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PORTARIA N." 0128/2024/GBSES

PADRONIZA O PROCEDIMENTO REGULATORIO QUANTO AS INTERNAGOES HOSPITALARES MO AMBITO DA COMPETENCIA DO
ESTADO DE MATO GROSS50, POR MEIC DO SISTEMA SISREG Il E DO SISTEMA INDICASUS.

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicies legais que |he confere o arl. 71 da Conslituigio Estadual &,

CONSIDERANDO o Decreto n.® 672020, gue regulamenta os termos da Lei n.® 10.783/2018 e dispde sobre a transparéncia na Politica
Estadual de Regulagéo do Sistema Unico de Salde - SUS, no &mbito do Estado de Mato Grosso;

CONSIDERAMDO o Decrelo n.® 123/2023, gue regulamenta a Lei n.® 11.345/2021 « dispbe sobre a atualizacio cadastral  a intervencio na
fila de espera na regulagio do SUS;

CONSIDERANDO o Decreto n” 130/2023, gue instiuiu o sistema de informagdo INDICASUS para uso obrigatdnio a todas as unidades
hospitalares pliblicas e privadas do estado de Malo Grosso, para notificagdes hospitalares e controle de leitosfintermagdes;

CONSIDERAMDO o Decreto n.® 241/2023, gue criou o Programa Mais MT Cirurgias 2023 - Programa Estadual de Cirurgias Eletivas no &mbito
do estado de Mato Grosso,

CONSIDERAMDO que a SESMT aderiu ao Sistema de Regulagdo - SISREG Il para proceder a regulagdo do acesso as unidades
ambulatornais & hospitalares, subsidiando o faturamento nos sistemas oficiais do Ministério da Salde, assim como o faturamento junto & propria
SES/MT:

CONSIDERAMDO gue o SISREG Il € um software web desenvolvido pelo DATASUSIMS, disponibilizado gratuitamente para Estados e
Municipios & destinado & gestio de todo complexo requlador, desde a atencdo primaria até a atengdo especializada, visando regular o acesso
a0s senvicos de salde do SUS e potencializar a eficiéncia no uso dos recursos assistencials, possuinde como base os seguintes sistemas do
Ministério da Salde: CNS, CNES, SIAB, SI4, SIH, SISPPI;

CONSIDERAMDO gue a utilizagio adeguada e oporiuna do SISREG Il e do INDICASUS proporcionam a coleta de dados em diferentes niveis
da assisténcia 4 salde, tanto por complexidade guanto por  tenitorialidade, permitindo a  producdo/andlise  de  indicadores
regionalizados/detalhados, o acompanhamento da evolugdo dos servicos de salde e a melhoria da assist®ncia integral & do cuidado ao
paciente, akém de facilitar o cumprimento de demandas emergenciais efou judiciais com a rapida visualizacdo de leitos disponivels na saide
plblica e na privada/complementar;

RESOLVE:

Art. 1° Padronizar o procedimento regulatdrio guanto as internagbes hospitalares no ambite da compaténcia do Estado de Mato Grosso, por
meio do Sistema SISREG Il e do Sistema INDICASUS, nos seguintes termos:

I Aunidade solicitante deverd inserir a solicitacdo de internagdo de leite de UTI no SISREG I, de acordo com as especilicagies clinicas do
paciente, inserindo todas as informagdes no sistema e alualizanado a cada 24 horas, alé gue a vaga seja cedida;

Il © médico regulador devera realizar a busca pela vaga de UTI, de acordo com o caso clinico apresentado &, ao se confirmar a vaga, deve
proceder conforme siluagtes abaixo:

a) Vaga disponivel para leito habilitado: a Central de Regulacio deverd autorizar a solitagdo de internagdo no sistema SISREG I,

b) Waga disponivel para leito ndo habilitado! apds confirmar a vaga de UTI, o profissional médico regulador devera autorizar a solitagéo feita
pela unidade solicitante como  status negado no sistema SISREG Il inserindo a informagdo de autorizagio no campo parecer (SISREG NI,
autorizando a internacdo na unidade executante disponivel e informando & unidade solicitante guanto & disponibilidade da vaga, para gue ela
proceda com a tranferéncia.

§ 1° & unidade hospitalar executante, ao receber o paciente, devera realizar a solicitagdo de intermagdo (no SISREG IIl) como Leito Clinico ou
como Leito de Cirurgia Geral, (levando em consideragio o quadro clinico do paciente), sendo aprovada pela Central de Regulacdo ou NIR do
hospital executante.

§ 2° A unidade hospitalar executante devera alimentar o SISREG Il com a didria de unidade de terapia intensiva (UTI) conforme o codigo
SIGTAF (0802010083):

I Adulto tipo I (UTT) conforme o codigo SIGTAP (0802010083);

II. Pediatrica po Il (UT) conforme o cddigo SIGTAP (0802010075);



. Meonatal tipo I (UTI) conforme o cadigo SIGTAP (0B02010121).

§3° Para proceder com o descrito na alinea b) do inciso Il (lgito ndo habilitade), quanto &s  unidades hospitalares que possuem leitos de UTI
sem habilitagio no Ministério da Sadde, devera ser realizada obrigatoriamente a inclusdo dos leilos no CNES do estabelecimento, como leito
SUs, levando em consideracao o perfil assistencial da UTI (clinico efou cirdrgica):

I.  Para as unidades com perfil de atendimento clinico, acrescentar |eitos clinicos, em espacifico (clinica geral);
Il. Para as unidades com perfil de atendimento cirdrgico, acrescentar leitos cirdrgicos, em especifico (cirurgia geral);
lll. Para as unidades gue realizam atendimento dos dois perfis, acrescentar leitos clinicos e cirdrgicos;

V. E, para todas as hipdteses acima descritas, apos a realizagio da inclucio dos leitos e enviados no site do CNES, deverd se aguardar a
atualizacio na base nacional para proceder com a aualizagio no sistema SISREG Il para visualizag8o e autorizagdo das internacies nas
unidades sem hahilitacao.

& 47 A unidade executante quando informado no campo principal SISREG 11l o procedimento de “cirurgias mdltiplas”, devera também realizar,
obrigatoriaments, os lancamentos no campo correspondente aos “procedimentos especials™ cada procedimento cirlrgico  realizado
devidamente aprovado, conforme exigéncia do Programa Fila Zero.

§ 5" Os profissionais médicos reguladores dos NIRs deverfio realizar as autorizacio das mudangas de procedimentos e procedimentos
especiais.

§ 6" Os profissionais médicos reguladores dos MIRs deverdo efetuar o registro dos motivos de saidas efou das permanéncias, conforme os
seguintes motivas/cddigos do SISREG I

I.  Motivos de saidas:

a) 11- Alta curada;

b) 12 - aha melhorada;

c) 14 - alta a pedido;

d) 15 - Alta com previsdo de retomo para acompanhamento do paciente;

g) 16 - Alta por evasao,

f) 18- Alta por outros motivos;

g) 19- Alta de paciente agudo em psiguiatra;

h) 31 - Transferéncia para outro estabelecimento de saide;

i) 32 - Transferéncia para internacao domiciliar;

I 41- Obita com fornecimento de declaragdo fornecida pelo médico assistente,

k) 42 - Obito com fornecimento de declaracio fornecida pelo instituto médico legal - IML;
[} 43 - Obito com fornecimento de declaragio fornecida pelo sistema de verificagio de dbito - SVO,

m

51 - Encerramento administrativo,

n) 61 - Ala da mée puérpera e do recém nascido;

o) 62 - Alta da mée puérpera e permanéncia do recém nascido;
p) 63 - Alta da mae puérpera e obito do recém nascido;

) 64 - Alta da mae puérpera com obito fetal;

f) 65 - Obito da gestante e do concepto;

5} 6 - Obito da méde puérpera e alta do recém nascido:

1) &7 - Obito da mée puérpera e permanéncia do recém nascido;
IIl. Permanéncias:

a) 21- Permanéncia por caracteristicas da propria doenca,

b) 22 - Permanéncia por intercorréncia;



£} 23 - Permanéncia por impossibilidade sdcio familiar;
d) 26 - Permanéncia por mudanga de procedimento,
€) 27- Permanéncia por reoperagio;

fi 28 - Permanéncia por outras motivos,

§ 7° O registro das permanéncias de que trata o paragrafo anterior devera ser realizado com preciso, considerando que o SISREG Il ndo
autoriza a alleragdo do motive de alta nos codigos de permanéncias, fazendo-se necessario:

. Selecionar o codigo de permanéncia (vide inciso Il do § 69);

Il. Depois selecionar o cddigo 51 - encerramento administrativo,

lIl. Sequencialmente, proceder com a solicitagdo da nova internagio, competindo a Central de Regulagdo a autonzagio da nova solicitagio.
Art. 2® 530 atribuiches do profissional médico assistente:

a) Realizar solicitagdo no Sistema Nacional de Regulagdo on-ine SISREG I, no ato da internagdo, realizando descrigio da historia clinica
completa conforme estabelecido na semiologia, informando resultados de exames de imagem efou exames de apoio diagndstico terapéutico
(SADT) com alteragio;

b) Ligar para a Central de Regulagio ou para o Complexo Regulador Estadual (CRUE);
c) Passar o caso para o Profissional Médico Regulador da Central de Regulagdo ou do Complexo Regulador Estadual 24 horas:;

d) Realizar a classificagio de risco compativel com a clinica do usuario do SUS, conforme segue:

WVERMELHO Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imeadiato.

AMARELC  Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

VERDE Prioridade 2 - Nao urgente.

AZUL Prioridade 3 - Atendimento elativo.

e) Alalizar o gquadro clinico do paciente a cada 24 horas apos a solicitagéo da regulacao, até a confirmagio da vaga pela Central de
Regulagio;

f)  werificar diariamente no SISREG IIl as solicitagdes devohidas pela Central de Regulagio.

Paragrafo dnico. A verificac@o da alinea f) deve ser realizada no SISREG Il em consulta hospitalar/solicitagbes devolvidas, observando e
respondendo os guestionamentos realizados pelo profissional médico regulador, e depois em reenvia solicitagio para Central de Regulacdo
prasseguir com os andamentos necessarios.

Art. 3® 530 atribuictes do profissional médico regulader da Central de Regulagdo:

a) Vernlficar as solicitagdes realizadas pelos profissionais médicos assistentes das unidades de salde (hospitais, unidades de pronto
atendimento - UPA 24 horas, pronto atendimento municipal - PAM e unidades de sadde da familia - USFESF),

b) Buscar vagas para alender as solicitagies nos hospitais de refer@neia, primeiramente dentro da regido de salde da unidade solicitante e,
caso néo encontre na regido, ampliar a busca para a macrorregional, respectivamente, ndo havendo vaga na macrorregido, buscar vaga em
outra macrorregifo de saide do estado por meio das CRUES;

€) Realizar aprovacdo quando as solicitagies forem perinentes & clinica, classificacgo de risco, cddigo da tabela SIGTAP e critérios clinicos;

d) Realizar anotacies nas solicitagbes, registrando com status de pendente e informando ao profissional médico assistente a falta de vaga
naguele momento, bem coma informando o recebimento de judicializacio ou outras situagdes;

€) Realizar devolugdo quando o caso necessitar de mais informagdes da histria clinica, de resultados de exames clinicos, laboratorials efou
de imagens, sendo gue, apds 24 horas da realizagio dessa solicitagio, guando ndo houver vagas disponivels em unidades hospitalares de
referéncia, a Central de Regulagio realizard a devolugio das solicitagbes para atualizacio de guadro clinico;

) Realizar a negativa no SISREG Il frente &s seguintes hipoleses:



1. Quando o paciente evoluir a dbito antes da transferéncia,

2. Quando houwver a desisténcia da vaga,

3. Quando conseguir o atendimenta par outras meios (servigo privada);
4. Por erra de solicitagio em clinicas especificas,

5. Quando houver necessidade de alteracio de clinica por motivos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde CNES (ex.
leito ndo existente no CNES do estabelecimento executants (hospital de referéncia).

g) Receber ou realizar ligagdes para profissionais médicos assistentes ou do Ndcleo Interno de Regulagio - NIR das unidades hospitalares,
h) Analisar a disponibilidade de leilos por meio dos censos hospitalares recebidos na Central de Regulacao,

i) Realizar solicitagdes de internactes hospilalares para as CRUES quando houver necessidades de ransferéncias entre macrorregioes;

I Awaliar as solicilagies de ransporte aéreo, validando quando pertinents,

Art. 47 A unidade hospitalar executante, ao receber o paciente, deve inclui-lo no Sistema IndicaSUSs, realizando atualizagio didrias e inserindo o
codigo SISREG autorizado, juntamente com a numeragdo de AlH, além de outras informagdes pertinentes.

Paragrafo dnico. Os operadores do IndicaSUS devem estar cientes de gue ndo serd possivel realizar gualguer alteragio de informagdo, nem
inserir o cadigo SISREG autorizado efou a numeragéo de AlH, apds 05 (cinco) dias da alta do paciente.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, tornando sem validade a Nota Técnica n.” 00L2023/SUREG/GBSAREG/SES-
MT.

Cuiabé-MT, 01 de margo de 2024.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
secretario de Estado de Sadde

(Criginal Assinado)
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