IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superintrndeéncia da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

PORTARIA N° 208/2023/GBSES

Atualiza os critérios para a transferéncia de recursos financeiros em apoic ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia
Intensiva/UTl {(Adulto, Pediatrico, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e
UCINCA), credenciada/abilitada ou em processo de credenciamento/habilitacdo junto ao SUS em Mato Grosso, bem como
dispoe sobre a utilizacdo obrigatdria do Sistema INDICASUS para notificacdes hospitalares e controle de leitosfinternacoes, e
revoga a Portaria n.2 063/2022/GBSES.

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuices legais previstas no art. 71 da Constituicio Estadual e,

CONSIDERANDO as disposicdes da Lei n.2 8.080/1990, da Portaria n2 2616/ GM/MS/1998, da Resolucdo da Diretoria Colegiada
ANVISA n2 48/2000, do Decreto Federal n.2 7.508/2011, da Resolugcdo da Diretoria Colegiada ANVISA n.2 07/2010, da Portaria
n.2 930/GM/MS/2012, da Portaria n.2 3.38%/GM/M5/2013, da Portaria n.2 529/GM/M5/2013, da Resolucao da Diretoria Colegiada
ANVISA n.® 36/2013, da Portaria de Consolidacdo n.® 2/GM/MS/2017 (Origem: PRT MS/GM n2 3.410/2013), da Portaria n.2
2.567/GM/MS5/2016, da Portaria de Consolidagdo n.2 3/GM/MS/2017 (Origem: PRT MS/GM n.2 B95/2017);

CONSIDERAMDO o Decreto Estadual n.2 456/2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do
Fundo Estadual de Sadde aos Fundos Municipais de Salde e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n.2 063/2022/GBSES, que altera os critérios estabelecidos na Portaria n.2 020/2018/GBSES para
transferéncia de recursos financeiros em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTl (Adulto,
Pediatrica, MNeonatal, Unidade Coronariana-UCO, Unidade de Cuidado Intermediario MNeonatal-UCINCO e UCINCA),
credenciada/habilitada ou em processo de credenciamento/habilitacdo junto ao Sistema Unico de Sadde, no territdrio do
estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Resolugdo CIB/MT n.2 23/2023, que dispbe sobre a aprovacdo da instituicdo obrigatdria, &s unidades
hospitalares plblicas do estado de Mato Grosso, do sistema de informacao INDICASUS para notificacdes hospitalares e controle
de leitos/internacaes;

CONSIDERANDOD o Decreto Estadual n.2 130/2023, gque institul o sistema de informacao INDICASUS para uso obrigatdrio a todas
as unidades hospitalares pablicas e privadas do estado de Mato Grosso, para notificacdes hospitalares e controle de
leitas/internagdes;

RESOLVE:
CAPITULD |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Atualizar os critérios para a transferéncia de recursos financeiros em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade de
Terapia Intensiva/UT! (Adulto, Pediatrico, Meonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal -
UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de credenciamento/habilitacdo junto ao SUS em Mato Grosso, bem
como dispor sobre a utilizacdo obrigatdria do sisterma  INDICASUS para notificacdes hospitalares e controle de
leitosfinternactes, e revogar a Portaria n.2 063/2022/GBSES.

Paragrafo dnico. O disposto nesta Portaria aplica-se as unidades hospitalares com |eitos de UTI credenciados/habilitados, ou em
processo de credenciamento/habilitacdo, cofinanciados pela SES/MT.

Art. 22 Conforme pactuacdo na CIB/MT, Resolucdo n.2 23/2023, e o Decreto Estadual n.2 130/2023, & obrigataria a utilizacdo do
Sistemna INDICASUS para notificacdes hospitalares e controle de leitos/internacées no estado de Matoe Grosso.

Art. 32 As unidades de salde que tenham leitos de UTI disponiveis e estejam interessadas em ofertar o servico ao Estado de
Mato Grosso, deverdo formalizar o processo de habilitacdo de leitos & Secretaria de Estado de Sadde, conforme legislagio
especifica vigente, bem como aderir ao Sistema de informacoes INDICASUS.

CAPITULD I
DA HABILITAGAD DOS LEITOS JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE

Art. 4° A unidade de sadde nao credenciada/habilitada junto ac SUS deverd se responsabilizar pelo cumprimento dos critérios
previstos em legislacdo especifica, devendo executar todas as fases de credenciamentofhabilitacio.



§1%2 Constituem-se fases do processo de habilitacdo/credenciamento de leitos de UTI:
I.  Funcionamento do servico;

. Solicitacdo formal do gestor municipal de sadde, assinado conjuntamente com o diretor técnico efou clinico do
estabelecimento de salde;

. Atualizagdo das informacdes no Sistema de Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde - SCNES;

V. Aprovacdo da Vigilancia Sanitaria, com emissio de relatdrio de vistoria com a avaliacio das condigdes de funcionamento
da unidade, & Alvara Sanitario, quando aplicavel, tendo em vista que as unidades plblicas ndo necessitam desse documento;

V. Aprovacao do Conselho Municipal de Sadde;

VI. Relatdrio Técnico relativo a aplicac&o do Checklist para habilitacao da Unidade de Terapia Intensiva, emitido pela equipe da
Atencdo a Saldde em conjunto com a equipe do Controle e Avaliac&o do Escritdrio Regional de Sadde da regiao;

VIl. Discussao na regido e aprovacio de Proposicdo Operacional (P.O.) em CIR (Comissido Intergestores Regional);

Wi, Encaminhamento da P.O. a Superintendéncia de Atencdo a Sadde da SES/MT;

I%. Analise e emissio de parecer técnico pela equipe da Coordenadoria de Atencdo Secundaria da SES/MT;

X. Analise & emissdo de impacte financeiro pela equipe da Superintendéncia de Programacao, Controle e Avaliacdo/SES/MT;
Xl. Encaminhamento, aprovacao e homologacdo de Resolucdo CIB/MT (Comissdo Intergestores Bipartite);

Xll. Inclusdo no SAIPS (Sistema de Apoio & Implementacdo de Politicas em Salde) da proposta de credenciamento/habilitacio
de leitos pela gestao estadual, com atualizacdo documental, para publicacdo de portaria ministerial dispondo da habilitaco.

£22 Para solicitacdo de apoio financeiro estadual & necessario gue sejam desencadeadas as fases | a Il do processo de
habilitagao.

CAPITULD 1N
DA UTILIZACAD OBRIGATORIA DO SISTEMA DE INFORMACOES INDICASUS

Art. 5% Os Municipios de Mato Grosso gue possuam em seu territorio estabelecimentos de sadde com UTI (Adulto, Pediatrico,
Meonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitadz
ou em processo de credenciamentofhabilitacie junto ao SUS, deverdo realizar cadastro junto ao sistema INDICASUS, com o
objetivo de possibilitar a entrada, andlise e a consolidacdo de informacdes de interesse de salde, guer seja integrando-as aos
sistemas ministeriais [ existentes, quer seja para consolidacdo de dados de formularios proprios.

§1%Para acesso ao INDICASUS, as unidades de salde deverdo realizar cadastro de seus colaboradores.

£2°A unidade hospitalar devera definir quem serdo os usurarios do sistema, observando, cbrigatoriamente, o sistema de
plantao em sua unidade, em ndmero suficiente, tendo em vista que a alimentacdo do INDICASUS € diaria (incluindo feriados &
finais de semana).

§320 auto cadastro devera ser realizado por meio do endereco eletrénico: https:/sistemas.saude.mt.gov.br, devendo a
referéncia municipal/regional fornecer o manual para cadastro, informando posteriormente ao Grupo Gestor do INDICASUS o
nome do usudrio que devera ser liberado.

£49 Cada municipio e regido deverdo, também, solicitar & manter acesso ao INDICASUS a fim de monitorar os dados informados
pelas unidades de saldde de sua area de abrangéncia.

§52 A exatiddo das informacdes, via INDICASUS, acerca dos leitos de UTIs acima referenciados, possibilitara o pagamento do
cofinanciamento estadual para custeio mensal de forma célere e eficiente.

§62 O Sistema INDICASUS registrara todas as alteracdes feitas nos langamentos realizados por meio do registro de acesso de
usuarios, contendo o nome e os dados dos usuarios responsaveis pelas insergdes, alteracdes ou exclusdes realizadas,
possibilitando, assim, a sua identificacae.

£72 Deverdo ser registrados diariamente no INDICASUS os dados referentes:
l. Ao numero de leitos ocupados, disponiveis e blogueados diariamente na respectiva unidade de sadde;

II. Ao nome do paciente e dados pesscals, leito de internacdo, municipio de origem, nidmero do SISREG, nimero da AlH,
suspeita diagnostica, data & hora da admissao no leito de UTI, data e hora da alta do leito de UTI, motivo da alta (alta
melhorada, ahito ou transferéncia)l, e outros (....)



§8% Com base nas informacdes alimentadas diariamente no Sistema INDICASUS, serdo calculadas as taxas didrias de ocupacao,
berm como as diarias de utilizacao dos leitos, para pagamento das UTIs por tipificacdo (UTI Adulto, UTI Pediatrico, UTI Neonatal,
Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA).

£92 Ddvidas quante a implantagdo/implementacdo do sistema pelos usuarios e interessados poderdo ser dirigidas ao e-maill
institucional do Grupo Gestor do INDICASUS: indicasus@ses.mt.gov.br, ou por contato via telefone, em casos emergenciais:
(65) 98462-5769.

CAPITULD IV
DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL

Art. 62 As Secretarias Municipais de Sadde com unidade hospitalar que dispée de leitos de UTI para uso, interessadas em
ofertar o servico ao Estado de Mato Grosso, deverdao atender todas as fases do cofinanciamento estadual, abaixo descritas:

I.  Funcionamento do servico e disponibilizacdo oficial dos leitos de UTI & Central de Regulagdo de Urgéncia & Emergéncia;
ll. Solicitacdo formal do gestor municipal;

. Visita técnica & emissdo de relatdrio técnico pela equipe do Escritdrio Regional de Salde da area de abrangéncia, em
observacdo a Resolucdo de Diretoria Colegiada n? 7, de 24 de fevereiro de 2010;

V. Emissdo de impacto financeiro pela superintendéncia de Programacgdo, Controle e Avaliagdo/SPCA/SES/MT,;
V. Submissao do cofinanciamento a aprovacdo em CIR (Comissdo Intergestores Regional);
V1. Homologacdo do cofinanciamento na CIB/MT (Comissdo Intergestores Bipartite).

Art. 72 Apods formalizacdo do processo de habilitagdo dos leitos, fica estabelecido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar
da homologacdo da Resolugdo CIB, para a unidade de salde ndo credenciada/habilitada, regularizar o credenciamento e
habilitacdo junto ac Ministério da Salde.

Paragrafo Onico. A gualguer momento as unidades que ndo cumpriram o prazo estabelecido no caput acima, poderdo ter seus
leitos dispensados deste programa de cofinanciamento estadual, apds analise da Gestao Estadual.

Art. 82 O municipio que atender ao art. 42, fara jus ao recebimento do cofinanciamento estadual de que trata esta Portaria,
para o estabelecimento de salde em processo de habilitacao.

Art. 92 Sera firmado Termo de Compromisso com a gestao municipal e o estabelecimento de saldde, em que conste as
particularidades relacionadas ao guantitative de leitos pactuados, a estruturagdo da unidade de salde, a prestacao de servigo
aos pacientes, & habilitacdo de outros servicos relacionados as unidades de terapia intensiva e & implantacdo e correta
utilizacdo do Sistema de Informacgbes INDICASUS,

Paragrafo dnico. 5erd previsto neste Termo de Compromisso casos em que a AlH da unidade habilitada € rejeitada por motivo
de auséncia de habilitacdo de servicos, além da diaria de UTIL.

Art.10® Nao serdo cofinanciados estabelecimentos de saldde com nimero menor gue 10 (dez) leitos em processo de
habilitacao.

Art. 112 Nao serdo cofinanciados os leitos de UTI Meonatal dos estabelecimentos de sadde gue ndo possuem maternidade,
gxceto os jd cofinanciados.

Art. 122 Ocorrendo a regular adesdo do sistema INDICASUS o faturamento e o pagamento do cofinanciamento estadual
ocorrerdo na forma estabelecida pelo art. 132 da presente Portaria, de forma célere e eficiente.

CAPITULD Vv
DO REPASSE DO RECURSO FINANCEIRD
Art. 137 Para gue os Municipios recebam o repasse financeiro estadual a que se destina esta Portaria, esses deverdo:

I.Possuir em seu territério unidades hospitalares com leitos de UTI credenciadosfhabilitados efou em processo de
credenciamenta/habilitacdo ao SUS;

ll.atender aos critérios estabelecidos nas regulamentacdes do Ministério da Saldde para habilitacde dos leitos de UTI ou
promover a adequacdo guando for o caso;

.Manter atualizade mensalmente o nimero de leitos de UTI credenciamento/habilitadas de cada unidade hospitalar no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES):



V. Assinar o Termo de Compromisso e Metas conforme estabelece o Decreto Estadual n.2 456/2016:

V.Aapresentar copla dos instrumentos contratuais firmados com os estabelecimentos de sadde privados efou filantrapicos, em
consondncia com a Portaria de Consolidacdo n.2 2/GM/MS/2017 (Origem: PRT MS/GM n.2 3.410/2013), prevendo na
Programacao Fisica-Orcamentaria pos-producde, o recurso financeiro do cofinanciamento estadual;

VI.Disponibilizar 100% (cem por cente) dos leites de UTI credenciados/habilitados efou em  processo  de
credenciamento/habilitacdo ao SUS para a Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia Estadual e Regional;

Vil.Possuir equipe de Regulagdo, Controle & Avaliacdo implantada e em funcionamento;
Vill. Garantir a plena implantacdo/implementacao do Sistema INDICASUS junto as unidades hospitalares

Art. 142 O pagamento do cofinanciamento estadual para custeio mensal de leitos de UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade
Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO & UCINCA) nao habilitados fica condicionado a
formalizacdo e a instrugdo processual de habilitagdo/credenciamento junto ao Ministério da Sadde, bem como & apresentacao
do Termo de Compromisso e Metas, conforme previsto no art. 9%,

Art. 152 Compete 8 SES-MT a elaboracdo e envio aos Municipios do Termo de Compromisso e Metas para assinatura.

Art. 16% Compete 3 SES/MT garantir o suporte e apoio técnico & implantacio/implementacdo do sistema INDICASUS por meijo
do Comité Gestor instituido.

Art. 172 Os recursos financeiros para apoio ao custeio mensal dos leitos de UTI estdo discriminados de acordo com a tabela
abaixo:

LEITOS DE UTI

_ VALOR DO INCENTIVO UTI LEITO/DIA/SES
(ADULTO,  PEDIATRICA,  UCO,

MEOMATAL - WUCINCO, UCINCA, (Fonte: 1.500.0000)
QUEIMADOS)
R
UTI ADULTO (HABILITADA) 08.02.01.008-3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI 1) l$1'DE! 69
08.02.01.00%-1 - DIARIA DE

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA R$ 1.181,61
ADULTO (LTI

UTI PEDIATRICA 08.02.01.015-6 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI R$

(HABILITADA) in 1.109,69

08.02.01.007-5 - DIARIA DE
UNIDADE DE TERAPIA INTEMNSIVA R$ 1.181,61
EM PEDIATRIA {UTI 1)

08.02.01.012-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPLA INTEMSIVA NEONATAL - UTIN RS

UTI NEONATAL (HABILITADA)
(TIPO 11) 1.109,69

08.02.01.013-0 - DIARIA DE
UMIDADE DE TERAPIA INTEMNSIVA R$ 1.181,61
MEOMNATAL - UTIN (TIPS 111}

08.02.01.023-7 - DIARIA DE

UMNIDADE DE CUIDaDOos
INTERMEDIARIOS NEONATAL - R 418,16
COMVEMNCIONAL (UCINCa)

08.02.01.024-5 - DIARIA DE
UNIDADE DE CUIDADOS



INTERMEDIARIOS NEONATAL - R4 348,46
CANGURU (UCINCa)

08.02.01.021-0 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSINVA COROMARIANA - RS

UTI COROMARIA (HABILITADA)
UCOTIRO 1 1.109,69

08.02.01.022-9 - DIARIA DE
UNIDADE DE TERAPIA INTEMNSIVA R$ 1.181,61
CORONARIANA - UCO TIPO 1

UTI QUEIMADOS RS
08.02.01.011-3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE QUEIMADOS 1.109 69
(HABILITADA) ) '
DIARIA DE UMIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PROCESS0D DE
HABIIJTA[;:G.DICHEDENCIAMENTD(“}
UTI EM PROCESS0 DE HABILITACAD * A qualguer momento as unidades que ndo cumpriram o prazo estabelecido de RS
2.000,00

180 (cento e oitenta) dias, poderdo ter seus leitos dispensados deste programa
de cofinanciamento estadual, apds analise da Gestdo Estadual. (Art. 72 parag.
anico)

Paragrafo dnico. O valer financeiro de custelo mensal disponibilizade pele Ministério da saldde para leitos de UTI habilitades e
gualificados referente a Rede de Atencdo a Urgéncias/RalU e & Rede Cegonha ndo serdo descontados do cofinanciamento
estadual que trata esta Portaria.

Art. 182 A transferéncia dos recursos financeiros para apoio ao custeio mensal dos leitos de UTI serd efetuada do Fundo
Estadual de Saldde ao Fundo Municipal de Sadde, mediante publicacdo de Portaria de ordenamento de pagamento,

Art. 199 A SES-MT repassara o recurso financeiro no més subsequente ao da prestacdo de servicos, mediante relatdrio de
produgdo emitide com base nos dados alimentados pelo sistema INDICASUS, desde que os dados tenham sido preenchidos
corretamente ao longo do més de internacao.

§12 As ndo conformidades identificadas durante a supervisdo, serdo glosadas dos repasses posteriores do cofinanciamento,
podendo os procedimentos serem reapresentados para nova analise, desde que sanadas as pendéncias.

§22 Na auséncia de novos repasses, os valores decorrentes das glosas serde descontados de tode e gualguer recurso gue o
municipio tenha a receber do Fundo Estadual de Sadde.

CAPITULD VI
DA INSTRUCAD PROCESSUAL PARA PRESTACAD DE CONTAS

Art. 202 O processo de prestacao de contas referente ao cofinanciamento estadual para custeio de leitos habilitados em UTI
(Adulto, Pediatrica, Meonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal - UCINCO & UCINCA)
devera constar os seguintes documentos:

I.  Espelho de Regulacdo/SISREG do paciente;
Il. Espelho de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar/alH;
. Documento comprobatdrio de obito, se houver:

V. Relatdério guantitativo de diarias autorizadas, faturadas e aprovadas na competéncia no Sistema SIHDOZ (Sistema de
Informacao Hospitalar Descentralizado 02);

V.  Relatdrio Mensal de Diarias {Anexo 1), preenchido pela equipe de Supervisdo do Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de salde, assinado pelo diretor clinico efou técnico efou administrativo da unidade hospitalar e validado pele médico
auditorfsupervisor do municipio e pelo Controle e Avaliacdo do municipio;

V1. Relatdrio Técnico e Consolidado Fisico-Financeiro (Anexo 1) emitide pelo Escritdric Regional de Sadde, com assinatura da
equipe do Contrele e Avaliagdo/ERS e do medico supervisor (na auséncia do médico supervisor, o médico regulador, o fara).

Art. 212 O processo de prestacao de contas referente ao cofinanciamento estadual para custeio de leitoside habilitados em
UTI (Adulto, Pedidtrica, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal - UCINCO e UCINCA)



devera constar os seguintes documentos:

l.Espelho de Regulagdo/SISREG do paciente;

Il.LEspelho de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar/alH (langada para fins de série historica);
. Documento comprobatdrio de dbito, se houver;

IV.Relatario Mensal de Diarias (Anexo |} preenchido pela equipe de supervisdo do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal
de Salde, assinado pelo diretor clinice efou técnico efou administrative da unidade hospitalar e validado pelo meédico
auditor/supervisor do municipio pelo Controle e Avaliagdo do municipio;

V.Langamento das didrias validadas na supervisdo meédica, conforme incise anterior, no Sistema SISAIHOL (Sistema de
Informacgdo Hospitalar - Entrada de Dados das Auterizactes de Internagdes Hospitalares) para fins de série historica;

VI.Relatario Técnico e Consolidado Fisico-Financeiro (Anexo ) emitido pelo Escritdrio Regional de Sadde, com assinatura da
equipe do Controle e Avaliacao/ERS e do medico supervisor (na auséncia do médico supervisor, o médico regulador, o fara).

Art. 222 4 adesdo ao sistema INDICASUS nao desobrigara as unidades hospitalares da apresentacao dos documentos elencados
nos artigos 202 e 212 da presente Portaria.

Art. 232 Ficam estabelecidos os seguintes prazos para envio da documentacio de prestacio de contas:

I.O Municiplo enviard a documentacio requerida, conforme artigos 202 e 212, ao Escritdrio Regional de Saldde de abrangéncia,
até o 102 (décimo) dia corrido apos o processamento da producao aprovada do SIHD pelo Ministério da Salde;

II.O Escritério Regional de Sadde emitira Relatorio Técnico em até 10 (dez) dias dteis apds o recebimento da documentacdo da
Secretaria Municipal de Sadde;

.4 Area técnica do Controle e Avaliagdo do Nivel Central da SES-MT emitird Parecer Técnico em até 10 (dez) dias GOteis apods
recebimento do processo encaminhado pelo Escritério Regional de Sadde.

CAPITULO VI
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 242 E responsabilidade daunidade de salde gque dispbe de leitos de UTI (Adulto, Pedidtrica, MNeonatal, Unidade
Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo
de credenciamentofhabilitacao:

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

II. Disponibilizar 100% dos leitos em UTI (Adulto, Pediatrica, Meonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciadafhabilitada ou em processo de credenciamentofhabilitacdo ao 5US,
em perfeitas condicdes de funcionamento e uso, de acordo com as legislagdes vigentes;

. Aderir ao Sistema INDICASUS para o monitoramento de leitos:

V. Inserir as informagdes no INDICASUS diariamente e fidedignamente, permitindo a contabilizacdo de modo glabal efou por
unidade efou por categorias de agravo: as internagbes do periodo; ndmero de pacientes/dia; taxa de occupacio hospitalar: taxa
de IRAS, duracao média de internacio; letalidade hospitalar; dentre outras, devendo refletir a realidade hospitalar e permitir
melhor o monitoramento da rede de salde com vistas a melhorar a vigilancia, a assisténcia e a regulacao;

V.Disponibilizar informacdes referentes aos atendimentos realizados e garantir amplo acesso dos profissionais habilitados da
Secretaria Municipal de Sadde/SMS & da SES/MT a UTI & as documentacdes que comprovem o atendimento e subsidiam os
processos de pagamento do cofinanciamento;

Vl.Assinar o Term de Compromisso das nao conformidades, no caso dos leitos em processo de credenciamento/habilitacao;

Vil Informar, gerenciar e monitorar mensalmente os indicadores oficiais de gestdo de leito hospitalar: Taxa de Ocupacdo de
leitas UTI, Média de Permanéncia, Taxa de Obito, Indicadores de Infeccio Hospitalar, Indicadores de Seguranca do Paciente;

Vill.alimentar o Sistema de Internacdo Hospitalar - Entrada de Dados das Autorizagdesde Internagdes Hospitalares (SISAIHOL).
Art. 25¢ E responsabilidade doMunicipio:

I.  Garantir a implantacdo/implementacao do sistema INDICASUS junto as suas unidades hospitalares, bem como monitorar a
fidedigna alimentagdo dos dados langadoes no censo diario;



[lLAssinar o Termo de Compromissoe e Metas disponibilizado pela SES/MT;
. Realizar mensalmente supervisdo médica e administrativa, auditando os servigos prestados in loco;

V. Verificar o Sistema SIHDO2 (Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado 02), gerando relatdrio a fim de validar as
diarias de leitos de UTI aptas para pagamento;

V. Encaminhar Relatério Mensal de Diarias até o 102 (décimo) dia corrido apds o processamento da produgdo aprovada do
SIHD pelo Ministério da Salde ao Escritdrio Regional de Sadde de abrangéncia;

Vl. Monitorar o censo didrio da UTI com as seguintes informacdes: equipe de plantdo, total de leitos existentes em
funcionamento, leitos occupados (nome do paciente, Cartao Nacional do SUS-CNS e cadigo de solicitacao do SISREG), nimero
de vagas, reserva para cirurgia autorizada, alta e previsdo de alta;

VIl Analisar & monitorar os indicadores oficiais de gestdo de leito hospitalar, tais como: Taxa de Ocupacdo de Leitos de UTI,
Media de Permanéncia, Taxa de Obito e a Taxa de Infecgdo Hospitalar em conjunto com a Vigilancia em Salde Municipal;

Vil Assinar o Termo de Compromisse das ndo conformidades, no caso dos leitos em processo de credenciamento/habilitacao;
Art. 267 E responsabllidade daSecretaria de Estado de Saldde/SES-MT:

I Apoiar institucionalmente os municipios para implantacdofimplementacdo dos processos de regulacdo, controle e
avaliacao, como também a implantacdg/implementacao do sistema INDICASUS;

Il Utilizar os relatérios de gestio extraidos do sistema INDICASUS para financiar os leitos de UTI com maior celeridade;

. Definir come indicadores oficiais: Taxa de Ocupacdo de Leitos de UTI, Meédia de Permanéncia, Taxa de Obito, Taxa de
Infeccdao Hospitalar, podendo a gualguer momento alterar ou inserir novos indicadores;

V. Viabilizar estudos técnicos para um programa de monitoramento da gestio da gqualidade a fim de estabalecer parametros
de avaliacdo das unidades de salde financiadas:

V. Realizar o monitoramento das internacdoes diariamente via sistema INDICASUS:
VI, Acompanhar o mapa de leitos disponivel no sistema INDICASUS quanto a consisténcia das informacdes;

Vil Atualizar diariamente o boletim de regulacdo na plataforma SISREGII com as informagdes pertinentes a internacdo do
paciente no leito de UTI;

VI Realizar supervisao técnica administrativa e auditoria medica in loco nas unidades hospitalares cofinanciadas, através da
equipe do Nivel Central, da Central Estadual de Regulacdo e Escritérios Regionais de Sadde de abrangéncia, em conjunto com
a Central de Regulacdo Regional;

1%, Encaminhar 3 auditoria dos Org&os competentes, guando constatado, irregularidades dos servigos prestados;

X. Emitir Relatdrios e Pareceres Técnicos, atendendo o fluxo e check list para instrucdo do processo de prestacdo de contas,
conforme Instrucédo Mormativa n® 001/2023/SPCA/GBAVS/SES-MT.

Art. 272 Os efeitos financeiros desta Portaria se aplicam a partir da competéncia de faturamento de abril/2023.

Art. 282 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, revogando a Portaria n.2 063/2022/GEBSES e as disposig@es em
contrario.

Cuiaba-MT, 20 de marco de 2023,
(Original assinada)
GILBEERTO GOMES DE FIGUEIREDOD

Secretario de Estado de Sadde
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