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

PORTARIA N2 230/2016/GBSES

O Secretario de Estado de Sadde no uso de suas atribuicdes legais, com fulcro na Lel Complementar n® 566/2016, artigo 32,
incisos 1, 11, 1X, X.

Considerando a Portaria n2 055/2015/GBSES de 18 de marco de 2015,

Considerando o Termo de Cooperagdo n® 003/2016 de 11 de maio de 2016 entre a Secretaria de Estado de Sadde, a
Defensoria Publica do Estado de Mato Grosso, o Ministério Plblico do Estado de Mato Grosso, a Procuradoria Geral do Municipio
de Cuiaba e a Secretaria Municipal de Salde e o Conselho de Secretarias Municipais de Sadde do Estado de Mato Grosso, cujo
objeto € a regularizag&o do Sistema Estadual de Regulagdo, Avaliacdo e Controle, guanto as contratualizactes e pactuacdes de
servigos, procedimentos, medicamentos, consultas, exames, drteses e proteses no ambite do SUS através do SISREG
ambulatorial e hospitalar.

Considerando as atribuicdes da Coordenadoria de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia.
RESOLVE:

Art, 12 Determinar que a Assessoria de Demandas Judiciais - AD), subordinada e vinculada ao Gabinete do Secretario de Estado
de Salde, sera a porta de entrada principal dos expedientes judiciais.

Art. 22 O responsavel pela Assessoria de Demandas Judiciais - AD), de acorde com a sua estrutura, recebera os expedientes
em horario convencional, salvo aqueles destinados exclusivamente ao Secretario de Estado de Sadde, ou outro servidor gue
julgar a autoridade;

Art. 32Em horaric ndo convencional, ficard responsavel pelo recebimento dos expedientes judiciais, em rito de plantao, a
Central de Regulacio de Urgéncia e Emergéncia - CRUE do Complexo Regulador. A responsabilidade de que trata este artigo
contempla, inclusive, as acdes personalissimas ao Secretario de Estado de Salde, ou seus adjuntos, ou cargos comissicnados
gue representam esta secretaria desde gue relacionadas ao exercicio de suas funces.

Paragrafo Unico: S&o hordrios ndo convencionais agueles que compreendidos entre as 18h00min & 0Bh00min dos dias dteis,
bem como integralmente os sabados, domingos, feriados e pontos facultatives, assim definidos em |ei prapria.

Art. 42 Ao receber o expediente, devera ser registrado, nas duas vias: data, horario, nome, cargo, matricula e ainda verificar se
o documento esta acompanhado da copia da decisdo judicial, copia da inicial, pedido medico, AlH, APAC, telefone do paciente,
nimero do cartao 5US, exames, laudos e nome do médico assistente.

Paragrafo Unico. Caso ndo conste algum documento essencial para o cumprimento da ordem, deverd ser registrada a
observacdo no documento.

Art., 32 Toda a demanda judicial e extrajudicial sera remetida & Assessoria de Demandas Judiciais, a qual providenciara os
registros em conformidade com a Portaria 055/2015/GBSES de 18 de marge de 2015,

Art. 62 Nos casos de procedimentos hospitalares e ambulaterials a AD] encaminhara a Coordenadoria de Regulacdo de
Urgéncia e Emergéncia os processos para as providéncias cabiveis de acordo com os critérios de regulacdo do Sistema Unico
de Salde, salvo os gue ja se encontrarem na CRUE.

Art. 72 O apeoilo técnico da Coordenadoria de Regulacio de Urgéncia e Emergéncia devera proceder todos os
encaminhamentos necessarios para o cumprimento da demanda judicial ou extrajudicial.

I-Disponibilizar ao drgao soclicitante as informacées referentes as pactuactes dos precedimentos contemplados na PPl e
contratos com os prestadores da rede de servicos do SUS, gquando for o caso;

I-Mos casos de negativa de vagas os plantonistas médicos reguladores ou enfermeiros fardo o registro no Boletim de
Regulacdo e deverdo encaminhar aos plantonistas do apoio técnico;

lI-Mediante as negativas e com presenca de vagas a equipe do apoio técnico acionara o Ministérie Publico Estadual, com
lavratura de Termo Circunstanciade de Regulacdo, gue devera ser remetido ao Secretario de Estado de Salde para as devidas
providéncias.

Art. 82, Ap recepcionar uma demanda judicial ou extrajudicial, os plantonistas do apoio técnico procederdo ao cadastro interno
para fins de controle, regulacao e encaminhamentos para providéncias cabiveis e relatario gerencial.



Paragrafo 12 A realizacdo do relatdrio gerencial dos processos devera ser entregue até o quinto dia Otil de cada més, ao
Secretario de Estado de Salde, de forma cumulativa, em concordancia com o fluxo interno processual, para a sua devida
homologacao.

Art. 92, Em todos os casos deverdao constar a analise medica, Boletim de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia, espelho do
SISREG e Certiddo de Contato com o paciente, bem como outros documentos que o apoio técnico da CRUE, e certiddo de
atendimento do paciente assinado pelo servidor plantonista.

Art. 102, Para a busca de vagas de leitos de UTI e leitos hospitalares € necessario:

I-& unidade solicitante, definida como o estabelecimento assistencial de salde vinculado ao SUS, responsavel por gualguer
solicitacdo de internacdo em leitos hospitalares, devera assegurar a adequada triagem de pacientes, baseada nos critérios de
admissdo e alta em UTI, ne momento da solicitacdo da internacdo hospitalar;

lI-A Central de Regulagdo (CER-SUS) devera utilizar os critérios dispostos no AMEXO | desta portaria, para a adequada
priorizacdo dos pacientes, bem como considerar suas necessidades clinicas e o perfil assistencial de cada unidade hospitalar
da rede SES/MT,

ll-Determinar gue o responsavel tEcnico meédico/coordenador/chefe e supervisor de enfermagem das UTls subsidiem a equipe
da CER-5US na regulacao dos pacientes, quando assim a situacao exigir;

IV-As unidades prestadoras de serviges de UTI existentes no Estado, deverdo diariamente disponibilizar no periodo matutine e
no periodo noturno o mapa de leitos das respectivas UTI's contratadas pelo SUS devendo obrigatoriamente ser reguladas
atraves do sistema de Informacao de Regulacdo (SISREG - modulo hospitalar) & o faturamento devera ser realizado através do
SISREG, enviado ao DATASUS mensalmente sob pena de glosa administrativa devida obrigatoriedade de alimentacdo dos
Sistemas de informac&o. O pagamento serd mediante producdo mensal.

Art. 112, Os expedientes recebidos deverdo ser encaminhados, pela propria Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia -
CRUE, com informacdes das providéncias adotadas, a Assessoria de Demandas Judiciais, até & primeira hora do expediente
seguinte.

Art. 122, Mediante cumprimento efou justificativa da ndo condicao do atendimente do paciente, o plantonista devera preencher
um relatdrio técnico devidamente assinado, anexado ao processo do paciente para enviar a Assessoria de demandas Judiciais.

Art. 132, Nos casos em gue houver solicitagdes de procedimentos ndo contemplados na Tabela do SUS, ou, ndo
contratualizados, ou judicializados, o apoio técnico da CRUE deverd providenciar a cotacao de trés orcamentos em diferentes
estabelzcimentos de salde para o tramite de processo de pagamento administrative com o pedido do empenho para o
Ordenador de Despesas e apds a autorizacdo do empenho, encaminhar cépia da nota de empenho e a autorizacao do
procedimento assinado pela Superintendéncia de Regulacdo da SES/MT para o prestador de servico com solicitacdo do
agendamento do procedimento efou cirurgia.

Art. 142, Todos os casos judiciais e extrajudicials serdo objetos de supervisdo efou auditoria medica e de enfermagem in loco,
com as seguintes prerrogativas:

I-Compete ao meédico:

a. Fazer a conformidade da solicitacdo judicial com o realizade junte ao paciente.

b.Analisar os honorarios medicos, taxas hospitalares, didrias cobradas e outros procedimentos gue entender necessarios.
lI-Compete ao enfermeiro efou equipe técnica capacitada:

a.  Analisar o detalhamento da fatura pelos sequintes itens: OPME, medicamentos, materiais, gases medicinals, alimentacao
enteral, parenteral & outros materiais & medicamentos que entender necessarios.

Paragrafo 12: Para efeito de pagamento administrative efou em forma de blogueio judicial custeado pela Secretaria de Estado
de Sadde deverdo conter os seguintes requisites: Motas Fiscals e Certiddes Megativas atualizadas (Sefaz, Receita Federal,
FGTS, PGE, PGM, Secretarias de Finanga e Trabalhista), bem como acompanhados de Parecer da equipe supervisorafauditora e
atesto da Coordenadoria de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafe 2°: As tabelas dos pagamentos administratives obedecerfo aos critérios das tabelas Simpro, Brasindice ou
contratualizadas no maximo trés vezes a Tabela SUS-SIGTAP, com o pagamento ao menor valor,

Paragrafe 3°: Em casos de procedimento de alta complexidade judicializados em que o paciente & se encontra internadoe, o
apoio técnico da CRUE realizara visita in loco na unidade hospitalar em que o paciente estiver a fim de monitorar e controlar a
prestacio de servicos realizados para o efetive cumprimente da ordemn judicial.

Art. 152, 0s casos regulados ndo supervisionados ou auditados em suspeicdo deverdo ser objeto de encaminhamentos &



Unidade Setorial de Correicdo da Secretaria de Estado de Saldde, apos despacho fundamentado do Secretario de Estado de
Salde.

Art. 162, A responsabilidade de gue trata esta Portaria contempla, inclusive, as acdes personalissimas do Secretario de Estado
de Saldde efou de seus adjuntos, desde que relacionadas ao exercicio de suas fungdes,

Art. 1720 A lotacdo, o perfil e o guantitative de servidores do apoio técnico da CRUE, serdo compostos por eguipe
multiprofissional indicado do Secretaric de Estado de Salde, de acordo com a necessidade de demandas emergenciais do
gabinete da 5ES, em funciohamento ininterrupto, considerando os prazos estabelecidos judicialmente para cumprimento das
liminares judiciais.

Art. 182, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, revogando as disposicies em contrario.
Registra-se, Publique-se, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 24 de Outubro de 2016.

toriginal assinado)

|OAOQ BATISTA PEREIRA DA SILVA

Secretario de Estado de Sadde

ANEXO | - Criterios de Admissdo e Alta em UTI
| - Critérios para Admissao de Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica:

Os critérios listados abaixo estdo definidos com base no modelo de Priorizacdo, o gual permite identificar: a) pacientes que
mais serdo beneficiados da admissdo imediata na UTI; e b) pacientes que ndo serdo beneficiados pela terapia intensiva, seja
pela condicde clinica gue ndo justifica a necessidade de UTI ou auséncia de perspectiva terapéutica.

Critérios de Priorizacdo:

Prioridade 01 - Inclui os pacientes gravemente doentes, instaveis, com chances significativas de recuperacdo, os guais
necessitam de menitorizacdo e tratamento intensive que nao podem ser prestados fora da UTI Esses tratamentos
compreendem: suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo, infusao continua de drogas vasoativas e/ou intervencgdes agudas.
Messes pacientes, ndo ha limites em se iniciar ou introduzir a terapéutica necessaria.

Condigdes Especificas ou Patologias:
Cardiovascular

Infarto Agudo do Miocardio complicado e Killip == 2; Chogue cardiogénico; Arritmias complexas requerendo monitorizacdo
continua e/ou intervencdo aguda; Insuficiéncia Cardiaca Congestiva aguda com insuficiéncla respiratéria efou requerendo
suporte hemodinamico;Emergéncias hipertensivas sem estabilizacdo & conduta inicial: Angina instavel complicada com
arritmias efou instabilidade hemodinamica efou dor toracica persistente; Parada cardiorrespiratéria pds-reanimacdo com ou
sem indicacdo de hipotermia terapéutica em paciente sem presenca de deenca terminal ou irreversivel: Tamponamento
cardiaco com instabilidade hemodinamica; Aneurisma dissecante da aorta com diagnéstico cenfirmadeo ou presumido; Blegueio
cardiace complete ou situacdes de blogueio associados a distdrbios hemodindmicos com necessidade de marcapasso
tempaorario.

Respiratdrio

Pacientes clinices ou cirdrgicos com Insuficiéncia Respiratdria Aguda necessitando de ventilacdo mecanica invasiva;
Broncoespasmo gque demande broncodilatador venoso continue; Edema Agudo de Pulmdo requerende suporte ventilatdrio;
Embolia pulmeonar com instabilidade hemodindmica; Hemoptise maciga.

MNeurolégico

Acidente Wascular Encefalico (AVE) isquémico nas primeiras 4h30 de evolugdo e com indicacio de trombdlise gfou intervencio
cirdrgica como craniectomia descompressiva; AVE hemorragico com Glasgow <= a 8 pontos efou com indicaco de tratamento
cirdrgico; Coma metabélico téxico ou andxice; Hemorragia intracraniana com risce de herniacdo; Hemorragia sub-aracndide
aguda; Meningite com alteracdo do estado mental ou comprometimento respiratério; Hipertensao intracraniana; Pas-operatério
do SMC; Trauma cranio encefalico grave; Vasoespasmo cerebral; Convulsdo de dificil controle; Morte encefdlica de paciente
doador de drgéos.

Gastrintestinal

Hemorragia digestiva persistente com sinais de choque; Insuficiéncia hepética fulminante; Pancreatite grave; Perfuracio



esofagica com ou sem mediastinite.
Renal

Insuficiéncia renal aguda com urgéncia dialitica, associada a doencas ou condicées agudas graves, clinicas ou cirdrgicas (ex.:
edema agudo de pulméo, hipercalemia, rebaixamento do nivel de consciéncia, chogue).

Oncohematoldgico
Sindrome de lise tumaoral.
Endacrino/Metabdlico

Cetoacidose diabética complicada; Distdrbios hidroeletroliticos e acido-base graves; Crise tireotdxica ou coma mixedematoso
com instabilidade hemodinamica; Estade hiperesmolar com coema efou instabilidade hemodinamica.

Gineco-Obstétrico

Eclampsia/Pré Eclampsia Grave; Sindrome HELLP; Esteatose Aguda da Gravidez; Embelia por Liguide Amnidtico; Hemorragias
Pré e Pds Parto; Sindrome de Hiperestimulagdo Ovariana.

OUTROS

Chogue ou instabilidade hemodindmica sob infusdo continua de drogas vascativas; Sepse Grave, Chogue Séptico; Chogue
Anafilatico; Hipertermia maligna; Politraumatizados; Coagulacdo Intravascular Disseminada.

Prioridade 02 - Inclul pacientes sem instabilidade, mas gue necessitam de monitorizacdo intensiva pela possibilidade de
descompensacao efou potencial necessidade de intervencdo imediata. Nio existe limite terapéutice geralmente estabelecido
para estes pacientes.

Condigdes Especificas ou Patologias:
Cardiovascular

Infarto Agudo do Miccardio ndo complicado efou Killip 1; Arritmias agudas sem instabilidade hemodindmica com necessidade
de monitorizacdo continua; Insuficiéncia cardiaca congestiva sem necessidade de suporte hemodinamico ou wventilatdrio;
Angina instavel sem complicacbes efou instabilidade hemodinamica efou dor toracica persistente; Tamponamento cardiaco
com estabilidade hemodinamica; Blogueio cardiaco sem repercussaoc hemodindmica; Embolia pulmonar com estabilidade
hemodinamica;

Respiratdrio

Desconforto respiratdric decorrente de pneumotdrax nao hipertensive; DPOC descompensada necessitando ventilacdo nao
invasiva.

Meurolégico

AVE isquémico com Glasgow entre 9 e 13 efou sem indicagdo de trombdlise efou intervencao cirlrgica como craniectomia
descompressiva; AVE hemorragico com Glasgow entre 9 e 13 sem indicac&o de tratamento cirdrgico; Hemorragia intracraniana
sem alteracdes da consciéncia ou risco de herniagdo; Meningite sem alteracdo do estade mental ou comprometimento
respiratario.

Gastrintestinal

Hemorraia digestiva sem sinais de chogue requerendoe monitorizacdo continua.

Renal

Insuficiéncia renal aguda sem urgéncia dialitica.

Enddcrino/Metabdlica

Disturbios hidroeletroliticos e acido-base sem complicacdes; coma mixedematoso com estabilidade hemodinamica.
Gineco-Obstétrico

Cardiopatia e Gravidez; Cardiomiopatia Periparto; Pré Eclampsia; Doenca Tromboembdlica do Ciclo Gravido Puerperal.
Outros

Sepse sem instabilidade hemodinamica.



Prioridade 03 - Inclui pacientes instavels, com baixa probabilidade de recuperacao, seja pela doenga de base gfou natureza da
sua doenca aguda efou presenca de comorbidades. Esses pacientes podem ter limites efou esforcos terapéuticos estabelecidos
como a ndo intubacdo ou a ndo-reanimacio cardiopulmonar.

Condigdes Especificas ou Patologias:

Oncohematolégico

Pacientes com neoplasias metastaticas complicadas por infeccdo; Neoplasias sem perspectivas terapéuticas.
Meurologico

AVE Isguémico em paciente com sequelas prévias ejou portador de comorbidades graves sem indicacdes de intervengdes
agudas.

Prioridade 4: Inclui pacientes gue apresentam pouco ou nenhum beneficio com a internacdo em UTI. Em regra, o tratamento
intensivo ndo € recomendado para esses pacientes e, por isso deverdo ser retirados da lista de espera por UTI pela CER-SUS.
Podem ser classificados como:

Prioridade 44 - Pacientes com pouco ou nenhum beneficio da admissdo em UTI, devido & condicao clinica ndo justificar
internacdo em terapia intensiva. Sao agueles pacientes que apresentam baixo risco de descompensaco ou baixa necessidade
de intervencao.

Condigdes Especificas ou Patologias:

Vascular

Cirurgia vascular periférica

Endocrino/Metabdlico

Cetoacidose diabética hemodinamicamente estavel.
Cardiolagico

Insuficiéncia cardiaca congestiva leve,

Respiratorio

DPOC sem agudizacio do quadro.

Qutros

Overdose de drogas consclente; pacientes aguardando cirurgias eletivas com indicacao de UTI no pés-operatério imediato.

Prioridade 4B: Pacientes em terminalidade ou com doenga irreversivel diante da morte iminente. S3o0 agueles que a condicio
clinica ndo justifica a necessidade de UTI devido a auséncia de perspectiva terapéutica.

Condigdes Especificas ou Patologias:

MNeuroclogico

Danos graves irreversivels do cérebro; morte encefalica de ndo doadores de drgdos.
Oncohematolégico

Cancer metastatico que ndo responde a gquimioterapia efou radioterapia.

Outros

Disfuncdo multiorganica irreversivel; estado vegetative persistente; pacientes que sido permanentemente inconscientes;
pacientes com capacidade de decisdo para recusar cuidados intensives efou monitorizacde invasiva e gue recebem apenas
cuidados de conforto (cuidados paliativos).

Observacoes: a idade, a presenca de comorbidades e o escore progndstico e de disfungdo organica sdo maiores nas categorias
3 e 4. Os pacientes recusados para admissao na UTI apresentam taxa de mortalidade elevada e esta taxa permanece alta
entre pacientes prioridades 3 e 4, mesmo gquando estes sdo admitidos na UTI, denotando assim que esta internacdo ndo muda
seu prognostico.

Il - Critérios para Admissdo em UTI Neonatal

Os critérios de admissdo em UTI Neonatal aqui listados estdo em conformidade com a Portaria GM/MS N2 930 (10/05/2012).



1. Critérios de Admissdo em UTIN
Insuficiéncia Respirataria

-Todos os recém-nascidos (RN) com indicac3o de suporte ventilatério mecanico (Ventilacdo Pulmonar Mecanica - VPM) seja por
insuficiéncia respiratoria ou instabilidade hemodindmica severa.

-A insuficiéncia respiratoria deverd ser avaliada com base no boletim de Silverman-Anderson sendo considerada como
moderada ou grave a partir do score maior 4.

-A indicacdo de WPM devera ser considerada pela caracterizacdo da insuficiéncia respiratoria em conjunto com dados
gasomeétricos.

-RN gue apresenta apnela neonatal de repeticdo gue ndo respondeu a utilizacio de CPAP nasal e Xantinas.
Insuficiéncia Circulataria

- RM com cianose central isolada ou associada a cianose periférica importantes;

- BM cuja pressao arterial esta sustentada por drogas vasoativas;

-RN cuja pressao arterial esta sustentada por infusdo repetida de randes volumes de liquidos:

-RN cuja pressao arterial esta: Menor que percentil 10, para peso e idade Maior que percentil 90, para peso e idade.

- RN com alteractes de ritmo efou frequéncia cardiaca, observada em ECG, monitor cardiaco ou clinicamente, & que estejam
comprometendo estado hemodinamico:

Agravos Neurologicos

- Convulsdes subentrantes;

-Asfixia perinatal grave;

Qutros

-RN submetido a procedimento cirdrgico de qualquer porte, até completa estabilizacdo respiratéria e hemodinadmica;
-RN com pesco Inferior a 12509 que necessite de observacdo nas primeiras 72 horas;

-RN gue necessite de didlise peritoneal.

- RM grave conforme avaliacao clinica e gue nao se enguadra nos critérios anteriores.

Il - Critérios de Alta da UTI Adulto e Pediatrica

O estado clinico do paciente admitido & UTI deve ser continuamente revisado a fim de se identificar agueles gue nao mais
necessitam de cuidados intensivos.

S&o Critérios de Alta da UTI
A Resolugdo da doenca ou da instabilidade fisioldgica que motivou a internacdo, comao:
- Estabilidade hemodindmica sem uso de drogas vaseativas de qualguer natureza.

- Estabilidade respiratdria com dependéncia de ventilagdo mecanica invasiva, tragueostomizado, sem modificacdes constantes
nos pardametros de ventilagdo quando houver indicagdo para o Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade "Home
Care”.

- Quando a necessidade de monitorizacdo e cuidados intensivos ndo se fizerem mais mandatdria.
- Marte encefalica devidamente documentada em ndo doador de drgéo:

- Os Pacientes que preencham os critérios de admissdo nas Unidades de Cuidados Intermediarios Adultos e Pediatrica,
conforme estabelecido na Portaria n2 70, de 04 de Abril de 2013,

- Necessidade de promocao apropriada dos cuidados paliatives e ortotanasia, dentro dos valores e preferéncias dos pacientes
e familiares.

- Os critérios de alta da UTI devem ser similares aos critérios de admissao em Unidades de Cuidados Semi-Intensivos ou
Unidades de Enfermaria, quando disponiveis,



V- Critérios de Alta da UTI Neonatal

O estado clinico do paciente admitide na UTIN deve ser continuamente revisado a fim de se identificar agueles que ndao mais
necessitam de cuidados intensivos. Assim, sdo critérios de alta:

1 - UTI neanatal

- Quando o estado clinico do paciente se estabilizou e a necessidade de monitoracdo e culdado ndo & mals necessaria ou pode
ser executada em niveis de menor complexidade:

- Quando o estado clinico do paciente deteriorou e intervencoes ativas nao sdo mais planejadas, aplicando-se o principic
bioético de ndao maleficéncia;

- Nem todos os pacientes necessitam, apds a alta da UTIN, serem transferidos a uma Unidade de Cuidados Intermediarios. Eles
podemn progredir diretamente para Alojamento conjunto, domicilio ou Unidade de Pediatria, conforme o caso.

V - Situacdes Especiais Em Meonatologia

Visam estabelecer os parametros de internacdo efou transferéncia de pacientes neonatals, gue apds longa internagdo em UTI
neonatal, passam a faixa de peso e idade de pacientes pediatricos e o fluxe de pacientes em pos-operatdrio tardio, das UTINs
dos recém-nascidos com suspeita de indicacio cirdrgica e o fluxe de pacientes cardiopatas.

1. Critérios de Admissao na Interface Neonatal/Pediatrica:

- Paciente com menos de 2B dias, eqgresso do domicilio, deve ser atendido no Pronto Socorro da Pediatria. Se houwver
necessidade de UTI, devera ser solicitada regulacao para UTI neonatal. Inexistindo necessidade de UTI, pode ser internado em
enfermaria pediatrica.

- Paciente com mais de 28 dias egresso do domicilio e com peso menor do gue 2.5009 deve ser discutido caso a caso, de
acordo com peso, idade gestacional corrigida & a patologia gue indicou a sua internacao, se sera internado em Unidade de
Terapla Intensiva Neonatal ou Pediatrica.

- Paciente com mais de 28 dias, menos de 25009 e IGPC=40s+6 dias, PODE retornar a uma UTI/UC| neonatal, apds cirurgia
cardiaca, neurclogica ou pediatrica geral.

- Paciente com mais de 2B dias, mais de 25009 e IGPC=40s54+6 dias, esperando neurocirurgla de Derivagdo Ventriculo-
Periteneal (DVP), podera fazer o pos-operatdrio imediato da DVP na UTI Pediatrica, e retornar depeis para a enfermaria da
pediatria para término de tratamento.

2.Fluxo de Pacientes Cirdrgicos:

- Pacientes com indicacdo de tratamento cirdrgice cardiaco, t8m como referéncia aguardar leito preferencialmente nos
hospitais da rede estadual, porém se o paciente necessitar suporte intensive e houver falta de vaga nesses hospitais, ele
poderad ser direcicnado para leito de UTIM da rede credenciada.

- Criangas avaliadas pelo pediatra/neonatologista assistente, nos hospitais ditos secundarios, como tendo indicacio de
procedimento cirdrgico ndo eletive, NAD necessitam de parecer ou contato prévio com a equipe de cirurgla para serem
direcionados - a confirmacao ou ndo da cirurgia dar-se-a pelo especialista com o paciente |3 direcionado, no leito executante;

- 05 pacientes com indicacdes cirdrgicas (nao cardiologicas) consideradas eletivas entrardo numa fila dnica pricrizada pela
Cirurgla Pediatrica, e serdo encaminhados para o leito executante de acordo com o agendamento. Meurocirurgias pediatricas
sdo realizadas somente no HBDF.

- Pacientes neonatais que apresentaram quadro cirdrgico e foram operados apos a estabilizacdo do guadro pds-operatdrio e de
acordo com o cirurgido, pode completar seu tratamento em uma UTIN de unidade neonatal nao cirdrgica.

3. Transferéncia de paciente egresso de UTIN para outras Unidades

- Paciente com agravo cronico, internado em UTIN desde o nascimento ou antes de haver completado 28 dias de vida, com
peso maior do que 25009 e idade gestacional pds-concepcional (IGPC) malor do que 40 semanas e seis dias: apos completar
28 dias de vida devera ser transferido para uma UTI Pediatrica, se dependente de tecnologia (ventilagdo mecanica), ou para
Enfermaria Pediatrica, conforme suas necessidades e suporte profissional existente na unidade;

- Pacientes com mais de 28 dias de vida, IGPC = 40 semanas e 6 dias e com peso maior do gue 25009, de alta da UTI
Pediatrica apos estabilizacdo de pos-operatério (neurocirurgia, cirurgia cardiaca, cirurgia geral pediatrica e outras) podem ser
transferidos para uma cutra UTI Pediatrica, mediante solicitagdo de transferéncia & CER-SUS.
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