IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
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Superintrndeéncia da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA n.2 112/2017/GBSES

Instituir critérios de cofinanciamento estadual ndo obrigatdrio para custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI - Adulto, Pediatrica, Neonatal € Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN, credenciadashabilitada efou em processo
de credenciamentafhabilitacdo junto ao sistema Unico de satde (SUS) com o objetivo de melhoria de acesso para atendimento
a0 usuario do 5US no territdrio do Estado de Mato Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicoes e,

Considerando Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Decreto Federal n.2 7.508 de 28 de junho de 2011, a Portaria n®
8B1/GM/MS, de 19 de junho de 2001, a Portaria n.2 4.279/GM/MS de 30 de dezembro de 2010, a Resolugdo n2 O7/ANVISA, de
24 de fevereiro de 2010, a Portaria n.2 930/GM/MS, de 10/05/2012, a Portaria n2 3.410/GM/M5, de 30 de dezembro de 2013, a
Portaria n.2 3.389/GM de 30/12/2013, a Portaria n®. 529/GM/MS, de 1° de Abril de 2013, a Portaria n2 2.567/GM/MS, de 25 de
novembro de 2016, a Portaria n® 895/GM/MS, de 31 de Marco de 2017,

Considerando Decreto Estadual MT n2 456 de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos
Financeiros do Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Sadde e da outras providéncias;

Considerando a necessidade de ajustes orcamentario e financeiro no corrente exercicio financeiro, adequando a realidade
econdmica do pais e do Estado de Mato Grosso,

RESOLVE:

Art. 12, Instituir critérios para transferéncia ndo obrigatoria de recursos financeiros do Funde Estadual de Salde para Fundo
Municipal de Saldde 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 efou em processo de credenciamento/habilitacao
junte ao Sistema Unico de Sadde (SUS) com o objetive de melhoria de acesso para atendimento ao usuério de SUS no
Territdrio do Estado de Mato Grosso.

§ 1% A Unidade de Salde gue nao estiver credenciada/habilitada junto ao SUS devera se responsabilizar pele cumprimento dos
critérios previstos em legislacdo especifica, devendo executar todas as fases de CREDENCIAMENTO/HABILITACAD.

§ 2% A Unidade de Sadde ndo credenciadashabilitada junto ao SUS tem o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para
regularizacdo a partir da data de publicacdo desta Portaria, caso contrario, perdera automaticamente o apoio financeiro nao
obrigatério de gue trata esta Portaria.

§ 3% A Unidade de Sadde deve garantir a continuidade de atendimento aos pacientes dentro de sua propria unidade até a sua
alta hospitalar, em especial: apoio diagndstico, avaliacdo de especialidades guando necessario, leitos de retaguarda e
transporte inter-hospitalar no ambito municipal.

Art. 22 Para gque os municipios sejam contemplados nesta modalidade deverdo:

I Possuir em seu territdrio unidades hospitalares com leitos de UTI credenciados/habilitados efou em processo de
credenciamento/habilitacdo ao SUS;

1. Manter atualizado mensalmente o nlmero de leitos de UTI credenciamento/habilitadas de cada Unidade Hospitalar no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES),

. Contratualizar e executar 100% (cem por cento) das metas fisicas previstas na habilitagido de cada estabelecimento e ou
pactuadas em Comissao Intergestores Regional (CIR);

I Disponibilizar 100% {cem por cento) dos leitos de UTl credenciados/habilitados efou em processo de
credenciamento/habilitacdo ao SUS para a Central de Regulacdo de Urgéncia & Emergéncia Regional e de Cuiaba;

V. Atender aos critérios estabelecidos nas regulamentagdes do Ministério da Sadde para habilitacdo dos leitos de UTI ou
promover a adequacdo guando for o caso;

V1. Possuir Sistema de Controle e Avaliacdo implantade e em funcionamento;

Art. 3° Os recursos financeiros ndo obrigatdrios para apoio ao custeio mensal dos leites de UTI, tem como base de calculo os
tipos de lzitos existentes em cada Unidade de Salde de acordo com a tabela abaixo discriminada:



LEITOS DE UTI (ADULTO, PEDIATRICA, NEOMATAL) VALOR DO INCENTIVO UTI LEITO/DIASES

(Fonte: 134)

uTi 08.02.01.008-3 - DIARIA DE UMIDADE DE TERAPIA 291 28
ADULTO INTEMNSIVA ADULTO (UTI 1)

08.02.01.009-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 268,03

ADULTO (UTI ) '

uTl 08.02.01.015-6 - DIARIA DE UMIDADE DE TER&PIA 291 28

PEDIATRICA INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI 11}

08.02.01.007-5 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 768.03
EM PEDIATRIA (UTI 1) '

uTi 08.02.01.012-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA

721,28
NEONATAL INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO 11}

08.02.01.013-0 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 268,03
MEOMATAL - UTIN (TIPO (1) '

08.02.01.023-7 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS

: 271,80
INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCa)

08.02.01.024-5 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS

. 226,50
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCa)

UTI COROMARIA 08.02.01.021-0 - DIARIA DE UMNIDADE DE TERAPIA 721.28
INTENSIVA CORONARIANA-UCD TIPO NI

08.02.01.022-9 - DIARIA DE UMIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 768.03
CORONARIANA- UCO TIPO 1 '

DIARIA DE UMIDADE DE TERAPIA INTEMNSIVA EM 1.300.00
PROCESS0 DE HABILITACAO/CREDENCIAMENTO ) '

Paragrafo Unico: O valor financeiro de custeio mensal disponibilizado pelo Ministério da Salde para leitos de UTI referente a
Rede de Atencdo & Urgéncias - RAU e Rede Cegonha nao serdo descontados do cofinanciamento estadual nao obrigatorio
dessa Portaria.

Art. 4° O Fundo Estadual de Salde repassara mensalmente para o Fundo Municipal de Salde os valores correspondentes ao
nimero de leitos em funcionamento & devidamente regulados, de acordo com o cumprimento da Taxa de Ocupacdo de no
minimo 90% (noventa por cento):

& 1% & transferéncia dos recursos financeiros serd realizada mediante a emissdo de um Parecer Técnico do Escritdrio Regional
de Saldde (ERS) em conjunto com a Central de Regulacdo Estadual/Regional atestando o cumprimento dos critérios
estabelecidos nesta Portaria e emitido até o dia 10{Dez) de cada més;

Art. 52 Cabe 3 Secretaria de Estado de Saude - SES/MT e aos Municipios formalizar o Termo de Compromisso com pactuacio de
metas, controle e avaliacdo, supervisdo e auditoria para o devido cumprimento, bem comoe a correta aplicagao dos recursos;

Art. 6° E de responsabilidade da SES/MT:

l. Realizar diariamente o acompanhamento do Censo Diario da UTI enviado pelas Unidades de Salde através da Central de
Regulagdo Estadual/Regional e Escritdrios Regionals de Sadde - ERS;



1. Definir como indicadores oficiais tais como: Taxa de Ocupacdo de Leitos de UTI, Média de Permanéncia, Taxa de Dbhito,
Taxa de Infeccio Hospitalar, indice de prognéstico (APACHE 02, SNAP Il & PIM), podendo a qualquer momento alterar ou inserir
novos tipos de indicadores.

1. Realizar o monitoramento mensal dos servicos prestados pela Unidade de Sadde através dos Escritdrios Regionais de
Salde - ERS em conjunto com a Central de Regulacio Estadual/Regional;

I V. Realizar trimestralmente auditoria analitica visando aprofundar a analise dos relatdrios encaminhados pelos ERS-
Escritdrios Regionais de Salde;

V. Realizar servicos de Auditoria em Sadde;

V1,  Acompanhar e monitorar a supervisao “in Loco” gerando relatorios;

Vil. Realizar capacitacdo em monitoramento, controle e avaliacao para o5 municipios.
Art. 72 E de responsabilidade do Municipio:

[ Supervisionar os servicos prestados mensalmente gerando relatdrios que deverdo ser encaminhados ao Escritdrio
Regional de Salde - ERS/SES-MT:

[ 1. Monitorar o censo didrio da UTl com as seguintes informacdes: eguipe de plantde, total de leites existentes em
funcionamento, leitos ocupados (nome do paciente, Cartdo Naclonal do SUS-CNS e cddigo de solicitacdo do SISREG), ndmero
de vagas, reserva para cirurgias autorizada, altas e previsdo de alta.

lll. Gerenciar e monitorar os indicadores oficiais tais como: Taxa de Ocupacao de Leitos de UTI, Média de Permanéncia, Taxa
de Obito, taxa de Infeccéo Hospitalar, indice de progndstico (APACHE 02, SNAP Il e PIM);

IV, Disponibilizar o censo diario dos leitos de UTI credenciados/habilitados ou em processo de credenciamentofhabilitacdo
para a Central Estadual de Regulacio de Urgéncia & Emergéncia garantindo o acesso aos usuarios do 5U5;

Art. 8° E de responsabilidade da Unidade de Sadde:

I . Garantir a continuidade de atendimento aos pacientes dentro de sua propria unidade até a sua alta hospitalar: apoio
diagnostico, avaliagdo de especialidades guando necessario, leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar no ambito
municipal.

Il. Disponibilizar leitos em perfeitas condicdes de funcionamento de acordo com as legislagdes vigentes;

[1l. Enviar o censo didrio de UTI, conforme Anexo | desta portaria e de acordo com o fluxo estabelecido pela Central de
Regulagdo Estadual/Regional;

V. Disponibilizar infermacées e garantir amplo acesso dos profissionais habilitados das Secretarias Municipals de Sadde e da
Secretaria de Estado as documentagdes e & Unidade de Terapia Intensiva referente aos atendimentos realizados;

V. Garantir Taxa de Ocupagao minima de 90%,;

Art. 9% Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao a conta do ercamento do Fundo Estadual de Salde 21601
devendo onerar o PROGRAMA 077- ORDENACAD REGIONALIZADA DA REDE DE ATENCAD E SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
ACAD 2451-Atencdo Hospitalar Complementar do SUS, FONTE 134;

Paragrafoe dnico: A transferéncia nao obrigatdria dos recursos financeiros para apoio ao custeio mensal dos leitos de Unidade
de Terapia Intensiva - UTI - Adulto, Pediatrica, Meonatal e Unidade de Cuidado Intermediario Meonatal-UCIN, sera precedida de
autarizagdo do Secretario de Estado de Sadde.

Art. 10° & Secretaria de Estado de Salde - SES tera até o dltime dia Otil do més subsequente & prestacao de servigos para
efetuar a transferéncia dos recursos, salvo se houver impedimento legal.

Art. 112 - Esta Portaria entra em wvigor a partir da sua publicagdo, revogando as portarias n® 157/2016/GBSES, n2
206/2016/GB5ES e n2 030/2017/GB5ES.

Revogam-se todas as disposicdes em contrario
Registrada, Publicada, CUM PR & - SE.
Cuiaba-MT, 19 de junho de 2017.

loriginal assinado)

LUIZ SOARES



Secretario de Estado de Saldde

ANEXD |

CENSO DIARIO -

UNIDADE DE
TERAPIA Medico
INTEMSIVAUTI Responsavel:

Nome da Instituicdo:

Total
o Telefone:
Data: Horario: () de
Leitos:
. Mome d
Leito Especialidade - " dade
Paciente

Medico
Regulador:

SISREG

Diagnastico
Inicial

Dt. Hora

Internagdo Internagio

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julic Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Cadigo de autenticacdo: b92a32d5s

Consulte a autenticidade do codigo acima emhttps:fhomolog.iomat. mt.gov. brilegislacac/diario_oficial/consultar
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