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Manual de Regulagdo Assistencial

Apresentagdo

A despeito de todos os avancos em relagdo ao aumento da
cobertura e do acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
aten¢do, Minas Gerais encontra ainda dificuldades para assegurar
aos cidaddos, em tempo oportuno e com equidade, a realizagdo de
consultas, exames, tratamentos e procedimentos cirirgicos. Os
reconhecidos vazios assistenciais, as inUmeras disparidades regionais,
as multiplas realidades sanitdrias e epidemiolégicas, além da
grande extensdo territorial do estado demandam solugdes eficientes,
capazes de abordar situagdes tdo complexas.

Além disso, hd que se considerar dificuldades que n&o configuram
privilégio do nosso estado, mas permeiam a gestdo da sadde em
todo o pais, sendo decorrentes dos interesses, muitas vezes legitimos,
mas conflitantes, dos diversos atores envolvidos no processo
assistencial.

Compreendendo que este cendrio, caracterizado pela existéncia de
multiplas clivagens econdmicas, sociais, culturais e politicas, exige um
mediador capaz de coordenar os fluxos assistenciais, a Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, de forma ousada e inovadora
deu inicio, em 2003, & implantagdo do Sistema Estadual de
Regulac¢do Assistencial. Este Sistema foi construido em consondncia
com o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR e Programagdo
Pactuada Integrada- PPI, importantes instrumentos de planejamento
do SUS-MG.

Este Manual de Regulagdo Assistencial tem como objetivo
consubstanciar os processos de trabalho institucionalizados,
elaborados de maneira colegiada ao longo de mais de uma
década. De forma clara e diddtica, este documento apresenta a
seguinte estrutura: (i)Atribuicdes e Competéncias dos Atores
Envolvidos no Sistema Estadual de Regulagdo; (ii) Notas Técnicas
Vigentes; (iii) Eixos Temdticos; (iv) Notas Técnicas com Perda de
Vigéncia ou Revogadas; (v) LegislagSes Relevantes; (vi) Lista de
Contatos Essenciais.

Trata-se de um documento técnico que reflete o esforco de
estruturagdio do trabalho de regulagdo da assisténcia, sendo
relevante registro do amadurecimento e conquistas alcancadas, bem
como importante instrumento de consulta para o trabalho
regulatério. Ainda é longo o percurso a ser trilhado para superacdo
dos desafios do SUS-MG. Por isso, a cada um de nds resta manter
constante o esforco de transforma¢do e aprimoramento deste



trabalho

Maria Leticia Duarte Campos
Subsecretdaria de Regulagdo Assistencial
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Sdo atribui¢cdes dos Coordenadores Estaduais de Regulagdo Assistencial do Nucleo

Estadual de Superviséio e Acompanhamento — NESA, conforme o Decreto 45015/2009,

que regulamenta designacdo de servidores para as fungdes de Autoridade Sanitdria:

1

. Zelar pelo cumprimento de rotinas, protocolos técnicos e operacionais consensuados;

2.

Monitorar o conjunto de indicadores de atendimento e demandas pendentes;

. Avaliar a capacidade /habilidade das equipes das Centrais de Regulagdo,

identificando necessidade de orientagdo, capacitagdo e remanejamento;

. Acompanhar a execugdo dos protocolos operacionais;

5. Propor adequagbes e ajustes que se revelarem necessdrios no processo de operagdo

das Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial;

. Acionar, quando necessdrio, as Centrais de Regula¢do para o atendimento de

eventuais demandas emergenciais;

. Acompanhar a Programagdo Pactuada e Integrada e avaliar a execugdo dos pactos

estabelecidos, indicando a necessidade de remanejamentos, ajustes e adequagdes

técnico-operacionais;

. Divulgar periodicamente informag¢des e andlise dos indicadores do Sistema Estadual

de Regulagdo Assistencial; e

. Zelar pela seguranga do sistema informatizado de regulagéo.

Ademais, os Coordenadores Estaduais de Regulagdo Assistencial do Nucleo

Estadual de SupervisGo e Acompanhamento tem o compromisso de:

Buscar aprimoramento continuo do Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial;
Articular interfaces para ordenacdo racional das Redes de Atengéo a Saude
fomentada pelo monitoramento dos fluxos assistenciais intermediados pelo
SUSFé&cilIMG, com o consequente refinamento da decisdo para a qualificagdo das
Redes Assistenciais;

Identificar e implantar protocolos de regulagdo por condigéio de saide ou linha de
cvidado;

Promover o alinhamento das atividades e processos & missdo, objetivos estratégicos e
metads organizacionais;

Adotar ferramentas de gestdo e monitoramento do processo regulatério estadual;



Instituir sistemdtica que promova aprendizagem e conformagdo/desenvolvimento da
equipe;

Instituir uma relagéo de didlogo com os magistrados, conselhos de classe e sociedades
médicas, fortalecendo o processo regulatério e dando transparéncia e legitimidade a
este;

Fortalecer as relagdes e criar os fluxos regulatérios com outros Estados da federacdo;
Elaborar/rever Notas Técnicas e normativas do processo de Regulagdo Assistencial;
Coordenar e realizar o monitoramento didrio do processo regulatério, mediado pelas
Centrais Macrorregionais de Regulagdo, para grupos especificos (ex. materno-infantil
etc);

Criar/rever os protocolos técnicos no Sistema SUSFécilMG;

Coordenar, Acompanhar e dar suporte técnico para o processo de trabalho dos
Coordenadores Macrorregionais de Regulagdo Assistencial e dos Médicos
Reguladores, incluindo acompanhar as ocorréncias registradas no Sistema e intervir
quando necessdrio e monitorar as solicitagdes de Cobertura de Plantéo;

Cumprir e garantir a cumprimento do disposto nas Notas Técnicas e normativas;
Cumprir o disposto na Resolugéio Conjunta SEPLAG/SES n° 8721, de 06 de setembro
de 2012 que Regulamenta o Prémio por Desempenho de Metas e institui avaliagdo
de desempenho especifica para Autoridade Sanitdria em Regulagdo da Assisténcia

em Saldde e Auditoria Assistencial.



As atribuicdes inerentes ao cargo de Coordenador de Central Macrorregional de

Regulagdio Assistencial, conforme o Decreto 45015/2009, séo:

1
2.

w

o

Zelar pelo cumprimento de escalas, rotinas, protocolos técnicos e operacionais;
Comprar leitos/recursos assistenciais nos casos de urgéncia e emergéncia, quando as
disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a assisténcia ao paciente,
observada a normatizagdo da SES;

Solicitar fretamento de transporte aéreo e/ou terrestre de unidade de tratamento

intensivo - UTlI mével quando verificada a sua necessidade;

. Avaliar a capacidade e a habilidade de sua equipe, identificando necessidade de

orientagdio, capacitagdo e remanejamento;

. Divulgar periodicamente informac¢des e estudo analitico dos indicadores da Central

Macrorregional de Regulagdo Assistencial;
Substituir médicos plantonistas em seus impedimentos ou auséncias, assumindo, nessa

condi¢do, as mesmas atribui¢des definidas para o médico plantonista; e

. Zelar pela seguranca do sistema informatizado de regulagéo.

Para além das referidas atribuicdes, o Coordenador de Central Macrorregional

de Regulagdo Assistencial é responsavel por:

Monitorar e orientar as atividades dos médicos reguladores e dos operadores;
Garantir registro em livros de ocorréncias internas para médicos plantonistas e
operadores;

Garantir o arquivo de documentos de interesse administrativo e de valor juridico;
Elaborar escala de plantdes e férias dos médicos plantonistas;

Assumir o plantdo na Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial, sempre que
houver necessidade;

Monitorar, diariamente, as situa¢des prioritdrias que envolvam: i) garantia de
acesso/assisténcia de pacientes graves e com risco de morte; ii) interlocugéo com
prestadores, gestores municipais ou regionais para garantia da assisténcia e
cumprimento de papel na Rede Assistencial; iii) interesses administrativos afetos ao
processo de Regulag¢do Assistencial; iv) Ordens Judiciais; v) consultas do Ministério

PiUblico e outras autoridades;



Articular, regionalmente, interfaces para ordenagdo racional das Redes de Atengdo &
Saiude fomentada pelo monitoramento dos fluxos assistenciais intermediados pelo
SUSF4cilIMG, com o consequente refinamento da decisdo para a qualificagdo das
Redes Assistenciais;

Criar condi¢des para garantir o efetivo treinamento dos operadores do SUSFacilMG
em todos os prestadores que séo porta de entrada de Urgéncia e Emergéncia de sua
Regido Ampliada de Saiude, em quantidade suficiente para o funcionamento
ininterrupto da Regulag¢do Assistencial, mantendo registro dos mesmos;

Garantir o controle e disponibiliza¢cdo de logins de acesso ao SUSFacilMG para
operadores em todos os prestadores que sdo porta de entrada de Urgéncia e
Emergéncia de sua Regido Ampliada de Saide;

Instituir, regionalmente, uma relagdo de didlogo com os magistrados, prestadores,
conselhos de classe e sociedades médicas, fortalecendo o processo regulatério e
dando transparéncia e legitimidade a este;

Auxiliar o médico plantonista na busca de vagas com contato direto com as instituigdes
e/ou outras Centrais Macrorregionais de Regulagdio Assistencial caso necessdrio;
Reunir-se regularmente com a equipe, buscando a melhoria continua dos processos de
trabalho;

Adotar mecanismos de monitoramento da equipe e para o desenvolvimento das
seguintes competéncias: atitude /pré-atividade, habilidade técnica e efetividade;
Promover o alinhamento das atividades e processos & missdo, objetivos estratégicos e
metds organizacionais;

Adotar ferramentas de gestéio e monitoramento do processo regulatério local;

Instituir sistemdtica que promova aprendizagem e conformagdo/desenvolvimento da
equipe;

Fazer interlocu¢io com as Unidades Regionais de Sadde para efetivar o suporte
administrativo & Central de Regulagdo;

Cumprir e garantir a cumprimento do disposto nas Notas Técnicas e normativas;
Cumprir o disposto na Resolugéio Conjunta SEPLAG/SES n° 8721, de 06 de setembro
de 2012 que Regulamenta o Prémio por Desempenho de Metas e institui avaliagéo de
desempenho especifica para Autoridade Sanitdria em Regulacdio da Assisténcia em

Saude e Auditoria Assistencial.



Compete ao Médico Plantonista de Central Macrorregional de Regulagéo
Assistencial, segundo o Decreto 45015/2009 de 19/01/2009, que regulamenta
designagdo de servidores para as fun¢des de Autoridade Sanitdria.

1. Decidir, dentre os meios disponiveis, o recurso mais adequado a ser mobilizado frente
a cada situagdo;

2. Avaliar a necessidade ou ndo do envio de meios méveis de atengdo;

3. Decidir, no &mbito de sua macrorregido, o destino ambulatorial ou hospitalar do
paciente, baseado na planilha de hierarquias pactuadas, disponivel para a regido, e
nas condicdes de atendimento nos servigos de assisténcia a sadde;

4. Acionar o médico plantonista da macrorregional mais apropriada nos casos em que
ndo houver possibilidade de atendimento em sua macrorregido, devendo essa
impossibilidade ser atestada pelo Médico plantonista responsdvel;

5. Definir o transporte e os locais mais adequados para os pacientes, em cada situagdo;

6. Acionar o servigco de destino do paciente, informando-o sobre as condigdes e previsdes
de chegada do mesmo, sugerindo os meios necessdrios ao seu acolhimento;

7. Regular as portas de urgéncias e leitos hospitalares, para a regulagdo médica das
transferéncias inter-hospitalares e das internagdes;

8. Avaliar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe estd sendo comunicado,
estabelecendo um grau de gravidade presumida e o grau de priorizagéo no
atendimento;

9. Manter gravagdo continua das comunicagdes;

10. Preencher corretamente e assinar as fichas médicas de regulagdo;

11. Seguir, no processo de decisGo, os protocolos institucionais e operacionais
consensuados e normalizados;

12. Monitorar os protocolos operacionais consensuados;

13. Coordenar a atuacgdo dos técnicos auxiliares de regulagdo, os quais ndo podem, em
nenhuma hipétese, substituir a prerrogativa de decisdo médica;

14. Zelar para que todos os envolvidos no processo de regulagdo assistencial observem,
rigorosamente, a ética e o sigilo profissional;

15. Exercer, quando necessdrio, por delegacdo superior, as atribuicdes de Coordenador

Macrorregional de Regulagdo Assistencial;



16. Cobrir, durante o respectivo hordrio de plantGo, a regulagcdo de outra Central
Macrorregional, quando necessdrio, de acordo com as solicita¢des dos Coordenadores
Estaduais; e

17. Zelar pela seguranga do sistema informatizado de regulacdo.

Sdo ainda responsabilidades do médico plantonista da Central de Regulagdo

Assistencial:

- Acionar todos os meios para garantia de acesso/assisténcia de pacientes graves e
com risco de morte;

- Responsabilizar-se por mediar todo o processo de transferéncia do paciente desde a
solicitacdo até o transporte e efetiva chegada deste no estabelecimento de destino;

- Prestar, sempre que possivel, suporte & distéincia por telefone, aos médicos assistentes
até que a transferéncia seja efetivada, de forma a auxiliar no melhor manejo do
paciente e sua estabilizagdo, assim como, evitando transferéncias desnecessdrias;

- Decidir junto com o Coordenador Macrorregional pela compra de
leitos/procedimentos e/ou transporte (UTI Aérea e Terrestre), conforme os fluxos
estabelecidos em Notas Técnicas especificas;

- Zelar pela qualidade técnica do laudo de solicitagdo de transferéncia no SUSFacilMG
e informagdes clinicas nele contidas;

- Cumprir as escalas e rotinas da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial,
incluindo cobertura de outras Centrais, de acordo com a necessidade;

- Ser pontual, assiduo;

- Respeitar os principios da: boa-fé, honestidade, fidelidade ao interesse publico,
impessoalidade, dignidade e decoro no exercicio de suas fun¢des, lealdade as
instituicdes, cortesia, transparéncia, eficiéncia, presteza e tempestividade, e respeito &
hierarquia administrativa;

- Nao se ausentar da Central da Regulac¢do durante o hordrio de trabalho;

- Observar, rigorosamente, a ética e o sigilo profissional;

- Né&o acessar o sistema fora da Central de Regulag¢do, exceto em casos excepcionais,
sob orientagéio do Coordenador da Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial;

- Cumprir o disposto nas Notas Técnicas e normativas;



- Cumprir o disposto na Resolugdo Conjunta SEPLAG/SES n° 8721, de 06 de setembro
de 2012 que Regulamenta o Prémio por Desempenho de Metas e institui avaliagéo de
desempenho especifica para Autoridade Sanitdria em Regulagdo da Assisténcia em

Saude e Auditoria Assistencial.



s

E prerrogativa do exercicio da fungcdo de Médico Especialista, segundo o Decreto
45015/2009 de 19/01/2009, que regulamenta designagéio de servidores para as
fungbes de Autoridade Sanitdria:

1. Conhecer as politicas e a rede de servigos de saitde do SUS;

2. Priorizar o atendimento da demanda da populacdo por assisténcia & salde,
compativel com a oferta dos servicos do SUS, por meio de:

a. Elaboragdo de protocolos assistenciais tendo em vista as politicas de saide
vigentes;

b. Elaboragéo de parecer técnico para a Assessoria Juridica da SES referente aos
mandados de seguranca e demais agdes judiciais, bem como outras demandas
requisitadas pelo Ministério Publico;

c. Andlise e elaboragdo de parecer técnico em processo de credenciamento de
servicos de satde para o SUS;

d. Andlise e elaboragcdo de parecer técnico sobre processo de liberagéo de
medicamento excepcional e insumos;

e. Executar vistorias nos servicos de sadde no Estado;

3. Orientar as Geréncias Regionais de Satde GRS e os municipios do Estado, conforme as
demandas por assisténcia d sadde da populacdo em suas respectivas dreas de
abrangéncia;

4. Participar dos processos de capacita¢do da SES; e

5. Interagir com as diversas dreas da SES visando ao melhor desempenho do seu

trabalho.

Ademais, os Médicos Especialistas do Noicleo Estadual de Supervisdo e
Acompanhamento tem o compromisso de:
- Buscar aprimoramento continuo do Sistema Estadual de Regulac¢do Assistencial;
- Auxiliar na articulagd@o de interfaces para ordenacdo racional das Redes de Atengéio
& Saude fomentada pelo monitoramento dos fluxos assistenciais intermediados pelo
SUSFé&cilIMG, com o consequente refinamento da decisdo para a qualificagdo das

Redes Assistenciais;



Auxiliar na elaboracdo de protocolos de regulagdo por condicdo de saude ou linha de
cvidado;

Promover o alinhamento das atividades e processos & missdo, objetivos estratégicos e
metas organizacionais;
Auxiliar no fortalecimento das relagdes e fluxos regulatérios com outros Estados da
federacdo;

Elaborar/rever Notas Técnicas e normativas do processo de Regulagdo Assistencial;

Criar/rever os protocolos técnicos no Sistema SUSfacilMG.



Compete ao Operador de Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial:

1. Auxiliar o Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional nas suas atividades de
regulagdo;

2. Auxiliar o médico plantonista a acionar todos os meios para garantia de
acesso/assisténcia de pacientes graves e com risco de morte;

3. Auxiliar o médico plantonista a acompanhar todo o processo de transferéncia do
paciente desde a solicitagdo até o transporte e efetiva chegada deste no
estabelecimento de destino;

4. Registrar as ocorréncias relevantes no processo de regulagdo;

5. Registrar ocorréncias de informac¢des trocadas fora do sistema SUSfacilMG, por

exemplo, via telefone;

6. Seguir os protocolos institucionais e operacionais consensuados e normalizados;

7. Ser pontual e assiduo;

8. Registrar no ponto entrada e saida;

9. Na&o se ausentar da Central da Regulac¢do durante o hordrio de trabalho;

10. Observar, rigorosamente, a ética e o sigilo profissional;

11. Ndo acessar o sistema fora da Central de Regulagéio, exceto em casos

excepcionais, sob orientacdo do Coordenador da Central Macrorregional de
Regulagdo Assistencial;

12. Utilizar o computador exclusivamente para as atividades profissionais, néo
acessando jogos, aplicativos e pdginas de internet ndo autorizadas pela Coordenagdo
Macrorregional de Regulagdo Assistencial;

13. Participar de reunides internas sempre que convocado pelo Coordenador
Macrorregional de Regulagdo Assistencial;

14. Zelar pela seguranca e performance do sistema informatizado de regulagéo,
comunicando  alteragdes e/ou acessos indevidos ao sistema informatizado

identificados.



Apoio Administrativo de Central Macrorregional de Regulagdo

Assistencial

Sdo competéncias do Apoio Administrativo da Central Macrorregional de Regulagdo

Assistencial:

1.

Dar suporte administrativo & Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial,

acompanhando, monitorando e zelando pelo cumprimento de rotinas de trabalho:

1.1 Acompanhar questdes disciplinares;

1.2 Acompanhar junto ao Nicleo de Gestdo/URS o processo de
designagdio/posse /exercicio e dispensa dos Médicos Reguladores;

1.3 Acompanhar o processo de substituicdo dos operadores das Centrais de
Regulagdo;

1.4 Acompanhar a escala e monitorar a frequéncia dos servidores/funciondrios das
Centrais de Regulagéo;

1.5 Acompanhar o processo de participacdo dos servidores das Centrais de
Regulacdo em Congressos para autorizagdo da Superintendéncia de Programacdo
Assistencial;

1.6 Controlar material de consumo;

1.7 Monitorar a limpeza da Central;

1.8 Encaminhar relatério mensal das atividades realizadas, dentro da Central
Macrorregional, todo quinto dia Util de cada més;

1.9 Enviar até o dia 20 de cada més a escala de plantdo dos médicos reguladores
do més seguinte, e caso haja solicitagdo de cobertura de plantdo, justificar;

1.10 Atualizar quadro de pessoal;

1.11 Encaminhar para DRA/SES toda a documentacéio referente as demandas
judiciais, Ministério P0blico, compra de leitos e transporte, conforme os fluxos
estabelecidos nas respectivas Notas Técnicas.

1.12 Acompanhar junto cos operadores e médicos reguladores plantonistas o
andamento do processo de regulagdo para o cumprimento das determinagdes
judiciais, respostas ao Ministério Publico, conforme os fluxos estabelecidos em Nota

Técnica especifica.



1.13 Acompanhar junto ao Coordenador Macrorregional o processo de compra de
leitos de UTI e transporte (UTI Aérea e Terrestre), conforme os fluxos estabelecidos
em Notas Técnicas especificas.
2. Fazer interlocu¢do com as Unidades Regionais de Sadde (SRS ou GRS) para efetivar o
suporte administrativo & Central Macrorregional de Regula¢do Assistencial:
2.1 Registrar o recebimento e expedi¢cdo de documentos;
2.2 Encaminhar para o Nicleo de Gestdo da SRS ou GRS a frequéncia dos
operadores e médicos reguladores;
2.3 Fornecer dados de Regulagd@o em consenso com o Coordenador Macrorregional;
2.4 Agendar treinamentos e capacitagdes quando demandado;
2.5 Viabilizar o suporte de informdtica para a Central de Regulagdo;
2.6 Viabilizar o conserto de equipamentos;
2.7 Viabilizar material de escritério, higiene, entre outros.
3. Assessorar o Coordenador da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial:
3.1 Acompanhar escala de trabalho dos operadores;
3.2 Acompanhar escala de trabalho dos médicos reguladores;
3.3 Providenciar arquivo de todos os processos de trabalho;
3.4 Acompanhar o Coordenador em reunides quando solicitado;

3.5 Registrar ata das reunides.



S@o competéncias da Equipe Técnica do Noicleo Estadual de Supervisdo e

Acompanhamento /DRA:

1. Zelar pelo cumprimento de rotinas, protocolos técnicos e operacionais:

1.1 Auxiliar os coordenadores do Nucleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento
a monitorar diariamente as situagdes prioritdrias que envolvam interesses
administrativos;

1.2 Manter em arquivo documentos de interesse administrativo;

1.3 Informar, com a maxima brevidade possivel, de forma oficial (e-mail, oficio, fax)
toda e qualquer ocorréncia que exija uma agdo da SES/SR;

1.4 Auxiliar na preparagéo/aprimoramento de Notas Técnicas, manuais, protocolos e
materiais diddticos;

1.5 Realizar capacitagdes do sistema SUSFacilMG;

1.6 Apoiar as Centrais Macrorregionais de Regulacdo no SUSfacilMG (operadores
macrorregionais, médicos reguladores), operadores hospitalares, operadores
ambulatoriais sobre questdes técnico/operacionais referentes cos médulos
ambulatorial e hospitalar do SUSfacilMG;

2. Buscar aprimoramento continuo do Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial

2.1 Dar suporte & articulagéio de agdes locais e intersetoriais;

2.2 Participar de discusses intersetoriais de forma a construir a interatividade e
cultivar as redes de articula¢des dos processos da instituigdo;

2.3 Monitorar e apoiar a realizagdo de capacitagdes operacionais dos
estabelecimentos hospitalares das Centrais Macrorregionais no SUSfacilMG;

2.4 Desenvolver ferramentas para aprimoramento do sistema de regulagéo;

2.5 Acompanhar as ocorréncias registradas no SUSfacilMG, criando os mecanismos
para intervir quando necessdrio;

2.6 Acompanhar e articular com a PRODEMGE manutenc¢des corretivas e evolutivas
referentes aos médulos hospitalar de urgéncia e ambulatorial do SUSfacilMG;

2.7 - Participar das reunides do Grupo Técnico SES/PRODEMGE auxiliando na solugéo

de problemas e sugerindo melhorias;



3. Readlizar e divulgar periodicamente informag¢des e estudos analiticos dos indicadores
do Sistema Estadual de Regulagdio Assistencial:

3.1 Redlizar estudos periddicos para discusso e divulgacdo em Planos

Especiais/contingenciamento, a saber: dengue, influenza etc;
3.2 Desenvolver apresentacdes para divulgagdo das informacdes pertinentes &
Diretoria de Regulagdio Assisténcia;

4. Auxiliar na interlocugéio com os Gestores Municipais, autoridades e outros atores
envolvidos com a saude puiblica;

5. Auxiliar no processo de pagamento das solicitagdes de compra de
leitos/procedimentos e  transporte de  pacientes em  situagdo  de
urgéncia/emergéncia:

5.1 Orientar os profissionais das Centrais Macrorregionais de Regulagéo
Assistencial e dos Estabelecimentos de Saude quanto ao procedimento que
deve ser adotado de acordo com Notas Técnicas especificas;

5.2 Auxiliar os Coordenadores Estaduais de Regulagdo Assistencial na emissdo de

Pareceres Técnicos.



S@o competéncias da Coordenadoria Administrativa das Centrais de Regulagéo

Assistencial /DRA:

1. Dar

suporte ao Nucleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento e as Centrais

Macrorregionais de Regulag¢do Assistencial quanto ao processo seletivo de Autoridade

Sanitdria:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

Solicitar e acompanhar o processo seletivo de Autoridade Sanitéria;

Solicitar e acompanhar o processo de designag¢do de Autoridade Sanitdria;
Acompanhar e manter atualizado o quadro de Autoridade Sanitdria;

Formalizar a autoriza¢do de participagdo de médicos reguladores em eventos
educacionais, congressos, etc. junto ao Recursos Humanos/SES;

Interlocucéio com os Coordenadores Macrorregionais para discutir sobre as
demandas administrativas;

Monitorar as publicagdes no Didrio Oficial de Minas Gerais.

2. Dar suporte as Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial quanto & estrutura

fisica:

2.1.

2.2
2.3.

2.4.

2.5.

Acompanhar o processo de locagéio de imdveis e mudangas das Centrais, quando
necessdrio;

Solicitar e acompanhar o processo de reforma das Centrais;

Solicitar e acompanhar os processos de compras e substituicdo de equipamentos
e mobilidrios;

Solicitar e orientar os processos de compras de servicos para treinamento e
capacitagdo;

Autorizar e solicitar descentralizagdo de recursos or¢camentdrios para execucdo

de servigos;

3. Dar suporte & Diretoria de Regulagéo Assistencial:

3.1.

3.2
3.3.

Solicitar e acompanhar os processos de compras de servicos, equipamentos e
mobilidrios;

Elaborar e acompanhar o Planejamento de Consumo;

Colaborar e acompanhar o orcamento anual do Sistema Estadual de Regulagdo

Assistencial;



3.4. Executar servicos administrativos dentro da Coordenag¢do Administrativa das
Centrais de Regulagéo;

3.5. Elaborar resposta/Parecer Técnico/Nota Técnica e Termo de Referéncia para
drea demandante;

3.6. Monitorar as publicagdes no Didrio Oficial de Minas Gerais.

4. Dar suporte as Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial quanto aos Apoios

Administrativos e Operadores/Teledigitadores da MGS:

4.1. Autorizar e acompanhar o processo de contratagdo e demissGo de Apoios
Administrativo e operadores;

4.2. Atualizar e acompanhar o quadro de Apoios Administrativo e operadores;

4.3. Acompanhar o contrato de prestagdio de servicos da MGS;

4.4. Orientar e articular os processos de trabalho administrativo dentro das Centrais
Macrorregionais;

4.5. Facilitar a articulagdo dos Apoios Administrativo e operadores com a Empresa
MGS;

4.6. Facilitar a articulagdo dos Apoios Administrativo e operadores com a SES.
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Este manual operativo foi elaborado com o objetivo de elucidar e orientar os
atores envolvidos na execucdo dos processos de trabalho das Centrais Macrorregionais
de  Regulagdo  Assistencial, quanto &  regulagdio de  solicitagdes de

internacéo /transferéncia via SUSfaciiMG.

Fluxo de internagdes de urgéncia/emergéncia

1. Municipios que possuem porta de entrada para a urgéncia/emergéncia:

Encaminhar o paciente para a porta de entrada e, este estabelecimento, solicitard a
internacdo/transferéncia via SUSfécilMG, quando necessaria;

2. Municipios que ndo possuem porta de entrada para a urgéncia/emergéncia:

Encaminhar o paciente para porta de entrada de um municipio de maior proximidade
e com o qual tenha referéncia, e este estabelecimento solicitard a internagdo/

transferéncia via SUSfacilMG, quando necessdria.

A partir de entdo o processo regulatério se dard da seguinte forma:
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Fluxo de internagoes eletivas

1. Municipios que possuem capacidade instalada para realizagdo de procedimentos

eletivos:

Procedimentos eletivos devem inicialmente ser autorizados pela Secretaria
Municipal de Saiude (SMS) de origem do paciente, considerando a Programagdo
Pactuada Integrada — PPl Assistencial;

Sendo o procedimento realizado no préprio municipio, a SMS avalia, autoriza e
agenda o procedimento para o estabelecimento de saltde determinado;

O estabelecimento de saide onde vai ser realizado o procedimento solicita a
internagdo do paciente, pelo SUSfacilMG, 36 horas antes da data marcada;

Procede-se & regulagio do laudo, internando o paciente no estabelecimento
solicitante. Ndo cabe ao médico regulador incluir pendéncias no laudo para
internagdo eletiva uma vez que o mesmo sé é inserido no SUSfacilMG apds
liberagdo do médico autorizador do municipio.

2. Municipios que ndo possuem capacidade instalada para realizagdo de

procedimentos eletivos:

Caso se faga necessdria transferéncia para outro municipio para realizagdo do
procedimento eletivo, o pedido deve ser encaminhado & SMS do municipio
executor, para o setor de TFD/Controle e Avaliagéio, onde serd submetido a
avaliagdo;

Se autorizado, a SMS do municipio de atendimento agenda o procedimento
eletivo no estabelecimento definido;

O estabelecimento de sadde onde vai ser realizado o procedimento solicita a
internacdo do paciente, pelo SUSfacilMG, 36 horas antes da data marcada.

Procede-se & regulagdo do laudo, internando o paciente no estabelecimento
solicitante. N&o cabe ao médico regulador incluir pendéncias no laudo para
internacdo eletiva uma vez que o mesmo sé é inserido no SUSfacilMG apds
liberagdéio do médico autorizador do municipio.
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Rotinas do médico regulador plantonista no processo de regulagéo assistencial

1. Transferéncia no Gmbito da propria Central Macrorregional

Ao longo de cada plantdo na Central Macrorregional de Regulagéo Assistencial, o
médico regulador plantonista deve avaliar as solicitagdes de internagdio/transferéncia

para:

1.1

1.2
1.3

1.4
1.5

1.6

1.7
1.8
1.9
1.10

1.11
1.12

Qualificar laudo, verificando o preenchimento dos protocolos com informacdes
clinicas suficientes e tempestivas para a priorizagdo do caso e decisdo quanto
ao recurso assistencial necessdrio, incluindo informagdo de viabilidade/
adequagdo de transporte se necessdrio;

Solicitar informagdes adicionais se necessdrio, incluindo pendéncias;

Decidir sobre a gravidade de um caso que lhe estd sendo comunicado,
estabelecendo um grau de gravidade presumida e o grau de priorizagéo no
atendimento;

Avaliar necessidade de busca de leito;

Orientar os operadores para executarem a reserva de leito checando os
seguintes critérios bdsicos:

1.5.1 PPI

1.5.2 CNES/credenciamento

1.5.3 Recursos necessdrios;

1.5.4 Leito/vaga zero;

1.5.5 Condicdes de transporte;

Escolher o hospital de destino com base nas seguintes caracteristicas do
estabelecimento:

1.6.1 Menor tempo de deslocamento entre municipios e seus polos micro e

macro;

1.6.2 Menor complexidade resolutiva para o caso;

1.6.3 Estabelecimentos puiblicos;
1.6.4 Conveniados filantrépicos; ou

1.6.5 Conveniados privados.

Registrar, sempre que necessdrio, as pendéncias nos laudos;

Registrar as ocorréncias relevantes no processo de regulagdo;

As internages em vaga zero se configuram como leito extra;

Exigir a resposta de confirmag¢do de reserva do estabelecimento de destino
imediatamente;

Em caso de ndo aceitagdio de reserva obter justificativa técnica;

Né&o aceitar como justificativa a desatualizagéio do quadro de leitos.



Todos os médicos reguladores devem exigir do estabelecimento solicitante o
preenchimento dos campos dos protocolos disponiveis no link UTILIZAR
PROTOCOLO ao final da tela RESUMO DO PROTOCOLO;

O tempo limite para resposta as pendéncias de dados clinicos serd de 3
horas, apdés o qual caberd ao médico regulador, esgotadas todas as
possibilidades de comunicagcdo (contato por chat e por telefone), cancelar a
solicitagdo e registrar em Gerenciar ocorréncias - incluir ocorréncia, o motivo
do cancelamento;

As pendéncias de dados clinicos complementares solicitados pelo médico
regulador devem ser respondidas pelo estabelecimento solicitante da
internagdio /transferéncia em: ACOMPANHAR SOLICITACAO DE
INTERNACAO/MUDANCA DE LEITO/LEITO COMPLEMENTAR - LISTA DE
PENDENCIAS — OBSERVACOES A SEREM RESPONDIDAS

As solicitagdes com pendéncias ndo respondidas ou reenviadas sem respostas
as Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, esgotadas todas as
possibilidades de comunicagdo (contato por chat e por telefone), deveréo ser
canceladas e registradas em Gerenciar ocorréncias - incluir ocorréncia, com o
motivo do cancelamento;

A evolugdo clinica do paciente que estd aguardando reserva de leito é da
responsabilidade do médico solicitante /assistente, devendo ser informada de
12 em 12 horas ou sempre que houver mudanga do quadro clinico.

A evolugdo deve ser incluida em: ATENDIMENTO HOSPITALAR — INFORMAR
EVOLUCAO DO PACIENTE.

Esgotadas todas as possibilidades de obter a evolucdo do paciente (contato
por chat e por telefone), apds 72 horas, a respectiva solicitagéio poderd ser
cancelada e registrada pelo médico regulador em Gerenciar ocorréncias -
incluir ocorréncia, com o motivo do cancelamento.

No caso de solicitacdo de transferéncia para estabelecimentos hospitalares de
Belo Horizonte, a Central de Internagdes deste municipio (CINT BH) estabelece
que, apds 72 horas sem informagdo de evolugdo clinica, o laudo de solicitagdo
serd cancelado.

2. Transferéncia entre Centrais Macrorregionais

Quando for necessdrio encaminhar uma solicitagcdo de transferéncia de uma Central

Macrorregional para outra, o médico regulador plantonista da Central de origem deve

executar esta a¢do conforme os seguintes critérios:

2.1 Checar se o laudo e o protocolo estdo corretamente preenchidos e confirmar se

o paciente apresenta condigdes clinicas adequadas para transporte;

2.2 Checar se na drea de abrangéncia da Central ndo existe o recurso assistencial

necessdrio para responder a demanda ou, se apesar de ter o recurso, ndo existe
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2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

possibilidade de vaga no momento, relatando a situagéio como ocorréncia no
SUSfacilMG;

A solicita¢do deve ser encaminhada para a Central Macrroregional que dispde
do recurso demandado (de preferéncia onde tenha pactuagdo e seja de maior
proximidade geografica);

Fazer contato por chat ou telefone com o médico regulador da Central
Macrorregional de destino;

Enviar solicitagdo (laudo e protocolo) pelo SUSfacilMG para a Central
Macrorregional de destino;

O médico plantonista da Central Macrorregional de destino regula a solicitagdo,
verifica as informac¢des do laudo e do protocolo, inclui pendéncias quando
necessdrio, inicia a busca de vaga;

No caso da existéncia de pendéncia, a Central Macrorregional de Origem
cobra a resposta as pendéncias do Estabelecimento Solicitante, imediatamente, e
a atualizagdo do laudo, de 12 em 12 horas, com dados da evolugdo do
paciente;

A Central de Origem decide por reenviar ou manter a solicitagdo sob sua
regulagdo até que a vaga seja conseguida;

A Central de Origem comunica ao Estabelecimento Solicitante que a reserva estd
feita, mantendo vigiléncia sobre a saida do paciente para o Estabelecimento de
Destino.

3. Encaminhamento de pacientes para o municipio de Belo Horizonte

Quanto ao encaminhamento de pacientes de outros municipios para Belo Horizonte (CINT

BH), os seguintes passos devem ser respeitados:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

As solicitagdes de transferéncia para Belo Horizonte devem ser cadastradas no
SUSFacilMG pelo estabelecimento de origem;

Apds qualificagéio do laudo, o médico regulador da Central Macrorregional de
origem enviard, eletronicamente, & Central Macrorregional Centro as solicitagées
que julgar pertinentes;

O médico regulador da Central Macrorregional Centro analisa as demandas
provenientes das outras Centrais e, se procedentes, elas serdo encaminhadas
eletronicamente para a CINT-BH;

A Central Macrorregional de Regulag@o Assistencial Centro encaminha
eletronicamente & Central de Regulag¢do de origem as respostas as solicitagdes
de transferéncias enviadas pela CINT-BH;

A Central de Regulagdo de origem encaminha eletronicamente ao
estabelecimento solicitante as informagdes necessdrias & transferéncia ou ndo do
paciente, que é responsdavel por fornecer, via SUSfacilMG, os dados solicitados
a fim de concretizar a transferéncia do paciente.



4. Regulagdo de acesso para pacientes em situagéio de urgéncia/emergéncia sem
confirmagédio de reserva do estabelecimento executor

Considerando que o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulagdo

Assistencial é buscar a melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema

assistencial especifico; e que o tempo de resposta das solicitagdes é um dos determinantes

estratégicos para garantia de vida com qualidade aos usudrios do SUS é possivel a

transferéncia do paciente sem a confirmagdo de reserva do leito pelo estabelecimento de

destino.

Nesse contexto, os procedimentos operacionais a serem adotados pelos médicos

reguladores sdo:

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Analisar  as  informag¢Bes  clinicas  contidas  nas  solicitagdes  de
internagéio/transferéncia dos laudos do SUSfacilMG, priorizando os pacientes
em situagdo critica;

Interagir, quando necessério, com o médico assistente/solicitante ou Diretor
Clinico/técnico (pelo Chat do Sistema SUSfacilMG ou telefone) para checar as
condicdes do paciente e dos recursos locais, buscando estabelecer consenso
quanto aos procedimentos a serem adotados;

Priorizar a busca de leitos/recursos hospitalares resolutivos disponiveis na
macrorregido, orientando e acompanhando as acdes dos operadores
macrorregionais;

Todo esforco deve ser feito para viabilizar que o paciente clinicamente
prioritdrio seja internado/transferido, no menor tempo possivel, para o ponto de
atengdo resolutivo, o mais préximo possivel;

Na auséncia de resposta dos estabelecimentos executores, orientar os
operadores macrorregionais para contatd-los por telefone ou chat, visando
agilizar o processo de regulagdo de acesso;

Se o estabelecimento executor definido como o mais adequado para
atendimento especifico da demanda possui leitos disponiveis no Sistema e ndo
responde & Central Macrorregional especifica em tempo hdbil, cabe ao médico
regulador definir pela internag¢éo sem confirmacdo de reserva, para preservar a
vida, as fun¢des e 6rgdos dos pacientes. Neste caso, o médico plantonista deve
registrar ocorréncia no laudo e ocorréncia geral que esta decisdo tem por base
as Prerrogativas e Atribuicdes do servidor investido de Autoridade Sanitaria;
Se o estabelecimento executor definido como o mais adequado para
atendimento especifico da demanda, ndo responde & Central Macrorregional
especifica em tempo hdbil e ndo possui leitos disponiveis no Sistema, cabe ao
médico regulador solicitar a atualizagdio dos leitos, suspender as internagées
eletivas, se necessdrio, e, se for o caso, definir pela internagéio sem confirmagdo
de reserva, para preservar a vida, as fungdes e érgdos do paciente. Também
neste caso, o médico plantonista deve registrar ocorréncia no laudo e



ocorréncia geral que esta decisdo tem por base as Prerrogativas e Atribui¢oes
do servidor investido de Autoridade Sanitaria;

4.8 Esgotadas todas as possibilidades de acesso a leitos e recursos do SUSMG para

os pacientes de grande prioridade clinica, cabe ao médico plantonista contatar
o Coordenador Macrorregional para tomada de deciséo que preserve a vida
do usudrio, conforme as NOTAS TECNICAS SPA/DRA N° 28 e 29.

Fluxos Especiais:

5. Processo de compra de leito/procedimentos nos casos de necessidade clinica

A compra de leito/procedimentos deverd se dar somente nos casos de

emergéncia (risco iminente de morte, passivel de interveng¢do, ou grave dano & saide) e

de urgéncia que possam ocasionar prejuizo ou comprometer a savde dos usudrios do
SUS/MG e estd condicionada ao cadastro do usudrio no sistema SUSfacilMG, com todas

as informagdes clinicas necessdrias, e & prévia busca de leitos/procedimentos na Rede
SUS-MG.

Nesse contexto, os procedimentos operacionais a serem adotados pelos médicos

reguladores sdo:

5.1

5.2

53

Diagnosticar a necessidade imprescindivel da compra de leito/procedimentos a
partir do laudo apresentado no SUSFaciIMG e de esgotadas as possibilidades
na Rede SUS.
Comunicar imediatamente ao Coordenador Macrorregional a necessidade de
compra e, na auséncia do mesmo, desencadear o processo assumindo as
atribui¢des dos Coordenadores Macrorregionais.
Iniciar o processo de busca de leito/procedimentos em instituigdes privadas
dentro da prépria macrorregio com o apoio da equipe da Central
Macrorregional de Regulagdo Assistencial, seguindo obrigatoriamente ordem de
prioridade:

| — entidades filantrépicas contratadas pelo SUS;

Il — entidades privadas contratadas pelo SUS; e

lll - entidades privadas ndo contratadas pelo SUS.

5.4 A compra do leito/ procedimentos deverd ser feita preferencialmente dentro da

5.5

macrorregido de origem do paciente. Ndo havendo essa possibilidade, o
Coordenador Macrorregional e/ ou Médico Plantonista sdo os responsdveis pela
compra em outra Macrorregido.

Apds a identificacdo da vaga, orientar o preenchimento do Formuldrio de
justificativa de compra de leito/procedimentos (Anexo | NOTA TECNICA



DRA/SPA N° 28/SETEMBRO 2014), justificando a necessidade da compra e

assind-lo.

6. Processo de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou terrestre

A solicitagdo de fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre deverd se
dar somente nos casos de emergéncia (risco iminente de morte, passivel de intervengdo,
ou grave dano & saude) e de urgéncia que possam ocasionar prejuizo ou comprometer a
saude dos usudrios do SUS/MG e nos casos de determinagdes judiciais.

Estd condicionada ao cadastro do wusudrio no SUSfacilMG, com todas as
informagbes clinicas necessdrias, bem como relatério detalhado do médico assistente
declarando explicitamente os beneficios para o paciente da transferéncia solicitada,
além da garantia do leito no estabelecimento de destino do paciente, ou seja, a
vaga/acesso deverd constar no laudo do paciente.

Nesse contexto, os procedimentos operacionais a serem adotados pelos médicos
reguladores sdo:

6.1 Avaliar a necessidade de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou
terrestre, conforme solicita¢cdo do médico assistente do paciente;

6.2 Verificar a disponibilidade e a garantia do leito no estabelecimento de destino
do paciente;

6.3 Comunicar imediatamente ao Coordenador Macrorregional a solicitagdo de
fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre e, na auséncia do mesmo,
desencadear o processo, assumindo as atribuicdes dos Coordenadores
Macrorregionais, buscando a autorizagdo junto ao Coordenador Estadual de
Plantdo;

6.4 Preencher o parecer técnico do Anexo Il da NOTA TECNICA DRA/SPA No
29 /SETEMBRO 201 4;

6.5 Certificar-se que os formuldrios dos anexos lll, IV e V (NOTA TECNICA DRA/SPA
No 29/SETEMBRO 201 4) estdo devidamente preenchidos, de forma qualificada,
datados, carimbados e assinados.

O fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre para neonatos deve
observar o Manual de orientagGes sobre o Transporte Neonatal do Ministério da Sadde.

7. Do procedimento referente as Solicitagdes Judiciais

O comprimento das Ordens ou Determinag¢ées Judiciais é de responsabilidade da
Unidade de Regulagdio no Nicleo de Judicializagéo (conforme Resolugdio SES/MG 4.429
de 01 de agosto de 2014 e suas alteragdes subsequentes), assim como a
responsabilidade de resposta e encaminhamentos das Solicitagdes Judiciais referente a
pacientes fora do SUSFacilMG.



Os procedimentos para o cumprimento de Ordem Judicial devem ser seguidos

integralmente, sob pena de sang¢do aplicada pelo Poder Judicidrio. Nesse contexto, os

procedimentos operacionais a serem adotados pelos médicos reguladores séo:

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

8.

Nucleo

Receber a notificagdio/intimagéio para o cumprimento da Ordem Judicial
realizada pelo Oficial de Justica, solicitando a carteira de identificagdo do
Oficial de Justica; assinar as duas vias, identificando-se (inclusive citando seu
cargo), apondo a data e a hora do recebimento, se possivel, na presenca de
outro servidor que servird de testemunha. Nas situagdes de divida o servidor
ndo deverd polemizar com o Oficial de Justica, qualquer intercorréncia na
diligéncia deverd ser encaminhado formalmente, por memorando, & DRA para
ser discutida pelos Procuradores do Estado.

Consultar se o autor/beneficidrio estd cadastrado no SUSFacilMG e, se sim,
avaliar a gravidade do caso clinico para encaminhamento;

Constatado de que se trata de uma demanda Eletiva, apesar do cadastro de
laudo no SUSFacilMG, deverd orientar e registrar no laudo do paciente que
trata-se de um procedimento eletivo e que é necessdrio acionar o fluxo via
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) da Secretaria Municipal de Salde de
origem;

Nos casos de urgéncia e emergéncia cadastrados no SUSFacilMG, desde que
esgotada a busca de leitos/procedimentos na rede SUS e vislumbrada a
necessidade clinica, serd possivel a compra do servico em instituicdes privadas,
bem como, de transporte para deslocamento do paciente, conforme Notas
Técnicas DRA/SPA N° 28 /SETEMBRO de 2014 e N° 29/SETEMBRO de 2014;

Ao concluir o processo, este deve estar registrado no laudo do paciente e o
Nucleo de Judicializagéo, bem como a DRA, deverdo ser comunicados do fato;
Ndo havendo leitos disponiveis na prépria regido, a Central de Regulagdo
deverd informar imediatamente ao Nucleo de Judicializagdo por e-mail, com
copia para a DRA, estendendo a busca por vagas em outras Macrorregides;

E de responsabilidade dos Médicos manter o registro de todos os atos
regulatérios no laudo de paciente, assim como, fornecer esclarecimentos que se
fagam necessdrios & DRA/SPA para a elaboragdo da resposta & solicitagdio;

Avaliagdo no atendimento ao Trauma

Na vigéncia de uma solicitagdio com quadro clinico estabelecido de Trauma, o
Estadual de Supervisdo e Acompanhamento, recomenda a utiliza¢do do Escore de

Trauma Revisado (ETR) em conjunto com o Escore de Triagem de Manchester, j& validados

internacionalmente e em fase de validagéo pela Coordenacgéo de Urgéncia e Emergéncia
da SES/MG para avaliagéo da gravidade.

Nesse contexto, os procedimentos operacionais a serem adotados pelos médicos

reguladores sdo:



8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Checar as condi¢des do paciente e dos recursos, classificando a gravidade de
acordo O Escore de Triagem de Manchester considerando a pontuagéo do
Escore de Trauma Revisado (ETR), NOTA TECNICA DRA/SPA N° 04/ MAIO
2007;

Conduta frente & solicitagdio de internagdio/transferéncia de paciente com

trauma classificado como Vermelho (trauma maior):

8.2.1 Ponto de atencdo: Hospital de referéncia em neurocirurgia.

8.2.2 Transporte: Ambulancia UTI.

8.2.3 Tempo de acesso ideal até o ponto de atengdo: até 1 hora.

8.2.4 Caso o tempo de acesso até o ponto de atengdo ultrapasse 1 hora
e/ou as condi¢des de transporte ndo sejom adequadas, o paciente
deve ser estabilizado no ponto de atengdo onde ele se encontra.

8.2.5 Todo esforco deve ser feito para viabilizar que o paciente seja
transferido adequadamente e no menor tempo possivel para o ponto
de atencdo definido (Hospital de Referéncia em Neurocirurgia).

8.2.6 O médico regulador deve avisar o ponto de aten¢do definido para o
preparo da equipe e dos recursos necessdrios para recepgdo e
atendimento ao paciente com trauma maior, independente de
disponibilidade de leito no momento (vaga zero).

Conduta frente & solicitagdio de internagdio/transferéncia de paciente com

trauma classificado como Amarelo:

8.3.1 Primeiro ponto de atengéo: Hospital de referéncia microrregional.

8.3.2 Transporte: Ambuléancia tipo C.

8.3.3 Tempo de acesso ideal: até 1 hora.

8.3.4 De acordo com a condigéio e evolugdo do paciente (mudanga na
classificagéio do escore de trauma de amarelo para vermelho), e com os
recursos existentes no ponto de atengdo, o paciente deve ser transferido
em até 24 horas para o Hospital de Referéncia em Neurocirurgia e/ou
Ortopedia.

Conduta frente & solicitagdio de internagdio/transferéncia de paciente com

trauma classificado como Verde:

8.4.1 Primeiro ponto de atengéo: Hospital mais préximo.

8.4.2 Transporte: Ambuléncia tipo C.

8.4.3 Tempo de acesso ideal: até 1 hora.

De acordo com a condi¢do e evolu¢do do paciente (mudanca na classificacdo

do escore de trauma de verde para amarelo ou vermelho), e com os recursos

existentes no ponto de atengéio, o paciente deve ser transferido em até 24

horas para o Hospital de Referéncia microrregional ou de referéncia em

neurocirurgia e/ou ortopedia, respectivamente.

9. Fluxo de 1° atendimento de pacientes em crise psiquidatrica



10.1 Para os municipios onde ndo existem Servicos de Saide Mental credenciados no

SUS e ndo tém referéncia pactuada para nenhum CAPS:

10.1.1 Encaminhar o paciente, em crise psiquidtrica, para um primeiro atendimento
num servico de referéncia de urgéncia e emergéncia, com posterior
encaminhamento para internagdo em Hospital Psiquidtrico, solicitando
internagdo para Central Macrorregional de Regulagdo
Assistencial /SUSFacilIMG de sua érea de abrangéncia, e de acordo com o
Protocolo Operacional de Acesso: ABORDAGEM DE PACIENTES EM CRISE
PSIQUIATRICA  disponibilizado em NOTA TECNICA DRA/SPA Ne°
19/DEZEMBRO de 2008;

10.2 Para os municipios que possuem CAPS, que funcionem em periodo parcial, sem
cobertura no periodo noturno, feriados e finais de semana:

10.2.1 O primeiro atendimento fora do hordrio do CAPS deverd ser realizado por
servico de urgéncia/emergéncia de sua regido, com posterior
encaminhamento para internagdo em Hospital Psiquidtrico, caso seja
necessdrio, solicitando internagdo para Central Macrorregional de Regulagdo
Assistencial /SUSFacilMG de sua drea de abrangéncia, e de acordo com o
Protocolo Operacional de Acesso: ABORDAGEM DE PACIENTES EM CRISE
PSIQUIATRICA  disponibilizado em NOTA TECNICA DRA/SPA No
19 /DEZEMBRO de 2008;

10.3 Para municipios com CAPS que funcionem em periodo integral, com cobertura no
periodo noturno, feriados e finais de semana:

10.3.1 Os CAPS deverdo acolher os pacientes em crise psiquidtrica, fazer o primeiro
atendimento e se necessdrio, solicitar internagdo em Hospital Psiquidtrico para
Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial /SUSF&cilIMG de sua drea
de abrangéncia, e de acordo com o Protocolo Operacional de Acesso:
ABORDAGEM DE PACIENTES EM CRISE PSIQUIATRICA disponibilizado em
NOTA TECNICA DRA/SPA No 19/DEZEMBRO de 2008;

10.4 Para os municipios que possuem hospitais psiquidtricos em seu territério deverdo,
através da equipe do servico de sadde mental local e/ou dos servicos de controle e
avaliagdo, fazer avaliagdo dos pacientes internados e definir a pertinéncia ou ndo
da internagdo, em até 48 horas.

10. Notificagdo de acidentes de trabalho

Sempre que no laudo de solicitagdo de internacdo, no item CARATER DA
INTERNACAO (cédigo 06), ocorrer o registro de ACIDENTE DE TRABALHO, a Central
Macrorregional de Regulagdo Assistencial informard & Coordenagdo de Atengéio Integral
d Saidde do Trabalhador, por meio do endereco eletrdénico contante na Parte VII —


mailto:strabalhador@saude.mg.gov.br

Contatos (Coordenag¢do de Atengbo Integral & Sadde do Trabalhador) para o
desencadeamento de agdes de vigiléncia, as seguintes informages:

10.1 Nome completo do paciente, sexo e idade;
10.2 Enderego residencial completo do paciente;
10.3 Nome completo do médico regulador;
10.4 NUmero do cadastro no SUSfacilMG;

10.5 Nome do hospital que solicitou a internagéio ou do hospital que receberd o
paciente.

11. Notificagdo de solicitagées de internagéio para tratamento das doengas e
agravos de Notificagdio Compulséria Imediata.

Notificar, por meio do endereco eletrdnico apresentado na Parte VIl — Conatos
(Notificagdo Compulsério Imediata), as solicitagdes de internagdo para tratamento das
doengcas e agravos de Notificagdo Compulséria Imediata, constantes no anexo Il da
RESOLUCAO SES N°. 1481 DE 16 DE MAIO DE 2008.

A notificagdo deve conter:
11.1  Nome completo do paciente
11.2 Enderego completo
11.3 Estabelecimento de Saldde de origem (solicitante)
11.4 Estabelecimento de sadde de destino do paciente (se for feita transferéncia)
11.5 Suspeita diagnéstica
11.6 Data da notificagdo
11.7 Médico Regulador Responsdavel pela Notificagdo



1. Acompanhamento de Transferéncias no ambito da prépria Central

Macrorregional ou em outra Central

O operador da Central Macrorregional de Regulagéo Assistencial deve auxiliar o

Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional nas suas atividades de regulacdo.

As atividades realizadas por estes profissionais envolvem:

1.1 Acompanhar as solicita¢des “aguardando regulagdo com pendéncias”, cobrando

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

(prioritariamente via chat) as respostas dos estabelecimentos quando estas ndo
forem disponibilizadas dentro do prazo pré-estabelecido;
Realizar as reservas de leito para os laudos que estdo “aguardando reserva de

leito”, priorizando os casos com risco de morte, leito complementar e/ou de

acordo com orientagdo do médico plantonista;

1.2.1 As reservas devem ser feitas em leitos SUS exceto em caso de vaga
zero, onde se configura leito extra;

1.2.2 Exigir a resposta de confirmagdo de reserva do estabelecimento de
destino imediatamente;

1.2.3 Em caso de né&o aceitagdio de reserva obter justificativa técnica;
1.2.4 N&o aceitar como justificativa a desatualizagéo do quadro de leitos;

1.3 Encaminhar apenas 1 Unico paciente por vez para cada estabelecimento
hospitalar de destino/clinica.

Acompanhar as solicita¢cdes “aguardando confirmagdo de reserva” nos
estabelecimentos, cobrando (prioritariamente via chat) as respostas quando
essas ndo forem disponibilizadas dentro do prazo pré-estabelecido;
Acompanhar as “solicitacées com reserva de leito ndo aceita” pelos
estabelecimentos, solicitando orientagdes ao médico plantonista e efetuando
nova reserva no estabelecimento indicado, em tempo oportuno;

Acompanhar as “transferéncias em curso”, desde a saida até a chegada do
paciente no estabelecimento de destino, cobrando (prioritariamente via chat) o
registro dos mesmos, caso ndo seja realizado em tempo oportuno:

1.6.1 Checar tempo de registro de saida do hospital de origem e tempo de

preparo estimado para saida;

1.6.2 Verificar tempo estimado para transporte do paciente;

1.6.3 Estabelecer contato telefénico apds 15 minutos sem confirmagéo de saida,

vencido o prazo de preparo estimado;

1.6.4 Estabelecer margem de tolerdncia de 15 minutos apés contato telefdnico;

1.6.5 Cancelar a reserva apés avaliagdo pelo médico regulador.



1.6.6 Verificar confirmagéo de chegada no hospital de destino considerando

prazo estimado para transporte;

1.6.7 Estabelecer contato telefdnico com hospital de destino apés 1 (uma) hora

sem a confirmagdo da chegada vencido o prazo estimado para transporte;

1.7

1.8

1.9

Acompanhar a atualizagdo adequada das evolugdes dos pacientes nos laudos,
advertindo aos operadores de estabelecimento (via chat), em tempo anterior
as 12 horas preconizadas pelo sistema, da necessidade de atualizagéio das
mesmas, com possibilidade de cancelamento do laudo;

Realizar contato com as outras Centrais Macrorregionais e com a Coordenagéo
Estadual de Regulagdo Assistencial, sempre que solicitado pelo médico
regulador ou pelo Coordenador da Central Macrorregional de Regulagdo
Assistencial;

Verificar rotineiramente os quadros de leitos dos estabelecimentos, realizando
contato via chat com operadores hospitalares, para orientagées de alta
hospitalar e disponibilizagéo de leitos no sistema;

Comunicar & Coordenacdo Macrorregional sobre a auséncia ou atrasos
relevantes de médicos plantonistas de forma a ndo prejudicar a regulagdo
assistencial;

Realizar o gerenciamento de cadastros de pacientes que necessitem ser
alterados/ corrigidos.

Fluxos Especiais:

2. Processo de compra de leito/procedimentos nos casos de necessidade clinica

O operador da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial deve auxiliar o

Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional nas compras de leito/procedimentos.

As atividades realizadas por estes profissionais envolvem:

2.1

2.2
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2.4

Auxiliar o Médico Plantonista ou Coordenador Macrorregional na busca de
leitos/procedimentos nos estabelecimentos de sadde da macrorregio;
Comunicar ao estabelecimento solicitante sobre a efetiva¢cdo da compra de
leito/procedimentos  pela  Central  Macrorregional de  Regulagdo
Assistencial /SES-MG e informd-lo sobre o fluxo e providéncias necessdrias
para a transferéncia do paciente, registrando todo o processo no laudo;
Acompanhar a transferéncia do paciente e, apéds a confirmagéo da
internagdo, solicitar o cancelamento do laudo pelo hospital de origem no
SUSFacilMG;

Documentar no laudo médico como ocorréncia no SUSFacilMG todo o processo
da compra.



3. Processo de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou terrestre

O operador da Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial deve auxiliar o
Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional na solicitagdo de fretamento de
transporte /UTlI mével aéreo ou terrestre. As atividades realizadas por estes profissionais
envolvem:

3.1 Assessorar os Médicos Plantonistas e Coordenadores Macrorregionais e ou
Estaduais no fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre;

3.2 Comunicar ao estabelecimento solicitante sobre a efetiva¢do do fretamento de
transporte /UTl mével aéreo ou terrestre pela Secretaria de Estado de Sadde;

3.3 Acompanhar a transferéncia do paciente e, apds a confirmag¢do da
internacdo, solicitar o cancelamento do laudo pela origem no SusfacilMG;

3.4 Documentar no laudo médico e na ocorréncia do sistema todo o processo de
transferéncia.

4. Do procedimento referente as Solicitagées Judiciais

O operador da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial deve auxiliar o
Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional no cumprimento das Ordens ou
Determinagdes Judiciais.

Os procedimentos para o cumprimento de Ordem Judicial devem ser seguidos
integralmente, sob pena de san¢do aplicada pelo Poder Judicidrio



Fluxos Especiais:

1. Processo de compra de leito/procedimentos nos casos de necessidade clinica

O Apoio Administrativo da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial
deve assessorar o Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional nas compras de
leito /procedimentos. As atividades realizadas por estes profissionais envolvem:

1.1 Verificar se o formuldrio (NOTA TECNICA DRA/SPA No 28/SETEMBRO 2014)
estd devidamente preenchido, datado, carimbado e assinado.

1.2 Enviar para o e-mail da Diretoria de Regulag¢do Assistencial o formuldrio de
justificativa de compra de leito/procedimento imediatamente apés a efetivagdo
da transferéncia, no prazo estabelecido.

1.3 Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.

2. Processo de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou terrestre

O Apoio Administrativo da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial
deve assessorar o Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional na solicitagdo de
fretamento de transporte/UTl mével aéreo ou terrestre. As atividades realizadas por
estes profissionais envolvem:

2.1 Encaminhar ao estabelecimento solicitante os anexos IV e V (NOTA TECNICA
DRA/SPA No 29/SETEMBRO 2014) para serem devidamente preenchido,
datado, carimbado e assinado;

2.2 Enviar por e-mail a solicita¢cdo de fretamento do transporte para a empresa
contratada, juntamente com os formuldrios dos anexos lll, IV e V V (NOTA
TECNICA DRA/SPA No 29/SETEMBRO 2014) devidamente preenchidos,
datados, carimbados e assinados, com cépia para o e-mail do Ndcleo
Estadual de SupervisGo e Acompanhamento (Parte IV — Contatos);

2.3 Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagéo.

3. Do procedimento referente as Solicitagées Judiciais

O Apoio Administrativo da Central Macrorregional de Regulagéo Assistencial
deve auxiliar o Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional no cumprimento das
Ordens ou Determina¢des Judiciais.

Os procedimentos para o cumprimento de Ordem Judicial devem ser seguidos
integralmente, sob pena de sangcdo aplicada pelo Poder Judicidrio. As atividades
realizadas por estes profissionais envolvem:

3.1 Verificar se o formuldrio (NOTA TECNICA DRA/SPA No 28/SETEMBRO 2014)
estd devidamente preenchido, datado, carimbado e assinado.



3.2

3.3

4.1

4.2

5.1

5.2

Digitalizar imediatamente qualquer demanda judicial recebida pela Central
Macrorregional de Regulacdo Assistencial, devidamente identificada com o
Formuldrio apresentado no Anexo | da NOTA TECNICA DRA/SPA No
30/AGOSTO de 2014, e enviar ao e-mail do Nicleo de Judicializagdo (Parte VI
- Contatos), com cépia para a DRA (Parte VI - Contatos), a fim de que essas dreas
realizem a triagem das solicitagdes que |lhes sdo pertinentes.

Manter o arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo

relativa ao caso.

Notificacdo de acidentes de trabalho

Enviar & Coordenagéio de Atengdo Integral a Sadde do Trabalhador, por meio do
enderego eletrdnico constante na Parte VII — Contatos (Coordenagéio de Atengdo
Integral & Sadde do Trabalhador) a Notificagdo de acidentes de Trabalho;
Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.

Notificacdo de solicitagoes de internagéio para tratamento das doencas e
agravos de Notificagéio Compulséria Imediata.

Enviar, por meio do enderego eletrdnico apresentado na Parte VIl — Conatos
(Notificagdo Compulsério Imediata), as solicitagdes de internagdo para tratamento
das doengas e agravos de Notificagdo Compulséria Imediata.

Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.


mailto:Parte
mailto:Parte
mailto:strabalhador@saude.mg.gov.br

Dificuldades frequentes e encaminhamentos adequados na operacionalizagéo do

SUSfacilMG:

1. SE operadores dos estabelecimentos de saide ndo permanecem “logados” no
SUSFacilIMG (muitas vezes inserem a solicitagdo de internagdo e saem do sistemal)
DEVE-SE noftificar o corpo administrativo do estabelecimento, apés contato
telefénico com os operadores do estabelecimento para conscientizagéio da
necessidade de estarem permanentemente “logados”;

2. SE os estabelecimentos de salde frequentemente preenchem laudos de forma
incompleta ou “incompreensivel”;

DEVE-SE solicitar a utilizagdo do protocolo no sistema SUSfacilMG e notificar o
corpo administrativo do estabelecimento, se necessdrio;

3. SE os médicos plantonistas dos estabelecimentos se recusam a responder
pendéncias ou as respondem de forma inconsistente;

DEVE-SE notificar o corpo administrativo do estabelecimento apés solicitacdes ao
profissional;

4. SE um estabelecimento de saidde nega pedido de transferéncia pelo SUSfacilMG
sem justificativas plausiveis;

DEVE-SE contatar o estabelecimento/médico assistente e, em casos de desacordo,
notificar o corpo administrativo de estabelecimento de saldde;

5. SE os operadores de estabelecimentos de saidde ndo atualizam o quadro de leitos
(altas ndo informadas);

DEVE-SE contatar por chat informando a necessidade da informag¢do da alta e,
em casos frequentes, comunicar a administragéo hospitalar;

6. SE os operadores de estabelecimentos sdo pouco eficientes em operar o
SUSfaciMG
DEVE-SE realizar convite a treinamento de operadores na Central Macrorregional
de Regulagdo.
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Cabegalho

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA 01/NOVEMBRO 2006

OBJETIVO

Esclarecer e orientar Coordenadores Macrorregionais e médicos plantonistas quanto ao

funcionamento das Centrais Macrorregionais de Regulagdio Assistencial
Rodapé:
Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: Novembro/2006 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programacdo Assistencial 48/9
Revis3o: 01 20/12/14 20/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial

RESPONSAVEIS

Coordenadores Macrorregionais e médicos plantonistas das Centrais Macrorregionais de

Regulagdo Assistencial

DETALHAMENTO

1.

Procedimentos a serem observados em relagdo & escala:

1.1.  Compete ao Coordenador Macrorregional de Regula¢do Assistencial, em conjunto
com sua equipe, organizar a escala de plantdo dos médicos plantonistas lotados em
sua Central de Regulagdo Assistencial, de forma a promover o funcionamento
ininterrupto deste.

1.2. Em casos excepcionais, devidamente justificados e previamente autorizados com o
Coordenador Macrorregional de Regulacdo Assistencial, poderd haver permuta nos
dias e plantdes entre as autoridades sanitdrias no exercicio das atividades de
regulagdo da assisténcia a saude.

1.3 A escala de férias da autoridade sanitdria no exercicio das atividades de regulagdo
da assisténcia & sadde deverd ser elaborada até o més de outubro de cada ano e
serd organizada de acordo com a conveniéncia do servico, pelo Coordenador
Macrorregional de Regulagdo Assistencial, em conjunto com sua equipe.



1.4 Na elaboragdo de escala, ndo serd permitido que entre em gozo de férias, em um sé
més, mais de uma avtoridade sanitdria no exercicio das atividades de regulac¢do da
assisténcia & sadde de uma macrorregional.

1.5 O servidor de outro Poder, cedido a SES/MG, sem dnus para o érgéo de origem,
para o exercicio das atividades de regulagcdo da assisténcia & sadde, poderd gozar
férias somente apdés o 11° més de exercicio.

1.6 A autoridade sanitdria no exercicio das atividades de regulagdo da assisténcia a
saude, quando afastado legalmente de suas atividades, serd substituido pelas
demais autoridades sanitdrias no &mbito de sua atuac¢do, mediante rodizio, definido
pelo Coordenador Macrorregional de Regulacéo Assistencial.

1.7 A jornada de trabalho do servidor designado para a fungdo de autoridade sanitdria
é de:

- 40 (quarenta) horas semanais para os médicos Coordenadores Estaduais, podendo
parte ser cumprida em regime de plantéo;

- 30 (trinta horas) semanais para os médicos Coordenadores Macrorregionais; e

- 24 (vinte e quatro) horas semanais para os Médicos Plantonistas e Auditores
Assistenciais, para a especialidade em Medicina.

2. Procedimentos a serem observados em rela¢do & participagdo em eventos:

2.1 A participagdo do regulador médico plantonista em congressos, semindrios ou outros
eventos congéneres estd condicionada & aprovacdo prévia do Coordenador
Macrorregional de Regulagdo Assistencial e do Regulador Coordenador Estadual.

2.2 A participagdo do Coordenador Macrorregional de Regulacdo Assistencial em
congressos, semindrios ou outros eventos congéneres estd condicionada & aprovagdo
prévia Coordenador Estadual de Regulagdo Assistencial ou da Superintendéncia de
Programagdo Assistencial.

2.3 A participagdo do Coordenador Estadual de Regulagdo Assistencial em congressos,
semindrios ou outros eventos congéneres estd condicionada & aprovagdo prévia da
Superintendéncia de Programagdo Assistencial ou Subsecretaria de regulagdo
Assistencial.

3. A dispensa da autoridade sanitdria no exercicio das atividades de regulagcdo da
assisténcia a satde dar-se-a nas seguintes situagdes:
- comprovacdo de conduta incompativel com o exercicio da fungéo;
- conflito de interesses do servidor designado e da Administracdo;
- resultado da avaliagdo de desempenho individual inferior & nota minima
definida na
legislagdo vigente para que o desempenho seja considerado satisfatério;
- a pedido do servidor designado;
- exoneragdo do servidor designado;
- fim do prazo ou revogagéio do ato de cessdo do servidor & SES; e



- uma avaliag@o de desempenho especifica insatisfatéria conforme monitoramento
anual de metas.

3.1Serd considerada insatisfatéria a avaliagcdo especifica que ndo obtiver o minimo

de 70% (setenta por cento) da pontuagbo total estabelecida correspondente &
respectiva Fungdo.

3.2 A avaliagdo terd parte individual e parte de equipe, a primeira correspondendo
a 60% (sessenta por cento) dos pontos, e a segunda, a 40% (quarenta por cento).
3.3 Serd considerada insatisfatéria a avaliagéio especifica que ndo obtiver o minimo
de 70% (setenta por cento) da pontuacdo da parte individual estabelecida no

Anexo IV.

4. A autoridade sanitdria no exercicio das atividades de regula¢do da assisténcia a
sabde fard jus ao Vale Alimentagéio/Refeigéio.

5. A autoridade sanitdria que faltar ao plantéo, sem justificativa, perderd o dia néo
trabalhado.

6. A autoridade Sanitdria, quando de sua designagdo e sempre que solicitado, deverd
formalizar ao Nucleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento das Centrais de
Regulagdo, seu vinculo original, local de trabalho e sua carga semanal de trabalho do
vinculo original.

7. Do processo de trabalho e competéncias:

7.1 Cabe ao Médico Coordenador Regulador Macrorregional:
7.1.1 Redlizar a interlocu¢do com os Gestores Municipais da Macrorregido sob
sua jurisdi¢cdo, autoridades e outros atores envolvidos com a sadde publica.

Esta interlocucdo deve ser feita, preferencialmente, de modo formal (e-
mail, oficio, fax).

Esta interlocucdo dever ser feita de forma cordial, informativa, sem
interferéncia na relagdo gestor-prestador em respeito ao comando Unico.

O Coordenador deve prestar todas as informacdes referentes ao processo
regulatério, solicitadas pelos Gestores Municipais, Ministério Publico, Cadmaras
Municipais, Conselhos Municipais e demais autoridades legitimamente
constituidas, respeitando o limite ético e sigiloso da informagdo médica.

As informagdes devem ser objetivas, baseadas nos relatérios e indicadores do
SUSfacilMG, abstendo-se de comentdrios e/ ou avaliagdes de carater
politico-ideolégico.
7.1.2 Informar, com a méaxima brevidade possivel, de forma oficial (e-mail, oficio,
fax), toda e qualquer ocorréncia que exija uma agdo da SES/ SR, visando o
cumprimento dos objetivos da Central de Regulagdo;
7.1.3 Em conjunto com os médicos reguladores plantonistas, a andlise, no minimo
mensal, dos indicadores e relatérios disponiveis no SUSF&cilMG, com



encaminhamento de relatério-sintese para o Nuicleo Estadual de Superviséo e
Acompanhamento;
7.1.4 Autorizar previamente e devidamente formalizada as solicita¢des de troca de
plantdes tanto para médicos plantonistas quanto para técnicos de nivel médio;
7.1.5 Prestar informagdes sempre que solicitadas para as reunides das CIR e CIRA,
comparecendo as mesmas, quando solicitado, sem prejuizo de suas fungdes na
Central Macrorregional.

7.2 As equipes das Centrais de Regulagdo (médicos e técnicos de nivel médio) devem
guardar sigilo absoluto sobre as informagdes registradas no SUSFacilMG.

8. Operacionalizagdo das transferéncias:[DMB2]
O processo de avaliagéo dos laudos no sistema SUSFaciIMG e operacionalizagdo se
dard da seguinte forma:

8.1. Andlise da solicitagdo de internagdo:

8.1.2. Qualificar laudo: Verificar se todo o protocolo do laudo foi preenchido com
informagdes clinicas suficientes e tempestivas para a priorizagdo do caso e deciséo
quanto ao recurso assistencial necessdrio, incluindo informagéo de viabilidade/
adequagdo de transporte se necessdrio;
8.1.3. Solicitar informagdes adicionais se necessdrio;
8.1.4. Avaliar necessidade de busca de leito;
8.1.5. Priorizar clinicamente;
8.1.6. Buscar leito para cada destino avaliado/ checar critérios bésicos:

a. PPl;

b. CNES/ credenciamento;

c. Recursos necessdrios;

e Leito/ vaga zero

d. Condigcdes de transporte;
8.1.7. Enviar aviso de reserva de leito via sistema.
8.1.8. A escolha de hospital deve atender aos critérios bdsicos:

a. Menor tempo de deslocamento entre municipios e seus pdlos micro e

macro;

b. Menor complexidade resolutiva para o caso;

c. Estabelecimentos Publicos;

d. Conveniados filantrépicos;

e. Conveniados privados.

8.2. Critérios para reserva de leitos:
a. As reservas devem ser feitas em leitos SUS exceto em caso de vaga zero, onde
se configura leito extra;
b. Exigir a resposta de confirmacdo de reserva do estabelecimento de destino
imediatamente;



¢. Em caso de ndo aceitagdo de reserva obter justificativa técnica;
d. Ndo aceitar como justificativa a desatualiza¢do do quadro de leitos.

8.3. Acompanhamento da transferéncia em andamento:

a. Checar tempo de registro de saida do hospital de origem e tempo de preparo
estimado para saida;

b. Verificar tempo estimado para transporte do paciente;

c. Estabelecer contato telefénico apds 15 minutos sem confirmagdo de saida,
vencido o prazo de preparo estimado;

d. Verificar confirmagdo de leitura de aviso de reserva no hospital de destino;

e. Estabelecer contato telefénico apds 15 minutos sem confirmagdo de leitura de
aviso de reserva no hospital de destino;

f. Estabelecer margem de toleréncia de 15 minutos apés contato telefénico;

g. Cancelar a reserva apés avaliagéo pelo médico regulador.

8.4. Acompanhamento de transferéncia em trdnsito (paciente sem registro de saida e
tempo estimado para transporte):
a. Verificar confirmagéo de chegada no hospital de destino considerando prazo
estimado para transporte;
b. Estabelecer contato telefénico com hospital de destino apds 1 (uma) hora sem a
confirmagdo da chegada vencido o prazo estimado para transporte.



Cabegalho

”%‘k i GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
il // SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA No. 07/MAIO 2007

OBJETIVO

Instruir sobre a solicitagdo de transferéncia de uma Central Macrorregional para outra
Central Macrorregional

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: Maio/2007 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programacdo Assistencial 53/9
Revisdo: 01 20/12/14 20/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagéo Assistencial

RESPONSAVEIS
Médicos Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

DETALHAMENTO

Para solicitar transferéncia de uma Central Macrorregional para outra Central
Macrorregional, o médico regulador plantonista da Central de origem deve:

e A solicitagdo deve ser encaminhada para a Central Macrroregional que dispde
do recurso demandado (de preferéncia onde tenha pactuagdo e maior
proximidade geografica);

e Checar se o laudo e o protocolo estdo corretamente preenchidos e as condigdes
de transporte do paciente;

e Checar se na drea de abrangéncia da Central ndo existe o recurso assistencial
necessdrio para responder a demanda ou, se apesar de ter o recurso, ndo existe

possibilidade de vaga no momento, relatando a situagcdo como ocorréncia no

SUSfaciMG;



e Fazer contato por chat ou telefone com o médico regulador da Central
Macrorregional Receptora;

e Enviar solicitagdo (laudo e protocolo) pelo SUSfacilMG para a Central
Macrorregional Receptora;

e O médico plantonista da Central Macrorregional Receptora regula a solicitagdo,
verifica as informacdes do laudo e do protocolo, inclui pendéncias quando
necessdrio, inicia a busca de vaga;

e A Central Macrorregional de Origem cobra a resposta das pendéncias do
Estabelecimento Solicitante, imediatamente, e a atualizagéo do laudo, de 12 em
12 horas, com dados da evolugdo do paciente;

e A Central de Origem decide por reenviar ou manter a solicitagdo sob sua
regulagdo até que a vaga seja conseguida;

e A Central de Origem comunica apds a reserva estd feita, mantém vigilancia
sobre a saida do paciente para o Estabelecimento de Destino, seu transporte e

efetiva internagdo.

Paulo Tavares Junior Maria do Carmo Paixdo Rausch
SR/Regulador Coordenador Estadual SR/Regulador Coordenador Estadual



Cabegalho

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N°11/JANEIRO 2008

OBJETIVO
Complementar a Nota Técnica DRA/SPA 01 /Novembro 2006 — Atraso ou
Auséncia ao Plantdo

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: Janeiro/2008 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programacdo Assistencial 55/9
Revisdo: 01 20/12/14 20/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial e Nicleo Estadual de Supervisdo e
Acompanhamento.

RESPONSAVEIS
Coordenadores Macrorregionais

DETALHAMENTO
1. A autoridade sanitdria que faltar ao plantéo, ou néo assumir o mesmo no hordrio

previsto na escala definida mensalmente, sem justificativa prévia e a autorizagdo
do respectivo Coordenador Macrorregional, perderd o vencimento
correspondente as horas de plantdo: 8,12 ou 24.

2. E de responsabilidade do Coordenador Macrorregional o registro na “Folha
Individual de Frequéncia” dos médicos plantonistas, se for o caso, as ocorréncias
de que frata o item 1, assim como dar ciéncia dessas ocorréncias, por escrito, ao
Ndicleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento da Superintendéncia de
Regulagdo.



Cabegalho

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 15/ABRIL de 2008

OBJETIVO
Esclarecer/Orientar quanto ao preenchimento obrigatério do Protocolo no SUSfécilMG

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: 12/04/08 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programacdo Assistencial 56/9
Revisdo: 01 20/12/14 20/12/14

AREAS ENVOLVIDAS

Centrais Macrorregionais de Regulac¢do Assistencial, Secretarias Municipais de Saude e

Estabelecimentos Hospitalares.

RESPONSAVEIS

Coordenadores Macrorregionais e médicos plantonistas das Centrais de Regulagdo
Assistencial, operadores do SUSF&cilMG dos Estabelecimentos Hospitalares, Médicos
Assitentes Solicitantes dos Estabelecimentos Hospitalares, Diretores de Estabelecimentos
Hospitalares e Gestores Municipais.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

- que o objetivo primordial do sistema Estadual da Regulagdo Assistencial é buscar a
melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- a Nota Técnica 02/janeiro de 2007 que previa a obrigatoriedade de preenchimento
dos dados dos protocolos operacionais disponiveis no SUSFACIL/MG para a qualificacdo
dos laudos no processo de regulagdio assistencial das internagdes/transferéncias
hospitalares;

- que o SUSF&cilIMG disponibiliza na operagdo CONSULTAR TABELA os protocolos
operacionais necessdrios a fun¢do regulatdria;

- que o preenchimento dos dados da solicitagdio de internagéo/transferéncia é de
responsabilidade do médico solicitante/ assistente e é instrumento facilitador do processo
de regulagdo de acesso, na medida em que possibilita ao médico regulador uma andlise
qualificada das solicita¢des e um tempo de resposta o mais breve possivel;



- que o tempo de resposta das solicitacdes é um dos determinantes estratégicos para
garantia de vida com qualidade aos usudrios do SUS;

- que o ndo preenchimento de todos os campos obrigatérios do protocolo pelo médico
solicitante /assistente, resulta, quase sempre, em aumento do tempo de resposta para o
atendimento ao paciente.

Ficam definidas as orienta¢cdes para o preenchimento obrigatério do Protocolo no
SUSFacilMG.

DETALHAMENTO

- Todos os médicos reguladores devem exigir do estabelecimento solicitante o
preenchimento dos campos dos protocolos disponiveis no link UTILIZAR PROTOCOLO ao
final da tela RESUMO DO PROTOCOLO;

- O tempo limite para resposta as pendéncias de dados clinicos serd de 3 horas, apés o
qual caberd ao médico regulador, esgotadas todas as possibilidades de comunicagdo
(contato por chat e por telefone), cancelar a solicitacdo e registrar em GERENCIAR
OCORRENCIAS - INCLUIR OCORRENCIA, o motivo do cancelamento;

- As pendéncias de dados clinicos complementares solicitados pelo médico regulador
devem ser respondidas pelo estabelecimento solicitante da internagéo/transferéncia em:
ACOMPANHAR  SOLICITACAO DE INTERNACAO/MUDANCA DE  LEITO/LEITO
COMPLEMENTAR - LISTA DE PENDENCIAS — OBSERVACOES A SEREM RESPONDIDAS

- As solicitagdes com pendéncias ndo respondidas ou reenviadas sem respostas ds
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, esgotadas todas as possibilidades
de comunicagdio (contato por chat e por telefone), deverdo ser canceladas e registradas
em GERENCIAR OCORRENCIAS - INCLUIR OCORRENCIA, com o motivo do cancelamento;

- A evolugdo clinica do paciente que estd aguardando reserva de leito é da
responsabilidade do médico solicitante /assistente, devendo ser informada de 12 em 12
horas ou sempre que houver mudanga do quadro clinico.

- A evolugéio deve ser incluida em: ATENDIMENTO HOSPITALAR — INFORMAR EVOLUGCAO
DO PACIENTE.

- Esgotadas todas as possibilidades de obter a evolugdo do paciente (contato por chat e
por telefone), apds 72 horas, a respectiva solicitagdio poderd ser cancelada e registrada
pelo médico regulador em GERENCIAR OCORRENCIAS - INCLUIR OCORRENCIA, com o
motivo do cancelamento.

- No caso de solicitagdo de transferéncia para estabelecimentos hospitalares de Belo
Horizonte, a Central de Internacdes deste municipio (CINT BH) estabelece que, apés 72
horas sem informacdo de evolugdo clinica, o laudo de solicita¢do serd cancelado.



As orientagdes constantes nesta Nota Técnica entram em vigor a partir de 12 de maio de
2008.

Atenciosamente,

Maria do Carmo Paixdo Rausch

Nicodemus de Arimathea e Silva Junior

Paulo Tavares Junior

Nocleo Estadual de Superviséo/Acompanhamento

De acordo

Myriam Aratjo Coelho
Superintendente de Regulagdo



Cabegalho:
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 23 / ABRIL de 2009[pmB3]

OBJETIVO
Divulgar normas e contatos para criagdo/reativagéio de login de operadores do
SUSFacilMG.
Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: 01/09/09 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programacdo Assistencial 59/9
Revisdo: 01 20/12/14 20/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulac¢do Assistencial, Secretarias Municipais de Saude e
Estabelecimentos Hospitalares.

RESPONSAVEIS
Coordenadores e técnicos operadores das Centrais de Regulac¢do e estabelecimentos de

saude, gestores municipais e coordenadores de regulagéo nas Regionais de Saude (SRS
ou GRS).

FUNDAMENTACAO

Considerando:

- que o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulag@o Assistencial é buscar a
melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- a necessidade de manuten¢do dos perfis pré-definidos para seguranca do acesso ao
Sistema SusFacil/MG;

Ficam definidas as normas e contatos para criagdo/reativagéio de login de operadores
do SUSFacilMG.

DETALHAMENTO

- A solicitagdo para a criagdo de logins deverd ser feita por meio de oficio e a
apresentacio do Termo de Responsabilidade (apresentado no Anexo Unico)
devidamente preenchido e assinado pelo usudrio solicitante e o Diretor da Instituigdo
Hospitalar/ Estabelecimento de Saude ou Secretdrio Municipal de Sadde, de acordo com
o perfil solicitado.



- Tais documentos deverdo ser enviados, por e-mail, ao respectivo setor da
Superintendéncia de Programacdo Assistencial responsdavel.

- O oficio deverd ser redigido em formulério institucional/papel timbrado e conter as
seguintes informagdes:

i) nome e CNES da instituigéio /estabelecimento;

ii) nome completo, fun¢cdo e CPF do funciondrio;

iii) telefone e e-mail de contato; e

iv) assinatura da direg¢éio da instituicdo ou Secretdrio Municipal de Saidde, de acordo com
o perfil solicitado.

- A reativagéo/desativagdio de logins deverdo ser solicitadas &s Centrais de Regulagéio
Macrorregionais, através de oficio por e-mail ou fax (ANEXO 1), de acordo com as
especificagdes acima.

- As solicitagdes de criagdio/ativagdo de logins deverdo ser arquivadas.

- Cada setor da Superintendéncia de Programagdo Assistencial serd responsdvel pela
criagdo e reativagdo dos logins de sua competéncia:

Perfil: Operador do médulo Urgéncia/Emergéncia ou Ambulatorial.

e Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial (médulos
Urgéncia/Emergéncia e Ambulatorial);

e Solicitagdo: e-mail da Central de Regulagdo Macrorregional (Parte VI —
Contatos).

Perfil: Autorizador ou Solicitante Cirurgias Eletivas.
e Diretoria de Informagéo em Saide (DIS) (médulo AlH eletrdnica);

e Solicita¢do: e-mail DIS (Parte VIl — Contatos)

Perfil: Remanejamento eletrdnico-PPl municipio ou microrregional ou regional ou operador
estadual:
e Diretoria de Programagéo Pactuada e Integrada (DPPI) - PPI eletrénica.

e Solicita¢do: e-mail DPPI (Parte VII — Contatos)

- A criacdo de logins para os serd de atribuicdo exclusiva da Secretaria de Estado da
Sadde.

As orientacdes constantes nesta Nota Técnica entram em vigor a partir de 01 de janeiro
de 2009.

Atenciosamente,



Maria do Carmo Paixdo Rausch

Nicodemus de Arimathea e Silva Junior

Paulo Tavares Junior

Nocleo Estadual de Superviséo/Acompanhamento

De acordo
Myriam Aradjo Coelho
Superintendente de Regulagdo



ANEXO UNICO

TERMD DE CONFIDENCIALIDADE
LIBERACAD DE ACESSD SUSFACILMG

Eu, CPFns
=~ il contate tel=fonico

municipio MG, cango,fungio

instituicsio Escolhsr wm ifsm, wnidade
satar abaino assinado, comprometo-me

aszumir 3 respansabilidads tecnica, stica = ad ministrativa correspond=nts a0 perfil d= usuai
de Ezmlher um item no Sistama SUSFacMG;

mantar sigile = confidenciaidade de toda informagds documentada =scrita ou por meio
sl=trinico, recebida par mim, na desempenha de minhas fng-.-:_. bem coma, as que su theer
acesso ou me forem apresentadas por meic do sistema informatizado do SUSFacilMG,
inclusive, login = senha de acesso pessoais:

n3o produzir copias ou de qualquer forma reproduzin, ou sinda transferir para gutra parte
quaisquar documeantas = foguinformardes confidendais d= pacizntes, notadaments, os dados
cadastrais do mesmo = a identificagis dos operadores do sistema informatizads do
SUSFacilG, sam previa autorizacis do superior responsavel;

n3o wtilizar as informagdes confidenciais @ que tiver acessa, para gerar beneficio prapric ou
para o usa de tercsiros;

n3c divulzar 3 terceiros a natureza = o conte=ddo das informagSes, mant=ndo meu
compromisso de cumprir com o sigile de qualquer informacio recebida no desempenha de=
miinhas fungdes, notadamente, o5 dados cadastrais informatizados no sistema do SUSfacilMG,

referant=s a0 paciente = a0s responsaveis pela operacionalizacios do mesma.

Declaro que n3s tenho permiss3s de compartilhamento d= login = senha d= acesso aa SUSFaclMG,
prdenda serlegalmente responsabilizado caso as informagdes inseridas no sistema ou o use destas
sejam inadequadas sendo e=st= o mau usa decomrent= da fiberagis inadequada do meu acesso a0
sistema. Declars ginda estar ciente do que preceituam os artigos 153, 154, 325 = 327 do Codigo
Penal, art. 229, |, Cadigo Civil = o art. 207 do Codigo d= Processa Penal.

E por estar d= acordo com o presente Termo, assing-a:

Assinatura do Compromitente Assinaturaf MASP do Responsavel

O Pars iz s lieracio da e de a0meon =0 SUSFadIMG, Brvor ermvisr o Tenmo de Confidencialidans sxcirado &
Ccio de Solicitacia do Ressonseyel dirsto, disitalizados por el




Cabegalho:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 25/FEVEREIRO DE 2010

OBJETIVO
Instituir normas referentes & Regulacdo de acesso para pacientes em situago de

urgéncia/emergéncia aos leitos /recursos hospitalares, sem confirmagéo de reserva dos
estabelecimentos executores credenciados ao SUSMG.

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: Fevereiro/2010 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programacdo Assistencial 63/9
Revisdo: 01 20/12/14 20/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulac¢do Assistencial, Secretarias Municipais de Saude e
Estabelecimentos Hospitalares.

RESPONSAVEIS
Médicos Coordenadores Reguladores Macrorregionais e plantonistas.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

- as Prerrogativas e Atribuicdes do servidor designado para o exercicio da Autoridade
Sanitdria, de acordo com a Segdo Ill do Decreto 44099 de 29 de agosto de 2005;

- 0 Cédigo de Etica Médica;

- a Deliberagéo CIBSUS/MG n° 404, de 6 de dezembro de 2007, que dispde sobre o
ressarcimento do extrapolamento financeiro das interna¢cdes de Média e Alta
Complexidade da populagdo de referéncia (Anexo I);

- a NOTA TECNICA DRA/SPA N° 15 /ABRIL 2008 - que contém
esclarecimentos/orientagdes referentes ao preenchimento obrigatério do Protocolo no
SUSfacilMG;

- a NOTA TECNICA DRA/SPA N° 07/MAIO 2007 — que contém orientacdes sobre as
Solicita¢des de transferéncia de uma Central Macrorregional para outra Central
Macrorregional;

- que o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulagdo Assistencial é buscar a
melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- que o preenchimento dos dados da solicitacdio de internagdo/transferéncia é de
responsabilidade do médico solicitante /assistente e é instrumento facilitador do processo



de regulagdo de acesso, na medida em que possibilita ao médico regulador uma andlise
qualificada das solicitagdes e um tempo de resposta o mais breve possivel;

- que o tempo de resposta das solicitacdes é um dos determinantes estratégicos para
garantia de vida com qualidade aos usudrios do SUS;

- que o ndo preenchimento de todos os campos obrigatérios do protocolo pelo médico
solicitante /assistente resulta, quase sempre, em aumento do tempo de resposta para o
atendimento ao paciente;

- que todos os médicos reguladores devem exigir do estabelecimento solicitante o
preenchimento dos campos dos protocolos;

- que as pendéncias de dados clinicos complementares solicitados pelo médico regulador
devem ser respondidas pelo estabelecimento solicitante da internagéo/transferéncia com
presteza;

- que a evolucdo clinica do paciente que estd aguardando reserva de leito é da
responsabilidade do médico solicitante /assistente, devendo ser informada de 12 em 12
horas ou sempre que houver mudanga do quadro clinico.

Ficam estabelecidas as normas referentes & Regulacdo de acesso para pacientes em
situagéio de urgéncia/emergéncia aos leitos /recursos hospitalares, sem confirmagéo de
reserva dos estabelecimentos executores credenciados ao SUSMG.

DETALHAMENTO
1. Procedimentos Operacionais a serem adotados pelos médicos reguladores:

- analisar as informagdes clinicas contidas nas solicitagdes de internagdio/transferéncia dos
laudos do SUSfacilMG, priorizando os pacientes em situacgdo critica;

- interagir, quando necessdrio, com o médico assistente/solicitante ou Diretor
Clinico/técnico (pelo Chat do Sistema SUSf&cilIMG ou telefone) para checar as condigdes
do paciente e dos recursos locais, buscando estabelecer consenso quanto aos
procedimentos a serem adotados;

- priorizar a busca de leitos/recursos hospitalares resolutivos disponiveis na
macrorregido, orientando e acompanhando as acdes dos operadores macrorregionais;

- empenhar todo esfor¢co para viabilizar que o paciente clinicamente prioritdrio seja
internado/transferido, no menor tempo possivel, para o ponto de atengdo resolutivo, o
mais préximo possivel;

- orientar os operadores macrorregionais para contactar os estabelecimentos executores,
na auséncia de resposta, por telefone ou chat, visando agilizar o processo de regulagdo
de acesso;



2. Se o estabelecimento executor definido como o mais adequado para atendimento
especifico da demanda possui leitos disponiveis no Sistema e né&o responde & Central
Macrorregional especifica em tempo hdbil, cabe ao médico regulador definir pela
INTERNACAO SEM CONFIRMACAO DE RESERVA, para preservar a vida, as funcdes e
oérgdos dos pacientes.

- neste caso, o médico plantonista deve registrar como ocorréncia no laudo e ocorréncia
geral que esta deciséio tem por base as Prerrogativas e Atribuicoes do servidor
investido de Autoridade Sanitdria.

3. Se o estabelecimento executor definido como o mais adequado para atendimento
especifico da demanda, ndo responde & Central Macrorregional especifica em tempo
hdbil e ndo possui leitos disponiveis no Sistema, cabe ao médico regulador solicitar a
atualizacdo dos leitos, suspender as internagées eletivas, se necessdrio, e, se for o
caso, definir pela INTERNACAO SEM CONFIRMACAO DE RESERVA, para preservar d
vida, as fungdes e 6rgdos do paciente.

- neste caso, o médico plantonista deve registrar como ocorréncia no laudo e ocorréncia
geral que esta decisdo tem por base as Prerrogativas e Atribuicoes do servidor
investido de Autoridade Sanitaria.

4. Na auséncia de recursos resolutivos para as demandas especificas numa
determinada macrorregido, caberd ao médico regulador atuar conforme NOTAS
TECNICAS SPA/DRA N° 28 e 29;

5. Esgotadas todas as possibilidades de acesso a leitos e recursos do SUS/MG para
os pacientes de grande prioridade clinica, cabe ao médico plantonista contactar o
Coordenador Macrorregional para tomada de decisdo que preserve a vida do usudrio.

CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo do laudo, com a evolugdo clinica do paciente a cada é condi¢do essencial
para a transferéncia do paciente e compete ao médico responsdvel por seu
acompanhamento no estabelecimento de origem, sendo corresponsédvel o gestor da
instituicio em que se encontra;

A efetiva gestdo dos leitos hospitalares, com atualizagéo tempestiva dos pacientes
internados no estabelecimento e, consequentemente, a atualizag@io do mapa de leitos no
SUSF&cilMG é de responsabilidade intransferivel do gestor hospitalar e respectiva
equipe. Divergéncias nas informag¢des apresentadas no sistema caracterizam fraude
passivel de responsabilizagdo por meio de Auditoria, entre outras;

E de fundamental importéncia que os Secretdrios Municipais de Salde e Diretores
Hospitalares verifiquem a necessidade de capacitagdo dos operadores do SUSfacilMG
nas suas respectivas unidades hospitalares. As respectivas Centrais Macrorregionais de



Regulagdo estéo aptas a realizar esses treinamentos. Para isso, basta agendar, através
de contato com os Médicos Coordenadores Macrorregionais das Centrais da sua drea de
abrangéncia, o mais breve possivel.



Cabegalho:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 27/OUTUBRO 2010

OBJETIVO
Orientar quanto ao acionamento do Suporte PRODEMGE e esclarecer o fluxo para

correcdo de erros da Interface eletrdnica (integragdo) entre Central de Internacdes de
Belo Horizonte (CINT-BH) e Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial Centro.

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: 21/10/10 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programacdo Assistencial 67/9
Revis3o: 01 20/12/14 20/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Central de Interna¢des de Belo Horizonte (CINT-BH), Central Macrorregional de Regulagéo
Assistencial Centro e Companhia de Tecnologia do Estado de Minas Gerais (PRODEMGE).

RESPONSAVEIS
Médico Regulador, Operador ou Apoio administrativo e analista PRODEMGE.

DETALHAMENTO

Considerando o processo de Interface eletrénica existente entre servidores SUSfacilMG e
servidores da CINT-BH para encaminhamentos de solicitagdes de internagdo no processo
de regulagdo assistencial, deverdo ser observados os passos abaixo indicados quando
detectados erros no processo de integragdo:

1. Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial Centro detecta o erro de
integragdo, identificando o nimero do erro;

2. Central Macrorregional de Regulag¢do Assistencial Centro faz cépia da(s) tela(s),
identifica nome(s) e n° da(s) solicitacdo(&es) com erro de integragdo e duas ou trés
solicitacdes: nomes e n° das solicitagcdes sem erro de integragdo;

3. Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial Centro aciona o atendimento
da Prodemge através do e-mail, disponivel na Parte VIl - Contatos, anexando a
FAQ, com as informag&es referidas nos itens anteriores;

4. Setor de Atendimento da Prodemge registra o chamado, gera um nimero de
Agilis (protocolo) e aciona o analista de sobreaviso da Prodemge;



O analista de sobreaviso avalia o erro e determina se o erro é nos servidores
SUSfacilMG ou nos servidores da Prodabel (por exemplo, o cédigo -999999 é
erro de rede na Prodabel, nGo sendo de responsabilidade da Prodemge);

Caso o erro seja nos servidores SUSfacilMG, o analista de sobreaviso soluciona o
erro e informa que o problema foi solucionado ao Setor de Atendimento da
Prodemge, que responde por e-mail & Central Macrorregional de Regulacdo
Assistencial Centro (disponivel na Parte VIl — Contatos);

Se for erro de responsabilidade da Prodabel, analista de sobreaviso informa ao
supervisor da CINT-BH, que acionard a equipe técnica da Prodabel.

O Andlista de sobreaviso da Prodemge monitora a resolu¢cdo pela equipe da
Prodabel e quando solucionado, fecha o Agilis e informa ao Setor de Atendimento
da Prodemge que o problema foi resolvido;

O Setor de Atendimento da Prodemge responde por e-mail & Central
Macrorregional de Regulagdo Assistencial Centro.

Belo Horizonte, 21 de outubro de 2010.
NUCLEO ESTADUAL DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO

GERENCIA DE REGULACAO ASSISTENCIAL
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO



Cabegalho:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 28/SETEMBRO 2014

OBJETIVO
Orientar quanto ao processo de compra de leito/procedimentos.

(Essa nota técnica substitui a NOTA TECNICA DRA/SPA N° 26 /DEZEMBRO de 2010)

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: 30/09/14 Diretoria de Regulagéio Assistencial Superintendéncia de Programagdo Assistencial 69/9
Revisdo: 00 30/09/14 30/09/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulag¢do Assistencial, Nicleo Estadual de SupervisGo e
Acompanhamento e Diretoria de Regulagdo Assistencial.

RESPONSAVEIS
Coordenadores Estaduais, Coordenadores Macrorregionais, Médicos Plantonistas, Apoios
Administrativos e Operadores.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

- a Constituigdio Federal do Brasil e a Lei 8.080/90 que dispdem sobre a promogdo da
sadde.

- as prerrogativas do servidor designado para a fungdo de autoridade sanitdria na drea
de regulac¢do da assisténcia a saide de exercer a funcdo gestora para a alocag¢do dos
meios de assisténcia de saivde disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade,
asseguradas pela lei 13.317, de 24 de setembro de 1999 e pelo Decreto de Autoridade
Sanitdria n.° 45.015, de 19 de janeiro de 2009;

- o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulagdo Assistencial de buscar a melhor
resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- o tempo de resposta das solicitagdes de internagdo como um dos determinantes
estratégicos nas situagdes clinicas de urgéncias e emergéncias para garantia de vida com
qualidade aos usudrios do SUS;



- as situagdes de perigo iminente para a sadde puiblica, urgentes e transitérias, que exige
postura especifica da Central Macrorregional de Regulagéio Assistencial no intuito de
garantir a prestacdo da assisténcia adequada as necessidades dos cidaddos, conforme o
art. 96-A da Lei 13317/99;

- o atendimento as politicas publicas preconizadas pelo Governo do Estado de Minas
Gerais;

Ficam definidas as normas do processo de compra de leito/procedimentos nos casos de
necessidade clinica, constatada pelos médicos plantonistas, pelos Coordenadores
Macrorregionais ou pelos Coordenadores Estaduais.

DETALHAMENTO

A compra de leito/procedimentos deverd se dar somente nos casos de emergéncia (risco

iminente de morte, passivel de intervengdo, ou grave dano a saide) e de urgéncia que
possam ocasionar prejuizo ou comprometer a sadde dos usudrios do SUS/MG.

A compra de leito/procedimentos para os casos de emergéncia e urgéncia estd
condicionada ao cadastro do usudrio no sistema SUSfacilMG, com todas as informacdes
clinicas necessdrias, e & prévia busca de leitos/procedimentos na Rede SUS-MG.

O médico plantonista, apds a identificagdio da imprescindivel necessidade da compra de
leito /procedimentos, comunicard ao Coordenador Macrorregional que, em conjunto,
avaliard a demanda quanto & necessidade, bem como prestard orientagdes quanto a
busca na rede privada.

Para a contratagdo de servicos médico-hospitalares, em atendimento aos pacientes que
estejam em estado de risco de morte ou de dano irrepardvel a saidde, compete ao
Médico Regulador ou Coordenador Macrorregional, identificar o estabelecimento de
sabde que poderd realizar a internagdo, seguindo obrigatoriamente ordem de
prioridade:

| — entidades filantrépicas contratadas pelo SUS;
Il — entidades privadas contratadas pelo SUS; e
lll - entidades privadas ndo contratadas pelo SUS.

A compra do leito/ procedimentos deverd ser feita preferencialmente dentro da
macrorregido de origem do paciente. Ndo havendo essa possibilidade, o Coordenador
Macrorregional e/ ou Médico Plantonista séo os responsdveis pela compra em outra
Macrorregido.

O Coordenador Estadual, assim como o Coordenador Macrorregional da instituicdo de
destino, poderd ser acionado para orientagdes quanto a compra do leito/procedimentos



em outra macrorregio, priorizando estabelecimentos de salde mais préximos da
residéncia do paciente em detrimento de locais distantes.

O responsdvel pela compra negociard as tabelas de valores com no minimo 03
estabelecimentos, conforme Formuldrio de justificativa de compra de leito/procedimentos
(Anexo 1).

A negociagdo da compra do leito/procedimentos deverd ser feita pela tabela com o
menor valor de mercado, podendo considerar as tabelas de valores da planilha de
estabelecimentos e convénios da respectiva macrorregido.

Destaca-se que a pesquisa por disponibilidade deverd se ater exclusivamente aos
estabelecimentos de saide que tenham capacidade técnica instalada para a realizagdo
do procedimento necessdrio a manutengdo e bem estar do paciente.

O Formuldrio de justificativa de compra de leito/procedimentos (Anexo I) deve ser
devidamente preenchido (digitado e sem abrevia¢des), datado, carimbado e assinado
pelo Médico Regulador Plantonista e /ou Coordenador Macrorregional.

O mencionado formuldrio deverd ser encaminhado, impreterivelmente, em até 03 (trés)
dias, apds a efetivagdo da compra para o e-mail DRA (disponivel na Parte VIl —
Contatos).

As atribuicdes da equipe no processo de compra de leito/procedimentos estéo descritas
no Anexo Il

CONSIDERACOES FINAIS

Na auséncia do Coordenador Macrorregional o médico plantonista assumird a
responsabilidade pela condugéio do processo de compra de leito/procedimentos,
conforme descrito, sendo a compra comunicada ao Coordenador Estadual.

Em casos excepcionais, se houver necessidade de 2° opinido, o Coordenador
Macrorregional poderd entrar em contato com o Coordenador Estadual de regulagdo
assistencial para a discussdo da demanda.

A cobertura das despesas do acompanhante do paciente, quando necessdria
(acomodacéo, alimentacdo e transporte), quando for necessdria, é de responsabilidade
do municipio de origem do mesmo.

O processo de compras exclusivamente por determinag¢do judicial é descrito em nota
técnica especifica.


mailto:dra.spa@saude.mg.gov.br

As situagBes ndo previstas nesta Nota Técnica serdo tratadas pontualmente entre o
Coordenador Macrorregional demandante e os Coordenadores Estaduais.

Belo Horizonte, 30 de setembro de 2014



ANEXO |

FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA DE COMPRA DE
LEITO/PROCEDIMENTOS.

Nome do paciente:
Numero do Laudo SUSfacilMG:
Diagnostico:
Procedimento solicitado:
Clinica:

Macrorregido de Origem:
Estabelecimento de Origem:
Data/ Hora da concretizagdo da compra:
Tempo de espera no SUSFacil/MG

MOTIVO DA COMPRA:
() risco de morte e/ou de dano irreparavel a satde

Descrever:

BUSCA DE LEITOS:
NO SUS-MG de acordo com as ocorréncias no SUSfacilMG

e Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:
( ) ndo tem vaga
( ) néo realiza o procedimento
( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

e Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:
( ) ndo tem vaga
( ) ndo realiza o procedimento
( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

e Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:
( ) ndo tem vaga
( ) ndo realiza o procedimento
( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros




NAS ENTIDADES FILANTROPICAS E PARTICULARES CONTRATADAS
PELO SUS E NAS ENTIDADES PRIVADAS NAO CONTRATADAS PELO SUS

Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:

( ) ndo tem vaga

( ) néo realiza o procedimento

( ) médico especialista ndo disponivel no momento

( ) outros

Nome do estabelecimento/Municipio:
Motivo da recusa:

( ) ndo tem vaga

( ) néo realiza o procedimento

( ) médico especialista ndo disponivel no momento

( ) outros

Nome do estabelecimento/Municipio:
Vaga disponivel: ()sim () ndo
Tabela negociada:

Nome do estabelecimento/Municipio:
Vaga disponivel: ()sim () ndo
Tabela negociada:

Nome do estabelecimento/Municipio:
Vaga disponivel: ()sim () ndo
Tabela negociada:

Nome do estabelecimento/Municipio:

Vaga disponivel: ()sim () ndo
Tabela negociada:

ESTABELECIMENTO SELECIONADO:

Nome do Estabelecimento/Municipio:

Justificativa para a escolha do estabelecimento

OBSERVACOES RELEVANTES:

Médico Plantonista da Central Macrorregional de Regulacéo Assistencial:

MASP:
Assinatura/Carimbo:



Coordenador da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial
MASP:
Assinatura/Carimbo:




ANEXO I
Das atribui¢des da equipe no processo de compra de leito/procedimentos

Dos Médicos plantonistas:

Diagnosticar a necessidade da compra de leito/procedimentos a partir do laudo
apresentado no SUSF&ciIMG e de esgotadas as possibilidades na Rede SUS.
Iniciar o processo de busca de leito/procedimentos em instituigdes privadas
dentro da prépria macrorregio com o apoio da equipe da Central
Macrorregional de Regulagdo Assistencial.

Assinar o Formulério de justificativa de compra de leito/procedimentos (Anexo |),
justificando a necessidade da compra.

Comunicar imediatamente ao Coordenador Macrorregional a necessidade de
compra e, na auséncia do mesmo, desencadear o processo assumindo as
atribuices dos Coordenadores Macrorregionais.

Dos Coordenadores Macrorregionais:

Avaliar a real necessidade de compra de leito/procedimentos junto aos Médicos
Plantonistas e se necessdrio Coordenadores Estaduais.
Autorizar, por meio do Oficio (Anexo lll), o estabelecimento de sadde a execugéio
dos procedimentos necessdrios & assisténcia do paciente e informar o fluxo para o
ressarcimento pelo estado.
Auxiliar o Médico Regulador na compra de leito/procedimentos fora da
macrorregido de origem do paciente.

Dos Coordenadores Estaduais Médicos:

Auxiliar os Coordenadores Macrorregionais e/ou Médicos Plantonistas no
processo de decisdo pela compra e nos contatos com os estabelecimentos de
saude sempre que necessdrio.

Auxiliar a compra de leito/procedimentos fora da macrorregido de origem do
paciente e em outro estado quando se fizer necessdrio.

Autorizar em situagdes excepcionais por meio do Oficio (Anexo lll), o
estabelecimento de salde a execu¢do dos procedimentos necessdrios d
assisténcia do paciente e informar o fluxo para o ressarcimento pelo estado.
Elaborar parecer técnico relativo a necessidade da compra de
leito/procedimento sempre que solicitado pela Superintendente de Programagéo
Assistencial e Diretora de Regulagdo Assistencial.



Dos Apoios Administrativos:

Assessorar os Médicos Plantonistas e Coordenadores Macrorregionais no processo
de compra de leito/procedimento.

Verificar se o formuldrio este devidamente preenchido, datado, carimbado e
assinado.

Enviar para o e-mail da Diretoria de Regulagdo Assistencial o formuldrio de
justificativa de compra de leito/procedimento imediatamente apés a efetivagdo
da transferéncia, no prazo estabelecido.

Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.

Dos Operadores:

Auxiliar o Médico Plantonista ou Coordenador Macrorregional na busca de
leitos/procedimentos nos estabelecimentos de sadde da macrorregido;

Comunicar ao estabelecimento solicitante sobre a efetivagdo da compra de
leito/procedimentos pela Central Macrorregional de Regulagéo Assistencial /SES-
MG e informd-lo sobre o fluxo e providéncias necessdrias para a transferéncia do
paciente, registrando todo o processo no laudo;

Acompanhar a transferéncia do paciente e, apds a confirmagdo da internagdo,
solicitar o cancelamento do laudo pelo hospital de origem no SUSfacilMG;

Documentar no laudo médico como ocorréncia no SUSFacilMG todo o processo da
compra.



ANEXO IlI

Oficio n.2 XXX/20XX
Belo Horizonte, XX de XXXX de XXXX

Assunto: Autorizacdo para compra leito/procedimentos

Prezado Sr. Diretor Hospitalar e/ou Administrativo,

Considerando que as situacdes de perigo iminente para a sadde publica, urgentes e
transitorias e as determinacdes judiciais em desfavor do Estado e a insuficiéncia
temporaria e parcial dos leitos dos Hospitais Publicos, Filantropicos e Privados
contratados pelo SUS, exigem postura especifica da Central Macrorregional de
Regulacdo Assistencial no intuito de garantir a prestacdo da assisténcia adequada as
necessidades dos cidadaos (art. 96-A da Lei 13317/99), a Secretaria de Saude de Estado
de Minas Gerais, por meio da Subsecretaria de Regulacdo em Saude, autoriza o
estabelecimento de saude a
execucdo dos  procedimentos  necessarios &  assisténcia do  paciente

Todos os recursos financeiros decorrentes e necessarios a assisténcia a saude do
paciente acima referido serdo assumidos. O ressarcimento ocorrerd em até 90 dias, a
partir do recebimento da conta consolidada de todas as despesas médico/hospitalares,
conforme disposto abaixo:

e A fatura deve constar todos os procedimentos realizados no paciente: diarias e
taxas hospitalares, medicamentos e materiais usados, honorérios médicos e
valores dos procedimentos realizados, recursos complementares (fisioterapia, por
exemplo).

e A fatura e as Notas Fiscais referentes as OPMs deverdo ser digitalizadas e
enviadas para a Diretoria de Regulacdo Assistencial por e- mail
dra.spa@saude.mg.gov.br e/ou Correios;

e Endereco para os encaminhamentos via Correios: Rodovia Prefeito Américo
Gianetti, s/n°, Bairro Serra Verde. Prédio Minas - 12° andar - estagdo M12.0802.
CEP:31.630-900 - Belo Horizonte- MG. (31)39160714.

e A Nota Fiscal dos servicos prestados pelo hospital (nota final) sera solicitada
posteriormente.

Atenciosamente,

Assinatura/Carimbo/Masp
Cargo que ocupa


mailto:dra.spa@saude.mg.gov.br

calho:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAl'JDE~
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 29/ SETEMBRO 2014

OBJETIVO
Instituir as normas e orientagdes referentes ao processo de fretamento de transporte /UTI

moével aéreo ou terrestre.
(Essa nota técnica substitui as NOTAS TECNICAS DRA/SPA N° 25 ¢ 26/ 2010)

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: 30/09/14 Diretoria de Regulagéio Assistencial Superintendéncia de Programagdo Assistencial 79/9
Revisdo: 00 30/09/14 30/09/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, Nucleo Estadual de Supervisdo e
Acompanhamento e Diretoria de Regulagéo Assistencial.

RESPONSAVEIS

Coordenadores Macrorregionais de Regulacdo Assistencial, Médicos Reguladores e
Coordenadores Estaduais de Regulagdo Assistencial.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

- a Constituigdio Federal do Brasil e a Lei 8.080/90 que dispdem sobre a promogdo da
saude.

- as situagdes de perigo iminente para a sadde puiblica, urgentes e transitérias, que exige
postura especifica da Central Macrorregional de Regulagéio Assistencial no intuito de
garantir a prestagéo da assisténcia adequada das necessidades dos cidaddos, conforme o
art. 96-A da Lei 13317/99;

- as prerrogativas do servidor designado para a fun¢do de autoridade sanitdria na drea
de regulac¢do da assisténcia a saide de exercer a funcdo gestora para a alocag¢do dos
meios de assisténcia de saivde disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade,
asseguradas pela lei 13.317, de 24 de setembro de 1999 e pelo Decreto de Autoridade
Sanitdria n.° 45.015, de 19 de janeiro de 2009;

- o Capitulo VI da Portaria GM/MS n.° 2.048/02 e a Resolugdo n.° 1.672/03 do
Conselho Federal de Medicina que regulamentam o transporte e as transferéncias inter-
hospitalares;



- o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulagéo Assistencial de buscar a melhor
resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- o tempo de resposta das solicitacdes de internagdo como um dos determinantes
estratégicos nas situagdes clinicas de urgéncias e emergéncias para garantia de vida com
qualidade aos usudrios do SUS;

- o atendimento as politicas publicas preconizadas pelo Governo do Estado de Minas
Gerais;

Ficam definidas as normas do processo de fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou
terrestre, de acordo coma a avaliagdo da necessidade constatada pelos médicos
plantonistas, pelos Coordenadores Macrorregionais e pelos Coordenadores Estaduais ou
Determinagdo Judicial.

DETALHAMENTO

As atribuigdes da equipe no processo fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou
terrestre estdo descritas no Anexo .

A solicitagiio de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou terrestre deverd se dar
somente nos casos de emergéncia (risco iminente de morte, passivel de intervengdo, ou
grave dano & sadde) e de urgéncia que possam ocasionar prejuizo ou comprometer a
satde dos usudrios do SUS/MG e nos casos de determinagdes judiciais.

A solicitagdio de fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre para os casos de
emergéncia e urgéncia estd condicionada ao cadastro do usudrio no SUSfacilMG, com
todas as informagdes clinicas necessdrias, bem como relatério detalhado do médico
assistente declarando explicitamente os beneficios para o paciente da transferéncia
solicitada.

O fretamento de transporte/UTl mével aéreo ou terrestre estd condicionado a garantia
do leito no estabelecimento de destino do paciente, ou seja, a vaga/acesso deveréd
constar no laudo do paciente.

O médico plantonista, apds a identificacdo da imprescindivel necessidade da solicitagéo
de fretamento de transporte /UTlI mével aéreo ou terrestre, comunicard ao Coordenador
Macrorregional que avaliard e tomard as providéncias devidas.

O fretamento do transporte/UTI mével aéreo deverd ocorrer somente quando o quadro
clinico e a disténcia impossibilitar a transferéncia do paciente por uma UTlI mével
terrestre, de acordo com o Anexo Il desta Nota Técnica.

Apds autorizagdo do Coordenador Macrorregional o Médico plantonista ou operador
deverd solicitar ao estabelecimento solicitante o preenchimento dos anexos IV e V. Cabe
do estabelecimento solicitante providenciar junto ao responsdvel pelo paciente o
preenchimento da autorizagéo de alta e transferéncia.

O parecer técnico do Anexo lll deverd ser preenchido pelo médico plantonista ou
Coordenadores Macrorregionais.



Apés certificar-se que os documentos oficiais estdo devidamente preenchidos, datados,
carimbados e assinados, a Central Macrorregional demandante enviard, por e-mail, a
solicitag@o de fretamento do transporte para a empresa contratada, juntamente com os
formuldrios dos anexos IV e V, com cépia para o e-mail do Nuicleo Estadual de
Supervisdo e Acompanhamento (disponivel na Parte VIl — Contatos).

Na auséncia do Coordenador Macrorregional o médico plantonista assumird a
responsabilidade pela condugdo do processo de fretamento do transporte /UTI mével
aéreo ou terrestre, buscando a autorizagdo junto ao Coordenador Estadual de Plantéo.

O fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre para neonatos deve observar o
Manual de orientagdes sobre o Transporte Neonatal do Ministério da Saude.

CONSIDERAGOES LEGAIS

Os procedimentos para o fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre visam o
fortalecimento do Sistema Estadual de Regulagéio Assistencial e tem como objetivo maior
garantir melhor acesso do usudrio do SUS/MG aos leitos e recursos dos servigos de
saude.

A cobertura das despesas do acompanhante do paciente, quando necessdria
(acomodagdio, alimentagdo e transporte), quando for necessdria, é de responsabilidade
do municipio de origem do mesmo.

As situagbes ndo previstas nesta Nota Técnica serdo tratadas pontualmente entre o

Coordenador Macrorregional demandante e os Coordenadores Estaduais.

Belo Horizonte, 30 de setembro de 2014



ANEXO |

Das atribuigdes da equipe no processo de fretamento de transporte/UTI mével aéreo

ou terrestre

Dos Médicos plantonistas:

Avaliar a necessidade de fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre,
conforme solicitagdo do médico assistente do paciente;

Verificar a disponibilidade e a garantia do leito no estabelecimento de destino
do paciente;

Comunicar imediatamente ao Coordenador Macrorregional a solicitagéio de
fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre e, na auséncia do mesmo,
desencadear o processo, assumindo as atribuicdes dos Coordenadores
Macrorregionais;

Preencher o parecer técnico do Anexo lli;

Verificar se os formuldrios dos anexos lll, IV e V estdo devidamente preenchidos,
de forma qualificada, datados, carimbados e assinados;

Dos Coordenadores Macrorregionais:

Avaliar a real necessidade de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou
terrestre junto ao Médico plantonista, autorizando-o e dando suporte no que for
necessdrio.

Dos Coordenadores médicos do Nucleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento:

Quando necessdrio, avaliar a real necessidade de fretamento de transporte /UTI
mével aéreo ou terrestre junto aos Coordenadores Macrorregionais e/ou
Médicos plantonistas, autorizando-o e dando suporte no que for necessdrio;

Na auséncia do Coordenador Macrorregional de Regulacdo Assistencial, avaliar
a real necessidade de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou terrestre
junto ao Médico plantonista, autorizando-o e dando suporte no que for
necessdrio.

Dos Apoios Administrativos das Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial:

Assessorar os Médicos Plantonistas e Coordenadores Macrorregionais e ou
Estaduais no fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre;

Encaminhar ao estabelecimento solicitante os anexos IV e V para serem
devidamente preenchido, datado, carimbado e assinado;

Enviar por e-mail a solicitacdo de fretamento do transporte para a empresa
contratada, juntamente com os formuldrios dos anexos lll, IV e V devidamente
preenchidos, datados, carimbados e assinados, com cépia para o e-mail Nucleo
Estadual de Supervis@io e Acompanhamento (disponivel na Parte VIl — Contatos);
Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagéo.



Dos Operadores:

Assessorar os Médicos Plantonistas e Coordenadores Macrorregionais e ou
Estaduais no fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre;

Comunicar ao estabelecimento solicitante sobre a efetiva¢do do fretamento de
transporte /UTl mével aéreo ou terrestre pela Secretaria de Estado de Sadde;
Acompanhar a transferéncia do paciente e, apdés a confirmac¢do da internacdo,
solicitar o cancelamento do laudo pela origem no SusfacilMG;

Documentar no laudo médico e na ocorréncia do sistema todo o processo de
transferéncia.

Dos Apoios Administrativos do NUcleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento:

Assessorar o Nucleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento na gestdo do
fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre;

Receber os formuldrios dos anexos lll, IV e V e verificar se estdo devidamente
preenchidos, datados, carimbados e assinados;

Receber a Nota Fiscal do transporte, juntamente com o Relatério do Transporte
para montagem do processo de pagamento;

Monitorar as solicitacdes de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou
terrestre até o seu pagamento;

Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentag¢do até a efetivagdo
do pagamento do transporte /UTI mével & empresa contratada.



ANEXO Il
Indicagées para Transporte Aéreo:[pme4]

“O transporte aéreo poderd ser indicado, em aeronaves de asa rotativa, quando a
gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma intervengdo rdpida e as condicdes
de transito tornem o transporte terrestre muito demorado, ou em aeronaves de asa fixa,
para percorrer grandes distéincias em um intervalo de tempo aceitdvel, diante das
condicdes clinicas do paciente. A operacdo deste tipo de transporte deve seguir as
normas e legislagdes especificas vigentes, oriundas do Comando da Aerondutica através
do Departamento de Aviagdo Civil. Para efeito da atividade médica envolvida no
atendimento e transporte aéreo de pacientes, conforme j& definido no Capitulo IV deste
Regulamento, considera-se que o servico deve possuir um diretor médico com habilitagdo
minima compreendendo capacitacdo em emergéncia pré-hospitalar, nogées bdsicas de
fisiologia de véo e nogdes de aerondutica, sendo recomenddvel habilitagdo em medicina
aeroespacial. O servico de transporte aeromédico deve estar integrado ao sistema de
atendimento pré-hospitalar e & Central de Regulagdo Médica de Urgéncias da regido e
deve ser considerado sempre como modalidade de suporte avancado de vida.” Portaria

GM/MS n° 2048, 5/11,/2008.

» Distancias maiores que 250 km para RN e criangas;

A\

Criangas com cardiopatias congénitas que necessitem de abordagem cirirgica;

» Cirurgias Complexas que ndo possam ser realizadas pelos municipios de
referéncia.

» Casos clinicos de Terapia Intensiva que ndo podem ser resolvidas nas unidades
com dist@ncias menores que 250 km;

» Pacientes vitimas de trauma com indicacéo de tratamento e propedéutica ndo
existentes em distdncias menores que 250 km;

» Recém nascidos prematuros ou n&o com insuficiéncia respiratéria e/ou sepse que
ndo conseguiram vaga nas unidades com disténcias menores que 250 km;

» Pacientes cardiopatas, com sindrome coronariana, AVC (acidente vascular

cerebral), que ndo consigam ter resolugdo do quadro nas unidades com distdncias

menores que 250 km;



» Pacientes com quadro de sepse, choque-séptico que ndo consigam ter resolugdo
do quadro nas unidades com distéincias menores que 250 km;
» Casos clinicos de Terapia Intensiva que necessitem transporte aonde ndo existem

estradas ou estradas mal conservadas que impegam o transporte terrestre.

Observagdo: A primeira pesquisa de vaga deve ser feita nas regides referéncia ou

com distdncias menores que 250 km.



ANEXO Il

SES/SUBSREG/SPA/DRA/NUCLEO ESTDUAL DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO
C.R. Macro: N.o Laudo SUSfacil

PARECER TECNICO
JUSTIFICATIVA DE COMPRA DE TRANSPORTE/ UTI MOVEL

Nome do paciente:

Data de nascimento: [ - Idade: ano(s) mes(es) dia(s) - Sexo:

Nome da mae:

Nome do responsavel: CPF do Responsavel:
Residente a - Bairro ,
CEP - , €m (municipio) , MG.

Juntados ao presente processo, 0s seguintes documentos:

Laudo SUS facil: sm _ NAO____

Formulario padrdo de SOLICITACAO DE TRANSPORTE com AUTORIZACAO/SUMARIO DE
ALTA E TRANSFERENCIA e RELATORIO MEDICO com JUSTIFICATIVA SIM___ NAO___

CONSIDERANDO:

Nome da condigao clinica ou patologia:

Gravidade ou precocidade do quadro:

Exames realizados:

Dependéncia ventilatoria

Uso de aminas vasopressoras:

ATESTO, com base nos fatos documentados na forma supra mencionada e amparadd
na credibilidade devida aos profissionais deles signatarios, a NECESSIDADE DE FRETAMENTQ
DE TRANSPORTE/ UTI MOVEL que conduza na forma de praxe, o(a) paciente (Nome do paciente
do  municipio ds

até

Local , de de20 .

Coordenador(a) de Regulagédo C.R.MACRO
Assinatura:




Carimbo Médico:



ANEXO IV

CPF
PACIEN;I'E
NOME DA MAE
ENDERECO BAIRRO
MUNICIPIO CEP MINAS GERAIS
DATA DE NASCIMENTO I / / CARTAO SUS C.l
RESPONSAVEL CPF
ENDERECO BAIRRO
MUNICIPIO CEP U.F.
DATA DE NASCIMENTO ‘ / / CARTAO SUS C.L
FONES ( ) ( )
DADOS DA UNIDADE DE ORIGEM
NOME/UNIDADE CNES
MANTENEDORA SIGLA
ENDERECO BAIRRO
CIDADE U.F.
TELEFONES | () ‘ ( )
MED. RESPONS. CRM
FonEs [() ()
DADOS DA UNIDADE DE DESTINO
NOME CNES
MANTENEDORA SIGLA
ENDERECO BAIRRO
CIDADE U.F.
TELEFONES ( ) ‘ ( )
MED. CONTATO CRM
FoNEs [ () ()
AUTORIZACAO PARA ALTA E TRANSFERENCIA
Eu, (nome legivel) C.lL - ,
(parentesco com o paciente) de (nome do paciente)

autorizo a sua ALTA HOSPITALAR e a TRANSFERENCIA
para outra UNIDADE, conforme indicacdo médica, bem como a utilizacdo de todos os meios e cuidados de tratamento
que se fizerem necessérios durante o transporte, até a cidade de

Data, / / Local ASSINATURA

Testemunhas: 1 C.l.

2 C.l.




() Autorizacdo nao realizada por impossibilidade de localizacdo do(s) responsavel(is).
“Dispensada quando houver risco de morte e impossibilidade de localizagao do(s) responsavel(is). Nesta circunstancia, o
médico solicitante pode autorizar o transporte”. Resolu¢gao CFM n° 1.672/2003.

Data, / / Local ASSINATURA




ANEXO V

SOLICITAGAO DE TRANSPORTE AEREO
SUMARIO DE ALTA E TRANSFERENCIA

DADOS GERAIS

PACIENTE CPF

NOME DA MAE C.I RESP:

ENDERECO BAIRRO:

CEP: Minas Gerais

DATA DE NASCIMENTO: CARTAO SUs: C.L

NOME DO MED. ASSISTENTE: CRM:

UNIDADE: LEITO: CLINICA:

RELATORIO MEDICO

HISTORIA CLINICA:

EXAMES REALIZADOS / DATA:

MEDICAMENTOS EM USO:
OBS:

TRATAMENTO REALIZADO:

HEMOTRANSFUSAO / ENTUBAGCAO / DIETAS ESPECIAIS / ACESSOS / SONDAS:

JUSTIFICATIVA

TIPO DE UNIDADE DE TRANSPORTE / MOTIVO DA INDICAGAO:

CONDIGAO ATUAL DO PACIENTE / RISCOS:

LOCAL: DATA e HORARIO:

MEDICO RESPONSAVEL pela ALTA e TRANSFERENCIA CRM:
ASSINATURA e CARIMBO LEGIVEL :




calho:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
7  SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE~
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 30/ AGOSTO 2014

OBJETIVO
Fluxo para Solicitagdes e Determinagdes Judiciais junto ao Nicleo de Atendimento &

Judicializa¢do da Sadde.
(Essa nota técnica substitui a NOTA TECNICA DRA/SPA N° 25/JUNHO de 2010)

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: 14/08/14 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programagdo Assistencial 91/9
Revisdo: 00 14/08/14 14/08/14

AREAS ENVOLVIDAS

Centrais Macrorregionais de Regulac¢do Assistencial, Nucleo Estadual de Supervisdo e
Acompanhamento, Diretoria de Regulacdo Assistencial e Nucleo de Atendimento a
Judicializa¢do da Saude.

RESPONSAVEIS

Coordenadores Macrorregionais de Regulacdo Assistencial, Médicos Reguladores e
Unidade de Regulac¢do no Nicleo de Atendimento & Judicializa¢do da Saude.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

- a Constituigdio Federal do Brasil e a Lei 8.080/90 que dispdem sobre a promogéio da
saude;

- as prerrogativas do servidor designado para a fun¢do de autoridade sanitdria na drea
de regulac¢do da assisténcia a saide de exercer a funcdo gestora para a alocag¢do dos
meios de assisténcia de saude disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade,
asseguradas pela lei 13.317, de 24 de setembro de 1999 e pelo Decreto de Autoridade
Sanitdria n.° 45.015, de 19 de janeiro de 2009;

- a obriga¢do do Governo do Estado de pronta resposta das determinagdes judiciais,

assim como os esclarecimentos solicitados pelo judicidrio;



- o Capitulo VI da Portaria GM/MS n.° 2.048/02 e a Resolugéo n.° 1.672/03 do
Conselho Federal de Medicina que regulamentam o transporte e as transferéncias inter-
hospitalares;

- a Lei 21.077 de 27/12/2013 que altera as Leis Delegadas n° 179, de 1° de janeiro
de 2011, instituindo o Nucleo de Atendimento & Judicializa¢cdo da Sadde, entre outras
providéncias.

- a Resolugéio SES/MG 4.429 de 01 de agosto de 2014, e suas alteragdes subsequentes,
que regulamenta a competéncia do Nuicleo de Atendimento & Judicializagcdo da Sadde e
dd outras providéncias, incluindo as atribuicdes da Unidade de Regulagdo no referido
nucleo;

- o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulagdo Assistencial de buscar a melhor
resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- as situagdes de perigo iminente para a sadde publica, urgentes e transitérias, que exige
postura especifica da Central Macrorregional de Regulagéio Assistencial no intuito de
garantir a prestagéo da assisténcia adequada das necessidades dos cidaddos, conforme o
art. 96-A da Lei 13317/99;

- o atendimento as politicas publicas preconizadas pelo Governo do Estado de Minas
Gerais;

- a necessidade de implementa¢cdo de um fluxo de trabalho entre as Centrais de
Regulagdo e o Nicleo de Atendimento & Judicializagdo da Saide (Nucleo de

Judicializagdo), vista a interface formada em suas atividades.

DETALHAMENTO

Ficam definidos os procedimentos para cumprimento de ordens e demais solicitages
judiciais pelas Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial (Centrais de
Regulagdo) e encaminhamento ao Nucleo de Judicializa¢do e Diretoria de Regulacdo

Assistencial - DRA, para providéncias cabiveis.

1. Do recebimento de Solicitagées e Ordens Judiciais pelas Centrais de Regulagdo e

respectivos encaminhamentos



Para os fins deste documento considera-se Solicitagdes Judiciais toda e qualquer
solicitagdo de informacdo de Autoridades Puiblicas que requeira documentos,
esclarecimentos e providéncias. Tais autoridades, como os Promotores de Justica
(Ministério Publico), se identificam mediante assinatura em seu oficio. Tais interpelacdes
ndo tem poder de ordenar a prdtica de atos ao servidor, tais como internacdo imediata
etc.

Considera-se Ordens ou Determinag¢bes Judiciais aquelas oriundas de decisdes
deflagradas pelo Juiz de Direito, que se identifica como tal mediante assinatura nos
mandados e intimac¢des entregues pelo Oficial de Justica. A Unica autoridade com poder
de ordenar a prdtica de atos ao servidor (além dos seus superiores hierdrquicos) é o Juiz
de Direito.

A responsabilidade de resposta e encaminhamentos d&s Solicitacdes Judiciais
referente a pacientes com solicitagéio de transferéncia no SUSFacilMG se mantém sob
responsabilidade da DRA/SPA.

O comprimento das Ordens ou Determinag¢des Judiciais é de responsabilidade da
Unidade de Regulagéio no Nucleo de Judicializagéo (conforme Resolucéio SES/MG 4.429
de 01 de agosto de 2014 e suas alteragdes subsequentes), assim como a
responsabilidade de resposta e encaminhamentos das Solicitagdes Judiciais referente a
pacientes fora do SUSFacilMG.

Os procedimentos para o cumprimento de Ordem Judicial devem ser seguidos
integralmente, sob pena de san¢do aplicada pelo Poder Judicidrio.

Somente no caso de atendimento & demandas judiciais cujo prazo para
cumprimento iniciar e finalizar no final de semana ou feriados, as compras de
procedimentos e servicos de salde poderdo ter o apoio das equipes das Centrais

Macrorregionais.

1.1 Do procedimento referente as Solicitagcées Judiciais a serem seguidos pelas

Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial

O recebimento de qualquer espécie de solicitacdio de informag¢do de Autoridades
Publicas, para orienta¢cdes e providéncias, deverd ser imediatamente digitalizado,
devidamente identificado, utilizando o Formuldrio apresentado no Anexo |, e enviado ao

e-mail do Nicleo de Judicializagdo (disponivel na Parte VIl — Contatos), com cépia para o



e-mail da DRA (disponivel na Parte VIl — Contatos), a fim de que essas dreas realizem a
triagem das solicitagdes que lhes sdo pertinentes.

O Médico Regulador e/ou o Coordenador Macrorregional deverd consultar se o
autor /beneficidrio estd cadastrado no SUSFacilMG e, se sim, avaliar a gravidade do
caso clinico para encaminhamento.

Constatado de que se trata de uma demanda Eletiva, apesar do cadastro de
laudo no SUSFacilMG, deverd a Central de Regulacdio responsdvel orientar e registrar no
laudo do paciente que trata-se de um procedimento eletivo e que é necessdrio acionar o
fluxo via Tratamento Fora do Domicilio (TFD) da Secretaria Municipal de Sauide de
origem.

Nos casos de urgéncia e emergéncia cadastrados no SUSFacilMG, desde que
esgotada a busca de leitos/procedimentos na rede SUS e vislumbrada a necessidade
clinica, serd possivel a compra do servico em instituicdes privadas, bem como, de
transporte para deslocamento do paciente, conforme Notas Técnicas DRA/SPA N°
28 /SETEMBRO de 2014 e N° 29/SETEMBRO de 2014.

E de responsabilidade dos Médicos Reguladores e Coordenadores de Regulagéo
manter o registro de todos os atos regulatérios no laudo de paciente, assim como,
fornecer esclarecimentos que se fagam necessdrios & DRA/SPA para a elaboragdo da
resposta a solicitagdo.

As solicitacdes recebidas diretamente pelo Nicleo de Judicializagdo que
indicarem tratar-se questdo de competéncia da DRA deverdo ser encaminhadas a DRA

por e-mail.

1.2 Do procedimento referente as Ordens Judiciais

1.2.1 Nas Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial

A notificagéio/intimacdo para o cumprimento da Ordem Judicial realizada pelo
Oficial de Justica deverd ser recebida pelo Coordenador Macrorregional ou pelo Médico
Regulador que estiver na Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial no ato da
notificagdo/intimagdo.

Ao receber a notificagdo/intimacdo deverd ser solicitada a carteira de

identificacdo do Oficial de Justica, assinar as duas vias, identificando-se (inclusive citando



seu cargo), apondo a data e a hora do recebimento, se possivel, na presenca de outro
servidor que servird de testemunha.

Nas situagdes de divida o servidor ndo deverd polemizar com o Oficial de
Justica, qualquer intercorréncia na diligéncia deverd ser encaminhado formalmente, por
memorando, & DRA para ser discutida pelos Procuradores do Estado. De acordo com o
Cédigo de Processo Civil, o Oficial de Justica poderd, quando necessdrio, requisitar forca
policial para cumprimento dos mandados. Ao Oficial de Justica, é permitido dar voz de
prisdo, se for desacatado ou impedido, pela parte, de cumprir o ato determinado pelo
Juiz. As atribui¢cdes do Oficial de Justica bem como sua atuagdo no processo judicial séo
regidos pelo Provimento n° 161/CGJ /2006 e pelo Cédigo de Processo Civil.

Somente o Oficial de Justica e/ou eventual forga policial poderdo entrar na
Central de Regulagdo e o acesso poderd ser restringido aos demais que estiverem
acompanhando a diligéncia.

Apds acolhimento das determinacdes judiciais, estas deverdo ser imediatamente
digitalizadas, devidamente identificadas utilizando o Formuldrio apresentado no Anexo |
e enviadas aos e-mails do Nucleo de Judicializagdo (disponivel na Parte VIl — Contatos)
para providéncias com cépia & DRA (disponivel na Parte VIl — Contatos) para
acompanhamento. O prazo para cumprimento da Ordem Judicial estabelecido pelo Juiz
deverd ser respeitado e para isso o pronto recebimento das demandas se faz
determinante.

O Médico Regulador e/ou o Coordenador Macrorregional deverd consultar se o
autor /beneficidrio estd cadastrado no SUSFacilMG e avaliar tecnicamente a demanda.
Se o paciente ja estiver cadastrado no Sistema, deverd registrar no laudo que existe uma
Ordem Judicial a seu favor.

Verificado o cadastro e a urgéncia do procedimento, passa-se a busca de vagas
na regido ampliada de sadde de origem, com prioridade. Conseguida a vaga para
internagdo do paciente é de responsabilidade do Médico Regulador e/ou Coordenador
Macrorregional confirmar junto ao hospital de origem em quais condicdes ird acontecer o
transporte do paciente e se serd necessdrio acionar o fluxo de fretamento de transporte
de Urgéncia/Emergéncia via Central de Regulagdo (NOTA TECNICA DRA/SPA Ne
29 /SETEMBRO de 2014) e viabilizar o transporte do mesmo.

Ao concluir o processo, este deve estar registrado no laudo do paciente e o

Nucleo de Judicializagéio, bem como a DRA, deverdo ser comunicados do fato.



N&o havendo leitos disponiveis na prépria regido, a Central de Regulac¢do deverd
informar imediatamente ao Nuicleo de Judicializacdo por e-mail, com cépia para a DRA,
estendendo a busca por vagas em outras Macrorregides.

Caso o Médico Regulador ou Coordenador Macrorregional opte pela compra do
leito/procedimento por necessidade clinica deverdo ser adotadas as orientagdes
estabelecidas na NOTA TECNICA DRA/SPA Ne 28 /SETEMBRO de 2014.

Constatado de que se trata de uma demanda Eletiva, deve ser adotado o mesmo

procedimento descrito no item 2.1.

1.2.2 No Nucleo de Atendimento a Judicializagéo da Saude

Considerando que as Centrais de Regulagdo sé tem acesso as informagdes de sua
respectiva Regido Ampliada de Saide no SUSFacilMG, de forma complementar ao
trabalho em andamento na Central de Regulagdo, a Unidade de Regulagdo no Nucleo de
Judicializagdo, receberd a demanda e fard andlise da questdo para busca de vagas em
outras Regides Ampliadas na rede SUS. Conseguida a vaga, comunica-se a Central de
Regulagdo de origem para que essa encaminhe o laudo respectivo & Central de
Regulacdo de Destino. Essa Gltima, por sua vez, deverd encaminhar o referido laudo ao
prestador, viabilizando a internagdo e o transporte, conforme descrito.

Na hipétese de inexisténcia de vaga na rede SUS, em outras Regides Ampliadas,
a Unidade de Regulagdo no Nucleo de Judicializagdo deverd realizar contato para com
os prestadores privados para realizagdo da compra. Verificado a disponibilidade do
leito /procedimento, o Nicleo de Judicializagdio é responsdvel pela compra, autorizagéio e
justificava da aquisi¢dio do leito/procedimento e pelo transporte.

Finalmente, cumpre ao Noicleo de Judicializagdo comunicar a Central
Macrorregional de origem e ao Nuicleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento —
DRA/SPA (disponivel na Parte VIl — Contatos) para acompanhamento da

transferéncia /internagéo, com registro no respectivo laudo.



1.3 Fluxograma

A fim de ilustrar o procedimento apresentados, segue abaixo fluxograma:

Qualquer ator envolvido Determinag&o Judicial

T
recebida por

Unidades Reglonals / Centrais Nucleo de Atendimento a
de Saude - Macrorregmnals Judicializagdo da Salde

Encaminha demanda para :
NAJS (at.ses@) com copia H

para DRA (dra.spa@)

|

Paciente no SUSFacilMG?

Nao

B W

[Paciente fora do SUSFaciIMGJ

Orienta o fluxo
via TFD/SMS

no sistema W »[Recebe a demanda e
faz a andlise
Comunica Nicleo de / /
Atendimento — :

a Judicializagdo da Saude "
com copia para regmedico@ I

\ - | '. Faz busca em outras
Conseguiu vaga? — Nao i " macros e rede SUS

" Conseguiu a vaga?

H Sim Néo
Continua busca na Rede :' / \
Rede SUS via SUSFacilMG “ e
: i Decide por compra
;; - :
W Comunica Central de = Y
" origem para encaminhar Realiza contatos com
Interna o paciente, i o laudo para a Central de destino prestadores, preenche
viabiliza transporte e " formuldrios e autoriza compra
comunica o Nucleo de " | Comunica a Central de destino do leito e do transporte.
, . Atendimento para encaminhar o laudo #
a Judicializagdo da Saude e [ ao prestador identificado
e dra.spa@ " Avisa Central Macrorregional e
i regmedico@ para
i acompanhar a internagao
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assitencial ' Nucleo de Atendimento & Judicializagdo da Saude

l
: Sim i %

Eslarecimentos importantes: Legenda

- Compete ao Nucleo de Atendimento a Judicializagdo da Saude todas as compras relacionadas as Coordenacéo Estadual SUSFacilMG/
determinacbes judiciais; . . ) ) ) - Nucleo de Atendimento  Judicializacdo da Satide
- Compete as Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial as compras por necessidade clinica

e compra administrativa sem determinagao judicial.

[Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial)

Qualquer ator envolvido




CONSIDERACOES FINAIS

Em caso de formas alternativas de intima¢do, como fax ou mesmo contato
telefénico, cabe & Central de Regulagdo comunicar ao Nicleo de Judicializa¢do que
deverd averiguar a autenticidade da intimagdo.

N&o tem validade para a Administragdo Pdblica a citagdo/notificagdo e
intimagdo judicial quando for entregue pela prépria parte interessada ou seu advogado,
somente as entregues pelo Oficial de Justica, salvo quando o préprio Juiz autorizar por
meio de procuragdo.

Apenas o Secretdrio de Estado de Saude pode assinar Termo de Ajustamento de
Condutas - TAC.

Quando o Coordenador ou o Médico Regulador forem intimados para audiéncia
no Poder Judicidrio deverdo comunicar o fato & Diretoria de Regulagdo Assistencial. Serd
solicitado um Procurador do Estado para acompanhd-los.

A auséncia sem justificativa da parte ou do depoente pode implicar em condugdo
coercitiva, assim como, multa e detengdo.

Nos casos de solicitagdio de comparecimento ao Ministério Piblico ou diante de
outra Autoridade PuUblica, também a Diretoria de Regulacdo Assistencial deverd ser

previamente comunicada.

Belo Horizonte, 14 de agosto de 2014.



ANEXO

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DAS DEMANDAS
JUDICIAIS

Central Macrorregional de Regulacéao Assistencial:

Coordenador/Médico Plantonista/Operador responsavel pelo recebimento:

Data do recebimento: Hora do recebimento:

Forma do recebimento: Fax ( ) Oficial de Justica ( )

Coordenador/Médico Plantonista/Operador responsavel pelo envio:

Data do envio: Hora do envio:

Numero de P4ginas:

Nome do paciente:

Numero da solicitacdo no SUSfacilMG:

Situacdo: Internado ( ) Aguardando Vaga ( )
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'Cabecalho:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAl'JDE~
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 04/ MAIO 2007

OBJETIVO
Padronizar protocolo de avaliagéo no atendimento ao Trauma.

Rodapé:
Revis&o: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: Maio/2007 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programagdo Assistencial 101/9
Revisdo: 01 22/12/14 22/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial.

RESPONSAVEIS
Médicos Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas.

DETALHAMENTO

Na vigéncia de uma solicitagdo com quadro clinico estabelecido de Trauma, o Nucleo
Estadual de Supervisdo e Acompanhamento, recomenda que os médicos plantonistas das
Centrais Macrorregionais utilizem para avalia¢do o Escore de Trauma Revisado (ETR) em
conjunto com o Escore de Triagem de Manchester, j& validados internacionalmente e em
fase de validagdio pela Coordenagdio de Urgéncia e Emergéncia da SES/MG:

Deve ocorrer a interagdo do médico regulador com médico assistente/solicitante (pelo
Sistema SUSfacilMG/Chat ou por telefone) para checar as condi¢des do paciente e dos
recursos, estabelecendo consenso quanto aos procedimentos a serem adotados.

ESCORE DO TRAUMA REVISADO (ETR)
VARIACAO de 0 a 12 Pontos:

1- Frequéncia respiratéria 10-29 irpm 4 pontos
> 29 irpm 3 pontos
6 -9 irpm 2 pontos
1-5irpm 1 ponto
O irpm 0 ponto
2 — Pressdo Arterial Sistélica > 90 mmHg 4 pontos

76 — 89 mmHg 3 pontos



50 — 75 mmHg 2 pontos

1 — 49 mmHg 1 ponto
0 mmHg 0 ponto
3 - Escala de Coma de Glasgow 13 — 15 pontos 4 pontos
9@ — 12 pontos 3 pontos
6 — 8 pontos 2 pontos
4 — 5 pontos 1 ponto
3 pontos 0 ponto

ESCORE DE TRIAGEM DE MANCHESTER

SE SOMATORIO DOS PONTOS DO < 10 = vermelho (trauma maior)
ESCORE DO TRAUMA REVISADO 11 = amarelo
(ETR) 12 = verde

TRAUMA CLASSIFICADO COMO VERMELHO (trauma maior)
Conduta do médico Regulador frente & solicitagdo de internagdo/transferéncia de
paciente com trauma classificado como Vermelho (trauma maior):

e Ponto de atencdo: Hospital de referéncia em neurocirurgia.
e Transporte: Ambuléncia UTI.

e Tempo de acesso ideal até o ponto de atengdo: até 1 hora.

Observagdes:

e Caso o tempo de acesso até o ponto de atencdo ulirapasse 1 hora e/ou as
condicdes de transporte ndo sejam adequadas, o paciente deve ser estabilizado
no ponto de atengdo onde ele se encontra.

o Todo esforco deve ser feito para viabilizar que o paciente seja transferido
adequadamente e no menor tempo possivel para o ponto de aten¢do definido
(Hospital de Referéncia em Neurocirurgia).

e O médico regulador deve avisar o ponto de atencdo definido para o preparo da
equipe e dos recursos necessdrios para recepgdo e atendimento ao paciente com
trauma maior, independente de disponibilidade de leito no momento (vaga zero).

TRAUMA CLASSIFICADO COMO AMARELO
e Primeiro ponto de atengdo: Hospital de referéncia microrregional.
e Transporte: Ambuléncia tipo C.

e Tempo de acesso ideal: até 1 hora.

Observagdo:



e De acordo com a condi¢dio e evolucdo do paciente (mudanga na classificagdo do
escore de trauma de amarelo para vermelho), e com os recursos existentes no
ponto de atencdo, o paciente deve ser transferido em até 24 horas para o
Hospital de Referéncia em Neurocirurgia e /ou Ortopedia.

TRAUMA CLASSIFICADO COMO VERDE
e Primeiro ponto de ateng¢do: Hospital mais préximo.
e Transporte: Ambuléncia tipo C.

e Tempo de acesso ideal: até 1 hora.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a condi¢do e evolucdo do paciente (mudanca na classificagdo do escore
de trauma de verde para amarelo ou vermelho), e com os recursos existentes no ponto de
atengdio, o paciente deve ser transferido em até 24 horas para o Hospital de Referéncia
microrregional ou de referéncia em neurocirurgia e/ou ortopedia, respectivamente.

O consenso entre o médico regulador e o médico assistente é um procedimento que visa o
melhor atendimento possivel a um paciente em determinado tempo e lugar, o que ndo
exclui a prerrogativa/responsabilidade do segundo profissional de autorizar ou ndo a
transferéncia do paciente sob seus cuidados.

Paulo Tavares Junior Maria do Carmo Paixdo Rausch
SR/Regulador Coordenador Estadual SR/Regulador Coordenador Estadual

Welfane Cordeiro Junior
SAS/Coordenador de Urgéncia e Emergéncia



Cabegalho

Sy GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO
NOTA TECNICA DRA/SPA N° 10/JULHO 2007

OBJETIVO

DIVULGAR FLUXO DE NOTIFICAGAO DE INTERNAGAO POR ACIDENTE DE
TRABALHO

Rodapé:
Reviséo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: xx/xx/xx Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programacdo Assistencial 104/9
Revisdo: 01 20/12/14 20/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial e Coordenagdo de Atengdo Integral &
Saide do Trabalhador

RESPONSAVEIS
Médicos Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

DETALHAMENTO

Sempre que no laudo de solicitagdo de internag¢do constar no item CARATER DA
INTERNACAO (cédigo 06) o registro de um ACIDENTE DE TRABALHO, a Central
Macrorregional de Regulagdo Assistencial informard & Coordenagdo de Atengéio Integral
ad Satde do Trabalhador, por meio do enderego eletrdnico disponivel na Parte VIl —
Contatos, com cépia para o e-mail da DRA (disponivel na Parte VIl — Contatos), as
seguintes informagdes para o desencadeamento de agdes de vigilancia:

1. Nome completo do paciente, sexo e idade.
2. Endereco residencial completo do paciente.
3. Nome completo do médico regulador.

4. Ndmero do cadastro no SUS FACIL.

5. Nome do hospital que solicitou a internagéo ou do hospital que receberd o paciente.

DEFINICOES

O termo “acidente de trabalho” refere-se a todos os eventos agudos de saide
que ocorrem em decorréncia da atividade laboral, independentemente do sexo, da faixa
etdria e da situagdo empregaticia ou previdencidria do trabalhador.

Ressalte-se que a atividade de trabalho poderd ocorrer na forma de trabalho
assalariado, domiciliar, doméstico, ambulante etc. Ou seja, independentemente do



trabalhador estar inserido no mercado formal ou informal de trabalho e, dele ser um
contribuinte ou ndo da Previdéncia Social /INSS.

E também considerado acidente de trabalho aquele ocorrido no percurso da
residéncia para o trabalho e vice-versa, assim como, o ocorrido em qualquer situagdo na
qual o trabalhador encontre-se representando os interesses da empresa ou agindo em
defesa de seu patriménio.



calho:
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' GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
7  SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE~
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 19/ DEZEMBRO 2008

OBJETIVO
Definir o protocolo operacional de acesso referente ao processo de Regulacdo

Assistencial das Internag¢des Psiquidtricas.

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: 01/01/2009 Diretoria de Regulagéio Assistencial Superintendéncia de Programagdo Assistencial 106/9
Revisdo: 01 22/12/14 22/12/14

AREAS ENVOLVIDAS

Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial e Coordenag¢do Estadual de Saitde
Mental.

RESPONSAVEIS
Coordenadores Macrorregionais e médicos plantonistas das Centrais de Regulagdo
Assistencial, Gestores Municipais e Diretores de Estabelecimentos Hospitalares.

FUNDAMENTA(;AO LEGAL
Considerando:

- a Constituigdio Federal do Brasil e a Lei 8.080/90 que dispdem sobre a promogdo da
saude;

- o art. 9° da Lei Estadual n® 11.802, de 18 de janeiro de 1995, alterado pelo art. 5° da
Lei Estadual n° 12684, de 1° de dezembro de 1997 e sua regulamentagdo estabelecida
pelo Decreto Estadual n® 49910, de 26 de setembro de 2002;

- a observancia aos principios da hierarquizag¢@o consoante definido nos termos da Lei
Estadual n°11.802/95, com as alteragdes da Lei Estadual n° 12.684, de 1° de dezembro
de 1997;

- o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulag¢do Assistencial como a busca da
melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- a necessidade de regula¢do das internag¢des psiquidtricas nos servicos de sadde publicos
e da rede privada integrantes do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais —
SUS/MG;

- a aprovagdo da CIB-SUS-MG em sua 95° Reunido Ordindria, ocorrida em
06/04/2004 da DELIBERACAO CIB-SUS-MG N° 088, DE 22 DE ABRIL DE 2004 que



dispde sobre a regulacéo das internagdes psiquidtricas no Sistema Unico de Saude do
Estado de Minas Gerais —SUS/MG.

- que o preenchimento dos dados da solicitagdo de internagéio/transferéncia é de
responsabilidade do médico solicitante/ assistente e é instrumento facilitador do processo
de regulacdo de acesso, na medida em que possibilita ao médico regulador uma andlise
qualificada das solicitagdes e um tempo de resposta o mais breve possivel;

- que o tempo de resposta das solicitacdes é um dos determinantes estratégicos para
garantia de vida com qualidade aos usudrios do SUS;

- que o ndo preenchimento de todas as informac¢des no laudo médico, pelo médico
solicitante /assistente, resulta, quase sempre, em aumento do tempo de resposta para o
atendimento ao paciente.

Fica definido o protocolo operacional de acesso referente ao processo de Regulacdo
Assistencial das Internagdes Psiquidtricas.

DETALHAMENTO

- os médicos reguladores devem exigir do estabelecimento solicitante as informagdes
clinicas de acordo com o Anexo Unico: ABORDAGEM DE PACIENTES EM CRISES
PSIQUIATRICAS;

- o tempo limite para resposta as pendéncias de dados clinicos serd de 3 horas, apés o
qual caberd ao médico regulador, esgotadas todas as possibilidades de comunicagdo
(contato por chat e por telefone), cancelar a solicitacdo e registrar em GERENCIAR
OCORRENCIAS - INCLUIR OCORRENCIA, o motivo do cancelamento;

- as pendéncias de dados clinicos complementares solicitados pelo médico regulador
devem ser respondidas pelo estabelecimento solicitante da internagéo/transferéncia em:
ACOMPANHAR  SOLICITACAO DE INTERNACAO/MUDANCA DE LEITO/LEITO
COMPLEMENTAR - LISTA DE PENDENCIAS — OBSERVACOES A SEREM RESPONDIDAS

- as solicitagdes com pendéncias ndo respondidas ou reenviadas sem respostas ds
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, esgotadas todas as possibilidades
de comunicagdio (contato por chat e por telefone), deverdo ser canceladas e registradas
em GERENCIAR OCORRENCIAS - INCLUIR OCORRENCIA, com o motivo do cancelamento;
- a evolugdo clinica do paciente que estd aguardando reserva de leito é da
responsabilidade do médico solicitante /assistente, devendo ser informada de 12 em 12
horas ou sempre que houver mudanga do quadro clinico. A evolu¢do deve ser incluida em:
ATENDIMENTO HOSPITALAR — INFORMAR EVOLUCAO DO PACIENTE.

- esgotadas todas as possibilidades de obter a evolugdo do paciente (contato por chat e
por telefone), apds 72 horas, a respectiva solicitagcéo poderd ser cancelada e registrada
pelo médico regulador em GERENCIAR OCORRENCIAS - INCLUIR OCORRENCIA, com o

motivo do cancelamento;

As orientacgdes constantes nesta Nota Técnica entram em vigor a partir de 01 de janeiro
de 2009.



De acordo

Myriam Aratjo Coelho
Superintendente de Regulagdo

Atenciosamente,

Maria do Carmo Paixdo Rausch

Nicodemus de Arimathea e Silva Junior

Paulo Tavares JUnior

Ndcleo Estadual de Superviséo/Acompanhamento

Marta Elizabeth de Souza
Coordenadora Estadual de Saidde Mental



ANEXO UNICO
ABORDAGEM DE PACIENTES EM CRISES PSIQUIATRICAS

Indicagoes Sobre o Fluxo

1. Caso o paciente ndo esteja em crise: encaminhar ou reforcar tratamento na Atengéo
Primdria.

2. Crise branda, que ndo configura urgéncia: se o paciente aceita tratar-se e tem suporte
sécio-familiar para ajudd-lo: Aten¢do primdria, com acompanhamento do profissional
de Saide Mental; se ndo: encaminhar o paciente para o CAPS.

3. Crise grave, ou seja, de uma urgéncia ou emergéncia:

1.IDENTIFICA
RA

URGENCIA /E

MERGENCIA

2.AVALIAR
FORMA E

GRAU DE RISCO

3.ESTABELECER
HIPOTESE
DIAGNOSTICA

Se confirmada a situagdo de urgéncia:

1. O paciente deve ser medicado, se necessdrio (de preferéncia, por via oral); ou, em
Ultimo caso, contido.

2. Deve ser encaminhado ao CAPS mais préximo (ou ao Pronto Atendimento, se a crise
ocorrer & noite e o CAPS ndo funcionar neste hordrio).

3.  Os familiares devem ser envolvidos, acompanhando o paciente.

4. Estas medidas devem ser tomadas preferentemente em acordo com o paciente.

5. O encaminhamento para o hospital psiquiatrico, apés esta primeira abordagem,
s6 se justifica se ndo houver nenhum CAPS em sua microrregido.

1. IDENTIFICACAO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
A identificagdo de um quadro de urgéncia e emergéncia deve levar em conta ndo sé o



diagnéstico, mas também a identificagcdo de alguns aspectos importantes. Esses aspectos

sdo divididos em trés categorias:

1.1
1.1.1

A Psicopatologia
H& atividade delirante-alucinatéria intensa e perturbadora? (por exemplo: o
paciente estd se sentindo perseguido, ouvindo vozes, achando que léem seu
pensamento?) O sim O ndo
Hd& agitacdo psicomotora intensa, dificilmente suportdvel para o préprio paciente
e seus familiares?2 O sim O ndo

Hd4, pelo contrdrio, lentificacéio psicomotora acentuada, isolamento, estupor,
ideagdo suicida? Osim O ndo

H& relatos de idéias ou tentativas mais decididas de auto-exterminio ou de
agressdo? O sim O ndo
Os sintomas estdo prejudicando, acentuadamente, o sono e o apetite e outras
fungdes fisiolégicas? Prejudicam também seriamente o convivio com a familia e a

vizinhanga? O sim O ndo

1.2 Lagos Sécio-Familiares

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Had existéncia ou ndo de lagos familiaresé (e sua consisténcia pode tratar-se desde um
morador de rua sem lago algum, até alguém que sempre viveu junto a familia, com
diversos graus intermedidrios) O sim O ndo

Qual a posi¢do da familia diante da crise:

confus@o e perplexidade?¢ T sim 0O ndo

medo do pacienfe¢ 0O sim O ndo

preocupagcdo com o seu estado? O sim 0O ndo

Qual sua postura diante da abordagem recebida:

receptiva? O sim O ndo

reservada?¢ O sim 0O ndo



compromete-se com o tratamento proposto para o pacienteé O sim 0O ndo
1.2.4 A familia tem estrutura que lhe permita acolher /ajudar o paciente? O sim O ndo
1.2.5 H4 outros parentes, vizinhos, amigos que possam ajudar? O sim 0O ndo

1.3 A Posicéo do Sujeito

1.3.1Ele consegue perceber que ndo estdé bem? 0O sim O ndo

1.3.2Como vivencia e tenta explicar seus sintomas atuais? O sim 0O ndo

1.3.3 Aceita receber ajuda¢ 0O sim 0O ndo

1.3.4Como reage a abordagem do agente de Saide? T sim 0O ndo

1.3.5Mostra-se hostile Com medo? Sente-se encurralado, sem saida? O sim 0O néo
Caso aceite conversar, como avalia suas relagées com o circulo social, o
trabalho, etc.2

1.3.6Como age diante dos familiares e/ou outros acompanhantes presentes na
abordagem?

1.3.7 Estd ou esteve vinculado a um bom tratamento em Saidde Mental2 O sim O ndo

A presenga de pelo menos um fator em cada um dos trés elementos é indicativa de
uma breve internagéio.

2. AVALIANDO O GRAU E A FORMA DO RISCO

2.1 Risco a Saude e ao Bem Estar do Paciente

2.1.1 Suas fungdes fisioldgicas (sono, apetite, etc.) est@o perturbadas? O sim 0O né&o

2.1.2 Exp&e-se muito: por exemplo, tira a roupa no meio da ruag, fala de questdes
pessoais na frente de todos? O sim 0O ndo

2.1.3 Mostra-se incapaz de auto-cuidados (banhar-se, vestir- se, etc.)¢ 0O sim O ndo

2.1.4Permanece isolado, acumulando lixo no local onde vive (restos de comida,



excrementos, “tralhas”)? O sim O ndo

2.1.5As relagdes familiares e sociais tornam-se tensas e hostis2 O sim O ndo

2.2 Risco a Seguranca do Paciente

2.2.1 Hd& intengdes suicidas: por vezes evidentes; noutras vezes, com planos e
preparativos ds escondidas? O sim O ndo

2.2.2 Hd& tentativas recentes de suicidio, planejadas ou sUbitas, que ameagaram
colocar ou realmente colocaram em risco a vida ou a integridade fisica do
paciente? O sim O ndo

2.2.3 H& auto-agressdes? Auto-mutilagdes, podendo chegar a cortar pedagos do
corpo; ou introdu¢do de objetos estranhos (moedas, varas, alfinetes, etc.) nos
orificios corporais¢ O sim O ndo

2.2.4 H& comportamento muito cadtico? Ndo consegue mais realizar movimentos e
acdes de forma organizada - por exemplo, corre risco ao atravessar ruas? O
sim O ndo

2.3 Risco para os Outros

2.3.1Hd& agressdo aos familiares? 0O sim O ndo

2.3.2Hd& negligéncia e abandono de filhos pequenos, em conseqiéncia de um
comportamento desorganizado ou outros sintomas graves? O sim O ndo

2.3.4 H& negligéncia ou agressdo a recém-nascidos ou lactentes: sobretudo em
psicoses desencadeadas apds o parto? O sim O ndo

2.3.5 H& agress@o ao publico em geral: vizinhos, amigos ou mesmo desconhecidos,
geralmente quando o paciente sente-se perseguido ou influenciado por uma

pessoa especifica? Osim O ndo

A presenga de pelo menos um fator em cada um dos trés elementos € indicativa de
uma breve internagdo.

3. OS TRES GRANDES GRUPOS DIAGNOSTICOS

ORGANICOS PSICOSE NEUROSE

3.1 Os Quadros Orgénicos
Os sintomas psiquicos derivam de uma alterag¢do orgénica identificdvel, e ndo existiriam
sem esta alteragdo.



Principais sintomas: altera¢des de nivel de consciéncia, com ou sem alucinagbes; prejuizo
da memoéria.
Os quadros orgdnicos se subdividem em dois tipos:

3.1.1 Deméncias: decorrem de uma altera¢do cerebral primdria e irreversivel, com
prejuizo progressivo da capacidade cognitiva.

3.1.2 Delirium: decorrem de alteragdes extra-cerebrais, que afetam o psiquismo de
forma reversivel, com alteragdo do nivel de consciéncia e desorientagéo T/E
(exemplos: quadros metabdlicos e endécrinos; intfoxicagdes; quadros poés-
anestésicos; o Delirium da abstinéncia do dlcool e outras drogas).

Obs.: com exceg¢do do Delirium relacionado ao dlcool e outras drogas, os quadros orgénicos
séio urgéncias clinicas, e ndo psiquidtricas.

3.2 As Psicoses

Né&o apresenta alteragéio orgénica causal identificdvel. Ocorrem vivéncias bizarras, nunca

experimentadas pelas pessoas ditas normais (delirios, alucinagdes, vivéncias de influéncia,

e outros).

Principais sintomas: delirios, alucinagdes, vivéncias de influéncia, tristeza ou euforia vitais,

sintfomas negativos, alteragdes da psicomotricidade.

Principais tipos de Psicose:

3.2.1 Episédio delirante agudo;

3.2.2 Esquizofrenias;

3.2.3 Transtornos delirantes persistentes (parandias);

3.2.4 Transtornos graves do humor: mania, depressdo com sintomas psicoticos
(melancolia), transtorno bipolar (as antigas psicoses maniaco-depressivas).

3.3 As Neuroses

Foi dito que, nas neuroses, ocorrem em grau acentuado vivéncias também

experimentadas pelos ditos normais (angustia, tristeza, etc.).

Principais tipos de Neurose:

3.3.1 Transtornos de ansiedade: a ansiedade, crénica ou aguda, perturba
significativamente a vida da pessoq;

3.3.2 Transtornos conversivos e dissociativos (antiga neurose histérica): hd um tom de
certa teatralidade. Encontram-se queixas somdticas sem fundamento orgédnico;
“desmaios”; “esquecimentos” relativos a fatos psiquicamente significativos, embora
ao longo da entrevista se constate uma meméria normal;

3.3.3 Transtornos obsessivo-compulsivos: hd idéias fixas (obsessdes) e rituais para livrar-
se delas;

3.3.4 Transtornos depressivos leves ou moderados: muitas vezes como reag¢do a um
problema especifico da vida da pessoa.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAl'JDE~
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 20/ DEZEMBRO 2008

OBJETIVO
Esclarecer/Orientar em relagdo ao Fluxo de 1° atendimento de pacientes em crise

psiquidtrica.

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: 01/01/2009 Diretoria de Regulagéio Assistencial Superintendéncia de Programagdo Assistencial 114/9
Revisdo: 01 22/12/14 22/12/14

AREAS ENVOLVIDAS

Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, Coordenagdo Estadual de Salde
Mental.

RESPONSAVEIS
Coordenadores Macrorregionais e médicos das Centrais de Regulagdo Assistencial,
Gestores Municipais e Diretores de Estabelecimentos Hospitalares.

FUNDAMENTA(;AO LEGAL
Considerando:

- a Constituigdio Federal do Brasil e a Lei 8.080/90 que dispdem sobre a promogdo da
saude;

- o art. 9° da Lei Estadual n° 11.802, de 18 de janeiro de 1995, alterado pelo art. 5° da
Lei Estadual n° 12684, de 1° de dezembro de 1997 e sua regulamentagdo estabelecida
pelo Decreto Estadual n® 49910, de 26 de setembro de 2002;

- a observancia aos principios da hierarquizacéio consoante definido nos termos da Lei
Estadual n°® 11.802/95, com as alteragdes da Lei Estadual n° 12.684, de 1° de dezembro
de 1997;

- que o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulagéio Assistencial é buscar a
melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- a necessidade de regulac¢do das internagdes psiquidtricas nos servicos de satde publicos
e da rede privada integrantes do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais —
SUS/MG;

-a aprovacdo da CIB-SUS-MG em sua 95° Reunido Ordindria, ocorrida em 06,/04/2004
da DELIBERACAO CIB-SUS-MG N° 088, DE 22 DE ABRIL DE 2004 que dispde sobre a



regulacéo das internagdes psiquidtricas no Sistema Unico de Saide do Estado de Minas
Gerais — SUS/MG.

Fica definido o Fluxo de 1° atendimento de pacientes em crise psiquidtrica.

DETALHAMENTO

- os municipios onde ndo existem Servicos de Saide Mental credenciados no SUS e ndo
tém referéncia pactuada para nenhum CAPS deverdo encaminhar o paciente, em crise
psiquidtrica, para um primeiro atendimento num servico de referéncia de urgéncia e
emergéncia, com posterior encaminhamento para internag¢do em Hospital Psiquidtrico,
solicitando internagdo para Central Macrorregional de Regulagdo
Assistencial /SUSFacilIMG de sua drea de abrangéncia, e de acordo com o Protocolo
Operacional de Acesso: ABORDAGEM DE PACIENTES EM CRISE PSIQUIATRICA
disponibilizado em NOTA TECNICA DRA/SPA Ne 19 /DEZEMBRO de 2008;

- para os municipios que possuem CAPS, que funcionem em periodo parcial, sem
cobertura no periodo noturno, feriados e finais de semana, o primeiro atendimento fora
do hordrio do CAPS deverd ser realizado por servico de urgéncia/emergéncia de sua
regido, com posterior encaminhamento para internagéio em Hospital Psiquidtrico, caso seja
necessdrio, solicitando interna¢do para Central Macrorregional de Regulagdo
Assistencial /SUSF&cilIMG de sua drea de abrangéncia, e de acordo com o Profocolo
Operacional de Acesso: ABORDAGEM DE PACIENTES EM CRISE PSIQUIATRICA
disponibilizado em NOTA TECNICA DRA/SPA Ne 19 /DEZEMBRO de 2008;

- os CAPS dos municipios que funcionem em periodo integral, com cobertura no periodo
noturno, feriados e finais de semana, dever&o acolher os pacientes em crise psiquidtrica,
fazer o primeiro atendimento e se necessdrio, solicitar internagéio em Hospital Psiquidtrico
para Central Macrorregional de Regulagéio Assistencial /SUSFéciIMG de sua drea de
abrangéncia, e de acordo com o Protocolo Operacional de Acesso: ABORDAGEM DE
PACIENTES EM CRISE PSIQUIATRICA disponibilizado em NOTA TECNICA DRA/SPA N
19 /DEZEMBRO de 2008;

- 0s municipios que possuem hospitais psiquidtricos em seu territério deverdo, através da
equipe do servico de sadde mental local e/ou dos servicos de controle e avaliagdo, fazer
avaliagéio dos pacientes internados e definir a pertinéncia ou ndo da internagéio, em até

48 horas.

As orientacdes constantes nesta Nota Técnica entram em vigor a partir de 01 de janeiro
de 2009.

Atenciosamente,

Maria do Carmo Paixdo Rausch



Nicodemus de Arimathea e Silva Junior
Paulo Tavares Junior
Nocleo Estadual de Superviséo/Acompanhamento

Marta Elizabeth de Souza
Coordenadora Estadual de Saidde Mental

De acordo
Myriam Aradjo Coelho
Superintendente de Regulacdo
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE~
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 24/ OUTUBRO 2009

OBJETIVO
Instituir normas/orientagdes de notificagéio de solicitagdes de internagdo para tratamento

das doengas e agravos de Notificacdo Compulséria Imediata.
(Essa nota técnica substitui a NOTA TECNICA DRA/SPA N° 09 /JULHO 2007)

Rodapé:
Revisdo: Revisado por: Aprovado por:
Elaboragdo: outubro/2009 Diretoria de Regulagdo Assistencial Superintendéncia de Programagdo Assistencial 117/9
Revisdo: 01 22/12/14 22/12/14

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial e Coordenac¢do Estadual de Saide
Mental.

RESPONSAVEIS
Médicos Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas das Centrais
Macrorregionais de Regulagdo Assistencial.

FUNDAMENTAgAO LEGAL
Considerando:

- a PORTARIA N° 1.172, DE 15 DE JUNHO DE 2004, que regulamenta a NOB SUS
01/96 no que se refere as competéncias da Unidio, Estados, Municipios e Distrito Federal,
na drea de Vigildncia em Saide, define a sistemdtica de financiamento e dd& outras
providéncias.

- a PORTARIA N°. 5, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2006, que inclui doengas na relagéo
nacional de notificagéio compulséria, define doencas de notificagdo imediata, relagdo dos
resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia
Nacional ou Regional e normas para notificagéio de casos.

- a RESOLUCAO SES N°. 1481 DE 16 DE MAIO DE 2008, que acrescenta agravos
estaduais a Lista Nacional de Doencas de Notificacdo Compulséria e dd outras
providéncias.



Ficam definidas as normas/orientagdes de notificagdio de solicitagdes de internagdo para
tratamento das doengas e agravos de Notificagdo Compulséria Imediata.

DETALHAMENTO

As Centrais de Regulagéo Assistencial do Estado de Minas Gerais devem notificar, por
meio do endereco eletrénico apresentado na Parte VIl — Conatos (Notificagbo
Compulsério Imediata), as solicitagdes de internagdo para tratamento das doengas e

agravos de Notificagdo Compulséria Imediata, constantes no anexo Il da RESOLUCAO
SES N°. 1481 DE 16 DE MAIO DE 2008.

A notificag@o deve conter:
e Nome completo do paciente
e Endereco completo
e Estabelecimento de Sadde de origem (solicitante)
e Estabelecimento de sadde de destino do paciente (se for feita transferéncia)
e Suspeita diagnéstica
e Data da notificagéo

e Médico Regulador Responsdvel pela Notificacdo

As Doengas e Agravos de notificacéio imediata definidos pela RESOLUCAO SES N°. 1481
DE 16 DE MAIO DE 2008 que deverdo ser notificadas pelas Centrais de Regulagdo sdo:

I. Caso suspeito ou confirmado de:

a) Botulismo

b) Carbinculo ou Antraz

c) Célera

d) Coqueluche

e) Difteria

f) Doenga Meningocécica

g) Doenca de Chagas Aguda

h) Febre Amarela

i) Febre do Nilo Ocidental

i) Hantaviroses

k) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
[) Leishmaniose visceral em drea ndo endémica
m) Peste

n) Poliomielite

o) Raiva Humana

p) Rubéola

q) Sarampo

s) Sifilis congénita

t) Sifilis em Gestante



u) Sindrome Febril ictero-Hemorragica Aguda
v) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

x) Tétano Neonatal

w) Tularemia

y) Variola

Il. Surto ou agregacdo de casos ou de ébitos por:
a) Agravos inusitados

b) Diarréias agudas

c) Doenga transmitida por dgua e alimento

d) Glomérulonefrite aguda em > 15 anos

e) Hepatites Virais

f) Influenza Humana

g) Meningites

h) Poxvirus

i)Toxoplasmose

Ill. Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a ocorréncia de doengas em
humanos:
a) Epizootias em primatas ndo humanos
b) Outras epizootias de importéncia epidemiolégica
Atenciosamente,

Maria do Carmo Paix&o Rausch

Nicodemus de Arimathea e Silva Junior

Paulo Tavares Junior

(Nucleo Estadual de Supervisdo/Acompanhamento)

De acordo
Myriam Aratjo Coelho
(Superintendente de Regulagdo)
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA 01/MARCO 2007 — Sistema Estadual de Regulagéo  Assistencial

PARA: Gestores Municipais e Dirigentes de Unidades Hospitalares
credenciadas ao SUS/MG

ASSUNTO: Operacgdao das Centrais Macrorregionais

1. ASPECTOS NORMATIVOS

1.1. Portarias ministeriais e as resolugdes do Conselho Federal de Medicina
normatizam os procedimentos e as responsabilidades dos médicos assistentes, dos
plantonistas e dos diretores administrativo/técnico/clinico das unidades
hospitalares, para garantir um atendimento seguro a todo cidaddo que demanda
os seus servicos de saude.

1.2. Deliberagéo CIB-SUS/MG n°318, de 07 de dezembro de 2006, que aprova o
“Projeto Estadual de Regulagdo Assistencial” do Estado de Minas Gerais.

1.3. “....com a disponibiliza¢gdo de 100% dos servigos prestados ao SUS na Central de
Regula¢do Estadual” (pré-requisitos — Programa de Reestruturagéo e

Caso ndo tenha cadastro no CNES ou que o mesmo esteja desatualizado o
responsdvel pela unidade deverd procurar a SMS que encaminhard o cadastro
Unidade com cadastro no CNES para a GRS de origem para regularizar a situagdo.Ressaltamos que sem cadastro

Contratualizagdo).
1.4. “Manter atualizado o cadastro do Hospital (CNES) junto ao Gestor Municipal”
(Pré-requisitos....)



Cadastro de Leitos de clinica médica correto

Cadastro de Leitos de clinica obstétrica correto

Cadastro de Leitos de clinica cirdrgica correto

Cadastro de Leitos de clinica pedidtrica correto

Cadastro de profissionais de acordo com CNES

Cadastro de especialidades de acordo com CNES

Unidade com linha telefénica

Ressaltamos que para acesso ao sistema se faz necessério a disponibilidade de
linha telefdnica, computador e internet 24h considerando que o programa requer
conexdo em tempo integral para o modulo hospitalar.

Unidade com computador

Acesso a internet

Operadores treinados A unidade deverd encaminhar & GRS solicitagdo de treinamento através de oficio

indicando quantidade e nomes de operadores para a unidade.

Operadores com login individual

A unidade deverd encaminhar & central de regulagéio escala médica semanal e

Escala de plantdes X R .
P procedimentos realizados na unidade.

A SMS deveré disponibilizar no sistema agenda dos profissionais e procedimentos

Agenda de acordo com PPI X . o
9 realizados de acordo com os estabelecimentos e pactuagdo integrada.

2. OPERACAO DO SUSFACIL
2.1 Procedimentos bdsicos a serem observados

2.2 Dificuldades operacionais

DIFICULDADES OPERACIONAIS SUSFdcil

ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS
Pelo Ndcleo Estadual de
Supervisdo/Acompanhamento

Estabelecimentos de sadde ndo providenciam a criagdo de
logins no SUSFdcil;

Identificagdo e “convite” & inser¢do dos mesmos no sistema;

Estabelecimentos de sadde ndo permanecem “logados” no
SUSFdcil (muitas vezes inserem a solicitagdio de internagédio e
saem do sistemal);

Identificagdio e notificagdio ao corpo administrativo do estabelecimento,
apés contato telefénico para conscientizagdo da necessidade de
estarem permanentemente “logados”;

Estabelecimentos de sadde freqientemente preenchem laudos
de forma incompleta ou “incompreensivel”;

Solicitagdo de utilizagdo do protocolo e notificagéio ao corpo
administrativo do estabelecimento, se necessdrio;

Médicos plantonistas se recusam a responder pendéncias ou as
respondem de forma inconsistente;

Notificagéio ao corpo administrativo do estabelecimento apés
solicitagdes ao profissional;

Estabelecimentos de salde negam pedido de transferéncia pelo
SUSFdcil sem justificativas plausiveis;

Contato telefénico inicial com estabelecimento/ médico plantonista e,
em casos inacordados, notificagdo ao estabelecimento de sadde;

Estabelecimentos de sadde cadastram o paciente no SUSFécil e
simultdneamente se remetem por telefone & Central Municipal
de Internagdes para agilizar busca de leitos, sem informar &
Central de Regulagdo;

Informagéio & diregdo hospitalar da importéncia de ndo agir de tal
maneira a fim de evitar uma dupla busca por vagas e simulténeo
preterimento de outros pacientes;

Operadores de estabelecimentos de saude né&o atualizam o
quadro de leitos (altas ndo informadas);

Contato por chat informando a necessidade da informagdo da alta e,
em casos frequentes, comunicagéio com a administragdo hospitalar;

Operadores de estabelecimentos sdo pouco eficientes em
operar o SUSFdcil.

Convite a treinamento de operadores na Central Macrorregional de
Regulagdo.

Superintendéncia de Regulagdo

/ Nucleo Estadual de Superviséo / Acompanhamento

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO




NOTA TECNICA DRA/SPA02/JANEIRO 2007 - Centrais de Regulagéio Assistencial

Aos coordenadores e médicos das Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial.

Esclarecimentos / Orientagées referentes as solicitagées / dOovidas dos Coordenadores
Macrorregionais / médicos plantonistas

Considerando a importéncia da qualificagdio dos laudos para regulagdo
assistencial das internagdes/transferéncias hospitalares, solicitamos que todos os médicos
reguladores exijom do estabelecimento solicitante o preenchimento dos protocolos de
encaminhamento disponiveis no SUSFécil/MG.

Orientamos, ainda, que a exigéncia de preenchimento do protocolo, incluindo-a
como pendéncia, deverd ser feita até o final do més de janeiro, de forma pedagdgica. A
partir de fevereiro, o preenchimento do protocolo e seu encaminhamento passard a ser
obrigatério e fechado pelo sistema.

Na oportunidade, encaminhamos uma cépia em papel dos protocolos jé

disponiveis no SUSFdcil.

Atenciosamente,

Paulo Tavares Junior

Superintendéncia de Regulagéo/
Nucleo Estadual de Superviséo/Acompanhamento



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA 03/JANEIRO 2007 - Centrais de Regulagéio Assistencial

Para: Médicos Reguladores — Coordenadores/Plantonistas, técnicos operadores e
Coordenadores de Regulagdo das GRS.

Assunto: Comunicagéio/Contato com Nucleo Estadual de Supervisdo e
Acompanhamento.

Visando racionalizar a comunicagéio/contato das Centrais de Regulagdio Macro e
Microrregionais com o Nuicleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento, solicitamos que
sejam observados, rigorosamente, os seguintes procedimentos:

1. Todas as solicitagdes/contatos — duvidas/esclarecimentos (inclusive de
ordem médica), cobertura de plantdes, sistema fora do ar, etc, devem ser

realizadas via Sistema SUSFdcil ou pelo e-mail: cr@saude.mg.gov.br;

2. Caso seja necessdrio contato telefénico (inclusive para Paulo Tavares ou
Maria do Carmo Rausch/Carminha) utilizar os seguintes nimeros:
a. Nocleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento: (31) 3247-
3900 e 3247-3885
b. Central Macro-Centro Belo Horizonte: (31) 3215-7277 e 3215-
7276.

2.1. As chamadas serdo, inicialmente, atendidas pela equipe de apoio técnico do
Ndcleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento, que estd orientada para tomar as
providéncias necessdrias e encaminha-las para os Reguladores/Coordenadores Estaduais
(Paulo/Carminha).

2.1.1. Equipe de apoio técnico: Cldudio Corréa, Daniela Klein, Ingrid Melo,
Izabella Bastos, José Ferreira e Renato Bastos. .

Atenciosamente,
Myriam Aradjo Coelho
Superintendente de Regulagdo


mailto:cr@saude.mg.gov.br

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA 05/MAIO 2007 - Centrais de Regulagéio Assistencial

Para: Secretdrios Municipais de Sadde da Macrorregido Oeste

Assunto: Organizagéo do Fluxo Assistencial

Como é do conhecimento de todos, em 07/05/07, a Central de Regulagéo
Macrorregional Oeste /Divinépolis iniciou a operagéio, através do SUSfécil, da regulagéio
assistencial nessa macrorregido.

No intuito de organizar o fluxo assistencial, viemos através desta Nota Técnica informar
sobre os procedimentos a serem adotados para os encaminhamentos de pacientes:

Urgéncia/ emergéncia:

e Municipios que possuem porta de entrada para a urgéncia/ emergéncia (listados no
Anexo |):
Encaminhar o paciente para a porta de entrada e, neste estabelecimento, solicitar a
internagdo /transferéncia, quando necessdria, via SUSfdcil;

e Municipios que ndio possuem porta de entrada para a urgéncia/ emergéncia:
Encaminhar o paciente para porta de entrada de um municipio de maior proximidade
e com o qual tenha referéncia, de acordo com anexo |, e este estabelecimento
solicitar a internagdo/transferéncia, quando necessdria, via SUSfdcil.

Eletivas:

Os procedimentos eletivos devem seguir o seguinte fluxo:

e Devem ser autorizados inicialmente pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de
origem do paciente, considerando a Programagdo Pactuada Integrada —PPI /
Assistencial

e Caso o procedimento possa ser realizado no préprio municipio, a SMS avaliq,
autoriza e agenda para o referido Estabelecimento de Sadde

e O Estabelecimento de Saiude onde vai ser realizado o procedimento solicita a
internagdo do paciente, pelo SUSfécil, 12 horas antes da data marcada.

e Caso se fagca necessdria transferéncia para outro municipio, o pedido deve ser
encaminhado & respectiva SMS, para o setor de TFD / Controle e Avaliagdo,
onde serd avaliado e autorizado, se for o caso.



e A SMS do municipio de atendimento agenda o procedimento eletivo no
estabelecimento definido

e O Estabelecimento de Saide onde vai ser realizado o procedimento solicita a
internagdo do paciente, pelo SUSfécil, 12 horas antes da data marcada.

As portas de entrada para o sistema SUSfdcil devem apresentar os seguintes pré-

requisitos:

e Possuir médico plantonista 24 horas;

e Ter capacidade para estabilizar e manter o paciente no local até que seja
concretizada a busca de leito;

e Possuir computador conectado & Internet 24 horas.

Caso seja detectado pelos Srs. Secretdrios a existéncia de algum estabelecimento que
possa ser porta de entrada em seu municipio e que ndo conste no anexo |, favor enviar
oficio & GRS Divinépolis encaminhando o fluxo da urgéncia/ emergéncia e/ ou entrar em
contato, para maiores informag¢des, com a Central Macrorregional Oeste pelos telefones

(37) 3215.9155/ (37) 3213.1814/ (37) 3222.7196.

Atenciosamente,

SR/NUCLEO ESTADUAL DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO

ANEXO |

Municipio Porta de entrada
ARAUJOS PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
ARCOS HOSPITAL SANTA RITA
BAMBUI SANATORIO SAO FRANCISCO DE ASSIS
BAMBUI HOSPITAL NOSSA SENHORA DO BRASIL
BOM DESPACHO HOSP. SANTA CASA
CAMPO BELO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
CANDEIAS HOSPITAL CARLOS CHAGAS




CARMO DA MATA

HOSPITAL O. FERREIRA DINIZ

CARMOPOLIS DE MINAS

STA CASA DE MISERICORDIA N. S. CARMO

CLAUDIO SANTA CASA

CRISTAIS HOSPITAL SANTO ANTONIO
DIVINOPOLIS PRONTO SOCORRO REGIONAL
DIVINOPOLIS HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS

DORES DO INDAIA

SANTA CASA DE M. DR. ZACARIAS

ESTRELA DO INDAIA

HOSP. DR. ENIO L. DE A. SOUZA

FORMIGA HOSPITAL SAO LUIZ (SANTA CASA)
IGUATAMA HOSPITAL MUN. SAO FRANCISCO
ITAGUARA SANTA CASA

ITAPECERICA SANTA CASA

ITAUNA HOSPITAL MANOEL GONCALVES DE SOUZA

LAGOA DA PRATA

HOSPITAL SAO CARLOS

LAGOA DA PRATA

CLINICA NOSSA SENHORA DE GUADALUPE

LUz

HOSPITAL SENHORA APARECIDA

CARMO DA MATA

HOSPITAL O. FERREIRA DINIZ

CARMOPOLIS DE MINAS

STA. CASA MISERICORDIA. N. S. CARMO

MARTINHO CAMPOS

HOSPITAL DR O. A.

MOEMA

HOSPITAL UNIVER. P. BASILIO

NOVA SERRANA

HOSPITAL SAO JOSE (H. SAO VICENTE DE PAULA)

NOVA SERRANA

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

OLIVEIRA HOSPITAL SAO JUDAS TADEU

PAINS HOSP. MUN. REGINA VILELA OLIVEIRA

PARA DE MINAS HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO

PAPAGAIOS PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL (CENTRO MUN.)
PASSA TEMPO HOSPITAL SAO GABRIEL

PIMENTA SANTA CASA MUNICIPAL

PITANGUI SANTA CASA

STO ANTONIO DO MONTE SANTA CASA

STO ANTONIO DO MONTE

HOSPITAL SANTO ANTONIO

STO ANTONIO DO AMPARO

HOSPITAL REGIONAL SAO SEBASTIAO




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA06/MAIO 2007 - Centrais de Regulagéo Assistencial

Para: Secretdrios Municipais de Saude da Macrorregido Tridingulo do Sul

Assunto: Organizagéo do Fluxo Assistencial

Como ¢é do conhecimento de todos, em 14/03/07, a Central de Regulagéo
Macrorregional Triéngulo do Sul/Uberaba iniciou a operagdo, através do SUSfacilMG,
da regulagdo assistencial nessa macrorregiéo. Em 14/05/07, a Central de Leitos do
municipio de Uberaba encerrou suas atividades, e toda sua demanda foi direcionada
para a Central Macrorregional.

No intuito de organizar o fluxo assistencial, viemos através desta Nota Técnica informar
sobre os procedimentos a serem adotados para os encaminhamentos de pacientes:

Urgéncia/ emergéncia:

e Municipios que possuem porta de entrada para a urgéncia/emergéncia (listados no
Anexo |):
Encaminhar o paciente para a porta de entrada e, neste estabelecimento, solicitar a
internagdo/transferéncia, quando necessdria, via SUSfacilMG;

¢ Municipios que ndio possuem porta de entrada para a urgéncia/emergéncia:
Encaminhar o paciente para porta de entrada de um municipio de maior proximidade
e com o qual tenha referéncia, de acordo com anexo |, e este estabelecimento
solicitar a internagdo/transferéncia, quando necessdria, via SUSfacilMG.

Eletivas:

Os procedimentos eletivos devem seguir o seguinte fluxo:

e Devem ser autorizados inicialmente pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de
origem do paciente, considerando a Programacdo Pactuada Integrada —PPI
Assistencial

e Caso o procedimento possa ser realizado no préprio municipio, a SMS avaliq,
autoriza e agenda para o referido Estabelecimento de Sadde

e O Estabelecimento de Saide onde vai ser realizado o procedimento solicita a
internagdo do paciente, pelo SUSfécil, 12 horas antes da data marcada.

e Caso se fagca necessdria transferéncia para outro municipio, o pedido deve ser
encaminhado & respectiva SMS, para o setor de TFD / Controle e Avaliagdo,
onde serd avaliado e autorizado, se for o caso.



e A SMS do municipio de atendimento agenda o procedimento eletivo no
estabelecimento definido

e O Estabelecimento de Saiude onde vai ser realizado o procedimento solicita a
internagdo do paciente, pelo SUSfécil, 12 horas antes da data marcada.

As portas de entrada para o sistema SUSfacilMG devem apresentar os seguintes pré-
requisitos:
e Possuir médico plantonista 24 horas/dia;
e Ter capacidade para estabilizar e manter o paciente no local até que seja
concretizada a busca de leito;
e Possuir computador conectado & Internet 24 horas/dia.

Caso seja detectado pelos Srs. Secretdrios a existéncia de algum estabelecimento que
possa ser porta de entrada em seu municipio e que ndo conste no anexo |, favor enviar
oficio & GRS Uberaba encaminhando o fluxo da urgéncia/ emergéncia e/ ou entrar em
contato, para maiores informacdes, com a Central Macrorregional Tridngulo do Sul pelos
telefones (34) 3332-7001/ (34) 3315-2390/ (34) 3315-6307/ (34) 3315-5411.

Atenciosamente,

SR/NUCLEO ESTADUAL DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPAN° 08 JULHO 2007 - Centrais de Regulacéio Assistencial

Para: Médicos Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

Assunto: PLANEJAMENTO FAMILIAR

Conforme Portaria Ministério da Sadde/SAS, de 11 de fevereiro de 1999 e a Lei N°.
9.263 de 12 de janeiro de 1996 que tratam do Planejamento Familiar, informamos
que para a realiza¢do dos seguintes procedimentos: 35082011; 35084014 e
35085010
(cesariana com laqueadura); 34022040 (laqueadura tubdria ou salpingotripsia) e
31005098 (vasectomia parcial ou completa) faz-se necessdria
habilitagdo /credenciamento do prestador pelo Ministério da Saude.

Esclarecemos aos médicos reguladores coordenadores macrorregionais e
reguladores plantonistas que o procedimento 34001042 (salpingectomia) é procedimento
para condi¢des ginecolégicas especificas que néo a laqueadura tubdria/salpingotripsia
bilateral, ndo podendo ser utilizado para solicitar interna¢do para procedimento
referente a planejamento familiar.

Abaixo, rela¢cdo de estabelecimentos, por municipio, jd@ habilitados através de
portaria, segundo DATASUS /CNES.

INDICADORES HABILITACOES — 1902 - VASECTOMIA

Competéncia
CNES Estabelecimento Inicial Municipio
2145960|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI out/04 ARAGUARI
2126494HOSPITAL P R PROFESSOR OSVALDO R FRANCO ago/04 BETIM
2115654|CASA DE SAUDE SANTA IZABEL - CSSI ago/04 BETIM
2118459|CASA DE SAUDE UNIAO dez/06 CARATINGA
304867 5[ESMERALDAS - HOSPITAL MUNICIPAL 25 DE MAIO jan/06 ESMERALDAS
2120542|LAGOA SANTA - HOSPITAL LINDOURO AVELAR ago/06 LAGOA SANTA
GOVERNADOR
2118629HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO mar/06 VALADARES
GOVERNADOR
2118661|HOSPITAL SAMARITANO mar/06 VALADARES
GOVERNADOR
2222043|HOSPITAL MUNICIPAL mar/06 VALADARES
2181029|SANTA CASA set/05 IBIA
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GOVERNADOR
211887 4|GRACAS ago/06 VALADARES

INDICADORES HABILITACOES — 1901- LAQUEADURA



http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3103502145960&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702126494&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702115654&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3113402118459&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3124103048675&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3137602120542&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118629&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118661&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702222043&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3129502181029&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118874&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118874&VListar=1&VEstado=31&VMun=

Comp.

CNES Estabelecimento Inicial Municipio
2145960|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI out/05 ARAGUARI
2206528|HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS dez/04 SETE LAGOAS
26794HOSPITAL SOFIA FELDMAN jun/99 BHTE
27022HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK jun/99 BHTE
26972|MATERNIDADE ODETE VALADARES jun/99 BHTE
26859HOSPITAL FELICIO ROCHO jun/99 BHTE
27049|HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG jun/99 BHTE
2192896|HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BHERENS jun/99 BHTE
26905|MATER CLINICA jun/99 BHTE
27723|HOSPITAL SANTA LUCIA jun/99 BHTE
26891 |HOSPITAL LOURDES jun/99 BHTE
27014|SANTA CASA DE BELO HORIZONTE jun/99 BHTE
26808HOSPITAL EVANGELICO jun/99 BHTE
2126494|HOSPITAL P R PROFESSOR OSVALDO R FRANCO ago/04 BETIM
2115654|CASA DE SAUDE SANTA IZABEL - CSSI ago/04 BETIM
2126508 MATERNIDADE P MUNICIPAL HAYDE ESPEJO CONROY ago/04 BETIM
2119420|HOSPITAL MUNICIPAL SENHORA SANTANA ago/03 BRASILIA DE MINAS
2124289/AMBULATORIO HOSPITAL JOAO FERNANDES DO CARMO ago/03 BRUMADINHO
211851 3|HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA ago/04 CARATINGA
2118459|CASA DE SAUDE UNIAO dez/06 CARATINGA
209891 1|IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATAGUASES out/00 CATAGUASES
220047 3|HOSPITAL MUNICIPAL JOSE LUCAS FILHO ago/04 CONTAGEM
2154757|HOSPITAL SANTA RITA ago/04 CONTAGEM
21547 49HOSPITAL SAQ JOSE ago/04 CONTAGEM
2191164|MATERNIDADE MUNICIPAL DE CONTAGEM ago/00 CONTAGEM
2197693|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE COROMANDEL dez/97 COROMANDEL
2197707|CASA DE SAUDE SANTA MARIA fev/98 COROMANDEL
304867 5|[ESMERALDAS - HOSPITAL MUNICIPAL 25 DE MAIO jan/06 ESMERALDAS
2139146|HOSPITAL DE FELISBURGO mar/05 FELISBURGO
2118874|CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS ago/06 GOV.VALADARES
2118629|HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO mar/06 GOV.VALADARES
2118661|HOSPITAL SAMARITANO mar/06 GOV.VALADARES
2222043|HOSPITAL MUNICIPAL mar/06 GOV.VALADARES
2181029|SANTA CASA set/05 IBIA
2119455|HOSPITAL MUNICIPAL GERSON DIAS nov/01 ITACARAMBI
2211254|HOSPITAL MUNICIPAL DR RAIMUNDO GOBIRA set/04 TEOFILO OTONI
2208172|HOSPITAL SANTA ROSALIA set/04 TEOFILO OTONI
218557 1|HOSPITAL VERA CRUZ set/04 TEOFILO OTONI
2184834|HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO set/04 TEOFILO OTONI
2194651 |HOSPITAL SAQ SEBASTIAQ mai/03 TOMBOS
2146355|HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA ago/03 UBERLANDIA
2151820|HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE PAULA LTDA dez/99 UBERLANDIA
2099454|HOSPITAL SAO SEBASTIAO abr/00 VICOSA
2099438|HOSPITAL SAO JOAO BATISTA abr/00 VICOSA
2221772|CASA DE SAUDE HTO abr/05 JUIZ DE FORA
2111624|HOSPITAL REGIONAL DR JOAO PENIDO dez/99 JUIZ DE FORA
2120542|LAGOA SANTA - HOSPITAL LINDOURO AVELAR ago/06 LAGOA SANTA
2219654|HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA out/03 MONTES CLAROS
2149990[SANTA CASA DE MONTES CLAROS set/03 MONTES CLAROS



http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3103502145960&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3167202206528&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026794&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027022&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026972&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026859&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027049&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106202192896&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026905&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027723&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026891&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027014&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026808&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702126494&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702115654&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702126508&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3108602119420&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3109002124289&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3113402118513&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3113402118459&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3115302098911&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602200473&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602154757&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602154749&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602191164&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3119302197693&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3119302197707&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3124103048675&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3125602139146&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118874&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118629&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118661&VListar=1&VEstado=31&VMun=
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2219638|HOSPITAL AROLDO TOURINHO set/03 MONTES CLAROS
2207664|HOSPITAL RAIMUNDO CAMPOS ago/03 OURO BRANCO
2100754|HOSPITAL MUNICIPAL DE PARACATU ago/04 PARACATU
2209195[SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DO PATROCINIO dez/99 PATROCINIO
2129469|SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS abr/05 POCOS DE CALDAS
2206382|HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO mai/02 PONTE NOVA
2111640HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES mai/02 PONTE NOVA
27567 49|FUM NEVES ago/02 RIBEIRAO DAS NEVES
2109034|SANTA CASA DE MISERECORDIA DE SACRAMENTO jul/05 SACRAMENTO
2109867|HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR FLAVIO DAMATO ago/03 SETE LAGOAS
2138875[SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA ago/02 BARBACENA
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ANEXOS DAS PORTARIAS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Portaria n° 048 de 11 de fevereiro de 1999.
Secretdrio de Assisténcia & Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o disposto no Artigo 6° e Paragrafo Unico e Artigo 10 da Lei 9.263, de 12
de janeiro de 1996, publicada no Didrio Oficial n® 010, de 15 de janeiro de 1996 e
Didrio Oficial n° 159, de 20 de agosto de 1997, que regula o pardgrafo 7° da
Constituic@o Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e dd
outras providéncias, e

Considerando a necessidade de estabelecer normas de funcionamento e mecanismos de
fiscalizagdo para execugdo dessas agdes pelas insténcias gestoras do Sistema Unico de
Sadde, resolve:

Art.1° — Incluir nos Grupos de Procedimentos da Tabela do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde — SIH/SUS os seguintes cédigos de
procedimentos:

1 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica lll - cédigo 35.100.03-6 o
procedimento 35.082.01.1 — Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores/Risco de Vida.

2 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica V - cédigo 35.100.05-2 o
procedimento 35.083.01.8— Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores/Risco de Vida com Atendimento RN na Sala de Parto.

3 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica VIl - cédigo 35.100.07-9 o
procedimento 35.084.01.4 — Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores/Risco de Vida em Hospitais Amigo da Crianga.

4 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica IX - cdédigo 35.100.09-5 o
procedimento 35.085.01.0 — Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores em gestante de alto risco.

Art. 2° — Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia de Trompas Il - cédigo
34.104.02.0, da Tabela SIH/SUS, o procedimento: 34.022.04.0 — Laqueadura Tubdéria



Art. 3° — Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia do Cordé&o Espermatico lll — cédigo
31.109.03-9, da Tabela do SIH/SUS, o procedimento vasectomia parcial ou completa —
cédigo 31.005.09-8.

Art. 4° —De acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regula o paragrafo 7° da Constituigéio Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e d& outras providéncias; somente é permitida a esterilizagdo
voluntdria sob as seguintes condigoes:

| — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ovu,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifesta¢do da vontade e o ato cirirgico, periodo no qual serd propiciado, a
pessoa interessada, acesso ao servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a esterilizagéo
precoce.

Il — em caso de risco & vida ou & saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
em relatério escrito e assinado por dois médicos.

lll - a esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada por
laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada por meio de histerectomia e ooforectomia.

IV - serd obrigatério constar no prontudrio médico o registro de expressa manifestagdo
da vontade em documento escrito e firmado, apds a informagéio dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e opgbes de contracepgdo reversiveis
existentes.

Pardgrafo Unico — E vedada a esterilizacéio cirirgica em mulher durante periodos de
parto, aborto ou até o 42° dia do pés-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora de
doenca de base e a exposicdo a segundo ato cirirgico ou anestésico representar maior
risco para sua satde. Neste caso, a indicagdo deverd ser testemunhada em relatério
escrito e assinado por dois médicos.

Art 5° - Cabe aos gestores estaduais e municipais de sadde, em condi¢cdo de Gestdo
Plena do Sistema Municipal (NOB-96), procederem ao credenciamento das unidades de
saude para a realizag@o dos procedimentos de Cesariana com Laqueadura Tubdria em
Pacientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores / Risco de Vida, Laqueadura Tubdria e
Vasectomia, conforme modelo em anexo.



Paragrafo Unico - No &dmbito do Sistema Unico de Saude somente poderdo realizar
esterilizag¢do cirdrgica as instituices que atenderem aos seguintes critérios:

| — estar autorizada pelo gestor estadual ou municipal;
Il - oferecer todas as opgdes de meios e métodos contraceptivos reversiveis, e
Ill = comprovar a existéncia de médico capacitado para realizagéo do ato.

Art. 6° — Os gestores estaduais e municipais de sadde deverdo encaminhar ao
Departamento de Andlise da Produgéio dos Servicos de Saide / DAPS / SAS, cépia da
portaria de credenciamento das unidades no prazo de 05 dias a contar da publicagéo
em Didrio Oficial, para cumprimento dos efeitos desta Portaria, permanecendo a ficha
em poder do gestor.

Art. 7° — Na cobrang¢a destes procedimentos por meio da AlH, deverd ser
obrigatoriamente utilizado o cédigo Z30.2 esterilizagdo, da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Sadde — CID 10° Revisdo.

Art. 8°— E obrigatério o preenchimento da ficha de registro individual de notificacéo de
esterilizagdo, modelo em anexo, quando da realizagdo dos procedimentos Cesariana com
Laqueadura Tubdria em Pacientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores / Risco de Vida,
Laqueadura Tubdria e Vasectomia, devendo a mesma ser arquivada junto ao prontudrio
do paciente.

Art. 9°— A Secretaria de Assisténcia & Sadde/SAS normatizard, em portaria especifica, o
preenchimento da AlH, nos casos dos procedimentos relativos aos artigos 1° e 2°, bem
como as formas de operacionalizagéo.

Art. 10 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo e revoga a Portaria
GS/SAS/MS n° 144, de 20 de novembro de 1997, publicada no DO n° 227, de 24 de
novembro de 1997.

RENILSON REHEM DE SOUZA



Presidéncia da RepuUblica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996.

Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e d& outras
providéncias.

Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 1° O planejamento familiar é direito de todo cidadéo, observado o disposto
nesta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo
ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo Gnico - E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demogrdfico.

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de a¢des de atencdo
a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral &
saude.

Paragrafo Gnico - As insténcias gestoras do Sistema Unico de Sadde, em todos os
seus niveis, na prestacdo das agdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a
sua rede de servicos, no que respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal,
programa de atengdo integral & satde, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como
atividades bdsicas, entre outras:

| - a assisténcia a concepg¢do e contracepgdo;

Il - o atendimento pré-natal;

Ill - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
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IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e prevengdo do cdncer cérvico-uterino, do cdncer de mama e do
cdncer de pénis.

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitdrio a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulagéio da fecundidade.

Paragrafo Unico - O Sistema Unico de Sadde promoverd o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando a promocdo de agdes
de atendimento & sadde reprodutiva.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Sadde, em associagdo, no
que couber, ds instdncias componentes do sistema educacional, promover condig¢ées e
recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio
do planejamento familiar.

Art. 6° As agdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicdes publicas
e privadas, filantrépicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento e
mecanismos de fiscalizagdo estabelecidos pelas instdncias gestoras do Sistema Unico de
Saude.

Paragrafo Unico - Compete a dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude definir
as normas gerais de planejamento familiar.

Art. 7° - E permitida a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas agdes e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada,
fiscalizada e controlada pelo érgdo de dire¢do nacional do Sistema Unico de Saide.

Art. 8° A realizagdo de experiéncias com seres humanos no campo da regulagdo da
fecundidade somente serd permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada
pela dire¢éo nacional do Sistema Unico de Saiude e atendidos os critérios estabelecidos
pela Organiza¢cdo Mundial de Sadde.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos
os métodos e técnicas de concepgdo e contracepgdo cientificamente aceitos e que né&o
coloquem em risco a vida e a sadde das pessoas, garantida a liberdade de opgdo.

Paragrafo Unico. A prescricio a que se refere o caput sé6 poderd ocorrer mediante
avaliagéio e acompanhamento clinico e com informagdo sobre os seus riscos, vantagens,
desvantagens e eficdcia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizagdo voluntdria nas seguintes situagdes:
(Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n°® 928, de 19.8.1997)

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo
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minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no
qual serd propiciado & pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar
a esterilizagdo precoce;

Il - risco & vida ou & saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatério escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdio para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacdo a respeito
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reverséo e op¢des
de contracepgdo reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizacgdo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores.

§ 3° N&o serd considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa
durante ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de
dlcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental tempordria ou
permanente.

§ 4° A esterilizacgdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada
através da laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito,
sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento
expresso de ambos os cénjuges.

§ 6° A esterilizacdo cirirgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd
ocorrer mediante autorizagdo judicial, regulamentada na forma da Lei.

Art. 11. Toda esterilizagdo cirirgica serd objeto de notificagéio compulséria a
direcdo do Sistema Unico de Saidde. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso
Nacional) Mensagem n°® 928, de 19.8.1997

Art. 12. E vedada a indugdo ou instigamento individual ou coletivo & pratica da
esterilizag¢do cirdrgica.

Art. 13. E vedada a exigéncia de atestado de esterilizacéio ou de teste de gravidez
para quaisquer fins.

Art. 14. Cabe a instdncia gestora do Sistema Unico de Saude, guardado o seu nivel
de competéncia e atribuicdes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituicdes e servicos
que realizam agdes e pesquisas na drea do planejamento familiar.

Paragrafo Unico. S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizagdo cirdrgica as
instituicdes que oferecam todas as op¢des de meios e métodos de contracepgdo
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reversiveis. (Paragrafo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n°® 928,
de 19.8.1997

CAPITULO Il
DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15. Realizar esterilizagéo cirirgica em desacordo com o estabelecido no art. 10
desta Lei. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n° 928, de
19.8.1997

Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a prdtica ndo constitui crime mais
grave.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um terco se a esterilizagéo for
praticada:

| - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10
desta Lei.

Il - com manifestacdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de
alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de dlcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental tempordria ou permanente;

lll - através de histerectomia e ooforectomia;

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizagdo judicial;

V - através de cesdria indicada para fim exclusivo de esterilizagdo.

Art. 16. Deixar o médico de notificar & autoridade sanitdria as esterilizagdes
cirdrgicas que realizar.

Pena - detengdio, de seis meses a dois anos, e multa.
Art. 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizagdo cirdrgica.
Pena - reclus@o, de um a dois anos.

Pardgrafo Unico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se
como genocidio, aplicando-se o disposto na Lei n® 2.889, de 1° de outubro de 1956.

Art. 18. Exigir atestado de esterilizagdo para qualquer fim.

Pena - reclusGo, de um a dois anos, e multa.
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Art. 19. Aplica-se aos gestores e responsdveis por instituicdes que permitam a
pratica de qualquer dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §§ 1° e
2° do art. 29 do Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal.

Art. 20. As instituicdes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes
sangdes, sem prejuizo das aplicdveis aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos
participes:

| - se particular a instituigdo:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspensdo das
atividades ou descredenciamento, sem direito a qualquer indenizag¢do ou cobertura de
gastos ou investimentos efetuados;

b) proibicdo de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas e de se
beneficiar de créditos oriundos de instituicdes governamentais ou daquelas em que o
Estado é acionista;

Il - se publica a instituicdo, afastamento tempordrio ou definitivo dos agentes do
ilicito, dos gestores e responsdveis dos cargos ou fungdes ocupados, sem prejuizo de
outras penalidades.

Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituicdes a que pertencam ficam
obrigados a reparar os danos morais e materiais decorrentes de esterilizagéo ndo
avtorizada na forma desta Lei, observados, nesse caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e
1.521 e seu pardgrafo Unico do Cédigo Civil, combinados com o art. 63 do Cédigo de
Processo Penal.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Aplica-se subsidiariomente a esta Lei o disposto no Decreto-lei n® 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput, e §§ 1°
e 2° 43, caput e incisos | , Il e lll ; 44, caput e incisos | e Il e lll e pardgrafo Unico; 45,
caput e incisos | e ll; 46, caput e pardgrafo Unico; 47, caput e incisos |, Il e lll; 48, caput e
pardgrafo Unico; 49, caput e §§ 1° e 2°; 50, caput, § 1° e alineas e § 2°; 51, caput e §8
1°e 2% 52; 56; 129, caput e § 1°, incisos |, Il e lll, § 2°, incisos I, Il e IV e § 3°.

Art. 23. O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de noventa dias, a
contar da data de sua publicagdo.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 25. Revogam-se as disposicdes em contrdrio.

Brasilia, 12 de janeiro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.


http://www.planalto.gov.br/ccivil/Decreto-Lei/Del2848.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil/Decreto-Lei/Del2848.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil/Decreto-Lei/Del2848.htm

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene



LEI N° 11.108 - DE 7 DE ABRIL DE 2005 - DOU DE 8/4/2005

Mensagem de veto

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, no Gmbito do
Sistema Unico de Saide - SUS.

_ O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 O Titulo Il "Do Sistema Unico de Sadde" da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo VII "Do
Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato”, e dos arts. 19-J e 19-L:

"CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE
PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-]. Os servicos de saide do Sistema Unico de Sadde - SUS, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto &
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato.

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado
pela parturiente.

§ 22 As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que

trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo
érgdo competente do Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADO)"
Art. 2¢ Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Brasilia, 7 de abril de 2005; 1842 da Independéncia e 1172 da Repiblica.
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Humberto Sérgio Costa Lima
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 09 JULHO 2007 - Centrais de Regulagéo Assistencial

Para: Médicos Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

Assunto: Notificagéio de Doengas de Notificagéio Compulséria

Considerando o Cédigo de Saide de Minas Gerais, a Portaria 1172 GM de
2004, ratificamos a necessidade de proceder a notificagdo compulséria de determinados
agravos, pelo enderego eletrénico nofifica.se@saude.mg.gov.br ou pelo telefone de
plantdo (31) 319967-8020, de acordo com a Portaria n° 5 GM de 21 de fevereiro,
anexada abaixo:

O e-mail deve conter as seguintes informagdes:

Nome completo do paciente

Enderego completo

Estabelecimento de Sadde de origem

Estabelecimento de saide de destino do paciente ( se for feita transferéncia)
Suspeita diagnéstica

Data da notificagdo

Médico Regulador Responsdvel pela Notificacdo

Maria do Carmo Paix&o Rausch
Coordenadora Reguladora Estadual da Superintendéncia de Regulagéo

Paulo Tavares Junior
Regulador Coordenador Estadual de Regulagdo

SR/NUCLEO ESTADUAL DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO


mailto:notifica.se@saude.mg.gov.br

ANEXOS DAS PORTARIAS

PORTARIA N° 5, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2006
Inclui doengas na relagdo nacional de notificagdo
compulséria, define doengas de notificagdo imediata,
relagdo dos resultados laboratoriais que devem ser
notificados pelos Laboratérios de Referéncia Nacional
ou Regional e normas para notificagdo de casos.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o Art.
36 do Decreto n°. 4.726, de 9 de junho de 2003 e, considerando o disposto no Art. 4° da
Portaria n°. 2.325, de 8 de dezembro de 2003, resolve:

Art. 1° Adotar a Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria,
constante do Anexo | desta Portaria, incluindo-se a notificagdo de casos suspeitos ou
confirmados de influenza humana por novo subtipo.

Art. 2° A ocorréncia de agravo inusitado, caracterizado como a ocorréncia de casos ou
6bitos de doenca de origem desconhecida ou alterag¢do no padrdo epidemiolégico de
doenga conhecida, independente de constar na Lista Nacional de Doengas e Agravos de
Notificagdo Compulséria, deverd também ser notificada as autoridades sanitdrias.

Art. 3° As doengas e agravos relacionados no Anexo Il desta Portaria, para todo
territério nacional, devem ser notificados, imediatamente, as Secretarias Estaduais de
Saide, e estas deverdo informar, também de forma imediata, & Secretaria de Vigildncia
em Salde - SVS/MS.

Paragrafo Unico: A notificacdo imediata deverd ser realizada por um dos seguintes
meios de comunicagdo:

l.: Servigo de notificagéio eletrénica de emergéncias epidemiolégicas (e-notifica),
por meio de mensagem de correio eletrénico enviada ao enderego
notifica@saude.gov.br ou,
diretamente pelo sitio eletrénico da Secretaria de Vigiléncia em Saide, no endereco
www.saude.gov.br/svs;

Il. Servico telefénico de notificacdo de emergéncias epidemiolégicas, 24 horas
(Disque-Notifica) por meio de liga¢do para o nimero nacional que serd divulgado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS, sendo este servigo destinado aos
profissionais de salde cujo Municipio ou Estado ndo possuam servico telefénico em regime
de plantdo para recebimento das notificagdes imediatas.

Art. 4° Os agravos de notificagdo imediata, constantes do Anexo Il desta Portaria, devem
ser notificados em, no mdximo, 24 horas a partir do momento da suspeita inicial.



Paragrafo Unico. A notificacdo imediata néo substitui a necessidade de registro posterior
das notificagdes em conformidade com o fluxo, a periodicidade e os instrumentos
utilizados pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Art. 5° Os profissionais de sadde no exercicio da profisséo, bem como os responsdveis
por

organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saidde e ensino, em
conformidade com a Lei n°. 6259 de 30 de outubro de 1975, séo obrigados a comunicar
aos gestores do Sistema Unico de Sadde - SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados das doengas relacionadas nos anexo |, Il e Il desta Portaria.

Paragrafo Unico. O ndo cumprimento desta obrigatoriedade serd comunicado aos
conselhos de entidades de Classe e ao Ministério Publico para que sejam tomadas as
medidas cabiveis.

Art. 6°. Os resultados dos exames laboratoriais das doengas de notificagdo imediata
relacionadas no Anexo lll desta Portaria devem ser notificados, pelos laboratérios de
referéncia nacional, regional e laboratérios centrais de sadde publica de cada Unidade
Federada, concomitantemente as Secretarias Estaduais de Sadde, Secretarias Municipais
de Sadde e a SVS/MS, conforme estabelecido no Art. 3° desta Portaria.

Art. 7.° A defini¢do de caso para cada doenga relacionada no Anexo | desta Portaria,
obedecerd & padronizagdo definida pela SVS/MS.

Art. 8° E vedada a excluséo de doengas e agravos componentes da Lista Nacional de
Doengas de Notificagéio Compulséria pelos gestores municipais e estaduais do SUS.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 10 Fica revogada a Portaria n°. 33/SVS, de 14 de julho de 2005, publicada no
DOU n®. 135, Segdo 1, pag. 111, de 15 de julho de 2005.
JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR

ANEXO |
Lista Nacional de Doengas e Agravos de Notificagéio Compulséria
l. Botulismo
ll. Carbinculo ou Antraz
lIl. Célera
IV. Coqueluche
V. Dengue
VI. Difteria
VII. Doenga de Creutzfeldt - Jacob
VIIl. Doengas de Chagas (casos agudos)
IX. Doenga Meningocécica e outras Meningites
X.Esquistossomose (em drea ndo endémica)
XI. Eventos Adversos Pés-Vacinagdo
Xll.Febre Amarela
XIll. Febre do Nilo Ocidental
XIV. Febre Maculosa



XV. Febre Tiféide

XVI. Hanseniase

XVIl. Hantavirose

XVIll. Hepatites Virais

XIX. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV em gestantes
criancas expostas ao risco de transmissdo vertical

XX. Influenza humana por novo subtipo (pandémico)

XXI. Leishmaniose Tegumentar Americana

XXIl. Leishmaniose Visceral

XXlll.Leptospirose

XXIV. Maldria

XXV. Meningite por Haemophilus influenzae

XXVI. Peste

XXVIl.Poliomielite

XXVIll.Paralisia Flacida Aguda

XXIX.Raiva Humana

XXX.Rubéola

XXXI.Sindrome da Rubéola Congénita

XXXIl. Sarampo

XXXIIl. Sifilis Congénita

XXXIV. Sifilis em gestante

XXXV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS

XXXVI. Sindrome Febril ictero-hemorrégica Aguda

XXXVII. Sindrome Respiratéria Aguda Grave

XXXVIII. Tétano

XXXIX. Tularemia

XL. Tuberculose

XLl. Variola

ANEXO I
Doengas e Agravos de notificagdo imediata
I. Caso suspeito ou confirmado de:
a) Botulismo
b) Carbinculo ou Antraz
c) Célera
d) Febre Amarela
e) Febre do Nilo Ocidental
f) Hantavirose
g) Influenza humana por novo subtipo (pandé&mico)
h) Peste
i) Poliomielite
i) Raiva Humana
[) Sarampo, em individuo com histéria de viagem ao exterior nos
Ultimos 30 (trinta) dias ou de contato, no mesmo periodo, com
alguém que viajou ao exterior
m) Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
n) Sindrome Respiratéria Aguda Grave
o) Variola
p) Tularemia



ll. Caso confirmado de:
a) Tétano Neonatal
lll. Surto ou agregagéio de casos ou de dbitos por:
a) Agravos inusitados
b) Difteria
c) Doenca de Chagas Aguda
d) Doeng¢a Meningocécica
e) Influenza Humana
IV. Epizootias e /ou morte de animais que podem preceder a ocorréncia de
doengas em humanos:
a) Epizootias em primatas ndo humanos
b) Outras epizootias de importéncia epidemiolégica

ANEXO 11l
Resultados laboratoriais devem ser notificados de forma imediata pelos Laboratérios de
Saude Piblica dos Estados (LACEN) e Laboratérios de Referéncia Nacional ou Regional
l. Resultado de amostra individual por:

a) Botulismo

b) Carbinculo ou Antraz

c) Célera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantavirose

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)

h) Peste

i) Poliomielite

i) Raiva Humana

[) Sarampo

m) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

n) Variola

o) Tularemia

Il. Resultado de amostras procedentes de investigag¢do de surtos:

a) Agravos inusitados

b) Doengca de Chagas Aguda

c) Difteria

d) Doenga Meningocécica

e) Influenza Humana



NOTA TECNICA DRA/SPA N° 16 — ABRIL 2008 — Centrais de Regulagéio Assistencial

Esclarecimentos/Orientagées referentes a interface eletrdnica e a suspenséo das
senhas de acesso dos estabelecimentos de satde do estado de Minas Gerais a Central
de Internagées de Belo Horizonte (CINT BH), para solicitagées de
internagées/transferéncias de Urgéncia e Emergéncia

Aos Gerentes/Coordenadores de Regulagio das GRS; aos Médicos
Coordenadores/Reguladores Macrorregionais; Secretdarios Municipais de Sadde;

Diretores e profissionais médicos dos estabelecimentos de sadde hospitalares

1 — Consideragdes Preliminares:

1.1 - A implementagéo da interface eletrénica representa um avango no processo de
implementagdo do Sistema Estadual de Regulagéo Assistencial e um facilitador do acesso
da populacdo referenciada para Belo Horizonte.

1.2 - A interface representa também um aperfeicoamento do papel regulador do estado,
responsdvel pela garantia dos pactos estabelecidos na Programag¢do Pactuada e
Integrada — PPl Assistencial, e possibilita uma andlise mais qualificada das demandas de
transferéncias, através da atuagdo dos médicos reguladores das treze Centrais
Macrorregionais, com o apoio técnico dos protocolos operacionais disponiveis no
SUSFacilMG.

1.3 - O novo fluxo a ser implementado pela interface eletrdnica SUSFacilMG /CINT-BH
substituird o contato telefénico direto dos estabelecimentos hospitalares do estado, exceto
os de Belo Horizonte, com a CINT-BH e implicard em suspenséo das senhas que permitem
esse contato. Portanto, é indispensdvel que todos os estabelecimentos demandantes de
internagdes/transferéncias estejam logados e operando no SUSf&cilMG, todos dias da

semana, nas 24 horas.

2 — Procedimentos Operacionais:

2.1- A partir da data programada para o bloqueio da senha com a CINT-BH, as
solicitagdes de transferéncia para Belo Horizonte devem ser cadastradas no SUSfacilMG.
2.2 - Apés andlise e verificag@io do preenchimento de todos os campos do protocolo, o
Médico Regulador Macrorregional enviard eletronicamente & Central Macrorregional

Centro as solicitagdes pertinentes.



2.3 - O médico Regulador Macrorregional Centro analisa as demandas provenientes das
outras Centrais, e, se procedentes, elas serdo encaminhadas eletronicamente para a
CINT-BH.

2.4 - A Central Macrorregional Centro encaminha eletronicamente as demais Centrais as
respostas ds solicita¢des de transferéncias enviadas pela CINT-BH.

2.5 - A Central Macrorregional encaminha eletronicamente ao estabelecimento solicitante
as informagdes necessdrias a transferéncia ou ndo do paciente.

2.6 — E indispensdvel o cumprimento das orientacdes técnicas contidas na NOTA TECNICA
n°® 15, de Abril de 2008: Esclarecimentos/Orientacdes referentes ao preenchimento
obrigatério dos Protocolos Operacionais no SUSFacilMG.

3 - A implementag¢do do novo fluxo, com a suspensd@o das senhas de acesso com a CINT-
BH, obedecerd ao calenddrio especificado no Anexo 1.

3.1 - E de fundamental importancia que os Secretérios Municipais de Sadde e Diretores
Hospitalares verifiquem a necessidade de capacitagéo dos operadores do SUSfacilMG
nas Unidades Hospitalares. As respectivas Centrais Macrorregionais de Regulagéo estdo
aptas a realizar esses treinamentos. Para isso, basta agendar com as Centrais, através
dos Médicos Coordenadores Macrorregionais, o mais breve possivel, pelo e-mail ou por
telefone (Anexo 2).

Atenciosamente,

Maria do Carmo Paixd&o Rausch

Nicodemus de Arimathea e Silva Junior

Paulo Tavares Junior

Nucleo Estadual de Superviséio/Acompanhamento

De acordo
Myriam Aradjo Coelho
Superintendente de Regulagédo



ANEXO 1

CALENDARIO DE BLOQUEIO DE SENHA COM A CINT BH EM FUNCAO DA INTERFACE
ELETRONICA DO SUSFACILMG COM A CINT-BH

MACRORREGIAO LOCALIZACAO DA DATA DO BLOQUEIO DA
CENTRAL SENHA COM CINT-BH
MACRORREGIONAL

Jequitinhonha Belo Horizonte 12/05/2008

Norte de Minas Montes Claros 12/05/2008

Nordeste Teéfilo Otoni 19/05/2008

Sul Alfenas 19/05/2008

Leste Governador Valadares | 26/05/2008
e lpatinga

Leste do Sul Ponte Nova 26/05/2008

Centro Sul Barbacena 02/06/2008

Sudeste Juiz de Fora 02/06/2008

Oeste Divinépolis 09/06/2008

Noroeste Patos de Minas 09/06/2008

Triangulo do Sul Uberaba 16/06/2008

Centro Belo Horizonte 16/06/2008

Triangulo do Norte Uberlandia 23/06/2008




ANEXO 2

Relagéio dos Médicos Coordenadores Macrorregionais das Centrais de Regulagéio
Assistencial de Minas Gerais

Centrais Coordenador DDD Telefones

SUL/Alfenas Dr. Cldudio de Lima Alves 35 3292-1070 / 3292-1202 / 3292-1399/ 3292-
1277

CENTRO Dra. Maria Aparecida Braganga 32 3333-5080

SUL/Barbacena Reis Neves

CENTRO/Belo Dra. Sandra Marques 31 3215-7276 / 3215-7278

Horizonte

OESTE/Divinépolis | Dr. Claudio Fernandes de Castro 37 3221-1534 / 3216-2795 / 3215-9155 /
3213-1814 / 3213-7328 / 3222-7196 /
3216-4019

LESTE/Governador | Dra. Rosiléia Cunha 33 3278-8180 / 3278-8760

Valadares

LESTE/Ipatinga Dr. Sévio Ulhéa 31 3826-3576 / 3826-3656 / 3826-3716

SUDESTE/ Juiz de Dra. Rosilene Alves de Oliveira 32 3236-4218 / 3215-7032 / 3215-3495 /

Fora 3216-3923

NORTE/Montes Dra. Raquel Dias Borges 38 3223-4635 / 3223-4611 / 3223-4892 /

Claros 3223-4895 / 3223-4802

NOROESTE/Patos Dra. Maria de Fatima Braz 34 3823-9075 / 3283-9402 / 3283-8406 /

de Minas 3825-6681

LESTE DO Dr. Antdnio Carlos Pires Maciel 31 3817-1277 / 3817-1502 / 3817-1281 /

SUL/Ponte Nova 3817-1421 / 3817-2615 / 3817-1308

NORDESTE/Teéfilo 33 3521-3789 / 3522-2302 / 3522-2665

Otoni

TRIANGULO DO Dr. José Natal Franca 34 3315-5411/ 3315-6307/ 3315-2390/ 3315-

SUL/Uberaba 6199/ 3316-0377/ 3332-7001

TRIANGULO DO Dr. Eduardo Henrique Roscoe 34 3224-5634 / 3224-5627 [ 3224-5717 /

NORTE/Uberlandia

3224-5685 / 3224-5684 / 3224-5708




NOTA TECNICA DRA/SPA N° 17 — JUNHO 2008 — Centrais de Regulagéo Assistencial

Ao Gestor de Saide do Municipio de Janudria aos Diretores do Hospital Municipal de

Janudria e aos Médicos Plantonistas do Pronto Atendimento Municipal.

Esclarecimentos / Orientagdes referentes ao Sistema de Regulagdo Assistencial e ao fluxo
operacional regulatério provisério do Municipio de Janudria

Considerando:

- a necessidade do paciente de obter acesso, devidamente regulado pela Central
de Regulagdo Assistencial, & internagéo hospitalar;

- a responsabilidade e fun¢do do Poder Piblico de organizar, de forma equénime
o acesso da populacdo aos servicos de saidde;

- o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulacdo Assistencial de
buscar a melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema
assistencial especifico;

- a reunido do dia 07/05/2008 com a presenca do Secretdrio Municipal de
Saude, da Procuradora Geral do Municipio, dos Diretores Clinico e Técnico do
Hospital Municipal de Janudria e dos representantes da Secretaria de Estado de
Saude, que tratou do Sistema de Regulac¢do Estadual;

- o compromisso firmado entre os presentes na reunido acima mencionada de
utilizar o SUSFACIL como instrumento regulatério e respeitar o fluxo operacional

provisério estabelecido;

Fica definido:
- que a porta de entrada do municipio é o Pronto Atendimento Municipal e ndo o

Hospital Municipal de Janudria;



- que o paciente receberd no PA Municipal o primeiro atendimento e se houver
necessidade de internagdo hospitalar, a solicitagdo desta internagéio no SUSFACIL
serd realizada pelo operador desta unidade permanecendo o paciente em
observagdo, assistido pelo médico plantonista e sé serd transferido para a

unidade hospitalar indicada pela Central de Regulagdo Macrorregional;

- que o laudo de solicitacdo da internagdo hospitalar serd preenchido pelo médico
plantonista do Pronto Atendimento de forma clara e constando todos os dados
necessdrios para que o operador do SUSFACIL efetue imediatamente a
solicitagdo no sistema e responderd em tempo hdabil todas as possiveis solicitagdes

de pendéncias registradas pela central visando agilidade na liberagéo da vaga;

- que apds autorizagdio da Central, se for para internagdo no Hospital Municipal, o
paciente serd encaminhado para a unidade hospitalar e o médico plantonista

assumird a responsabilidade sobre este paciente.

- Que o operador do estabelecimento hospitalar deverd registrar alta do paciente

no sistema imediatamente & saida do mesmo.

OBSERVACOES:
E IMPRESCINDIVEL:
-que os médicos preencham de forma correta e clara os laudos e todos os dados

solicitados pelo Sistema;

- que os médicos informem os dados para o registro no sistema o mais rdpido possivel;



- que o estabelecimento mantenha atualizado os dados cadastrais da unidade no CNES

(nbmero de leitos e quadro de pessoal), junto & Secretaria Municipal de Saude.

Nome da Médica Coordenadora da Central Macrorregional Norte/Montes Claros e os

telefones da respectiva Central:

NORTE/Montes Dra. Raquel Dias Borges
Claros

38 3223-4635 / 3223-4611 / 3223-4892 /
3223-4895 / 3223-4802

Atenciosamente,

Nicodemus de Arimathea e Silva Junior

Paulo Tavares Junior

Maria do Carmo Paixdo Raush

Nucleo Estadual de Superviséio/Acompanhamento

Daniela de Cdssia Domingues
Geréncia de Regulagdo Assistencial




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO

NOTA TECNICA DRA/SPA N° 18 OUTUBRO 2008 - Centrais de Regulagéio Assistencial

Para: Médicos Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

Assunto: PLANEJAMENTO FAMILIAR

Conforme Portaria Ministério da Sadde/SAS, de 11 de fevereiro de 1999 e a Lei N°.
9.263 de 12 de janeiro de 1996 que tratam do Planejamento Familiar, informamos
que para a realiza¢do dos seguintes procedimentos: 35082011; 35084014 e
35085010
(cesariana com laqueadura); 34022040 (laqueadura tubdria ou salpingotripsia) e
31005098 (vasectomia parcial ou completa) faz-se necessdaria
habilitagéio /credenciamento do prestador pelo Ministério da Saude.

Esclarecemos aos médicos reguladores coordenadores macrorregionais e
reguladores plantonistas que o procedimento 34001042 (salpingectomia) é procedimento
para condi¢cdes ginecoldgicas especificas que ndo a laqueadura tubdria/salpingotripsia
bilateral, ndo podendo ser utilizado para solicitar interna¢do para procedimento
referente a planejamento familiar.

Abaixo, relagdio de estabelecimentos atualizada em Setembro/2008, por
municipio, j& habilitados através de portaria, segundo DATASUS /CNES.

Esta Nota Técnica substitui a Nota Técnica n°. 08 JULHO 2007

INDICADORES HABILITACOES — 1902 — VASECTOMIA

Competéncia
CNES Estabelecimento Inicial Municipio
2145960|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI out/04 ARAGUARI
2126494|HOSPITAL P R PROFESSOR OSVALDO R FRANCO ago/04 BETIM
2115654|CASA DE SAUDE SANTA IZABEL - CSSI ago/04 BETIM
2118459|CASA DE SAUDE UNIAO dez/06 CARATINGA
304867 5[ESMERALDAS - HOSPITAL MUNICIPAL 25 DE MAIO jan/06 ESMERALDAS
2120542|LAGOA SANTA - HOSPITAL LINDOURO AVELAR ago/06 LAGOA SANTA
GOVERNADOR
2118629|HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO mar/06 VALADARES
GOVERNADOR
2118661|HOSPITAL SAMARITANO mar/06 VALADARES
GOVERNADOR
2222043HOSPITAL MUNICIPAL mar/06 VALADARES
2181029|SANTA CASA set/05 IBIA
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA GOVERNADOR
2118874|DAS GRACAS ago/06 VALADARES



http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3103502145960&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702126494&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702115654&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3113402118459&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3124103048675&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3137602120542&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118629&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118661&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702222043&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3129502181029&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118874&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118874&VListar=1&VEstado=31&VMun=

AMBULATORIO HOSPITAL JOAO FERNANDES DO

2124289|CARMO jan/08 BRUMADIHO
2134268|FUNDACAO MINAS NOVAS HOSP DR BADARO JUNIOR fev/08 MINAS NOVAS
168707|HOSP SANTA CASA DE BOM DESPACHO fev/08 a fev/13 BOM DESPACHO
2206382|HOSP ARNALDO GAVAZZA FILHO mai/02 PONTE NOVA
2127989HOSP DAS CLIN SAMUEL LIBANO POUSO ALEGRE mai/08 POUSO ALEGRE
27049|HOSP DAS CLINICAS DA UFMG jun/99 BELO HORIZONTE
2164299HOSP DE SAO JOAQ DE DEUS mai/08 SANTA LUZIA
3494179|HOSP DR ALPHEU GONGALVES DE QUADROS fev/07 MONTES CLAROS
2151820|HOSP E MATER SAO FRANCISCO DE PAULA LTDA ago/07 UBERLANDIA
2153084|HOSP E MATER THEREZINHA DE JESUS ago/07 JUIZ DE FORA
HOSP ESCOLA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO
2206595|MINEIRO jun/07 UBERABA
26808|HOSP EVANGELICO jun/99 BELO HORIZONTE
26859|HOSP FELICIO ROCHO jun/99 BELO HORIZONTE
27022|HOSP JULIA KUBITSCHEK jun/99 BELO HORIZONTE
2118092|HOSP MUNICIPAL DE VAZANTE HOSP N S DA LAPA jul/08 VAZANTE
2192896|HOSP MUNICIPAL ODILON BHERENS jun/99 BELO HORIZONTE
27567 49|HOSP MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU ago/02 RIB DAS NEVES
2118513|HOSP N S AUXILIADORA jun/06 CARATINGA
2111640/HOSP N S DAS DORES mai/02 PONTE NOVA
2206528/HOSP N S DAS GRACAS ago/07 SETE LAGOAS
2207 664|HOSP RAIMUNDO CAMPOS ago/07 OURO BRANCO
577677 5HOSP RG mar/08 BELO HORIZONTE
2099438|HOSP SAO JOAQ BATISTA abr/00 VICOSA
2099454|HOSP SAO SEBASTIAQ abr/00 VICOSA
2194651HOSP SAQ SEBASTIAO mar/02 TOMBOS
2184834|HOSP SAQ VICENTE DE PAULO set/04 TEOFILO OTONI




26794|HOSP SOFIA FELDMAN jun/99 BELO HORIZONTE
2171988HOSP UNIVER ALZIRA VELANO jon/08 ALFENAS

2697 2|MATERNIDADE ODETE VALADARES jun/99 BELO HORIZONTE

2701 4|SANTA CASA DE BELO HORIZONTE jan/99 BELO HORIZONTE
2197693|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE COROMANDEL dez/97 COROMANDEL
2111659|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAVRAS jan/08 LAVRAS

SANTA CASA DE MISER DO HOSP SAQ FRANCISCO DE

2139200|AsSIS jan/08 TRES PONTAS
2129469|SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS ago/07 POCOS DE CALDAS
2195585|UNIUBE jun/07 UBERABA




INDICADORES HABILITACOES — 1901- LAQUEADURA

Competéncia

CNES Estabelecimento Inicial Municipio
2145960|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI out/05 ARAGUARI
2206528|HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS dez/04 SETE LAGOAS
26794HOSPITAL SOFIA FELDMAN jun/99 BHTE
27022HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK jun/99 BHTE
26972|MATERNIDADE ODETE VALADARES jun/99 BHTE
26859HOSPITAL FELICIO ROCHO jun/99 BHTE
27049HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG jun/99 BHTE
2192896|HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BHERENS jun/99 BHTE
26905|MATER CLINICA jun/99 BHTE
27014|SANTA CASA DE BELO HORIZONTE jun/99 BHTE
26808/HOSPITAL EVANGELICO jun/99 BHTE
2126494|HOSPITAL P R PROFESSOR OSVALDO R FRANCO ago/04 BETIM
2115654|CASA DE SAUDE SANTA IZABEL - CSSI ago/04 BETIM
2126508|MATERNIDADE P MUNICIPAL HAYDE ESPEJO CONROY ago/04 BETIM
2119420|HOSPITAL MUNICIPAL SENHORA SANTANA ago/03 BRASILIA DE MINAS
2124289|AMBULATORIO HOSPITAL JOAO FERNANDES DO CARMO ago/03 BRUMADINHO
2118513|HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA ago/04 CARATINGA
2118459|CASA DE SAUDE UNIAO dez/06 CARATINGA
209891 1|IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATAGUASES out/00 CATAGUASES
2154757|HOSPITAL SANTA RITA ago/04 CONTAGEM
21547 49HOSPITAL SAO JOSE ago/04 CONTAGEM
2191164MATERNIDADE MUNICIPAL DE CONTAGEM ago/00 CONTAGEM
2197707|CASA DE SAUDE SANTA MARIA fev/98 COROMANDEL
304867 5|[ESMERALDAS - HOSPITAL MUNICIPAL 25 DE MAIO jan/06 ESMERALDAS
2139146|HOSPITAL DE FELISBURGO mar/05 FELISBURGO
2118874|CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS ago/06 GOV.VALADARES
2118629|HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO mar/06 GOV.VALADARES
2118661|HOSPITAL SAMARITANO mar /06 GOV.VALADARES
2222043|HOSPITAL MUNICIPAL mar /06 GOV.VALADARES
2181029|SANTA CASA set/05 IBIA
2119455|HOSPITAL MUNICIPAL GERSON DIAS nov/01 ITACARAMBI
2211254|HOSPITAL MUNICIPAL DR RAIMUNDO GOBIRA set/04 TEOFILO OTONI
2208172|HOSPITAL SANTA ROSALIA set/04 TEOFILO OTONI
218557 1|HOSPITAL VERA CRUZ set/04 TEOFILO OTONI
2184834|HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO set/04 TEOFILO OTONI
2194651|HOSPITAL SAO SEBASTIAO mai/03 TOMBOS
2146355|HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA ago/03 UBERLANDIA
2151820|HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE PAULA LTDA dez/99 UBERLANDIA
2099454|HOSPITAL SAO SEBASTIAO abr/00 VICOSA
2099438|HOSPITAL SAO JOAO BATISTA abr/00 VICOSA
222177 2|CASA DE SAUDE HTO abr/05 JUIZ DE FORA
2111624|HOSPITAL REGIONAL DR JOAO PENIDO dez/99 JUIZ DE FORA
2120542|LAGOA SANTA - HOSPITAL LINDOURO AVELAR ago/06 LAGOA SANTA
2219654|HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA out/03 MONTES CLAROS
2149990|SANTA CASA DE MONTES CLAROS set/03 MONTES CLAROS
2219638|HOSPITAL AROLDO TOURINHO set/03 MONTES CLAROS



http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3103502145960&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3167202206528&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026794&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027022&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026972&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026859&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027049&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106202192896&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026905&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200027014&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106200026808&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702126494&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702115654&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702126508&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3108602119420&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3109002124289&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3113402118513&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3113402118459&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3115302098911&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602154757&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602154749&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602191164&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3119302197707&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3124103048675&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3125602139146&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118874&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118629&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702118661&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3127702222043&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3129502181029&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3132102119455&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3168602211254&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3168602208172&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3168602185571&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3168602184834&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3169202194651&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3170202151820&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3171302099454&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3171302099438&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3136702221772&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3136702111624&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3137602120542&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3143302219654&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3143302149990&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3143302219638&VListar=1&VEstado=31&VMun=

2207664|HOSPITAL RAIMUNDO CAMPOS ago/03 OURO BRANCO
2100754/HOSPITAL MUNICIPAL DE PARACATU ago/04 PARACATU
2209195|SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DO PATROCINIO dez/99 PATROCINIO
2129469|SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS abr/05 POCOS DE CALDAS
2206382|HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO mai/02 PONTE NOVA
2111640HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES mai/02 PONTE NOVA
27567 49|FUM NEVES ago/02 RIBEIRAO DAS NEVES
2109034|SANTA CASA DE MISERECORDIA DE SACRAMENTO jul/05 SACRAMENTO
2109867|HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR FLAVIO DAMATO ago/03 SETE LAGOAS
213887 5|SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA ago/02 BARBACENA
2134268/FUNDACAO MINAS NOVAS HOSPITAL DR BADARO JUNIOR fev/08 MINAS NOVAS
2168707|HOSP SANTA CASA DE BOM DESPACHO fev/08 BOM DESPACHO
2127989|HOSP DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE mai/08 POUSO ALEGRE
2164299|HOSP DE SAO JOAO DE DEUS mai/08 SANTA LUZIA
2153084|HOSP E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS ago/07 JUIZ DE FORA
2206595|HOSP ESCOLA DA UNIV FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO jun/07 UBERABA
2118092|HOSP MUNICIPAL DE VAZANTE HOSP N S DA LAPA jul/08 VAZANTE
27567 49|HOSP MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU ago/02 RIB DAS NEVES
5776775HOSP RG mar/08 BELO HORIZONTE
2185563|HOSP SAO VICENTE DE PAULO DE ITAMBACURI jul/08 a jul /09 ITAMBACURI
2142627|SANTA CASA DE ITAGUARA ago/07 ITAGUARA
2111659|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAVRAS jan/08 LAVRAS
2139200|SANTA CASA DE MISERIC. DO HOSP SAO FRANCISCO DE ASSIS jan/08 TRES PONTAS
2195585|UNIUBE jan/07 UBERABA

Maria do

Reguladora Coordenadora Estadual das Centrais de Regulagdo

Paulo Tavares Junior - Regulador Coordenador Estadual das Centrais de Regulagdo

Carmo Paixdo Rausch

Mércia Novena de Oliveira - Referéncia Técnica Estadual da Saide da Mulher

SR/NUCLEO ESTADUAL DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO



http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3145902207664&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3147002100754&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3148102209195&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3151802129469&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3152102206382&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3152102111640&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3154602756749&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3156902109034&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3167202109867&VListar=1&VEstado=31&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3105602138875&VListar=1&VEstado=31&VMun=

ANEXOS DAS PORTARIAS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Portaria n° 048 de 11 de fevereiro de 1999.
Secretdrio de Assisténcia & Saude, no uso de suas atribuicées,

Considerando o disposto no Artigo 6° e Paragrafo Unico e Artigo 10 da Lei 9.263, de 12
de janeiro de 1996, publicada no Didrio Oficial n° 010, de 15 de janeiro de 1996 e
Didrio Oficial n° 159, de 20 de agosto de 1997, que regula o pardgrafo 7° da
Constituic@o Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e dd
outras providéncias, e

Considerando a necessidade de estabelecer normas de funcionamento e mecanismos de
fiscalizagdo para execugdo dessas agdes pelas insténcias gestoras do Sistema Unico de
Sadde, resolve:

Art.1° — Incluir nos Grupos de Procedimentos da Tabela do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde — SIH/SUS os seguintes cédigos de
procedimentos:

1 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica lll - cédigo 35.100.03-6 o
procedimento 35.082.01.1 — Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores/Risco de Vida.

2 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica V - cédigo 35.100.05-2 o
procedimento 35.083.01.8— Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores/Risco de Vida com Atendimento RN na Sala de Parto.

3 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica VIl - cédigo 35.100.07-9 o
procedimento 35.084.01.4 — Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores/Risco de Vida em Hospitais Amigo da Crianga.

4 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstétrica IX - cddigo 35.100.09-5 o
procedimento 35.085.01.0 — Cesariana com Laqueadura Tubdria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores em gestante de alto risco.

Art. 2° — Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia de Trompas Il - cédigo
34.104.02.0, da Tabela SIH/SUS, o procedimento: 34.022.04.0 — Laqueadura Tubdéria



Art. 3° — Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia do Cordé&o Espermatico lll — cédigo
31.109.03-9, da Tabela do SIH/SUS, o procedimento vasectomia parcial ou completa —
cédigo 31.005.09-8.

Art. 4° —De acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regula o paragrafo 7° da Constituigéio Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e d& outras providéncias; somente é permitida a esterilizagdo
voluntdria sob as seguintes condigoes:

| — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifesta¢do da vontade e o ato cirirgico, periodo no qual serd propiciado, a
pessoa interessada, acesso ao servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a esterilizagéo
precoce.

Il — em caso de risco & vida ou & sadde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
em relatério escrito e assinado por dois médicos.

lll - a esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada por
laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada por meio de histerectomia e ooforectomia.

IV - serd obrigatério constar no prontudrio médico o registro de expressa manifestagdo
da vontade em documento escrito e firmado, apés a informagéo dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e opgbes de contracepgdo reversiveis
existentes.

Pardgrafo Unico — E vedada a esterilizacéio cirirgica em mulher durante periodos de
parto, aborto ou até o 42° dia do pés-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora de
doenca de base e a exposicdo a segundo ato cirirgico ou anestésico representar maior
risco para sua satde. Neste caso, a indica¢do deverd ser testemunhada em relatério
escrito e assinado por dois médicos.

Art 5° - Cabe aos gestores estaduais e municipais de saide, em condi¢do de Gestdo
Plena do Sistema Municipal (NOB-96), procederem ao credenciamento das unidades de
saude para a realizagéio dos procedimentos de Cesariana com Laqueadura Tubdria em
Pacientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores / Risco de Vida, Laqueadura Tubdria e
Vasectomia, conforme modelo em anexo.

Paragrafo Unico - No &mbito do Sistema Unico de Saude somente poderdo realizar
esterilizag¢do cirdrgica as instituicGes que atenderem aos seguintes critérios:

| — estar autorizada pelo gestor estadual ou municipal;



Il - oferecer todas as opgdes de meios e métodos contraceptivos reversiveis, e
Ill = comprovar a existéncia de médico capacitado para realizacdo do ato.

Art. 6° — Os gestores estaduais e municipais de sadde deverdo encaminhar ao
Departamento de Andlise da Produgdio dos Servicos de Saide / DAPS / SAS, cépia da
portaria de credenciamento das unidades no prazo de 05 dias a contar da publicagéo
em Didrio Oficial, para cumprimento dos efeitos desta Portaria, permanecendo a ficha
em poder do gestor.

Art. 7° — Na cobranga destes procedimentos por meio da AlH, deverd ser
obrigatoriamente utilizado o cédigo Z30.2 esterilizagdo, da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Sadde — CID 10° Revisdo.

Art. 8°— E obrigatério o preenchimento da ficha de registro individual de notificacéo de
esterilizagdo, modelo em anexo, quando da realizagdo dos procedimentos Cesariana com
Laqueadura Tubdria em Pacientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores / Risco de Vida,
Laqueadura Tubdria e Vasectomia, devendo a mesma ser arquivada junto ao prontudrio
do paciente.

Art. 9°— A Secretaria de Assisténcia & Sadde/SAS normatizard, em portaria especifica, o
preenchimento da AlH, nos casos dos procedimentos relativos aos artigos 1° e 2°, bem
como as formas de operacionalizacdo.

Art. 10 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo e revoga a Portaria
GS/SAS/MS n° 144, de 20 de novembro de 1997, publicada no DO n° 227, de 24 de
novembro de 1997.

RENILSON REHEM DE SOUZA



Presidéncia da RepUblica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996.

Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e d& outras
providéncias.

Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 1° O planejamento familiar é direito de todo cidaddo, observado o disposto
nesta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo
ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Pardgrafo unico - E proibida utilizagéio das agdes a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demogréfico.

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de a¢des de atenc¢do
a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral &
saude.

Paragrafo Unico - As instéincias gestoras do Sistema Unico de Saude, em todos os
seus niveis, na prestacdo das agdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a
sua rede de servicos, no que respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal,
programa de atengdo integral & satde, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como
atividades bdsicas, entre outras:

| - a assisténcia a concepg¢do e contracepgdo;

Il - o atendimento pré-natal;

Ill - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;
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V - o controle e prevengdo do cdncer cérvico-uterino, do cdncer de mama e do
cdncer de pénis.

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitdrio a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulagéio da fecundidade.

Paragrafo Unico - O Sistema Unico de Saude promoverd o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando a promogdo de agdes
de atendimento & saldde reprodutiva.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Sadde, em associacdo, no
que couber, ds instdncias componentes do sistema educacional, promover condig¢ées e
recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio
do planejamento familiar.

Art. 6° As agdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicdes publicas
e privadas, filantrépicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento e
mecanismos de fiscalizagdo estabelecidos pelas instdncias gestoras do Sistema Unico de
Saude.

Paragrafo Unico - Compete a dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude definir
as normas gerais de planejamento familiar.

Art. 7° - E permitida a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas agdes e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada,
fiscalizada e controlada pelo érgdo de dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude.

Art. 8° A realizagdo de experiéncias com seres humanos no campo da regulagdo da
fecundidade somente serd permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada
pela dire¢éo nacional do Sistema Unico de Saiude e atendidos os critérios estabelecidos
pela Organiza¢cdo Mundial de Sadde.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos
os métodos e técnicas de concepgdo e contracepcdo cientificamente aceitos e que nédo
coloquem em risco a vida e a sadde das pessoas, garantida a liberdade de opgdo.

Paragrafo Unico. A prescric@io a que se refere o caput s6 poderd ocorrer mediante
avaliagéio e acompanhamento clinico e com informagdo sobre os seus riscos, vantagens,
desvantagens e eficdcia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizagdo voluntdria nas seguintes situagdes:
(Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n° 928, de 19.8.1997)

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestacéio da vontade e o ato cirdrgico, periodo no
qual serd propiciado & pessoa inferessada acesso a servico de regulagdio da
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fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar
a esterilizagdo precoce;

Il - risco & vida ou & saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatério escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdio para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apéds a informacdo a respeito
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e op¢des
de contracepgdo reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores.

§ 3° N&o serd considerada a manifestagdo de vontade, na forma do § 1°, expressa
durante ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de
dlcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental tempordria ou
permanente.

§ 4° A esterilizacdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada
através da laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito,
sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento
expresso de ambos os cénjuges.

§ 6° A esterilizacdo cirirgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd
ocorrer mediante autorizagdo judicial, regulamentada na forma da Lei.

Art. 11. Toda esterilizagdo cirirgica serd objeto de notificagéio compulséria a
direcdo do Sistema Unico de Saidde. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso
Nacional) Mensagem n°® 928, de 19.8.1997

Art. 12. E vedada a indugéo ou instigamento individual ou coletivo & pratica da
esterilizag¢do cirdrgica.

Art. 13. E vedada a exigéncia de atestado de esterilizagdo ou de teste de gravidez
para quaisquer fins.

Art. 14. Cabe a instdncia gestora do Sistema Unico de Saude, guardado o seu nivel
de competéncia e atribuicdes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituicdes e servicos
que realizam agdes e pesquisas na drea do planejamento familiar.

Paragrafo Unico. S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizagdo cirdrgica as
instituicdes que oferecam todas as op¢des de meios e métodos de contracepgdo
reversiveis. (Pardgrafo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n°® 928,

de 19.8.1997
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CAPITULO Il
DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15. Realizar esterilizagdo cirdrgica em desacordo com o estabelecido no art. 10
desta Lei. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n° 928, de
19.8.1997

Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a prdtica ndo constitui crime mais
grave.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um tergo se a esterilizagdo for
praticada:

| - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10
desta Lei.

Il - com manifestacdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de
alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de dlcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental tempordria ou permanente;

lll - através de histerectomia e oforectomia;

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizagdo judicial;

V - através de cesdria indicada para fim exclusivo de esterilizagéo.

Art. 16. Deixar o médico de notificar & autoridade sanitdria as esterilizagdes
cirdrgicas que realizar.

Pena - detencdo, de seis meses a dois anos, e multa.
Art. 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizagdo cirirgica.
Pena - reclusdo, de um a dois anos.

Pardgrafo Unico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se
como genocidio, aplicando-se o disposto na Lei n® 2.889, de 1° de outubro de 1956.

Art. 18. Exigir atestado de esterilizacdo para qualquer fim.
Pena - reclusGo, de um a dois anos, e multa.

Art. 19. Aplica-se aos gestores e responsdveis por instituicdes que permitam a
prdtica de qualquer dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §§ 1° e
2° do art. 29 do Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal.



http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/Mensagem_Veto/Mv928-97.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/Mensagem_Veto/Mv928-97.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L2889.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil/Decreto-Lei/Del2848.htm

Art. 20. As instituicdes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes
sangdes, sem prejuizo das aplicdveis aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos
participes:

| - se particular a instituigdo:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspenséo das
atividades ou descredenciamento, sem direito a qualquer indenizagdo ou cobertura de
gastos ou investimentos efetuados;

b) proibicdo de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas e de se
beneficiar de créditos oriundos de instituicdes governamentais ou daquelas em que o
Estado é acionista;

Il - se publica a instituicdo, afastamento tempordrio ou definitivo dos agentes do
ilicito, dos gestores e responsdveis dos cargos ou fungdes ocupados, sem prejuizo de
outras penalidades.

Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituicdes a que pertengam ficam
obrigados a reparar os danos morais e materiais decorrentes de esterilizagdo ndo
avtorizada na forma desta Lei, observados, nesse caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e
1.521 e seu pardagrafo Unico do Cédigo Civil, combinados com o art. 63 do Cédigo de
Processo Penal.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Aplica-se subsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-lei n® 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput, e §§ 1°
e 2° 43, caput e incisos | , Il e lll ; 44, caput e incisos | e Il e lll e pardgrafo Unico; 45,
caput e incisos | e ll; 46, caput e pardgrafo Unico; 47, caput e incisos |, Il e lll; 48, caput e
pardagrafo Unico; 49, caput e §§ 1° e 2°; 50, caput, § 1° e alineas e § 2°; 51, caput e §§
1°e 2°% 52; 56; 129, caput e § 1°, incisos |, Il e lll, § 2°, incisos |, lll e IV e § 3°.

Art. 23. O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de noventa dias, a
contar da data de sua publicacdo.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 25. Revogam-se as disposicdes em contrdrio.
Brasilia, 12 de janeiro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Repdiblica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene
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LEI N° 11.108 - DE 7 DE ABRIL DE 2005 - DOU DE 8/4/2005

Mensagem de veto

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de

parto, parto e pés-parto imediato, no Gmbito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

_ O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 O Titulo Il "Do Sistema Unico de Saide" da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do
seguinte Capitulo VIl "Do Subsistema de Acompanhamento durante o

trabalho de parto, parto e pés-parto imediato”, e dos arts. 19-) e
19-L:

"CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-]). Os servicos de sadde do Sistema Unico de Saude - SUS,
da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenga, junto & parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo
o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd
indicado pela parturiente.

§ 22 As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos
de que frata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser
elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADO)"
Art. 22 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéio.
Brasilia, 7 de abril de 2005; 1842 da Independéncia e 1172 da Repuiblica.
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Humberto Sérgio Costa Lima
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NOTA TECNICA DRA/SPA N° 21 — DEZEMBRO de 2008 - Centrais de Regulagéio Assistencial
/Coordenagéio Estadual de Sadde Mental
Aos Coordenadores Macrorregionais e médicos das Centrais de Regulacdo Assistencial,

Gestores Municipais e Diretores de Estabelecimentos Hospitalares.

Esclarecimentos / Orientagdes referente ao descredenciamento de clinicas e hospitais
psiquiatricos.

Considerando:
- que o obijetivo primordial do Sistema Estadual da Regulag¢do Assistencial é buscar a melhor
resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

- a necessidade de regulacéio das internagdes psiquidtricas nos servicos de saude puiblicos e da

rede privada integrantes do Sistema Unico de Sadde do Estado de Minas Gerais — SUS/MG;

- a DELIBERACAO CIB-SUS-MG N° 088, DE 22 DE ABRIL DE 2004 que disp&e sobre a

regulacdo das internacgdes psiquidtricas no Sistema Unico de Saide do Estado de Minas Gerais

—SUS/MG.

Fica determinado:
- Pela Portaria Ministerial n° 501 de setembro de 2007 (ANEXO 1), que os hospitais
psiquidtricos, apés avaliagdio do PNASH/2007 (Programa Nacional de Avaliagéio do Sistema

Hospitalar- versdo psiquidtrica) serdo descredenciados do SUS até 31/12/2008;

- que os estabelecimentos descredenciados seréo os seguintes: Clinica Neuropsiquiatrica de
Alfenas, municipio de Alfenas e Clinica Pinho Mazzini e Hospital Sdo Marcos, no municipio de
Juiz de Fora. Portanto, ndo deverdo ser encaminhados pacientes para internagdo nos
estabelecimentos descritos, conforme Portaria Ministerial n° 251/2002.

As orientagSes constantes nesta Nota Técnica entram em vigor a partir de 01 de janeiro de

2009



De acordo
Myriam Aravjo Coelho

Superintendente de Regulagéio

Atenciosamente,

Maria do Carmo Paix&o Rausch
Nicodemus de Arimathea e Silva Junior
Paulo Tavares Junior

Nucleo Estadual de Superviséo/Acompanhamento

Marta Elizabeth de Souza

Coordenadora Estadual de Saide Mental



NOTA TECNICA DRA/SPA N° 22 — MARGO de 2009 - Centrais de Regulagéio Assistencial

Aos Coordenadores Macrorregionais e médicos das Centrais de Regulagdo Assistencial

Esclarecimentos / Orientagées referen[e: numeracgdo de AlHs para cirurgias eletivas em
complemento ao AVISO “ ORIENTACOES E FLUXO PARA AS CIRURGIAS ELETIVAS”
encaminhado em 02/03/2009.

1°) CIRURGIAS ELETIVAS AUTORIZADAS PELAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE, COM LIBERACAO DO NUMERO DE AIH
ATE O DIA 28/02/09:

e O estabelecimento hospitalar executor solicita a internagdo
no SUSFACIL, como:

SOLICITAR INTERNACAO / TRANSFERENCIA, utilizando o

GRAU DE PRIORIZACAO ELETIVA e informando se possivel o

nimero da AIH j& autorizada previamente pelo municipio

executor até 28/02/2009, no CAMPO OBSERVACOES

IMPORTANTES;

e A Central de Regulacgdo regula e aloca o leito;
e O estabelecimento hospitalar executor interna o paciente;

e O médico autorizador/supervisor da Secretaria Municipal
de Salde analisa e autoriza a internagdo, se for o caso,
gerando um novo nimero de AlH e cancelando o nimero da

AlH antiga que constava no CAMPO OBSERVACOES
IMPORTANTES do laudo.

2°) CIRURGIAS ELETIVAS COM LAUDO AUTORIZADO A PARTIR
DE 01,/03/2009

Seguir o fluxo constante do Tutorial de Internac¢des Eletivas
que se encontra no site da SES (www.saude.mg.gov.br) e
em anexo.

Nicleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento das
Centrais de Regulagcdo Assistencial.
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NOTA TECNICA DRA/SPA N° 22 — Abril de 2009 - Centrais de Regulagéo
Assistencial

Aos Coordenadores Macrorregionais e médicos das Centrais de Regulagdo Assistencial,

Esclarecimentos / Orientagoes referente ao Plano de Contingéncia da Dengue
ORIENTACOES :

Considerando:

“A dengue (Classificagdo CID 10 A90 e A91) é uma doenga febril aguda, de etiologia
viral e que se manifesta de maneira varidvel, desde uma forma assintomdtica até
quadros graves e hemorrdgicos, podendo levar ao 6bito. E a mais importante
arbovirose que afeta o homem e vem se apresentando, juntamente com as outras
chamadas doengas tropicais negligenciadas, como um sério problema de sadde publica.
No Brasil, e também em outros paises tropicais, as condicées do meio ambiente
favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito
vetor.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saidde (OMS), a dengue atinge 100
paises em todos os continentes, com excegdo da Europa, e aproximadamente 50 milhdes
de pessoas se infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre
Hemorrdgica da Dengue (FHD) e 21.000 ébitos.

O aumento da morbimortalidade parece estar associado co acesso aos servigos de
satde e ao tratamento adequado, que requer o conhecimento das vdrias
especificidades da doenga. Segundo dados da OMS, o ndo-tratamento ou tratamento
inadequado levam a altas taxas de mortalidade

por FHD, em torno de 50%, enquanto o tratamento precoce reduz a mortalidade para
1 a 3%.

Diante do perfil de ocorréncia que a dengue tem apresentado nos Ultimos anos em nosso
estado, da magnitude e grau de letalidade dos casos de febre hemorrdgica da dengue
(FHD) e de possiveis epidemias nos periodos chuvosos, cresce a preocupagdo da
administragéio estadual, uma vez que grande parte dos fatores que contribuem para a
ocorréncia desse agravo é produzida

pelo homem no ambiente urbano. Esses fatos apontam para a necessidade da
intensificacdo das agdes de vigildncia em saide e assistenciais referenciadas em
informagdes para a tomada de decisGes em tempo hdbil, de forma coordenada e
articulada com outros setores do poder

publico e da sociedade civil organizada.”

Solicitamos a todos os coordenadores a divulgag¢do para todos os médicos reguladores
plantonistas, da linha guia de Aten¢do & Saldde da Dengue, encaminhada a todas as
Centrais de Regulagdo.

Ressaltamos a importéncia da leitura de toda linha guia com atengdo especial &
utilizagéio do PROTOCOLO |II, pdginas 41 & 49, para que as Centrais de Regulagdo
Assistencial atuem de acordo com o mesmo e do APENDICE A — Classificacéo dos
Municipios quanto ao risco de transmissdo de dengue, pdginas 91 a 94.

A linha guia também estd disponivel no site da SESMG, www.saude.mg.gov.br,
PUBLICACOES, LINHA GUIA.



http://www.saude.mg.gov.br/

Atenciosamente,

Nicodemus de Arimathéa e Silva Jr
Maria do Carmo Paixdo Rausch
Paulo Tavares Junior



NOTA TECNICA DRA/SPA n° 25/2010

PARA: Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

ASSUNTO: Orientagées referentes demandas judiciais e outras solicitacées de Autoridade
Piblica pela SES/MG.

1- Das Consideragdes preliminares

Fica definido o fluxograma provisério para cumprimento de Ordem Judicial
pelas Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial com as seguintes
consideragdes:

- a necessidade de cumprimento da Ordem Judicial sob pena de sangdo ao
Estado ou aos seus agentes;

-as prerrogativas do servidor designado para a fun¢do de autoridade sanitdria
na drea de regulac¢do da assisténcia a sadde de requisitar recursos piblicos e privados
em situagdes excepcionais e de calamidade publica, com pagamento ou contrapartida a
posteriori, conforme pactuacdo a ser realizada com as autoridades competentes e de
exercer a fungdo gestora para a alocagdo dos meios de assisténcia de saude
disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade, asseguradas pela lei 13.317,
de 24 de setembro de 1999 e pelo Decreto de Autoridade Sanitdria n.° 45.015 de 19
de janeiro de 2009;

2- Recebimento de Ordem Judicial e solicitagoes de informagdo de Autoridades
PUblicas

A Geréncia de Regulacdo Assistencial deverd ser comunicada, por meio de fax,
do recebimento de qualquer espécie de notificagdio /intimagdo judicial e solicitagdio de
informagdo de Autoridades Puiblicas, para orientagées e providéncias que se fizerem
necessdrias, sob pena de responsabilidade pessoal. Deverd ser enviado por fax,
formuldrio de encaminhamento anexo e toda a documentagdo recebida.

O prazo para cumprimento da Ordem Judicial estabelecido pelo Juiz deverd ser
respeitado. O Coordenador Macrorregional e o Médico Regulador Plantonista deverdo
providenciar o cumprimento da Ordem Judicial logo apéds o recebimento, priorizando o
atendimento da determinag¢@o na respectiva macro e, quando necessdrio, nas demais
macrorregides.

Se o autor/beneficidrio da ag¢do ndo estiver cadastrado no SUSf&cilIMG e o
procedimento for de urgéncia e emergéncia, o Médico Regulador Plantonista deverd
cadastrd-lo, registrando ocorréncia de que se trata de uma Ordem Judicial, e iniciar a
busca de leito. Se o paciente j& estiver cadastrado no Sistema, deverd constar no laudo
que existe uma Ordem Judicial a seu favor.



Pelo fato de ser uma Ordem Judicial o autor/beneficiario da agéo terd
prioridade sobre os outros pacientes que estiverem na fila aguardando leito.

Né&o conseguindo reserva de leito SUS no prazo determinado, o Coordenador
Macrorregional deverd comprar leito da iniciativa privada. Nos casos de transferéncia
do paciente, se necessdrio, o Coordenador também solicitard o fretamento de
transporte (aéreo e/ou terrestre).

No caso de necessidade de compra de leito na iniciativa privada e/ou compra
de transporte aéreo/terrestre /UTI mével, o Coordenador Macrorregional deverd seguir
as mesmas orientacdes da Nota Técnica n.°26,/2010.

O Coordenador Macrorregional deverd encaminhar, com a mdxima urgéncia
possivel, para a Geréncia de Regulagdio Assistencial /Superintendéncia de Regulagéo,
parecer técnico com para subsidiar a defesa do Estado.

O parecer técnico deverd conter a identificagcdo do paciente (nome completo e
idade) o nimero do laudo SUSf4cilMG, a patologia, o estado de sadde do paciente
(risco de morte ou situacgdo estdvel), a manifesta¢do da necessidade de prioridade de
atendimento, a informagdo se existia outros pacientes mais grave aguardando vaga e
se a Central Macrorregional de Regulagéio Assistencial j& estava buscando leito para o
paciente, a mencdo de que o paciente foi atendido com prioridade em razdo de
Ordem Judicial e o diq, hora e local onde o paciente foi atendido.

Se o beneficidrio da agbo j& tiver sido atendido antes do recebimento da
Ordem Judicial, o Coordenador deverd mencionar em seu Parecer Técnico, além da
identificacdo do paciente (nome completo e idade), o nimero do laudo SUSf&cilIMG, a
patologia, o seu estado de sadde, quando do atendimento e local deste.

No que se refere aos procedimentos ambulatoriacis e eletivos, as GRS’s
auxiliardo a GRA na negociag¢dio com as autoridades competentes para o cumprimento
da Ordem Judicial.

2- Da Avutoridade Sanitaria

Entende-se por autoridade sanitdria o agente publico ou o servidor legalmente
empossado a quem sdo conferidas as prerrogativas e os direitos do cargo, da fungdo
ou do mandato para o exercicio das agdes, no &mbito de sua competéncia. Portanto,sdo
autoridades sanitdrias o servidor publico lotado ou formalmente cedido & Secretaria de
Estado de Saidde e em exercicio no referido 6rgdo, designado para o exercicio de
atividade de regulagéo da assisténcia a sadde.

De acordo com o Decreto de Autoridade Sanitdria n.° 45.015 de 19 de
janeiro de 2009, sdo asseguradas ao servidor designado para o exercicio da fungdo
de autoridade sanitdria, para a atividade de regulacdo da assisténcia & saude, as
seguintes prerrogativas:

a) requisitar recursos publicos e privados em situagdes excepcionais e de calamidade
pUblica, com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme ajuste a ser realizado
com as autoridades competentes;



b) exercer a fun¢do gestora para a alocagdo dos meios de assisténcia a sadde
disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade; e

c) livre acesso aos estabelecimentos de saldde credenciados ao SUS e sujeitos a
regulagcdo assistencial.

Sdo atribuicdes do Coordenador Macrorregional no exercicio da fungdo,
conforme o Decreto de Autoridade Sanitdria n.° 45.015 de 19 de janeiro de 2009:

a)comprar leitos/recursos assistenciais nos casos de urgéncia e emergéncia, quando as
disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a assisténcia ao paciente,
observada a normatizag¢do da SES;

b) solicitar fretamento de transporte aéreo e/ou terrestre de unidade de tratamento
intensivo - UTlI mével quando verificada a sua necessidade.

O Médico Plantonista, nos termos do lll do art. 5° do Decreto n° 45.015 de 19
de janeiro de 2009, determinard ao servico de saude, integrante ou credenciado ao
Sistema Unico de Saude, a realizacdo do servico de sadde demandado. Né&o sendo
atendida a solicita¢do de reserva de leito, a autoridade sanitdria podera:

a) solicitar, ao estabelecimento de salde, justificativa sobre o néo atendimento da
demanda, que deve ser respondido por meio do Sistema SUSfacilMG;

b) quando necessdrio e possivel, ir ao estabelecimento de salde para verificar os
motivos da negativa de reserva de leito;

c) quando necessdrio, solicitar apoio & policia militar para fazer cumprir a sua
determinacdo.

3- Das Orientagoes referentes ao mandado judicial

A notificagdo/intimagd@o para o cumprimento da Ordem Judicial realizada pelo
Oficial de Justica deverd ser recebida pelo Coordenador Macrorregional ou pelo
médico plantonista que estiver na Central Macrorregional de Regulag¢do Assistencial no
ato da nofificagdio/intimagdo. No ato do recebimento deverd solicitar a carteira de
identificacdo do Oficial de Justica, assinar as duas vias, identificar-se (inclusive citando
seu cargo), apondo a data e a hora do recebimento, e se possivel na presengca de outro
servidor que servird de testemunha. Nas situagdes de duvida o servidor ndo deverd
polemizar com o Oficial de Justica, qualquer intercorréncia na diligéncia serd discutida
pelos Procuradores do Estado (Advogados do Estado).

Somente o Oficial de Justica e/ou eventual for¢a policial poderdo entrar na
Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial, o acesso poderd ser restringido ds
demais pessoas que estiverem acompanhando a diligéncia.

O Oficial de Justica é o intermedidrio entre o Juiz e a pessoa que propde a
acdo e que demanda a realiza¢do do ato (citagéio, intimagéo, notificagdo, cientificagdo,

etc.). E um servidor publico, dotado de fé publica, responsavel pelas diligéncias externas
ordenadas pelo Juiz, necessdrias ao andamento e julgamento das causas.



As atribui¢cdes do Oficial de Justica bem como sua atuagdo no processo judicial
sdo regidos pelo Provimento n° 161/CGJ/2006 e pelo Cédigo de Processo Civil.
Incumbe ao oficial de justica:

| - fazer pessoalmente as citagdes, prisdes, penhoras, arrestos e mais diligéncias
préprias do seu oficio, certificando no mandado o ocorrido, com mengdo de lugar,
dia e hora.

Il - executar as ordens do juiz a que estiver subordinado;
Il - entregar, em cartério, o mandado, logo depois de cumprido.

De acordo com o Cédigo de Processo Civil, o Oficial de Justica poderd, quando
necessdrio, requisitar forca policial para cumprimento dos mandados.

Ao Oficial de Justica, conforme suas atribuicdes, é permitido dar voz de prisdo
se for desacatado ou impedido, pela parte, de cumprir o ato determinado pelo Juiz.

4- Das Consideragdes finais

Os procedimentos para o cumprimento de Ordem Judicial devem ser seguidos
integralmente sob pena de sang¢do aplicada pelo Poder Judicidario.

Toda espécie de notificagdo/intimagdio judicial e solicitagdo de informagéo de
Autoridades Publicas devem ser encaminhadas para a Geréncia de Regulagdo
Assistencial para o envio ao setor pertinente.

A Unica autoridade com poder de ordenar a prdtica de atos ao servidor (além
dos seus superiores hierdrquicos) é o juiz de direito, que se identifica como tal mediante
assinatura nos mandados e intfimagdes entregues ao Oficial de Justica.

O Promotor de Justica (Ministério Publico), que também se identifica mediante
assinatura em seu oficio, ndo tem poder de ordenar a prdética de atos ao servidor, mas
sim poderes de requisicéio de informa¢des, documentos, etc.

Tém sido comuns formas alternativas de intimag¢do, como fax ou mesmo uma
chamada telefénica diretamente da Secretaria do Férum, nesses casos é preciso
averiguar a autenticidade da intimagdo conferindo na Secretaria do Férum se foi
realmente o juiz o autor da intfimagdo. Caso seja confirmada a autenticidade da
intimagéio /notificagéio esta deverd ser cumprida imediatamente.

Nédo tém validade para a Administragéio Plblica a citagdo/notificagdo e
intimagdo judicial quando for entregue pela prépria parte interessada ou seu
advogado, somente as entregues pelo Oficial de Justica, salvo quando o préprio juiz
autorizar. Por isto é necessdrio solicitar ao Oficial de Justica a apresentacéo da sua
carteira funcional.

Apenas o Secretdrio pode assinar Termo de Ajustamento de Condutas-TAC.
Quando o Coordenador ou o médico plantonista forem intimados para audiéncia

no Poder Judicidrio deverdo comunicar com a Geréncia de Regulagdo Assistencial. Se
possivel, serd solicitado um Procurador do Estado para acompanhd-los. A auséncia sem



justificativa da parte ou do depoente pode implicar sua condugdo coercitiva, bem como
multa e detencgdo.

Nos casos de solicitagcdo de comparecimento ao Ministério Publico ou diante de
outra Autoridade Piblica também a Geréncia deverd ser previamente comunicada.

E primordial o envolvimento de todos os atores neste processo para melhor
atendimento da demanda.

Belo Horizonte, 15 de junho de 2010.

NUCLEO DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO
GERENCIA DE REGQLA;AO ASSISTENCIAL
SUPERINTENDENCIA DE REGULAGCAO



FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DAS DEMANDAS JUDICIAIS

Central Macrorregional de Regulagéo Assistencial:

Coordenador/Médico Plantonista/Operador:

Data do envio: Hora do envio:

Ndmero de Pdginas:

Data do recebimento: Hora do recebimento:

Forma do recebimento: Fax ( ) Oficial de Justica ( )

Nome do paciente:

Ndmero da solicitagdo no SUSfacilMG:

Situagdo: Internado ( ) Aguardando Vaga ( )



NOTA TECNICA DRA/SPA N° 26/2010
PARA: Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas

ASSUNTO: Esclarecimentos/Orientacées referentes ao fluxo de compra de leitos/transporte.

1- Das Considerag¢oes preliminares

Fica definido o fluxo para compra de recursos nos casos de necessidade clinica de
urgéncia e emergéncia constatada pelas Centrais Macrorregionais de Regulagdo
Assistencial ou Determinagdio Judicial e considerando:

- as prerrogativas do servidor designado para a fungdo de autoridade sanitdria na
drea de regulagdo da assisténcia & sadde de exercer a fungdo gestora para a
alocacdo dos meios de assisténcia de sadde disponiveis, acionando-os de acordo com a
necessidade, asseguradas pela lei 13.317, de 24 de setembro de 1999 e pelo Decreto
de Autoridade Sanitdria n.° 45.015 de 19 de janeiro de 2009;

-o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulagdo Assistencial de buscar a
melhor resposta possivel, em tempo oportuno, para um problema assistencial especifico;

-o tempo de resposta das solicitagdes que é um dos determinantes estratégicos nas
urgéncias e emergéncias para garantia de vida com qualidade aos usudrios do SUS;

-a Constituigéio Federal do Brasil e a Lei 8.080/90 que dispdem sobre a promogéo da
saude.

2- Das Orientagoes

A compra de leitos e a solicitagdo de fretamento de transportes (aéreo e terrestre)/UTI
mével deverd se dar somente nos casos de emergéncia (risco iminente de morte ou
grave dano d salde) e de urgéncia que possam ocasionar prejuizo ou comprometer a
sadde dos usudrios do SUS/MG e nos casos de determinagdes judiciais.

A compra de leito e solicitagéio de fretamento transporte /UTI mével para os caos de
emergéncia e urgéncia estd condicionada ao cadastro do usudrio no SUSfaciIMG, com
todas as informagdes clinicas necessdrias, bem como relatério detalhado do médico
assistente declarando explicitamente os beneficios para o paciente da transferéncia
solicitada.

2.1- Compra de leitos da iniciativa privada

O Coordenador Macrorregional poderd solicitar compra de leitos ofertados pela
iniciativa privada somente quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para
garantir a assisténcia ao paciente ou o cumprimento da Ordem Judicial. O Coordenador
Estadual deverd ser informado antes da compra para avaliar a necessidade. O
Coordenador poderd delegar esta fungdo ao médico plantonista.

Para a contratagdo de servicos médico-hospitalares, em atendimento aos pacientes que
estejom em estado de risco de morte ou de dano irrepardvel a salde e as
determinacdes judiciais, compete ao Médico Regulador identificar o estabelecimento de
saude que poderd realizar o a infernagdo observando a seguinte ordem de prioridade:



| — entidades filantrépicas contratadas pelo SUS;
Il — entidades privadas contratadas pelo SUS; e

Il - entidades privadas ndo contratadas pelo SUS.

A compra do leito deverd, se possivel, ser feita dentro da macrorregido de origem do
paciente. Ndo havendo essa possibilidade, o Coordenador Macrorregional poderd
comprd-lo em outra macrorregiéio, com o auxilio do respectivo Coordenador.

O Coordenador Macrorregional deverd, negociar as tabelas de valores com no minimo
03 estabelecimentos, conforme formuldrio de justificativa de compra (anexo 1) e
observar a planilha de estabelecimentos e convénios da respectiva macrorregido.
Deverd dar prioridade das espécies de entidades referidas acima.

O Coordenador deverd negociar a compra do leito pela tabela com valor mais
compativel com o de mercado. Poderd considerar as tabelas de valores da planilha de
estabelecimentos e convénios da respectiva macrorregido.

O formuldrio de justificativa de compra de leito/procedimento deverd ser encaminhado
logo apds a efetivagdio da compra por fax para a Geréncia de Regulagéo Assistencial.
O original deverd se encaminhado por malote por meio da GRS de imediato, para fins
de instrugdio do processo de dispensa de licitagdo.

2.1.1- Pagamento da compra de leitos da iniciativa privada

A conta hospitalar dos servicos prestados deverd ser enviada para Geréncia de
Regulagdio Assistencial /Superintendéncia de Regulagdio/Secretaria de Estado de Saude,
para os devidos encaminhamentos de empenho e pagamento.

Enderegco da GRA/SR/SES: Rua Sapucai, 429, Bairro Floresta, Belo Horizonte /MG, CEP:
30.150-050, Telefone: 31 32473900/32473885.

2.2- Compra de transporte aéreo e/ou terrestre

Compete aos Coordenadores Macrorregionais solicitar fretamento de transporte aéreo
e/ou terrestre-UTI mével quando verificada a sua necessidade, de acordo com o
disposto nesta Nota Técnica.

O transporte aéreo deverd ser comprado somente quando o quadro clinico e a
disténcia impossibilitar a transferéncia do paciente por uma UTl mével terrestre, de
acordo com o Anexo Il desta Nota Técnica.

A solicitacdio de fretamento do transporte, em dias Uteis, das 08:00 as 18:00 horas,
deverd ser encaminhada & GRA/SR/SES aos cuidados do Coordenador Estadual, por
meio do fax 31 32473900. Aos sdbados, domingos, feriados e apds as 18:00 horas nos
dias Uteis, a solicitacdo deverd ser feita & empresa Terra Viagens, por meio do telefone
(11) 30176733.

Quando o paciente for transferido, o estabelecimento solicitante deverd registrar
obrigatoriamente no SUSfacilMG a data e a hora de sua transferéncia.



O parecer técnico do Coordenador Macrorregional e o relatério do médico assistente e
o formuldrio de solicitagdo de UTl mével tém o objetivo de justificar a compra do
transporte para transferéncia do paciente.

O parecer técnico do Coordenador Macrorregional deverd ser preenchido conforme
Anexo lll (Parecer Técnico-Justificativa de Compra de Transporte Aéreo-UTI).

O Anexo IV (Solicitagéio de Transporte e Autorizagdo para Alta e Transferéncia) se
referem ao formuldrio de solicitagéio de UTlI mével e & Autorizagdo para Alta e
Transferéncia que deverdo ser preenchidos, respectivamente, pelo Hospital solicitante e
pelo responsdvel pelo paciente.

O Anexo V (Sumdrio de Alta e Transferéncia-Dados Gerais) se refere ao relatério que
deverad ser preenchido pelo médico assistente do paciente.

O relatério do médico assistente e o formuldrio de solicitacdo de UTI mével deveréo ser
solicitados pelo Coordenador Macrorregional ou pelo médico plantonista.

O parecer técnico, o relatério do médico assistente, o formuldrio de solicitagdo de UTI
moével deverdo ser encaminhados, com a mdxima urgéncia, para a Geréncia de
Regulagdio Assistencial /Superintendéncia de Regulagéo visando a instrugéio de processo
e providéncias quanto ao pagamento.

3- Das Consideragoes finais

Os procedimentos para compra de leito e transporte constantes desta Nota Técnica
visam fortalecer o Sistema Estadual de Regulacdio Assistencial e garantir melhor acesso
ao usudrio do SUS/MG aos servigos de saude.

A cobertura das despesas do acompanhante do paciente, quando necessdria
(acomodagdo, alimentagdo e transporte), é de responsabilidade do municipio de origem
do mesmo.

Belo Horizonte, de dezembro de 2009.
NUCLEO ESTADUAL DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO

GERENCIA DE REGULAGAO ASSISTENCIAL
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO



ANEXO |
FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA DE COMPRA DE LEITO/PROCEDIMENTO.

Nome do paciente:

NUmero do Laudo SUSfacilMG:

Diagnéstico:

Procedimento solicitado:

Tipo de leito solicitado:

Macrorregido de Origem:

Estabelecimento de Origem:

Data/ Hora da Solicitagdo de Compra:

MOTIVO DA COMPRA:
( ) risco de morte e/ou de dano irrepardavel & sadde
( ) cumprimento de Ordem Judicial

BUSCA DE LEITOS:

NO SUS-MG (servigos proprios da rede pUblica de saude, entidades filantrépicas e
particulares contratadas pelo SUS)

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Motivo da recusa:

( ) ndo tem vaga

( ) nGo realiza o procedimento

( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Motivo da recusa:

( ) nGo tem vaga

( ) ndo realiza o procedimento

( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Motivo da recusa:

( ) ndo tem vaga

( ) nGo realiza o procedimento

( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Motivo da recusa:

( ) nGo tem vaga

( ) ndo realiza o procedimento

( ) médico especialista ndo disponivel no momento
( ) outros

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Motivo da recusa:



ndo tem vaga

ndo realiza o procedimento

médico especialista ndo disponivel no momento
outros

()
()
()
()

NAS ENTIDADES PRIVADAS NAO CONTRATADAS PELO SUS

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Realiza Procedimento: ( ) sim () ndo
Vaga disponivel: ( )sim ( ) ndo
Tabela negociada:

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Realiza Procedimento: ( ) sim () ndo
Vaga disponivel: ( )sim ( ) ndo
Tabela negociada:

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Realiza Procedimento: ( ) sim () ndo
Vaga disponivel: ( )sim () ndo
Tabela negociada:

e Nome do estabelecimento/Municipio:

Realiza Procedimento: ( ) sim () ndo
Vaga disponivel: ( )sim () ndo
Tabela negociada:

ESTABELECIMENTO SELECIONADO:

Nome do Estabelecimento/Municipio:

Motivo:

OBSERVACOES RELEVANTES:

Médico Plantonista da Central Macrorregional de Regulagéio Assistencial:
MASP:
Assinatura/Carimbo:

Coordenador da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial
MASP:
Assinatura/Carimbo:




Anexo Il

Indicagées para Transporte Aéreo:

“O transporte aéreo poderd ser indicado, em aeronaves de asa rofativa, quando a
gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma interven¢Go rdpida e as condigées de
trénsito tornem o transporte terrestre muito demorado, ou em aeronaves de asa fixa, para
percorrer grandes distédncias em um intervalo de tempo aceitdvel, diante das condigGes
clinicas do paciente. A opera¢do deste tipo de transporte deve seguir as normas e
legislagGes especificas vigentes, oriundas do Comando da Aerondutica através do
Departamento de Aviagéo Civil. Para efeito da atividade médica envolvida no atendimento
e fransporte aéreo de pacientes, conforme jG definido no Capitulo IV deste Regulamento,
considera-se que o servico deve possuir um diretor médico com habilitagdo minima
compreendendo capacitagdo em emergéncia pré-hospitalar, no¢ées bdsicas de fisiologia de
véo e nog¢bes de aerondutica, sendo recomenddvel habilitacdo em medicina aeroespacial. O
servico de transporfe aeromédico deve estar integrado ao sistema de atendimento pré-
hospitalar e & Central de Regulacdo Médica de Urgéncias da regido e deve ser
considerado sempre como modalidade de suporte avangado de vida.” Portaria GM/MS n°

2048, 5/11/2008.

» Distancias maiores que 250 km para RN e criangas;

A\

Criangas com cardiopatias congénitas que necessitem de abordagem cirirgica;

» Cirurgias Complexas que ndo possam ser realizadas pelos municipios de
referéncia.

» Casos clinicos de Terapia Intensiva que ndo podem ser resolvidas nas unidades

com disténcias menores que 250 km;



» Pacientes vitimas de trauma com indicagéo de tratamento e propedéutica ndo
existentes em disténcias menores que 250 km;

» Recém nascidos prematuros ou néio com insuficiéncia respiratéria e/ou sepse que
ndo conseguiram vaga nas unidades com disténcias menores que 250 km;

» Pacientes cardiopatas, com sindrome coronariana, AVC (acidente vascular
cerebral), que ndo consigam ter resolugdo do quadro nas unidades com
distéincias menores que 250 km;

» Pacientes com quadro de sepse, choque-séptico que ndo consigam ter resolugdo
do quadro nas unidades com distéincias menores que 250 km;

» Casos clinicos de Terapia Intensiva que necessitem transporte aonde ndo existem

estradas ou estradas mal conservadas que impegam o transporte terrestre.

Observagdo: A primeira pesquisa de vaga deve ser feita nas regides referéncia ou

com distdncias menores que 250 km.



ANEXO IlI
SES/SR/GRA/NUCLEO DE SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO

C.R. Macro: N.o Laudo SUSfécil

PARECER TECNICO
JUSTIFICATIVA DE COMPRA DE TRANSPORTE AEREO - UTI

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / - Idade: ano(s) mes(es) dia(s) - Sexo:

Nome da mde:

Nome do responsavel: CPF do Responsavel:
residente & , - Bairro ,
CEP - , em (municipio) , Minas Gerais.

Juntados ao presente processo, os seguintes documentos:
Laudo SUS fdcil: SiM __ NAO____ B B )
Formuldario padrdo de SOLICITACAQ DE TRANSPORTE com AUTORIZACAO/SUMARIO DE ALTA
E TRANSFERENCIA e RELATORIO MEDICO com JUSTIFICATIVA siMm___ NAO____

CONSIDERANDO:

Nome da condigéio clinica ou patologia:

Gravidade ou precocidade do quadro:

Exames realizados:

Dependéncia ventilatoria

Uso de aminas vasopressoras:

ATESTO, com base nos fatos documentados na forma supra mencionada e amparado na

credibilidade devida aos profissionais deles signatérios, a NECESSIDADE DE COMPRA DE TRANSPORTE

AEREO - UTI ADULTO ____ INFANTIL____ que conduza na forma de praxe, o(a) paciente
Nome do paciente do
Municipio de até
Local , de de 20___.
Coordenador(a) de Regulagéo C.R.MACRO Carimbo Médico

Assinatura:




ANEXO IV

CPF
PAClENIE
NOME DA MAE
ENDERECO BAIRRO
DATA DE NASCIMENTO | / / CARTAO SUS C..
RESPONSAVEL CPF
ENDERECO BAIRRO
MUNICIPIO CEP U.F.
DATA DE NASCIMENTO I / / CARTAO SUS C.L
FONES ( ) ( )
DADOS DA UNIDADE DE ORIGEM
NOME/UNIDADE CNES
MANTENEDORA SIGLA
ENDERECO BAIRRO
CIDADE U.F.
TELEFONES ( ) ( )
MED. RESPONS. CRM
FONES ( ) ( )
DADOS DA UNIDADE DE DESTINO
NOME CNES
MANTENEDORA SIGLA
ENDERECO BAIRRO
CIDADE U.F.
TELEFONES | () | ()
MED. CONTATO CRM
FONES [ () )
AUTOR|ZAC/§\O PARA ALTA E TRANSFERENCIA
Eu, (nome legivel) C.l. - ,; (parentesco com o
paciente) de (nome do paciente)

autorizo a sua ALTA HOSPITALAR e a TRANSFERENCIA para outra
UNIDADE, conforme indicagéio médica, bem como a utilizagéio de todos os meios e cuidados de tratamento que se fizerem necessdrios
durante o transporte, até a cidade de

Data, / / Local ASSINATURA

Testemunhas: 1 C.lL.

2 Cl




ANEXO V

SOEICITA;AO DE TRANSPORTE AEREO
SUMARIO DE ALTA E TRANSFERENCIA

DADOS GERAIS

PACIENTE CPF
NOME DA MAE CARTEIRA DE IDENTIDADE:
ENDEREGO BAIRRO:
CEP: MINAS GERAIS
DATA DE NASCIMENTO CARTAO SUS cl.
MED.ASSISTENTE NOME:. CRM:
UNIDADE: LEITO: CLINICA:

RELATORIO MEDICO

HISTORIA CLINICA:

EXAMES REALIZADOS / DATA:

MEDICAMENTOS EM USO:
OBS:

TRATAMENTO REALIZADO:

HEMOTRANSFUSAO / ENTUBACAO / DIETAS ESPECIAIS / ACESSOS / SONDAS:

JUSTIFICATIVA

TIPO DE UNIDADE DE TRANSPORTE / MOTIVO DA INDICACAO:

CONDICAO ATUAL DO PACIENTE / RISCOS:

LOCAL:

DATA e HORARIO

MEDICO RESPONSAVEL pela ALTA e TRANSFERENCIA

ASSINATURA e CARIMBO LEGIVEL :

CRM:




NORMATIVAS

PARTE VI

N

- Portaria n.° 2048 /GM de 5 de novembro de 2002 que aprova
o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia.

- Deliberagdio CIB-SUS/MG N° 283/ 2006 que dispde sobre a
competéncia dos Municipios ndo habilitados em Gestdo Plena de
Sistema para a autorizag@o dos servicos de saide sob sua
jurisdicdo.

- Deliberagdo CIB/SUS 318/2006 que aprova o Projeto
Estadual de Regulagéio Assistencial do Estado de Minas Gerais.

- Decreto 45015/2009 que regulamenta a designagdo de
servidor para as fungdes de autoridade sanitdria.

- Resolugdio Conjunta SEPLAG/SES n° 8721, de 06 de setembro
de 2012.




) CONTATOS

PARTE VII



Superintendéncia de Programagdo Assistencial
Diana Martins Barbosa

Telefone: 3916-0724

E-mail: diana.barbosa@saude.mg.gov.br

Nucleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento das Centrais de Regulagéo
Maria Regina Bastos

Telefone: 3916-9134 / 9701- 2162 / 7314- 8484

E-mail: regina.bastos@saude.mg.gov.br

Nicodemus de Arimathea
Telefone: 3915-9973 / 9799-3090/9209-0662/

E-mail: nicodemus.arimathea@saude.mg.gov.br; nicodemus.arimathea@gmail.com

Paulo Tavares
Telefone: 3916-0717 / 9799-1090
E-mail: paulo.tavares@saude.mg.gov.br

Diretoria de Regulagdio Assistencial
Vanessa Costa

Telefone: 3915-9974

E-mail: dra.spa@saude.mg.gov.br

Nucleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento:
E-mail: regmedico@saude.mg.gov.br.

Diretoria de Informagéio em Sadde (DIS)
Solicitagéio de login médulo AIH Eletrdnica: andre.queiroga@saude.mg.gov.br e
aih.susfacil@saude.mg.gov.br

Diretoria de Programagéo Pactuada e Integrada (DPPI)
Solicitagdio de login PPl eletrénica: gdppi@saude.mg.gov.br


mailto:diana.barbosa@saude.mg.gov.br
mailto:regina.bastos@saude.mg.gov.br
mailto:nicodemus.arimathea@saude.mg.gov.br
mailto:nicodemus.arimathea@gmail.com
mailto:paulo.tavares@saude.mg.gov.br
mailto:dra.spa@saude.mg.gov.br
mailto:andre.queiroga@saude.mg.gov.br

Atendimento Prodemge: atendimento@prodemge.gov.br

Nucleo de Atendimento a Judicializa¢do da Sadde

Unidade de Regulagdio: regjudnajs@gmail.com e regjud@saude.mg.gov.br

Coordenagéio de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador:

E-mail: strabalhador@saude.mg.gov.br

Notificagdio Compulsério Imediata

E-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br


mailto:atendimento@prodemge.gov.br
mailto:regjudnajs@gmail.com
mailto:regjud@saude.mg.gov.br

Alfenas

Barbacena

Belo
Horizonte

Divinépolis

Governador
Valadares

Ipatinga

Juiz de Fora

COORDENADOR

Cléudio de Lima Alves

Maria A. Braganga R.
Neves

Airton Carlos silva

Cléudio Fernandes de
Castro

Rosiléa da Cunha de
Souza

Juliano Dantas de Menezes

Rosilene Alves de Oliveira

APOIO
ADMINISTRATIVO

Maria Izabel da
Silva

Ricardo

Roberto Dornas/
Marcos Eduardo

Meiry Cristina da
Cunha Ferreira

Marcos Silva

Maércia

Marcela Aparecida
Campos

TELEFONES

(35) 3292-1070

(32) 3333-4165/
3362-3416

3215-7275 /7276
/7277 /7278 /
7239 /7230 /
7231 /7240 /
7241 /7409 /
7411 /7413

(37) 2101-2901 /
2101-2936 /
2101-2937 /
2101-2939
2101-2941

(33) 3278.8760 /
3278-8180 /
3221.6600 (ramal
3326)

(31) 3826-3656 /
3826-3716 /
3826-3576 /
3824-5799

(32) 3215-8122 /
3212-8856 /
32129114

FAX

(35) 3698-1808

(31)3235- 5957

(37) 2101-2938

(33) 3221.2560

31 3824-7046

(32) 3217-8375

TELEFONE
COORPORATIVO

(35)9181-0007 /
8428-6073

(32) 9934-9799 /
9931-7459

(31) 9799-3290 /
9979-2442

(37) 9905-8377 /
9952-9799

(33) 9961-9799

(31) 97992190 /
9124-8855

(32) 9198-0943

EMAIL

cr.alf@saude.mg.gov.br

cr.oro@saude.mg.gov.br

cr.macrocentro@saude.
mg.gov.br

cr.div@saude.mg.gov.br

cr.gov@saude.mg.gov.br

cr.ipt@saude.mg.gov.br

cr.ifo@saude.mg.gov.br

ENDERENCO DA
CENTRAL

Rua Coronel Pedro
Correa, n°738, B:
Centro, CEP: 37130-
000 Alfenas/MG
Complexo Regulador:
BR 265/ km 204/ s/n°
Em frente ao Parque
de Exposi¢do
Barbacena/MG
Av: Andradas n® 723,
2°andar, B: Centro, CEP
30120-010
Belo Horizonte /MG

Av: Anténio Olimpio de
Morais,n® 2100,
B:Centro, CEP: 35.500-
071 Divinopdlis/MG

Rua Marechal Floriano,
n.° 1289, B: Centro,
CEP: 35.010-141
Governador
Valadares/MG
Rua Jacarandd, n°658,
B: Horto , CEP: 35.160-
304
Ipatinga/MG
Av: dos Andradas,
n°222, B: Centro, CEP:
36036-000
Juiz de Fora/MG


mailto:cr.gov@saude.mg.gov.br

Montes Claros

Patos de
Minas

Ponte Nova

Teofilo Otoni

Uberaba

Uberléndia

Raquel Dias borges

Julliam Passos

Anténio Carlos Pires Maciel

Luiz Antonio Ribeiro

José Natal Franga

Eduardo Henrique Roscoe

Mdarcio de Souza
Prates

Leandro Gonsalves
Marques

Jessika Cris
Barbosa

Dério Cristiano
Losque Agostini

Giovanna Andrade
e Silva

Leandro Walter
Heilbuth

(38) 3213-8353

(34) 3823-9075 /
3823-9402 /
3823-8902 Voip:
1135

(31) 3817-1277 /
3817-1281 /
3817-1308
3817-1421 /
3817-2615

(33) 3521-2079 /
3522-5245

(34) 3315-6307 /
3315- 5411/
3332-7001 /
3315-0271 /
3316-0377 /
3315-6199

(34) 3224-5727 /
3224-5627 /
3224-5634 /
3224-5684 /
3224-5717 /
3224-5708 /
3224-5685

(38) 3213-8353

(34) 3823-8406

(31)3817-1502

(33) 3522-2665

(34) 3315-2390

(34) 3224-5708

(38) 9806-9799

(34) 9988-3191

(31) 9153-5984

(33) 9962-9799

(34) 9130-0295 /
9972-4840

(34) 9976-5994 /
9951-9799

cr.moc@saude.mg.gov.br

cr.pat@saude.mg.gov.br

cr.pno@saude.mg.gov.br

cr.tof @saude.mg.gov.br

crura@saude.mg.gov.br

cr.udi@saude.mg.gov.br

Complexo Regulador:
Av: Paulista, n.°446, B:
Sto Antonio I, CEP
39.402-265

Montes Claros/MG
Rua José de Santana,
n°® 33, B:Centro,CEP:
38703-030

Patos de Minas/MG

Avenida Nossa Senhora
das Gragas, 605, bloco
A, B: Guarapiranga,
Cep: 35-430-214.
Ponte Nova - MG
Complexo Regulador:
Av: Alfredo S4,
n°4319< B: Joaquim
Pedrosaq, CEP:
39804-000

Teéfilo Otoni/MG
Avenida Maria
Carmelita Castro
Cunhg, n° 33, B:
Fabricio, CEP: 38065 -
320

Uberaba/MG
(DENTRO DA SRS
UBERABA)
Av:Alexandre Marques,
n° 418, B:: Martins,
CEP: 38400-446
Uberlandia/MG



UTI Aéreo Unimed Aeromédico
E-mail: atendimento@unimedaeromedica.com.br ou

aamelia@unimedaeromedica.com.br
Telefone de atendimento: 0800-9412412
(31) 8497-8515
(31) 3527-5428

UTI Terrestre Uni-SOS

E-mail: operacional@uni-sos.com.br ou licita@uni-sos.com.br
Telefone de atendimento: 0800-183565
Segunda a Sdbado, de 7h as 19h

(31) 3024-1719

(31) 3024-1787

(31) 3024-1721

(31) 3024-1787

Noturno, domingos e feriados (12h as 07h)
(31)9915-7617

(16) 7812-3562

(31) 8239-0909



mailto:atendimento@unimedaeromedica.com.br
mailto:aamelia@unimedaeromedica.com.br
mailto:operacional@uni-sos.com.br

RELACAO DE NOTAS TECNICAS



NOTA TECNICA 01/NOVEMBRO 2006 - Esclarecimentos / Orientagdes referentes as
solicitagdes / duvidas dos Coordenadores Macrorregionais / médicos plantonistas (Parte Ill)

NOTA TECNICA 01/MARCO 2007 - Operacéo das Centrais Macrorregionais —
REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA 02/JANERRO 2007 - Esclarecimentos/Orientagdes referentes das
solicitagdes/duvidas dos Coordenadores Macrorregionais/médicos  plantonistas -
REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA 03/JANEIRO 2007 - Comunicagéio/Contato com Nicleo Estadual de
Supervisdo e Acompanhamento - REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA 04 /MAIO 2007 - Atendimento ao trauma (Parte 1V)

NOTA TECNICA 05/MAIO 2007 - Organizacdo do Fluxo Assistencial em Divindpolis -
REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA 06/MAIO 2007 - Organizagéo do Fluxo Assistencial em Uberaba -
REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA 07/MAIO 2007 - Solicitacdo de transferéncia de uma Central
Macrorregional para outra Central Macrorregional (Parte lll)

NOTA TECNICA N° 08 - JULHO 2007 - Planejamento Familiar - REVOGADA OU SEM
VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA N° 09 - JULHO 2007 - Doencas de Notificagéo Compulséria - REVOGADA
OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA N° 10 - JULHO 2007 - Acidente de trabalho (Parte IV)

NOTA TECNICA N° 11 - JANEIRO 2008 - Complemento & Nota Técnica 01/Novembro
2006 — Atraso ou Auséncia ao Plantéo (Parte llI)

NOTA TECNICA N° 15 — ABRIL de 2008 - Esclarecimentos / Orientagdes referentes ao
preenchimento obrigatério do Protocolo no SUSfacilMG (Parte lll)

NOTA TECNICA N° 16 — ABRIL 2008 — Esclarecimentos / Orientacdes referentes &
interface eletrénica e a suspensdo das senhas de acesso dos estabelecimentos de saldde do
estado de Minas Gerais a Central de Internagées de Belo Horizonte (CINT BH), para

solicitagdes de internagdes/transferéncias de Urgéncia e Emergéncia - REVOGADA OU
SEM VIGENCIA (Parte V)



NOTA TECNICA N° 17 — JUNHO 2008 - Esclarecimentos / Orientagdes referentes ao
Sistema de Regulacdo Assistencial e ao fluxo operacional regulatério provisério do
Municipio de Januéria - REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA N° 18 - OUTUBRO 2008 - Planejamento Familiar - REVOGADA OU SEM
VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA N° 19 — DEZEMBRO de 2008 - Esclarecimentos/Orientacdes referentes ao
processo de Regulagdo Assistencial das Internagdes Psiquidtricas/Protocolo operacional de
acesso (Parte 1V)

NOTA TECNICA N° 20 — DEZEMBRO de 2008 - Esclarecimentos/Orientagées referente ao
Fluxo de 1° atendimento de pacientes em crise psiquidtrica (Parte V).

NOTA TECNICA N° 21 — DEZEMBRO de 2008 - Esclarecimentos/Orientagdes referente ao
descredenciamento de clinicas e hospitais psiquiatricos - REVOGADA OU SEM VIGENCIA
(Parte V)

NOTA TECNICA N° 22 — MARCO de 2009 - Esclarecimentos/Orientacdes referente:
numeracdo de AlHs para cirurgias eletivas em complemento ao AVISO “ORIENTACOES E
FLUXO PARA AS CIRURGIAS ELETIVAS” encaminhado em 02/03/2009 - REVOGADA OU
SEM VIGENCIA (Parte V).

NOTA TECNICA N° 22 — ABRIL de 2009 - Plano de Contingéncia da Dengue - REVOGADA
OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA N° 23 - ABRIL/2009 - Comunicagéio/Contato para criagdo/reativacéo de
login de operadores do SUSfacilMG (Parte V)

NOTA TECNICA N° 24 OUTUBRO DE 2009 - Doencas de Notificacdo Compulséria (Parte
V)

NOTA TECNICA N° 25 OUTUBRO DE 2009 — Demandas Judiciais e Solicitagdes de
Autoridades Piblicas - REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA N° 25 — FEVEREIRO DE 2010 - Regulacéio de urgéncia/emergéncia sem confirmacéio de
reserva de leito dos estabelecimentos executores - REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA N° 26 OUTUBRO DE 2009 — Processo de Compra de Leitos/Transporte -
REVOGADA OU SEM VIGENCIA (Parte V)

NOTA TECNICA N° 27 OUTUBRO DE 2009 — Acionamento do Suporte Prodemge (Parte IV)

NOTA TECNICA N° 28 OUTUBRO DE 2009 — Processo de Compra de Leitos/Procedimentos
(Parte IV)



NOTA TECNICA N° 29 OUTUBRO DE 2009 — Instituir as normas e orientacdes referentes ao
processo de fretamento de transporte /UTI mével aéreo ou terrestre (Parte V).

NOTA TECNICA N° 30 OUTUBRO DE 2009 — Encaminhamentos ao Nuicleo de Atendimento
& Judicializa¢do da Saude (Parte 1V)



