Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso

INSTRUGAO NORMATIVA N° 002/GBSES/2018

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, previstas no artigo Art.71 da Constituicdo
Estadual e,

CONSIDERANDO a Portaria n? 020/2018/GBSES que institui critérios para transferéncia nao obrigatéria de recursos
financeiros do Fundo Estadual de Saude para Fundo Municipal de Saude 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/habilitagio junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), com o
objetivo de melhoria de acesso para atendimento ao usuério do SUS no Territério do Estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 12 Estabelecer os critérios de pagamento de diarias referente ao cofinanciamento estadual ndo obrigatério dos leitos de
UTI que trata a Portaria n® 020/2018/GBSES de 09 de fevereiro de 2018, com o objetivo de orientar as Secretarias
Municipais de Salde e as Unidades de Saude.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 22 Para fins desta Instrugao Normativa, serdo considerados os critérios estabelecidos no Manual Técnico Operacional
do Sistema de Informacado Hospitalar do SUS (SIH/SUS) de janeiro de 2017 e no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), que séo:

| - Unidade de Terapia Intensiva - (UTI): compreende todas as agées necessarias a manutengao da vida do paciente
potencialmente grave ou com descompensacao de um ou mais sistemas organicos, em leito dotado de sistema de
monitorizagdo continua e com suporte e tratamentos intensivos. Inclui assisténcia médica e de enfermagem durante as 24
horas ininterruptas, com recursos humanos especializados, com equipamentos especificos proprios e outras tecnologias
destinadas a diagnostico e tratamento. Requer, também, assisténcia laboratorial e radiolégica ininterrupta.

Il - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal - (UCIN): sdo servicos em unidades hospitalares destinados ao
atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade do que na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN.

[l - Unidade Coronariana - (UCQO): a unidade de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome
coronariana aguda, devendo necessariamente dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva, se localizar em instituicao
capacitada para fornecer apoio diagnéstico e terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo
recursos humanos qualificados, métodos diagndsticos nao invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento percutaneo e
cirurgico em carater de urgéncia.

DOS CRITERIOS PARA CONTABILIZAGAO DE DIARIAS

Art. 32 Denomina-se diaria a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma instituicdo
hospitalar.

Art. 42 Para efeitos de caracterizagao da diaria serao utilizados os seguintes critérios:
| - A diaria sera computada a partir da data de internacéo do paciente no leito de UTI;

Il - A diaria correspondente ao dia da saida da UTI sera computada somente quando a saida do paciente ocorrer no
mesmo dia da internagéo, no caso de transferéncia para outro servigo, 6bito e no caso de permanéncia do paciente por
reoperagao, troca de procedimentos e/ou alta administrativa para fins de faturamento;

[l - Os casos de alta melhorada nao fazem jus ao recebimento de diaria na data da alta;

IV - Os casos de alta melhorada e permanéncia no leito de UTI por falta de leito de retaguarda no hospital, ndo poderao ser
contabilizadas como diarias de UT];

V - Nao ha limite maximo de diarias numa mesma AlH. No entanto, fica definido que a AIH poderéa ser encerrada
administrativamente, no prazo minimo de 15 dias, possibilitando ao hospital apresentar na competéncia, as diarias de UTI ja
utilizadas nos pacientes de longa permanéncia no leito de UTI;

VI - No valor das Diarias de UTI esta incluida a utilizagdo de todos os equipamentos préprios para terapia intensiva, equipes
técnicas e monitorizagdo do paciente nas 24 horas;

VIl - Unidade intermediaria ou semi-intensiva nao é considerada UT]I, portanto recebera valor diferenciado de diaria de
acordo com sua complexidade, conforme estabelecido na Portaria N° 020/2017/GBSES.
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DOS CRITERIOS PARA O PAGAMENTO DE DIARIAS DOS LEITOS HABILITADOS

Art. 52 O pagamento do cofinanciamento das diarias de UTI, UCIN e UCO HABILITADOS sera realizado mediante os
seguintes critérios:

| - Regulacéo do paciente;

Il - Monitoramento do censo diario e quantitativo de diarias autorizadas, faturadas e aprovadas no sistema SHDO02 (Sistema
de Informagao Hospitalar Descentralizado 02) na competéncia;

[l - Lancamento dos dados, relativos ao inciso anterior, no Relatério Mensal de Diarias de UTI, UCIN e UCO, preenchido
pela equipe de Supervisdo do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saide, com validagéo expressa do gestor do
municipio.

Art. 6° E de obrigacdo da unidade de satde o envio do censo diario para Coordenadoria de Regulagdo de Urgéncia e
Emergéncia e aos Complexos Reguladores Regionais nos seus respectivos enderegos eletrénicos, nos moldes
estabelecido no anexo |, da Portaria n°020/2018/GBSES, 03 (irés) vezes ao dia, sendo as 08h00m, 13h00m e 20h00m.

DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO DE DIARIAS DE LEITOS NAO HABILITADOS

Art. 7° O pagamento do cofinanciamento estadual n&o obrigatorio para custeio de leitos em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI - Adulto, Pediatrica, Neonatal e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCIN NAO HABILITADOS, serao
realizados mediante os seguintes critérios:

| - Regulagao do paciente;

Il - Monitoramento do censo diario e quantitativo de diarias autorizadas langadas no Relatério Mensal de Diarias de UTI,
UCIN e UCO, preenchido pela equipe de Supervisao do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Salde, com
validagao do gestor do municipio.

Paragrafo Unico. O pagamento das diérias para leitos de UTI NAO HABILITADOS dar-se-d0 somente apds se esgotar,
totalmente, a capacidade instalada no faturamento apresentado e aprovado no sistema SIHDO2 dos leitos habilitados na
referida competéncia por tipo de UTI, conforme estabelecido na Portaria n® 038/2018/GBSES.

Art. 8° E de obrigacdo da unidade de satde o envio do censo diario para Coordenadoria de Regulacdo de Urgéncia e
Emergéncia e aos Complexos Reguladores Regionais nos seus respectivos enderecos eletrénicos, nos moldes
estabelecido no anexo |, da Portaria n°020/2018/GBSES, 03 (irés) vezes ao dia, sendo as 08h00m, 13h00m e 20h00m.

DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Art. 92 As Unidades de Saude ndo credenciadas/habilitadas junto ao Ministério da Saude/SUS, tem o prazo maximo de até
31 de dezembro de 2018 para regulariza¢éo do credenciamento/habilitacdo dos referidos servigos, conforme estabelecido
na Portaria N° 184/2018/GBSES.

Paragrafo unico. A unidade de saude que nao esteja credenciada/habilitada, dentro do periodo estipulado, perdera
automaticamente o apoio financeiro nao obrigatério de que trata a referida Portaria.

Art. 102 Esta Instru¢cdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.
Cuiaba-MT, 01 de agosto de 2018.
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