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Sdo atribui¢des dos Coordenadores Estaduais de Regulagdo Assistencial, conforme

o Decreto 45015/2009, que regulamenta a designagéo de servidores para as fungdes

de Autoridade Sanitdria:

1.
2.

Zelar pelo cumprimento de rotinas, protocolos técnicos e operacionais acordados;

Monitorar o conjunto de indicadores de atendimento e demandas pendentes;

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

identificando necessidade de orientacgdio, capacita¢do e remanejamento;

. Acompanhar a execugdo dos protocolos operacionais;

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

das Centrais Macrorregionais de Regulagéo Assistencial;

. Acionar, quando necessdrio, as Centrais de Regulag@io para o atendimento de

eventuais demandas emergenciais;

. Acompanhar a Programagdo Pactuada e Integrada e avaliar a execu¢do dos pactos

estabelecidos, indicando a necessidade de remanejamentos, ajustes e adequagdes

técnico-operacionais;

. Divulgar periodicamente informac¢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 Regulagéo Assistencial;
Participar de féruns de discussdo com outras Subsecretarias para subsidiar a
qualificagdo da assisténcia no SUS-MG;

Identificar a necessidade, discutir protocolos de regulacdo por condicdo de saude ou
linha de cuidado e sua implantagdo nas Centrais Macrorregionais de Regulagéo;
Realizar o monitoramento do processo regulatério estadual;

Responder as solicitagdes encaminhadas pelos Magistrados, Ministério Puiblico,
Defensores Publicos, Conselhos de Classe e Sociedades Médicas, dando transparéncia

e legitimidade ao processo regulatério das Centrais;
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- Participar da elaboragéo/reviséio das Notas Técnicas e normativas do processo de
Regulagdo Assistencial e garantir o seu cumprimento;

- Readlizar o monitoramento didrio do processo regulatério, mediado pelas Centrais
Macrorregionais de Regulac¢do, para grupos especificos (ex. materno-infantil etc.);

- Participar da criagdo/revisdo dos protocolos técnicos no Sistema SUSfacilMG;

- Acompanhar e dar suporte técnico para a qualificacdo do processo de trabalho dos
Coordenadores Macrorregionais de Regulagdo Assistencial e dos Médicos
Reguladores, incluindo acompanhar as ocorréncias registradas no Sistema, intervir,
quando for necessdrio;

- Monitorar a elaboragéo das escalas de cobertura de plantdes das Centrais
Macrorregionais de Regulac¢do Assistencial e intervir, quando for necessdrio;

- 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 a avaliagdo
de desempenho especifica para a funcdo de Autoridade Sanitdria em Regulagéo da

Assisténcia em Salde e Auditoria Assistencial.
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As atribuicdes inerentes ao cargo de Coordenador de Central Macrorregional de

Regulagdio Assistencial, conforme o Decreto 45015/2009, que regulamenta a designagdo

de servidores para as funcdes de Autoridade Sanitdria, sdo:

1.
2.

Zelar pelo cumprimento de escalas, rotinas, protocolos técnicos e operacionais;

Comprar leitos/recursos assistenciais, nos casos de urgéncia e emergéncia, quando a
disponibilidade do SUS for insuficiente para garantir a assisténcia ao paciente, dada
a normatizagdo da SES e de acordo com a tabela de pregos definida pela Resolugéio

SES/MG n° 6.441, de 26 de outubro de 2018;

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

intensivo - UTlI mével quando verificada a sua necessidade e esgotadas as
possibilidades e recursos pubicos articulados com o SAMU, previstos na Deliberag¢do
CIB/SUS-MG n° 2.352, de 19 de maio de 2016, com o Batalhdo de Operacdes
Aéreas (BOA) do Corpo de Bombeiros, previstos na Resolu¢do n° 5.741, de 30 de
maio de 2018, e com a Policia Militar do Estado de Minas Gerais, previstos na

Resolugdio Conjunta SES-MG/PMMG n° 0238, de 15 de outubro de 2018;

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

orientagdo, capacitagdo e remanejamento;

. Divulgar periodicamente informag¢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¢cdes definidas para o Médico Plantonista;

. Zelar pela seguranca do sistema informatizado de regulagédo.

Para além das referidas atribui¢es, o Coordenador de Central Macrorregional

de Regulagéio Assistencial é responsavel por:

Monitorar e orientar as atividades dos Médicos Reguladores e dos Operadores;
Garantir registro em livros de ocorréncias internas e/ou externas 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;
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Assumir o plantdo na Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial, sempre que
houver necessidade;

Monitorar, diariamente, as situa¢des prioritdrias que envolvam: 1) garantia de
acesso/assisténcia a pacientes graves e com risco de morte; Il) interlocugdo com
prestadores, gestores municipais ou regionais para garantia da assisténcia e
cumprimento de papel na Rede Assistencial; lll) interesses administrativos afetos ao
processo de Regulacdo Assistencial; 1V) Ordens Judiciais; V) consultas do Ministério
Piblico e outras autoridades;

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

Garantir o controle e disponibilizagéio 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;

Participar, regionalmente, de didlogo com Magistrados, Ministério Piblico, Defensores
Publicos, Prestadores, Conselhos de Classe e Sociedades Médicas, fortalecendo o
processo regulatério e dando fransparéncia e legitimidade a este;

Auxiliar o Médico Plantonista na busca de vagas com contato direto com as instituicdes
e/ou outras Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial caso necessdrio;
Reunir-se regularmente com a equipe, para a melhoria dos processos de trabalho;
Adotar mecanismos de monitoramento da equipe e para o desenvolvimento das
seguintes competéncias: atitude /pré-atividade, habilidade técnica e efetividade;
Realizar o monitoramento do processo regulatério local;

Realizar a interlocu¢do com as Unidades Regionais de Sadde para efetivar o suporte
administrativo & Central de Regulagdo;

Cumprir e garantir o 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 a fungdo de Autoridade Sanitdria em Regulagdo da

Assisténcia em Saide e Auditoria Assistencial.
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As atribuicdes inerentes ao cargo de Médico Plantonista de Central

Macrorregional de Regulacdo Assistencial, segundo o Decreto n° 45.015, de 19 de

joneiro de 2009, que regulamenta designacdo de servidores para as fungdes de

Autoridade Sanitdria, sdo:

1.

Decidir, dentre os meios disponiveis, o recurso mais adequado a ser mobilizado frente

a cada situagdo;

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

. 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;

. 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;

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

5. Acionar, se necessdrio, o servico de destino do paciente, informando-o sobre as

condicdes e previsdes de chegada do mesmo, sugerindo os meios necessdrios ao seu

acolhimento;

. Regular as portas de urgéncias e leitos hospitalares, para a regulagdo médica das

transferéncias inter-hospitalares e das internagdes;
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;

. Preencher corretamente e assinar as fichas médicas, formuldrios e anexos da

Regulagdo;

. Seguir, no processo de decisdo, os protocolos institucionais e operacionais

consensuados e normalizados;

10. Monitorar os protocolos operacionais consensuados;

11

. Coordenar a atuagdo dos técnicos auxiliares de regulacdo, os quais ndo podem, em

nenhuma hipétese, substituir a prerrogativa de decisdo médica;

12. Zelar para que todos os envolvidos no processo de Regulagdo Assistencial observem,

rigorosamente, a ética e o sigilo profissional;
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13. Exercer, quando necessdrio, por delegacdo superior, as atribuicdes de Coordenador
Macrorregional de Regulagdo Assistencial;

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

15. Zelar pela seguranga do sistema informatizado de regulagdo.

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 a distéincia por chat ou 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, evitar 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 Regulagéio Assistencial,

incluindo cobertura de plantdo a outras Centrais, de acordo com a necessidade;

- Ser pontual, assiduo, presente e ndo se ausentar da Central de Regulagédo durante o
horério de trabalho, evitando deixar a Central Macrorregional sem Regulagdo em
momento algum; solicitar permissdo e cobertura ao Coordenador Macrorregional
no caso de necessidade premente de deixar o posto de trabalho;

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

- Nao se ausentar da Central de Regulagéo durante o hordrio de trabalho;
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- Observar, rigorosamente, a ética e o sigilo profissional;

- Néo acessar o sistema fora da Central de Regulagdo, exceto em casos
excepcionais, sob orientagio do Coordenador da Central Macrorregional de
Regulagdo Assistencial;

- Cumprir o 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 avaliacdo de
desempenho especifica para Autoridade Sanitdria em Regulagdo da Assisténcia em

Saldde e Auditoria Assistencial.
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Médico Especialista

Suas atribuicdes estdio previstas no Decreto n° 45015/2009, de 19/01/2009,

que regulamenta designacdo de servidores para as fungdes de Autoridade Sanitdria.
Entretanto, ndo hd previsGo, no momento, para o preenchimento das vagas estimadas,
tendo em vista que representaria aumento de despesa para o governo estadual, que

decretou Calamidade Financeira por meio do Decreto n° 47.101, de 5 de dezembro de

2016.
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As atribuicdes inerentes ao cargo de Operador de Central Macrorregional de

Regulagdo Assistencial sdo:

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

2. Auxiliar o Médico Plantonista a acionar prioritariamente 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 no laudo as ocorréncias relevantes no processo de Regulacdo;

5. Registrar ocorréncias de informagbes trocadas fora do sistema SUSfacilMG, por
exemplo, via telefone;

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

7. Ser pontual e assiduo, permanecendo no posto de trabalho durante todo a jornada,
ndo se ausentando, em hipdtese nenhuma, da Central da Regulagdo durante o hordrio
de trabalho, exceto por excepcionalidade e por motivo de forca maior e devidamente
autorizado pelo Médico Plantonista Regulador e/ou pelo Coordenador
Macrorregional;

8. Registrar no ponto entrada e saida;

9. Néo se ausentar da Central de Regula¢do durante o hordrio de trabalho;

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

11. N&o acessar o sistema fora da Central de Regulagdo, exceto em casos excepcionais,
sob orientagio do Coordenador da Central Macrorregional de Regulagdo
Assistencial;

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

13.Né&o utilizar equipamentos de uso préprio, como notebooks, tablets, celulares de
navegagdo, sons, fones de ouvido e outros, durante o hordrio de servigo;

14.Participar de reunides internas sempre que convocado pelo Coordenador

Macrorregional de Regulagdo Assistencial;
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15.Zelar pela seguranca e bom desempenho do sistema informatizado de regulagdo,
comunicando alteragdes e/ou acessos indevidos ao sistema informatizado;

16. Solicitar apoio técnico quando ocorrerem erros e/ou mau funcionamento dos
equipamentos do sistema informatizado, evitando interferir por conta prépria, em

tentativa de conserto.
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As atribuicdes inerentes ao cargo de Apoio Administrativo da Central

Macrorregional de Regulagdo Assistencial sdo:

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 Gestéio/URS (Unidades Regionais de Salde,
SRS ou GRS) 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 Regulagdo;

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

1.6 Controlar material de consumo e limpeza;

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 solicitagéio de cobertura de plantdo, justificar;

1.10 Atualizar quadro de pessoal;

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

1.12 Acompanhar junto aos Operadores e Médicos Reguladores Plantonistas o
andamento do processo de regulag@io para o cumprimento das determinagées
judiciais, dar respostas ao Ministério Piblico, & Defensoria Publica e a outros érgdos

publicos, conforme os fluxos estabelecidos em Nota Técnica especifica.
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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 interlocugcdio com as Unidades Regionais de Saide (SRS ou GRS) para efetivar o
suporte administrativo & Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial:
2.1 Registrar o recebimento e expedi¢cdo de documentos;
2.2 Encaminhar para o Nuicleo de Gestdo da SRS ou GRS a frequéncia dos
Operadores e Médicos Reguladores;
2.3 Fornecer dados de Regulagéo em consenso com o Coordenador Macrorregional;
2.4 Agendar treinamentos e capacita¢des quando demandados;
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.
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As competéncias inerentes & Equipe Técnica da Diretoria de Regulagéo Assistencial

(DRA):

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

1.1 Auxiliar os Coordenadores Estaduais de Regulagdo a monitorar diariamente as
situagdes prioritdrias que envolvam interesses administrativos;

1.2 Manter em arquivo documentos de interesse administrativo;

1.3 Informar, com a mdxima brevidade possivel, de forma oficial, toda e qualquer
ocorréncia que exija uma agdo da SES/SUBREG;

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

1.5 Realizar capacitagdes dos sistemas informatizados de regulagdo utilizados;

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 Regulagdio Assistencial

2.1 Dar suporte a articulagdo de agdes locais e intersetoriais;

2.2 Participar de discussGes intersetoriais de forma a construir a interatividade e
cultivar as redes de articulagdes dos processos da instituicdo;

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

2.4 Desenvolver ferramentas para aprimoramento do sistema de regulacdo;

2.5 Acompanhar as ocorréncias registradas no SUSf&cilMG, criando os mecanismos
para intervir quando necessdrio;

2.6 Acompanhar e articular com a PRODEMGE manutengbes 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. Realizar e divulgar periodicamente informagdes e estudos analiticos dos indicadores

do Sistema Estadual de Regulagdio Assistencial:
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3.1 Redlizar estudos periddicos para discussdo e divulgacdo em Planos
Especiais/contingenciamento, a saber: dengue, influenza etc.;

3.2 Desenvolver apresenta¢des para divulgacdo das informagdes pertinentes &
Diretoria de Regulagdo Assistencial;

4. Auxiliar na interlocugdo 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 do transporte de pacientes em situagdo de
urgéncia/emergéncia:

5.1 Orientar os profissionais das Centrais Macrorregionais de Regulagéo
Assistencial e dos Estabelecimentos de Saidde 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.
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As competéncias inerentes & Coordenadoria Administrativa da Diretoria de

¢io Assistencial /DRA sdo:

1. Dar suporte a Diretoria de Regulag¢do Assistencial quanto ao processo seletivo de

Autoridade Sanitdria:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

1.6
2. Dar

Solicitar e acompanhar o processo seletivo de Autoridade Sanitdria;

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

Formalizar a autorizagdo/indicagéio de participagéio de Coordenadores
Macrorregionais e /ou Médicos Reguladores em eventos educacionais, congressos,
etc. junto ao setor de Recursos Humanos/SES, conforme orientacdo da DRA e
regras especificas;

Interlocug¢éio com os Coordenadores Macrorregionais para discutir sobre as
demandas administrativas;

. Monitorar as publicagdes no Didrio Oficial de Minas Gerais.

suporte das Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial quanto a

estrutura fisica:

2.1

2.2
23

2.4.

2.5.

3. Dar
3.1

3.2
3.3

. Acompanhar o processo de loca¢do de iméveis 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 execugdo

de servicgos;

suporte a Diretoria de Regulagéio Assistencial:

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

. Elaborar e acompanhar o Planejamento de Consumo;

. Colaborar na elaboragdo e acompanhar o orgamento anual do Sistema Estadual

de Regulagdo Assistencial;
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3.6.
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Executar servicos administrativos dentro da Coordenagéio Administrativa das
Centrais de Regulagéo;

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

Monitorar as publicagdes de interesse da Diretoria de Regulag¢do Assistencial no
Didrio Oficial de Minas Gerais.

suporte as Centrais Macrorregionais de Regulagéio Assistencial quanto aos

funciondrios da MGS (Apoio Administrativo e Operadores de sistema):

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Autorizar e acompanhar o processo de contratagdo e demissGo de Apoios
Administrativos e Operadores;

Atualizar e acompanhar o quadro de Apoios Administrativo e de Operadores;
Acompanhar o contrato de prestagéio de servicos da MGS;

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

Facilitar a articulagéio entre os Apoios Administrativos e Operadores com a
Empresa MGS;

Facilitar a articulagdo entre os Apoios Administrativos e Operadores com a SES.
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PARTE II
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Este manual operacional foi elaborado com o objetivo de elucidar e orientar os atores
envolvidos na execu¢do dos processos de trabalho das Centrais Macrorregionais de
Regulagdo Assistencial, quanto a regulacdo de solicitagées de internagdo/transferéncia via
SUSfacilMG.

1. Municipios que possuem porta de entrada para a urgéncia/emergéncia:
Encaminhar o paciente para a porta de entrada e, este estabelecimento, solicitard a
internagéo /transferéncia via SUSfécilMG, quando necessdria;

2. 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, e este estabelecimento solicitard a internagdo/
transferéncia via SUSfacilMG, quando necessdria.
A partir de entGo o processo regulatério das interna¢gdes em situacdo de

urgéncia/emergéncia se dard da seguinte forma:

Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial — Fluxo U/E

: ‘ $ < Lr.:---.
+ &-@ + — SUs .
- facil MG
e we Qi EEY
J_IJ sYs, ol W D (® facime® LI
Laudo aparece na CR e Médico Reguladoravalia Hospital executoravaliaa
Usudrio em risco de morte & levadoa t!—i;_l;?belemm'e_nto deduf'f ?gravidade,pri_oridan_:le,disponil?ilidade do sollclta;aoeaF(a_lta oundo o
um estabelecimento de U/E. esta _|_|zagusua_r|oeca 35 raa Ielto}’recursg aSS|stenC|aIeencar_mnhaolaudo usuario.
solicitagdo deinternacdona para o Hospital adequado (Hospital executor).
origem ou transferéncia no
SuUsfacilMG.

e o +$
s S
Ll sus
= facil MG
4-’.
Estabelecimento solicitante visualiza a
confirmagdo da solicitagio, aciona o transporte

adequado e encaminhao usudrio para o
estabelecimento executor.

" ‘ ==
- @ -
Usudrio retornoao lar. Estabelecimento executor confirmaachegada

do usudrio por meio do SUSfacilMG; realiza os
intervengdes; geraa AlH eda altapara o
usudrio (fisica, na AlH & no SUSfacilMG).
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Ressarcimento: Controle e Avaliagdo do municipio
Teto MAC ou executorauditaa AlH e autoriza ou ndo a
Cémara de solicitag8o no SUSfacilMG, em até 10 dias.

Compensagio.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
=" SUBSECRETARIA DE REGULAGCAO EM SAUDE

Fluxo de internagées eletivas

1. Municipios que possuem capacidade instalada para realizagdo de procedimentos

eletivos:

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

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

A SMS de origem do paciente cadastra o laudo no sistema SUSfacilMG, que, 12
horas antes do hordrio agendado para a internagdo, é encaminhado
automaticamente a respectiva Central de Regulagdo;

Procede-se & regulagcdo do acesso, encaminhando o laudo do paciente ao
estabelecimento executor autorizado. Ndo cabe ao Médico Regulador incluir
pendéncias no laudo para internagdo eletiva uma vez que o mesmo sé é inserido

no SUSf&cilMG apés liberagéio do Médico Autorizador do municipio.

2. Municipios que ndo possuem capacidade instalada para realizagéo de

procedimentos eletivos:

Caso se faca necessdria transferéncia para outro municipio para realiza¢do do
procedimento eletivo, o pedido deve ser encaminhado, via SUSfacilMG, & SMS
do municipio executor onde serd submetido & avaliago pelo setor de
TFD/Controle e Avaliagéo;

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

Doze horas antes do hordrio agendado para a internag¢do, o laudo do paciente é
encaminhado automaticamente & respectiva Central de Regulagéo;

Procede-se & regulacdo do acesso, encaminhando o laudo do paciente ao
estabelecimento executor autorizado. Ndo cabe ao Médico Regulador incluir
pendéncias no laudo para internagdo eletiva uma vez que o mesmo sé é inserido

no SUSf&cilMG apés liberagéio do Médico Autorizador do municipio.
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O processo regulatério das internagdes eletivas se dard da seguinte forma:

Sistema Estadual de Regulacao Assistencial — fluxo eletivo

Usuzrio pega a solicitacdo e
protocola no TFD do municipio
de origem.

Usudrio busca atendimento no UBS ou no
centro de referéncia/ consulta com
especialista e € solicitada a realizacio de
procedimento HOSPITALAR ELETIVO.

M Na dam da internagdo o

usudrio vai para o
SIHD

@ sus
faclMG

Estabelecimento executor
confirma a chegada do usudrio
por meio do SUSfacilMG; realiza o

(}__—-;,_- procedimento; gera a AlH e da

alta para o usudrio (fisica, na AlH

Usudrio retorno ao lar.

<
A ficiv

@
.

iRl SIHD & no SUSfacilMG). A
o' e (9
Ressaramento: .
Teto MAC ou 36hs antes do procedimente,
Cimara de o laude aparece na CR para

o encaminhar ao executor.
Compensagao.

Controle e Avaliacio do municipio de
origem avalia a demanda e encaminha
ou nao ao municipio polo para
internacdo, considerando outros
pedidos, cota etc.

estabelecimento executor.

Hospital executor agenda a
solicitagdo no SUSTacilMG.

Regulacio/Controle e AvaliacZo do municipio
executor recebe a solicitagdo, avalia
considerando outros pedidos e cota e
encaminha para o prestador de acordo com a
agenda disponivel.

0

Controle e Avaliagdo do municipio de origem
recebe a informagao do agendamento, avisa o
usudrio qual a data e hora do procedimento
ELETIVO e providencia o transporte.

G

ipsss
ficil MG =

o
fieil MG
Controle e Avaliagao do

municipio de origem autoriza a
solicitagdo no SUSTAcIMG.

Qrsus
fail Mg

TFD do municipio de
origem cadastra o
laude de solicitagdo
no SUSFacilMG.
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Rotinas do Médico Regulador Plantonista no processo de Regulagdo

Assistencial

1. Transferéncia no ambito da préopria Central Macrorregional

Ao longo de cada plantdo na Central Macrorregional de Regulagéo Assistencial, o
Médico Regulador Plantonista deve avaliar as solicitagdes de internagéo/transferéncia
para:

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

1.2 Solicitar informagdes adicionais se necessdrio, incluindo pendéncias;

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

1.4 Avaliar necessidade de busca de leito;

1.5 Orientar os Operadores para executarem a reserva de leito, apés checar os
seguintes critérios bdsicos:

1.5.1 PPI

1.5.2 CNES/credenciamento

1.5.3 Recursos necessdrios;

1.5.4 Leito/Transferéncia sem confirmagéo;
1.5.5 Condig¢ées de transporte;

1.6 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 publicos;
1.6.4 Conveniados filantrépicos; ou
1.6.5 Conveniados privados.
1.7 Registrar, sempre que necessdrio, as pendéncias nos laudos;
1.8 Registrar no laudo as ocorréncias relevantes no processo de Regulagéo;

1.9 As interna¢des em vaga zero se configuram como leito extra;
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Exigir a resposta de confirmac¢do de reserva do estabelecimento de destino
imediatamente;

Em caso de ndo aceitagdo de reserva obter justificativa técnica;

N&o aceitar como justificativa a alegacdo de desatualizacdo 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 serad de 3 horas,
ap6s o qual cabera ao Médico Regulador, esgotadas todas as possibilidades de
comunicacdo (contato por chat e/ou por telefone), cancelar a solicitacdo 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
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
as Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, esgotadas todas as
possibilidades de comunicagéo (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 mudanca do quadro clinico.

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

Esgotadas todas as possibilidades de obter a evolu¢do do paciente (contato
por chat e/ou por telefone), apés 72 horas, a respectiva solicitagdio poderd
ser cancelada e registrada pelo Médico Regulador em Gerenciar Ocorréncias

- incluir ocorréncia, com o motivo do cancelamento.
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1.20 No caso de solicitagdo 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 solicitagéo

serd cancelado.

2. Transferéncia entre Centrais Macrorregionais

Quando for necessdrio encaminhar uma solicitagdo de transferéncia de uma Central

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

executar esta acdo conforme os seguintes critérios:

2.1

2.2

23

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Checar se o laudo e o protocolo estéio corretamente preenchidos e confirmar se
o paciente apresenta condig¢des clinicas adequadas para transporte;

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 situagdo como Ocorréncia no
SUSFacilMG;

A solicita¢do deve ser encaminhada para a Central Macrorregional 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 informando o envio do laudo;

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 informacgdes do laudo e do protocolo, inclui pendéncias quando
necessdrio, e 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;
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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. Regulagiio de acesso para pacientes em situagéio de urgéncia/emergéncia sem

confirmagdo 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 Confirmagdo de Reserva do leito pelo estabelecimento de

destino.

Nesse contexto, os procedimentos operacionais a serem adotados pelos Médicos

Reguladores sdo:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

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

Interagir, quando necessdrio, 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 agdes dos Operadores
Macrorregionais;

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

Na auséncia de resposta dos estabelecimentos executores, orientar os
Operadores Macrorregionais para contatd-los por chat ou telefone, 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

SUSfacilMG ndo responde & respectiva Central Macrorregional em tempo habil,
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ou mesmo responde com negativa ndo aceitdvel, cabe ao Médico Regulador,

designado Autoridade Sanitdria, definir pela internacéo Sem Confirmagédo de

Reserva (*“Vaga Zero”), para preservar a vida, as fungdes e oérgdos dos

pacientes. Neste caso, o Médico Plantonista deve registrar ocorréncia no laudo e
ocorréncia geral informado que esta decisdo tem por base as Prerrogativas e
Atribui¢oes de Servidor Investido de Autoridade Sanitdria;

3.7 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, designado Autoridade Sanitdria, solicitar a atualizagdo dos
leitos, suspender as internagées eletivas, se necessdrio, e, se for o caso, definir pela

internagéo Sem Confirmagdo de Reserva (“Vaga Zero”), para preservar a vida,

as fungdes e 6rgdos do paciente. Também neste caso, o Médico Plantonista deve
registrar ocorréncia no laudo e ocorréncia geral informando que esta decisdo
tem por base as Prerrogativas e Atribuicées do Servidor Investido de Autoridade
Sanitaria;

3.8 Esgotadas todas as possibilidades de acesso a leitos e recursos do SUS/MG
para os pacientes de grande prioridade clinica, cabe ao Médico Plantonista
contatar o Coordenador Macrorregional para tomada de decisGo que preserve

a vida do usudrio, conforme as NOTAS TECNICAS SPA /DRA N° 28 e 29.

Fluxos Especiais:

4. Processo de compra de leito/procedimento nos casos de necessidade clinica

A compra de leito/recursos assistenciais deverd se dar somente nos casos de emergéncia
(risco iminente de morte, passivel de interven¢do, ou grave dano & salde) e/ou de
urgéncia que possam ocasionar prejuizo ou comprometer a sadde 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:
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4.1 Diagnosticar a necessidade imprescindivel da compra de leito/procedimento a
partir do laudo apresentado no SUSfacilMG e de esgotadas as possibilidades
na Rede SUS.

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

4.2 Iniciar o processo de busca de leitos/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.

4.3 A compra do leito/ procedimento 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.

4.4 Apds a identificagdo da vaga, orientar o preenchimento do Formuldrio de
justificativa de compra de leito/procedimento (Anexo | da NOTA TECNICA
DRA/SPA N° 28/SETEMBRO 2014), justificando a necessidade da compra e

assind-lo.

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

A solicitag@io 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 & satde) e/ou de urgéncia que possam ocasionar prejuizo ou comprometer a
sabde dos usudrios do SUS/MG e nos casos de determinagdes judiciais.

A autorizagdo para o fretamento 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, além da garantia do leito no estabelecimento de destino do

paciente, ou seja, a vaga/acesso deverd constar no laudo do paciente.
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Nesse contexto, os procedimentos operacionais a serem adotados pelos Médicos
Reguladores sdo:

5.1 Avadliar a necessidade de fretamento de transporte/UTI mével aéreo ou
terrestre, conforme solicitacdo do Médico Assistente do paciente;

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

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

5.3 Preencher o parecer técnico do Anexo Il da Resolugdo SES/MG n° 5741, de 30
de maio de 2017;

5.4 Certificar-se que os formuldrios dos anexos | e Il da Resolugéio SES/MG n° 5741,
de 30 de maio de 2017, estdo devidamente preenchidos, de forma qualificada,

datados, carimbados e assinados.

O fretamento de transporte /UTlI mével aéreo ou terrestre para neonatos deve também

observar o Manual de orientagdes sobre o Transporte Neonatal do Ministério da Sadde.
6. Do procedimento referente as Determinagdes Judiciais

O cumprimento das Determinagées Judiciais é de responsabilidade da Unidade de Regulagédo
no Nicleo de Judicializagdo a Saude (URNAJS), conforme Resolugdo SES/MG 4.429 de O1
de agosto de 2014 e suas alteracées subsequentes. Isso, contudo, ndo representa a

interrupcdo da busca por um leito adequado na rede SUS pelas Centrais de Regulagéo.

A responsabilidade pelos encaminhamentos e pela resposta as solicitacées judiciais referentes

a pacientes ndo cadastrados no SUSfacilMG é responsabilidade exclusiva da URNAJS.

Os procedimentos para o cumprimento de Ordem Judicial devem ser seguidos

integralmente, sob pena de sang¢do aplicada pelo Poder Judicidrio. Nesse contexto, os
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imentos operacionais a serem adotados pelos médicos reguladores sdo, passo a

6.1 Receber a notificagéo/intimagdo para o cumprimento da Ordem Judicial

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

realizada pelo Oficial de Justica, solicitando a carteira de identificagdo desse
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
outros dois servidores que servirdo de testemunha. Nas situa¢des de divida o
servidor ndo deverd polemizar com o Oficial de Justica, qualquer intercorréncia
na diligéncia deverd ser encaminhado formalmente, por memorando, & URNAJS
e a DRA para providéncias.

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

Constatado que se trata de uma demanda Eletiva, cadastrada no SUSfacilMG
no fluxo da urgéncia/emergéncia, 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 Sadde
de origem;

Nos casos de urgéncia e/ou 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 a
Unidade de Regulag¢do do Nucleo de Judicializagéo, bem como a DRA, deverdo
ser comunicadas do fato;

N&o havendo leitos disponiveis na prépria regido, a Central de Regulagdo
deverd informar imediatamente & URNAJS por e-mail, com cépia para a DRA,
estendendo a busca por vagas em outras Macrorregides;

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

solicitagdo;
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Rotinas do Operador no processo de Regulagdo Assistencial

1. Acompanhamento de internagées/transferéncias no ambito da prépria Central

Macrorregional ou em outra Central
O Operador da Central Macrorregional de Regulac¢do Assistencial deve auxiliar o
Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional nas suas atividades de regulagdo.
As atividades realizadas por estes profissionais envolvem:

1.1 Acompanhar as solicita¢des “aguardando regulagdo com pendéncias”, cobrando
(prioritariamente via chat) as respostas dos estabelecimentos quando estas ndo
forem disponibilizadas dentro do prazo pré-estabelecido;

1.2 Realizar as reservas de leito para os laudos que estéo “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 confirmagéo de reserva do estabelecimento de
destino imediatamente;

1.2.3 Em caso de néo 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 (um) 0nico paciente por vez para cada estabelecimento
hospitalar de destino/clinica.

1.4 Acompanhar as solicitacdes “aguardando confirmagdo de reserva” nos
estabelecimentos, cobrando (prioritariaomente via chat) as respostas quando
essas ndo forem disponibilizadas dentro do prazo pré-estabelecido;

1.5 Acompanhar as “solicitagbes com reserva de leito ndo aceita” pelos
estabelecimentos, solicitando orientagdes ao médico plantonista e efetuando
nova reserva no estabelecimento indicado, em tempo oportuno;

1.6 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;
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1.6.3 Estabelecer contato telefénico apds 15 minutos sem confirmagdo de saida,
vencido o prazo de preparo estimado;

1.6.4 Estabelecer margem de toleréncia de 15 minutos apds contato telefénico;

1.6.5 Cancelar a reserva apéds 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 telefdénico com hospital de destino apds 1 (uma) hora

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

1.7 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 atualiza¢do das
mesmas, com possibilidade de cancelamento do laudo;

1.8 Readlizar contato com as outras Centrais Macrorregionais e com a Coordenagdo
Estadual de Regulacdo Assistencial, sempre que solicitado pelo Médico
Regulador ou pelo Coordenador da Central Macrorregional de Regulagdo
Assistencial;

1.9 Verificar rotineiramente os quadros de leitos dos estabelecimentos, realizando
contato via chat com Operadores hospitalares, para orientagdes de alta
hospitalar e disponibilizagdo de leitos no sistema;

1.10 Comunicar a Coordenagdo Macrorregional sobre a auséncia ou atrasos
relevantes de Médicos Plantonistas de forma a ndo prejudicar a regulagdo
assistencial;

1.11 Redlizar o gerenciamento de cadastros de pacientes que necessitem ser

alterados/ corrigidos.

2. Processo de compra de leito/recursos assistenciais 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/procedimento.
As atividades realizadas por estes profissionais envolvem:
2.1 Auxiliar o Médico Plantonista ou Coordenador Macrorregional na busca de
leitos/procedimentos nos estabelecimentos de sadde da Macrorregido;
2.2 Comunicar ao estabelecimento solicitante sobre a efetivagdo da compra de

leito/procedimento pela Central Macrorregional de Regulagdo



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

=" SUBSECRETARIA DE REGULAGCAO EM SAUDE

Assistencial /SES-MG e informé&-lo sobre o fluxo e providéncias necessérias
para a transferéncia do paciente, registrando todo o processo no laudo;

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

2.4 Documentar no laudo médico como ocorréncia no SUSfacilMG todo o processo

da compra.

3. Processo de solicitagdo de transporte/UTI mével aéreo ou terrestre
O Operador da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial deve auxiliar o
Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional na solicitagéio de transporte/UTI
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 confirmacdo da internagdo,
solicitar o cancelamento do laudo pela origem no SUSfécilMG;
3.4 Documentar no laudo médico e na ocorréncia do sistema todo o processo de

transferéncia.

4. Do procedimento referente as Solicitagoes Judiciais

O Operador da Central Macrorregional de Regulac¢do 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.
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Rotinas do Apoio Administrativo no processo de Regulagdo Assistencial

1. Processo de compra de leito/recursos assistenciais nos casos de necessidade clinica
O Apoio Administrativo da Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial deve
assessorar o Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional nas compras de
leitos /recursos assistenciais. 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 Regulagdo Assistencial o formuldrio de
justificativa de compra de leito/recursos assistenciais imediatamente apés a
efetivagdo da transferéncia, no prazo estabelecido.

1.3 Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentacgdo.

2. Processo de solicitagdo 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 solicitagcdo de
transporte /UTlI mével aéreo ou terrestre. As atividades realizadas por estes profissionais
envolvem:

2.1 Encaminhar ao estabelecimento solicitante os devidos formuldrios para serem
preenchidos, datados, carimbados e assinados;

2.2 Em caso de UTI aéreaq, enviar por e-mail a solicitagéio de transporte em UTI
mével aérea para o Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA). No caso de
impossibilidade do BOA realizar o transporte, encaminhar a documentagdo
para a empresa contratada, devidamente preenchidos, datados, carimbados e
assinados, com cépia para a DRA;

2.3 Em caso de UTI terrestre, na impossibilidade do SAMU realizar o transporte,
enviar por e-mail a solicitag@o para a empresa contratada;

2.4 Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.

3. Do procedimento referente as Solicitagées Judiciais
O Apoio Administrativo da Central Macrorregional de Regulag¢do Assistencial deve
auxiliar o Médico Regulador e o Coordenador Macrorregional no cumprimento das

Ordens ou Determina¢des Judiciais.
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Os procedimentos para o cumprimento de Ordem Judicial devem ser seguidos

integralmente, sob pena de sangdo aplicada pelo Poder Judicidrio. As atividades

realizadas por estes profissionais envolvem:

3.1

3.2

3.3

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

Digitalizar imediatamente qualquer demanda judicial recebida pela Central
Macrorregional de Regulagéio Assistencial, devidamente identificada com o
Formuldrio apresentado no Anexo | da NOTA TECNICA DRA/SPA n°
30/AGOSTO de 2014, e enviar ao e-mail da Unidade de Regula¢do do Nicleo
de Judicializagdo, com cépia para a DRA;

Manter o arquivo e fazer gestdo administrativa de toda a documentacdo

relativa ao caso.

4. Notificagéio de Acidentes de Trabalho

4.1

4.2

Enviar & Coordenagdo de Atengéio Integral & Sadde do Trabalhador, por meio
eletrdnico (Coordenac¢do de Atengdo Integral & Salde do Trabalhador) a
Notifica¢@o de Acidentes de Trabalho;

Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.

5. Notificacdo de solicitagées de internagdo para tratamento das doengas e agravos

de Notificagdio Compulséria Imediata.

5.1

5.2

Enviar, por meio de endereco eletrénico as solicitagdes de internacdo para
tratamento das doencas e agravos de Notificagdo Compulséria Imediata.

Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.
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Dificuldades frequentes e encaminhamentos adequados na

operacionalizagdo do SUSfacilMG:

1. SE Operadores dos estabelecimentos de sadde ndo permanecem “logados” no
SUSfacilMG (muitas vezes inserem a solicita¢do de internagdo e saem do sistema)
DEVE-SE notificar o corpo administrativo do estabelecimento, apéds 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 solicitagdes ao
profissional;

4. SE um estabelecimento de sadde 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 saude;

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

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

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

de Regulagdo.
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NOTA TECNICA 01/NOVEMBRO 2006
Elaboragdo em 2006, revisdo em 2018

OBJETIVO
Esclarecer e orientar Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas quanto ao funcionamento
das Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial

RESPONSAVEIS
Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas das Centrais Macrorregionais de Regulagdo
Assistencial

DETALHAMENTO
1. Do Processo de Trabalho e Competéncias

Cabe do Médico Coordenador Regulador Macrorregional:
1.1 Realizar a interlocugdo com os Gestores Municipais da Macrorregido sob sua jurisdigdo,

autoridades e outros atores envolvidos com a saide publica.
1.1.1 Esta interlocugcéo deve ser feita, preferencialmente, de modo formal (e-mail, oficio, fax).
1.1.2 Esta interlocucdio dever ser feita de forma cordial, informativa, sem interferéncia na relagdo
gestor-prestador em respeito ao comando Unico.
1.1.3 O Coordenador deve prestar todas as informac¢des referentes ao processo regulatério,
solicitadas pelos Gestores Municipais, Ministério Piblico, Defensoria Piblica, Cadmaras Municipais,
Conselhos Municipais e demais autoridades legitimamente constituidas, respeitado o limite ético e
sigiloso da informac¢do médica.
1.1.4 As informa¢des devem ser objetivas, técnicas, baseadas nos relatérios e indicadores do
SUSfacilMG, abstendo-se de comentdrios e/ou avaliagdes de cardter pessoal e/ou politico-
ideolégico.

1.2 Informar, com a mdéxima 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;

1.3 Elaborar, em conjunto com os Médicos Reguladores Plantonistas, a andlise, no minimo mensal, dos
indicadores e relatérios disponiveis no SUSfacilMG, com encaminhamento de relatério-sintese
para o Nicleo Estadual de Supervisdo e Acompanhamento;

1.4 Autorizar previamente e devidamente formalizada as solicita¢des de troca de plantdes tanto
para Médicos Plantonistas quanto para técnicos de nivel médio;

1.5 Prestar informagdes sempre que solicitadas para as reunides das CIR e CIRA, comparecendo ds
mesmas, quando solicitado, sem prejuizo de suas fungdes na Central Macrorregional.

Obs.: As equipes das Centrais de Regulagdo (médicos e técnicos de nivel médio) devem guardar sigilo
absoluto sobre as informacées registradas no SUSfacilMG.
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2. Operacionalizagéio Das Internagées/Transferéncias:
O processo de avaliagéio dos laudos no sistema SUSfacilMG e sua operacionalizagdo se dard da
seguinte forma:
2.1 Andlise da solicitacdo de internagéo:
2.1.1 Qualificar laudo, verificando se todo o protocolo do laudo foi preenchido com informagdes
clinicas suficientes e tempestivas para a priorizagdo do caso e decisGo quanto ao recurso
assistencial necessdrio, incluindo informagdo de viabilidade/adequagéio de transporte se
necessdrio;
2.1.2 Solicitar informagdes adicionais se necessdrio;
2.1.3 Avaliar necessidade de busca de leito;
2.1.4 Priorizar clinicamente;
2.1.5 Buscar leito para cada destino avaliado/checar critérios bésicos:
a. PPI;
b. CNES/credenciamento;
c. Recursos necessdrios, leitos e se necessdrio enviar sem confirmagdo de reserva;
d. Condi¢des de transporte;
2.1.6 Enviar aviso de reserva de leito via Sistema;
2.1.7 A escolha de hospital deve atender aos critérios bdsicos:
a. Menor tempo de deslocamento entre municipios e seus polos Micro e Macro;
b. Menor complexidade resolutiva para o caso;
c. Estabelecimentos publicos;
d. Conveniados filantrépicos;
e. Conveniados privados.
2.2 Critérios para reserva de leitos:
2.2.1As reservas devem ser feitas em leitos disponiveis SUS exceto em caso de vaga zero, onde
se configura leito extra;
2.2.2 Exigir a resposta de confirmacdo de reserva do estabelecimento de destino imediatamente;
2.2.3 Em caso de ndo aceitagdo de reserva obter justificativa técnica pelo médico, com nome
completo e CRM;
2.2.4 Ndo aceitar como justificativa a desatualiza¢éio do quadro de leitos.
2.3 Acompanhamento da transferéncia em andamento:
2.3.1Checar tempo de registro de saida do hospital de origem e tempo de preparo estimado
para saida (15 minutos);
2.3.2 Verificar tempo estimado para transporte do paciente;
2.3.3 Estabelecer contato telefdnico apés 15 minutos sem confirmacdo de saida, vencido o prazo
de preparo estimado;
2.3.4 Verificar confirmagdo de leitura de aviso de reserva no hospital de destino;
2.3.5 Estabelecer contato telefdnico apds 15 minutos sem confirmacdo de leitura de aviso de
reserva no hospital de destino;
2.3.6 Estabelecer margem de tolerdncia de 15 minutos apés contato telefdnico;
2.3.7 Cancelar a reserva apds avalia¢do pelo Médico Regulador, quando os trdmites ndo forem
observados.
2.4 Acompanhamento de transferéncia em trdnsito (paciente com registro de saida e tempo estimado
para transporte):
a. Verificar confirmagéo de chegada no hospital de destino considerando prazo estimado para
transporte;
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b. Estabelecer contato telefénico com hospital de destino apds 1 (uma) hora sem a confirmagéo da
chegada, vencido o prazo estimado para transporte.

3. Procedimentos a serem observados em relagdo & escala de plantées das Centrais de Regulagdo:

3.1 Compete ao Coordenador Macrorregional de Regulacdo Assistencial, em conjunto com sua
equipe, organizar a escala de plantdo dos Médicos Plantonistas lotados em sua Central de
Regulacdo Assistencial, de forma a promover o funcionamento ininterrupto deste.

3.2 Em casos excepcionais, devidamente justificados e previamente autorizados pelo Coordenador
Macrorregional de Regulagdo Assistencial, poderd haver permuta nos dias de plantdes entre as
Autoridades Sanitdrias no exercicio das atividades de Regulagéio da Assisténcia a Saude.

3.3 A escala de férias da Autoridade Sanitdria no exercicio das atividades de Regulagdo da
Assisténcia a Saide 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.

3.4 Na elaboracdo de escala, néo serd permitido que entre em gozo de férias, em um sé6 més, mais
de uma Autoridade Sanitdria no exercicio das Atividades de Regulagdo da Assisténcia & Saude
de uma Macrorregional.

3.5 O servidor de outro Poder, cedido a SES/MG, sem dnus para o érgdo de origem, para o
exercicio das atividades de Regulacdo da Assisténcia & Salde, poderd gozar férias somente
apds o 11° més de exercicio.

3.6 A Autoridade Sanitdria no exercicio das atividades de Regulagéio da Assisténcia & Saude,
quando afastado legalmente de suas atividades, serd substituida pelas demais Autoridades
Sanitdrias no &mbito de sua atuagdo, mediante rodizio, definido pelo Coordenador
Macrorregional de Regulagdo Assistencial.

3.7 A jornada de trabalho do servidor designado para a funcdo de Autoridade Sanitdria de
Regula¢do nas Macrorregionais é de 30 (trinta) horas semanais para os médicos Coordenadores
Macrorregionais e de 24 (vinte e quatro) horas semanais para os Médicos Plantonistas.

4. Procedimentos a serem observados em relagdo a participagdo em eventos:

4.1 A participacdo do Médico Plantonista em congressos, semindrios ou outros eventos congéneres,
estd condicionada & aprovacdo prévia do Coordenador Macrorregional de Regulagdo
Assistencial e do Regulador Coordenador Estadual.

4.2 A participagdo do Coordenador Macrorregional de Regulac¢do Assistencial em congressos,
semindrios ou outros evenfos congéneres estd condicionada & aprovagdo prévia por um
Coordenador Estadual de Regulag¢do Assistencial ou da Superintendéncia de Programacgdo
Assistencial.

4.3 A participag¢do do Coordenador Estadual de Regulagéio Assistencial em congressos, semindrios ou
outros eventos congéneres estd condicionada & aprovacdo prévia da Superintendéncia de
Programacéo Assistencial ou Subsecretaria de Regulagéo Assistencial.

5. A dispensa da Autoridade Sanitaria no exercicio das Atividades de Regulagdo da Assisténcia a
Saude dar-se-a nas seguintes situagoes:
5.1 Comprovagéo de conduta incompativel com o exercicio da fung¢do;
5.2 Conflito de interesses do servidor designado e da Administra¢do;
5.3 A pedido do servidor designado;
5.4 Por exoneragdo do servidor designado;
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5.5 Pelo fim do prazo ou revogacdo do ato de cessdo do servidor & SES; e

5.6 Resultado da avaliagéio de desempenho individual inferior & nota minima, definida na legislagdo

vigente para que o desempenho seja considerado satisfatério;

5.7 Resultado de uma avaliagdo de desempenho especifica insatisfatéria, conforme monitoramento

anual de metas.

5.7.1 Serd considerada insatisfatéria a avaliagdo especifica que ndo obtiver o minimo de 70%
(setenta por cento) da pontuagdo total estabelecida correspondente & respectiva Fungdo.

5.7.2 A avaliagdo terd parte individual e parte de equipe (por Central de Regulagdo), a primeira
correspondendo a 60% (sessenta por cento) dos pontos, e a segunda, a 40% (quarenta
por cento).

5.7.3 Serd considerada insatisfatéria a avaliagdo especifica que ndo obtiver o minimo de 70%
(setenta por cento) da pontuagdo da parte individual.

5.7.4 A Autoridade Sanitaria que faltar ao plantéo, ou que se atrasar e néo assumir o mesmo
no hordrio previsto na escala definida mensalmente, sem justificativa prévia e a
autorizagdo do respectivo Coordenador Macrorregional, perdera o vencimento
correspondente as horas de plantdo: 12 ou 24 horas.

5.8 Sdo responsabilidades do Coordenador Macrorregional, o registro na “Folha Individual de
Frequéncia” dos Médicos Plantonistas, se for o caso, das ocorréncias de que trata o item 5.7.4,
assim como dar ciéncia dessas ocorréncias, por escrito, & Diretoria de Regulagéo Assistencial.

5.9 A Auvutoridade Sanitaria, quando de sua designagdo e sempre que solicitado, devera
comprovar e formalizar junto Diretoria de Regulagdo Assistencial, seu vinculo original, local
de trabalho e sua carga semanal de trabalho do vinculo original.
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NOTA TECNICA DRA/SPA No. 07/MAIO 2007
Elaboragdo em 2007, revisdo em 2018

OBJETIVO
Instruir sobre a solicitac@o de transferéncia de uma Central Macrorregional para outra Central

Macrorregional

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:

Encaminhar a solicitagéo para a Central Macrorregional que dispde do recurso demandado (de
preferéncia onde tenha pactuacdo e maior proximidade geogrdéfica);Checar se o laudo e o
protocolo estdo corretamente preenchidos e quais sdo as condi¢ées de transporte do paciente;
Checar se na drea de abrangéncia da Central ndo existe o recurso assistencial necessdrio para
responder & demanda ou, se apesar de ter o recurso, ndo existe possibilidade de vaga no
momento, relatando a situagéio como Ocorréncia no SUSfacilMG;

Fazer contato por chat ou telefone com o Médico Regulador da Central Macrorregional
Receptora;

Encaminhar a solicitagdo para a Central Macrorregional Receptora que dispde do recurso
demandado (de preferéncia onde tenha pactuagdo e com maior proximidade geogrdfica);

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

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

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

A Central de Origem comunica ao Estabelecimento Solicitante apds a reserva ter sido
confirmada, mantém vigiléncia sobre a saida do paciente para o Estabelecimento de Destino,
seu transporte e efetiva internagéo.
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NOTA TECNICA DRA/SPA N° 15/ABRIL de 2008
Elaboragdo em 2008, revisdo em 2018

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

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulag¢do Assistencial, Secretarias Municipais de Salde e Estabelecimentos
Hospitalares.

RESPONSAVEIS

Coordenadores Macrorregionais e Médicos Plantonistas das Centrais de Regulagdo Assistencial,
Operadores do SUSfacilMG dos Estabelecimentos Hospitalares, Médicos Assistentes Solicitantes dos
Estabelecimentos Hospitalares, Diretores de Estabelecimentos Hospitalares e Gestores Municipais.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

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

- a necessidade de preenchimento dos dados dos protocolos operacionais disponiveis no SUSfacilMG
para a qualificagéio dos laudos no processo de Regulagéio Assistencial das internagdes/transferéncias
hospitalares;

- que o preenchimento dos dados da solicitagéio 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 solicitagées e um tempo
de resposta o mais breve possivel;

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

- que o ndo preenchimento ou o preenchimento inadequado 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¢des 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
PROTOCOLG;

- O tempo limite para resposta das pendéncias de dados clinicos serd de 3 horas, apés o qual caberd ao
Médico Regulador, esgotadas todas as possibilidades de comunicacgéio (contato por chat e por telefone),
cancelar o laudo 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 internagdo/transferéncia  em: ACOMPANHAR
SOLICITAGAO DE INTERNAGAO/MUDANGA DE LEITO/LEITO COMPLEMENTAR - LISTA DE PENDENCIAS
— OBSERVACOES A SEREM RESPONDIDAS



~2% GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

¥ SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE

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

- A evolugio clinica do paciente que estd aguardando internagéo/transferéncia 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 evolu¢cdo do paciente (contato por chat e por telefone),
apds 72 horas, o respectivo laudo poderd ser cancelado e registrado pelo Médico Regulador em
GERENCIAR OCORRENCIAS - INCLUIR OCORRENCIA, o motivo do cancelamento.

- No caso de solicitagdo de transferéncia para estabelecimentos hospitalares de Belo Horizonte, a
Central de Internagdes deste municipio (CINT BH) estabelece que, apés 72 horas sem informagéo de
evolucdo clinica, o laudo de solicitagdo serd cancelado.

As orientagdes constantes nesta Nota Técnica entram em vigor a partir de 12 de maio de 2008.
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NOTA TECNICA DRA/SPA N° 23 / ABRIL de 2009
Elaboragéo em 2009, revisdo em 2018

OBJETIVO
Divulgar normas e contatos para criagdio/reativagéo de login de Operadores do SUSfacilMG.

AREAS ENVOLVIDAS

Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, Secretarias Municipais de Sadde e Estabelecimentos
Hospitalares.

RESPONSAVEIS
Coordenadores e Operadores das Centrais de Regulagdo e estabelecimentos de saide, gestores
municipais e Coordenadores de Regulagdo nas Regionais de Sadde (SRS ou GRS).

FUNDAMENTACAO

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 necessidade de manutengbio dos perfis pré-definidos para segurangca do acesso ao Sistema
SUSFacilMG;

Ficam definidas as normas e contatos para criagéio/reativagéo de login de operadores do SUSfacilMG.

DETALHAMENTO

- A solicita¢dio para a criacdo de logins deverd ser feita por meio de oficio e a apresentagdo do Termo
de Confidencialidade (apresentado no Anexo Unico) devidamente preenchido e assinado pelo usuério
solicitante e o Diretor da Instituigdio Hospitalar/ Estabelecimento de Saide ou Secretdrio Municipal de
Saude, de acordo com o perfil solicitado.

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

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

I) nome e CNES da instituicdio/estabelecimento;

Il) nome completo, fungéio e CPF do funciondrio;

lll) telefone e e-mail de contato; e

IV) assinatura da dire¢cdo da instituicdo ou Secretdrio Municipal de Saude, de acordo com o perfil
solicitado.

- A reativagdo/desativagdo de logins deverd ser solicitada &s Centrais de Regulagdio Macrorregionais,
através de oficio por e-mail, de acordo com as especificagdes acima, ou para o e-mail
senha.susfacilmg@saude.mg.gov.br, da Diretoria de Regulagéio Assistencial /SPA/SUBREG /SES-MG.
Obs.: Enviar somente para um dos dois, ndo é necessdrio enviar o mesmo pedido aos dois pontos de

atendimento.

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

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


mailto:senha.susfacilmg@saude.mg.gov.br
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Perfil: Operador do médulo Urgéncia/Emergéncia ou Ambulatorial.

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

e Solicita¢do: e-mail da Central de Regulagéio Macrorregional (Parte VI — Contatos).

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

e Solicitagdo: e-mail DIS (Parte VI — Contatos)

Perfil: Remanejamento eletrénico-PPl municipio ou microrregional ou regional ou Operador Estadual:
e Diretoria de Programagdo Pactuada e Integrada (DPPI) - PPl eletrénica.

e Solicitagdo: e-mail DPPI (Parte VI — Contatos)

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

As orientagdes constantes nesta Nota Técnica entram em vigor a partir de 01 de janeiro de 2009.
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ANEXO UNICO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
LIEERACAD DE ACESSD SUSFACILMG

Eu. CPFn2
=-mil contata tel=fanico

mumicipia /MG, cangosfungao

instituicae Escoller wm itsm, wnidade

setor abaino assinada, comprometo-me a:

» assumir 3 responsabiidade tecnica, #tica = administrativa correspandents ao perfil de usuaio
de= Ezmolner nm item no Sistema SUSFECIMG;

= manter sigilke = confidencialidads de toda informacio documentada =scrita ou por meio
el=trdnica, rece bida por mim, no desempenha de minhas fungdes, bam coma, a5 qus =u tiver
acesss ou me forem apresentadas por meio do sistema informatzado do SUSfacilt G,
inclusive, login & senha de acesso pessoais:

* nao produzir copias ou d= qualquer forma reproduzin, ou sinda transferir para outra parte
quasquer documentos &fouinformacdes confidendais de pacientes, notadamente, os dados
cadastrais do mesmo = a3 identificacso dos operadores do sistema informatzado do
SUSFacilMG, sem previa autarizacas do superior responsavel;

* nao utilizar as informagdes confidenciasis @ que tiver acessa, para gerar beneficio propria ou
para o usg de terceinos:

* nao divulzar 3 terceiros @ natureza = o conteddo das informacdes. mant=ndo meu
compromissa de cumprir com o sigilke de qualquer informagao recebida no desempenho d=
miinhas funcdes, notadamente, os dados cadastrais informatizados no sistema do SUSFaciltG,

rafarantes 30 pacient= = a0s responsaveis pela operacionalizacio do mesmao.

Declarc que naz tenho permiss3o d= compartilhaments de login = senha de acesso a0 SUSFACIMG,
padenda ser legalmente responsabilzado caso as informagdes inserndas no sistema ou o uso destas
se=jam inadequadas sendo =ste o mau uso decorrente da beracio inadequada do meu acesso ao
sistema. Declars ginda estar ci=nte do que preceituam os artigos 153, 154, 325 = 327 do Codigo
Penal. art. 229, |, Codigo Civil & o art. 207 do Codizo de Processo Penal.

E por estar de acordo com o presente Termao, assino-o:

Azxinagtura do Compromitente Assingtural MASP do Responsavel

Ols.: Paira agilizar s liveracso da seniha de s0msso 30 SUSFacIMG, favor enviar o Temmo de Confidencislidsde assinado &
Oficia de Solictaci do Respomsswel direto, dizitalizados por e-meil,
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NOTA TECNICA DRA/SPA N° 25/FEVEREIRO DE 2010
Elaboragdo em 2010, revisdo em 2018

OBJETIVO
Instituir normas referentes & Regulagéio de acesso para pacientes em situagdo de urgéncia/emergéncia

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

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

RESPONSAVEIS
Médicos Coordenadores Macrorregionais e Médicos Reguladores Plantonistas.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

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

- 0 Cédigo de Etica Médica;

- a Deliberagdio CIBSUS/MG n° 404, de 6 de dezembro de 2007, que dispde sobre o ressarcimento da
extrapolagdo financeiro das internagées de Média e Alta Complexidade da populagdo de referéncia
(Anexo l) e suas atualizagdes;

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

- a NOTA TECNICA DRA/SPA Ne 07 /MAIO 2007 — que contém orientagdes sobre as Solicitagdes de
Transferéncia de uma Central Macrorregional para outra Central Macrorregional;

- 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;

- que o preenchimento dos dados da solicitagéio 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 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 internagdo/transferéncia com presteza;

- que a evolugdo clinica do paciente que estd aguardando reserva de leito para
internagdo/transferéncia é da responsabilidade do Médico Solicitante /Assistente, devendo ser
informada de 12 em 12 horas ou sempre que houver mudanga do quadro clinico.
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Ficam estabelecidas as normas referentes & Regulagdo de acesso para pacientes em situagGo de
urgéncia/emergéncia aos leitos /recursos hospitalares, sem confirmagdo de reserva pelos
estabelecimentos executores credenciados ao SUSMG.

DETALHAMENTO

1. Procedimentos Operacionais a serem adotados pelos Médicos Reguladores:
- analisar as informagdes clinicas contidas nas solicitagdes de internagdo/transferéncia dos laudos do
SUSfacilMG, priorizando os pacientes em situagdo critica;
- interagir, quando necessdrio, com o Médico Assistente /Solicitante ou Diretor Clinico/técnico (pelo Chat
do Sistema SUSfacilMG ou por telefone) para checar as condi¢des 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 a¢des dos Operadores Macrorregionais;
-empenhar todo esforco para viabilizar que o paciente clinicamente prioritdrio seja
internado /transferido, no menor tempo possivel, para o ponto de atengéio resolutivo, o mais préximo
possivel;
- orientar os Operadores Macrorregionais para contatar os estabelecimentos executores, na auséncia
de resposta, por telefone ou chat, visando agilizar o processo de regulag¢do de acesso;

2. 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 INTERNACAO SEM CONFIRMACAO DE RESERVA,
para preservar a vida, as fun¢des e érgéos dos pacientes.

- neste caso, o Médico Plantonista deve registrar como ocorréncia no item Ocorréncias, incluir uma
Ocorréncia que esta decisdo tem por base as Prerrogativas e Atribuicdes 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 atualiza¢do dos leitos, SUSPENDER AS
INTERNACOES ELETIVAS, se necessdrio, e, se for o caso, definir pela INTERNACAO SEM
CONFIRMACAO DE RESERVA, para preservar a vida, as funcdes e érgéos do paciente.

- neste caso, o Médico Plantonista deve registrar como ocorréncia, e no item Ocorréncias, que esta

deciséo tem por base as Prerrogativas e Atribuicées do Servidor Investido de Autoridade Sanitdria.

4. Na auséncia de recursos resolutivos para as demandas especificas numa determinada
Macrorregido, caberd ao Médico Regulador efetuar buscas em outras Macros; néo obtida a vaga,
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 contatar o Coordenador Macrorregional
para tomada de decisGo que preserve a vida do usudrio.

CONSIDERACOES FINAIS

A alimentag¢do do laudo, com a evolugdo clinica do paciente a cada 12 horas é condicdo essencial para
a transferéncia do paciente e compete ao Médico responsdvel por seu acompanhamento no
estabelecimento de origem, sendo corresponsdvel o Gestor da instituicdo em que se encontra;

A efetiva gestdo dos leitos hospitalares, com atualizagdo tempestiva dos pacientes internados no
estabelecimento e, consequentemente, a atualizagdo do mapa de leitos no SUSfacilMG é de
responsabilidade intransferivel do Gestor hospitalar e respectiva equipe. Divergéncias nas informagdes
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apresentadas no sistema caracterizam fraude passivel de responsabilizag@io por meio de Auditoriq,
entre outras;

E de fundamental importéncia que os Secretdrios Municipais de Saide e Diretores Hospitalares
verifiquem a necessidade de capacitacdo dos Operadores do SUSfacilMG nas suas respectivas
unidades hospitalares. As respectivas Centrais Macrorregionais de Regulacdo estdo 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.

Caso os Operadores dos estabelecimentos estejam atrasando injustificadamente o fluxo dos laudos ou
ndo respondendo a tempo &s demandas dos Operadores das Centrais, o fato serd comunicado &
Superintendéncia Regional de Saiude para providéncias.

A comunicac¢do entre o Médico Regulador e os estabelecimentos executores, quando necessdria, deve
ser feita preferencialmente por chat antes e depois do encaminhamento Sem Confirmacéo de Reserva.
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NOTA TECNICA DRA/SPA N° 28/SETEMBRO 2014
Elaboragdo em 2014, revisdo em 2018

OBJETIVO
Orientar quanto ao processo de compra de leito/recursos assistenciais
(Essa Nota Técnica substitui a NOTA TECNICA DRA/SPA N° 26 /DEZEMBRO de 2010)

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial e Diretoria de Regulacdo Assistencial.

RESPONSAVEIS
Coordenadores  Estaduais, Coordenadores  Macrorregionais, Médicos Plantonistas, Apoios
Administrativos, Operadores e equipe técnica da DRA.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

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

- as prerrogativas do servidor designado para a funcdo de autoridade sanitdria na drea de regulacdo
da assisténcia & saide de exercer a fungéio gestora para a alocagéio dos meios de assisténcia de satde
disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade, asseguradas pela lei 13.317, de 24 de
setembro de 1999 e pelo Decreto de Autoridade Sanitéria n® 45.015, de 19 de janeiro de 2009;

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

- o tempo de resposta das solicitacdes de internacdo 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 saidde publica, urgentes e transitérias, que exige postura
especifica da Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial no intuito de garantir a prestagéo da
assisténcia adequada &s necessidades dos cidadéos, conforme o art. 96-A da Lei 13317/99;

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

- @ Resolugdio SES/MG n° 6.441, de 26 de outubro de 2018, que define critérios para pagamento, a
titulo de indenizag¢do, da internagdo de pacientes do SUS-MG em hospitais privados em casos de
urgéncia ou emergéncia ou risco de dano irrepardvel & sadde, nas situagdes de comprovada
insuficiéncia de leitos publicos ou conveniados ao SUS.

Ficam definidas as normas do processo de compra de leito/recursos assistenciais nos casos de
necessidade clinica constatada pelos Médicos Plantonistas e/ou Coordenadores Macrorregionais. Nos
casos de auséncia dos Médicos Coordenadores, o Médico Regulador Plantonista poderd assumir as
fungdes do Coordenador Macrorregional e dar andamento na compra de leito/recursos assistenciais,
respeitados os mesmos passos, podendo solicitar o apoio dos Coordenadores Estaduais, se necessdrio.

DETALHAMENTO

A compra de leito/recursos assistenciais deverd se dar somente nos casos de emergéncia (risco iminente
de morte, passivel de intervengdo, ou grave dano & saudde) e de urgéncia que possam ocasionar de
imediato prejuizo ou comprometer a satde futura dos usudrios do SUS/MG.

A compra de leito/recursos assistenciais, pelas Centrais Macrorregionais de Regulagéo Assistencial, para
os casos de emergéncia e urgéncia estd condicionada ao cadastro do usudrio no sistema SUSfacilMG,
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com todas as informagdes clinicas necessérias, e & prévia busca de leitos/recursos assistenciais na Rede
SUS-MG.

O Médico Plantonista, apés a identificagdo da imprescindivel necessidade da compra de leito/recursos
assistenciais, comunicard ao Coordenador Macrorregional que, em conjunto, avaliard a demanda
quanto d necessidade, bem como prestard orientagdes quanto a busca na rede privada.

Para a contrata¢do de servicos médico-hospitalares, em atendimento aos pacientes que estejom em
estado de risco de morte ou de dano irrepardvel & sadde, compete ao Médico Regulador ou
Coordenador Macrorregional, identificar o estabelecimento de sadde 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/recursos assistenciais deverd ser feita preferencialmente dentro da Macrorregido de
origem do paciente. Ndo havendo essa possibilidade, o Coordenador Macrorregional e/ou Médico
Plantonista sdo 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 & compra do leito/recursos assistenciais em outra Macrorregido,
priorizando estabelecimentos de saldde mais préximos da residéncia do paciente em detrimento de
locais distantes.

Os critérios para pagamento, a titulo de indenizagéo, da interna¢do de pacientes do SUS-MG em
hospitais privados, em casos de urgéncia ou emergéncia ou risco de dano irrepardvel & saide, nas
situacdes de comprovada insuficiéncia de leitos puUblicos ou conveniados ao SUS, conforme
requisicdo/compra de leitos efetuada pelas Centrais Estaduais de Regulagdio, via médico regulador
competente ou pelo Nicleo de Atendimento & Judicializacdo da Saide nos casos de demandas judiciais,
estdo definidos na Resolugéio SES/MG n° 6441, de 26 de outubro de 2018.

Os valores a serem ressarcidos corresponderdo aos precos praticados na tabela de honordrios e
servicos para a drea da satde elaborada pelo Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de
Minas Gerais (IPSEMG). Na auséncia de equivaléncia entre os procedimentos realizados e aqueles
contemplados na tabela do IPSEMG, considerar-se-& como limite para a indenizagcdo o prego unitdrio
praticado na tabela SUS multiplicado pelo indice de Valoragéo do Ressarcimento (IVR), estipulado em
1,5, conforme Resolugdo Normativa ANS n.° 367, de 18 de dezembro de 2014.

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

O formulério de justificativa de compra de leito/recursos assistenciais (Anexo 1) 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 por e-mail, impreterivelmente, em até 03 (trés) dias,
apds a efetivagdo da compra para a Diretoria de Regulagdo Assistencial.

As atribui¢des da equipe no processo de compra de leito/recursos assistenciais estdo descritas no Anexo
Il desta Nota Técnica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na auséncia do Coordenador Macrorregional, o Médico Plantonista assumird a responsabilidade pela
conducéio do processo de compra de leito/recursos assistenciais, conforme descrito, sendo a compra
comunicada ao Coordenador Estadual.

Em casos excepcionais, se houver necessidade de segunda 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 (acomodacgdo,
alimentagdo e transporte), é de responsabilidade do municipio de origem do mesmo.

O processo de compras de leito/recursos assistenciais por determinagdo judicial é descrito em nota
técnica especifica.

As situagBes ndo previstas nesta Nota Técnica serdo tratadas pontualmente entre o Coordenador
Macrorregional demandante e a Coordenagdo Estadual.
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ANEXO |

FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA DE COMPRA DE LEITO/RECURSOS ASSISTENCIAIS

Nome do paciente:
Nomero do Laudo SUSfacilMG:
Diagnéstico:
Procedimento solicitado:
Clinica:

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

MOTIVO DA COMPRA:
() risco de morte e/ou de dano irrepardvel & satde

Descrever:

BUSCA DE LEITOS:

NO SUS-MG DE ACORDO COM AS OCORRENCIAS NO SUSfécilMG

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

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

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

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

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

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

ESTABELECIMENTO SELECIONADO:

Nome do Estabelecimento/Municipio:
Justificativa para a escolha do estabelecimento

OBSERVACOES RELEVANTES:

Médico Plantonista da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial:
MASP:

Assinatura/Carimbo:

Coordenador da Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial
MASP:

Assinatura/Carimbo:
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ANEXO II

ATRIBUICOES DA EQUIPE NO PROCESSO DE COMPRA DE LEITO/RECURSOS ASSISTENCIAIS

Dos Médicos Plantonistas

|dentificar a necessidade da compra de leito/recursos assistenciais a partir do laudo
apresentado no SUSfacilMG e de esgotadas as possibilidades na Rede SUS.

Iniciar o processo de busca de leito/recursos assistenciais em institui¢des filantrépicas privadas
dentro da prépria Macrorregido com o apoio da equipe da Central Macrorregional de
Regulagdo Assistencial.

Assinar o formuldrio de justificativa de compra de leito/recursos assistenciais (Anexo I),
justificando a necessidade da compra.

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

Dos Coordenadores Macrorregionais

Avaliar a real necessidade de compra de leito/recursos assistenciais junto cos Médicos
Plantonistas e, se necessdrio, junto aos Coordenadores Estaduais.

Autorizar o estabelecimento de sadde a execu¢do dos procedimentos necessdrios & assisténcia
do paciente e informar o fluxo para o ressarcimento pelo Estado.

Conduzir a compra, ou auxiliar o Médico Regulador a realizd-la, quando houver necessidade
dessa compra de leito/recursos assistenciais ser executada fora da Macrorregiéo 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/recursos assistenciais fora da Macrorregido de origem do paciente
e em outro Estado quando se fizer necessdrio.

Em situagdes excepcionais, autorizar o estabelecimento de salde a executar os procedimentos
necessdrios & assisténcia do paciente e informar ao mesmo o fluxo para o ressarcimento pelo
Estado.

Elaborar parecer técnico relativo & necessidade da compra de leito/recursos assistenciais
sempre que solicitado pela Superintendéncia de Programacdo Assistencial e Diretoria de
Regulagdo Assistencial.

Dos Apoios Administrativos

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

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

Enviar, apdés a efetivago da transferéncia, no prazo estabelecido, o formulério de justificativa
de compra de leito/recursos assistenciais para o e-mail da Diretoria de Regulagdo Assistencial.

Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.
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Dos Operadores

e Auxiliar o Médico Plantonista ou Coordenador Macrorregional na busca de leito/recursos
assistenciais nos estabelecimentos de saidde da Macrorregido;

e Comunicar ao estabelecimento solicitante sobre o efetivagdo da compra de leito/recursos
assistenciais 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;

e Acompanhar a transferéncia do paciente e, apds a confirmagcdo da internacdo, solicitar o
cancelamento do laudo pelo hospital de origem no SUSf4cilMG, anotando o motivo do
cancelamento;

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

Da Diretoria de Regulagdo Assistencial

e Receber e instruir o processo para pagamento das despesas decorrentes da internagdo.
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NOTA TECNICA DRA/SPA N° 29/ SETEMBRO 2014
Elaboragdo em 2014, revisdo em 2018

OBJETIVO

Instituir as normas e orientagdes referentes ao processo de solicitagéo de transporte /UTI mével aérea ou
terrestre (atualizada pela Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 2353, de 19 de maio de 2016, pela Resolugdio
SES/MG n° 5.741 de 30 de maio de 2017 e pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.527 de 23 de agosto
de 2017).

Essa nota técnica, que substitui as NOTAS TECNICAS DRA/SPA N° 25 e 26/ 2010, teve seus anexos |, Il,
Il e 1V atualizados e seu anexo V suprimido na dltima revisGo, em 2018.

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulagéo Assistencial, Diretoria de Regulagdo Assistencial, SAMU e BOA

RESPONSAVEIS NA REGULACAO
Coordenadores Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, Médicos Reguladores e Coordenadores
Estaduais de Regulagdo Assistencial.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

- a Constituicéio Federal do Brasil e a Lei 8.080/90 que dispdem sobre a promogéo da saide.

- as situacdes de perigo iminente para a saide publica, urgentes e transitérias, que exige postura
especifica da Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial no intuito de garantir a prestagéo da
assisténcia adequada &s necessidades dos cidadéos, conforme o art. 96-A da Lei 13317/99;

- as prerrogativas do servidor designado para a fungdo de Autoridade Sanitdria na drea de regulacdo
da assisténcia & saide de exercer a funglo gestora para a alocagéio dos meios de assisténcia de saiude
disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade, asseguradas pela lei 13.317, de 24 de
setembro de 1999 e pelo Decreto de Autoridade Sanitéria n® 45.015, de 19 de janeiro de 2009;

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

- a Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 2.352, de 19 de maio de 2016;

- a Resolugéio da SES/MG n° 5741 de 30 de maio de 2017;

- a Deliberagéio CIB-SUS 2.527, de 23 de agosto de 2017;

- o objetivo primordial do Sistema Estadual da Regulacdo 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;

- 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 avalia¢do da necessidade constatada pelos Médicos plantonistas, pelos Coordenadores
Macrorregionais e pelos Coordenadores Estaduais ou por Determinagdo Judicial.
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DETALHAMENTO

As atribuicdes da equipe no processo de fretamento de transporte /UTI mével terrestre ou aérea estéo
descritas nos Anexos | e Il desta Nota Técnica, respectivamente.

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

A realizag¢do do transporte, por meio de UTl mével aéreo ou terrestre estd condicionada a garantia do
leito no estabelecimento de destino do paciente, ou seja, a vaga/acesso deverd constar no laudo do
paciente.

O Médico Plantonista, apéds a identificagdo da imprescindivel necessidade de transporte por meio de
UTl mével aéreo ou terrestre, comunicard ao Coordenador Macrorregional que avaliard e tomard as
providéncias devidas.

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

Apds autorizagdo do Coordenador Macrorregional, o Médico Plantonista ou Operador deverd enviar os
formuldrios para o estabelecimento solicitante para seu adequado preenchimento. Cabe ao
estabelecimento solicitante providenciar junto ao responsdvel pelo paciente o preenchimento da
autorizagdo de alta e transferéncia.

O Médico Regulador Plantonista, ou o Coordenador Macrorregional, deverd preencher e assinar o
parecer técnico que justifica a solicitacdo do transporte em UTI mével.

Apos certificar-se que os documentos estdo devidamente preenchidos, datados, carimbados e assinados,
a Central Macrorregional demandante enviard, por e-mail, a solicitag@io do transporte para o BOA ou
para o SAMU, com cépia para o e-mail da Diretoria de Regulagdo Assistencial.

Na auséncia do Coordenador Macrorregional o Médico Plantonista assumird a responsabilidade pela
condugdio do processo de solicitagdo do transporte/UTI mével aéreo ou terrestre, buscando a
autorizagdo junto ao Coordenador Estadual.

O transporte/UTl mével aéreo ou terrestre para neonatos deve observar também o Manual de
orientagdes sobre o Transporte Neonatal do Ministério da Sautde.

CONSIDERACOES ADICIONAIS

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 (acomodagdo,
alimentagdo e transporte), é de responsabilidade do municipio de origem do mesmo.

As situagdes ndo previstas serdo tratadas pontualmente entre o Coordenador Macrorregional
demandante e os Coordenadores Estaduais.
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ANEXO |

PROCEDIMENTOS E ATRIBUICOES PARA SOLICITACAO DE TRANSPORTE/UTI MOVEL TERRESTRE

Em conformidade com a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.352/2016, e suas alteragdes, as solicitagdes
de transporte inter-hospitalar terrestre de urgéncia deverdo ser atendidas nas seguintes situagdes:
| - casos que necessitem de Suporte Avancado de Vida, com cadastro no sistema SUSfacilMG e
acesso garantido via Central Macrorregional de Regulagdo de Leitos;
Il — casos que necessitem de Suporte Avancado de Vida, regulados pela Central Macrorregional
de Regulagcdo de Leitos, pela Central Municipal, onde houver, e pela Central de Regulagdo das
Urgéncias, cadastrado no sistema SUSfacilMG, mesmo em situagdo de auséncia de confirmagdo de
reserva de leito pelo prestador, conforme fluxograma estabelecido pelo Comité Gestor da Regido;
[l - Morte Encefélica/Potencial Doador e Doador de Orgéios, conforme protocolo especifico; e
IV - casos ndo previstos, devidamente regulados, desde que em conformidade com a Portaria
GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002 ou outra que venha a substitui-la.
- O transporte inter-hospitalar terrestre de urgéncia que necessite da Unidade de Suporte Avangcado
(USA) se dard da seguinte forma:
- Nas Regides Ampliadas de Sadde (RAS) serd realizado nos limites do seu territério pelo SAMU 192
Regional implantado, independentemente da distéincia.
- O transporte para fora da Regido Ampliada de Salde, com distdncia de até 200 km, serd
realizado pelo SAMU 192 Regional, apés o leito ter sido regulado pela Central Macrorregional de
Regulagdo de Leitos.
- Para distdncias maiores que 200 km fora da Regido Ampliada de Sadde, o transporte serd
realizado por ambuléncia Tipo D (UTI mével) contratada pela SES/Diretoria de Regulagdio Assistencial
e acionada pela Central Macrorregional de Regulagdo de Leitos.
- Situagdes ndio previstas deverdo ser acordadas entre os médicos reguladores do SAMU e da Central
Macrorregional de Regulagdo de Leitos.
- E responsabilidade do SAMU 192, de acordo com a Portaria GM/MS n° 2048/2002 o Atendimento
Pré-Hospitalar secunddrio, quando a solicita¢do é de um servico de sadde no qual o usudrio estd
recebendo um primeiro atendimento e necessita ser conduzido a um servico de maior complexidade.
- Para dist@ncias acima de 200 km o transporte inter-hospitalar terrestre de urgéncia nas Regides
Ampliadas de Saide ndo cobertas por SAMU 192 Regional serd realizado por ambuléncia tipo D
(UTI mével) contratada pela SES/Diretoria de Regulagdio Assistencial, acionada pela Central
Macrorregional de Regulagdo de Leitos.
- Para disté@ncias inferiores a 200 km, o transporte permanece a cargo dos municipios, conforme
regramento juridico préprio ou pactuagdo no territério.
- Os municipios poderdo se associar para garantir este tipo de transporte.

Atribuigcoes
1. Do Médico Regulador Plantonista
e Avaliar a necessidade de transporte /UTI terrestre, conforme solicitagdio do Médico Assistente;
e Verificar a disponibilidade e a garantia do leito no estabelecimento de destino do paciente;

e Comunicar imediatamente ao Coordenador Macrorregional a solicitagéio de transporte/UTI
moével terrestre e, na auséncia do mesmo, desencadear o processo, assumindo as atribui¢cdes dos
Coordenadores Macrorregionais;



- GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
2} SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE

e Preencher o parecer técnico do Anexo lll desta Nota Técnica;

e Verificar se os formuldrios estéo devidamente preenchidos, de forma completq, legivel, bem
qualificada, datados, carimbados e assinados em todos os anexos e em todos os pontos
indicados, sob o risco de serem devolvidos.

2. Dos Coordenadores Macrorregionais
e Avadliar a real necessidade de fretamento de transporte /UTI mével terrestre junto ao Médico
Plantonista, autorizando-o e dando suporte no que for necessdrio.

3. Dos Coordenadores Estaduais de Regulagdo Assistencial
e Avaliar a real necessidade do transporte/UTI mével terrestre junto aos Coordenadores
Macrorregionais e/ou Médicos Plantonistas, autorizando-os e dando suporte no que for

necessdrio.

4. Do Apoio Administrativo das Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial

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

e Encaminhar ao estabelecimento solicitante o Anexo IV desta Nota Técnica para que seja
devidamente preenchido, datado, carimbado e assinado;

e Enviar a solicitag@o de transporte por e-mail, para o SAMU, juntamente com os anexos lll e IV
devidamente preenchidos, datados, carimbados e assinados, com cépia para o e-mail da
Diretoria de Regulagdo Assistencial;

e Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagdo.

5. Dos Operadores

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

e Comunicar ao estabelecimento solicitante sobre a efetivagéio do fretamento de transporte /UTI
moével terrestre pela Secretaria de Estado de Saude;

e Acompanhar a transferéncia do paciente e, apés a confirmagdo da internagdo, solicitar o
cancelamento do laudo pela origem no SUSfacilMG;

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

6. Da Equipe Técnica da Diretoria da Regulagdo Assistencial

e Assessorar na gestdo do contrato da empresa de transporte /UTI mével terrestre;

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

e Receber a Nota Fiscal do transporte, quando realizado pela empresa contratada, juntamente
com o Relatério do Transporte para montagem do processo de pagamento;

e Monitorar as solicitagdes de transporte /UTI mével terrestre até o seu pagamento;

e Arquivar e fazer gestdo administrativa de toda a documentagcéo até a efetivagcdo do
pagamento do transporte /UTI mével & empresa contratada.
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ANEXO Il

PROCEDIMENTOS E ATRIBUICOES NO PROCESSO DE SOLICITAGAO DE TRANSPORTE/UTI MOVEL
AEREOMEDICA

Em conformidade com a Resolugdo SES n° 5.741/2017, o transporte aeromédico, denominado Suporte
Aéreo Avancado de Vida (SAAV), é operacionalizado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais (CBMMG) e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

Poderd ser indicado para ser realizado:

- por aeronaves de asa rotativa, quando a gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma
infervengdo rdpida e as condigdes de trdnsito tornem o transporte terrestre muito demorado

- por aeronaves de asa fixa, para percorrer grandes distéincias em um intervalo de tempo aceitdvel,
diante das condigdes clinicas do paciente.

Pré-condicionantes:

- A operagdo deste tipo de transporte deve seguir as normas e legislages 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
jd 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¢oes
bdsicas de fisiologia de voo e nog¢des de aerondutica, sendo recomenddvel habilitagio em medicina
aeroespacial.

- O servico de transporte aeromédico deve estar integrado ao sistema de atendimento pré-hospitalar e
a Central de Regulagdo Médica de Urgéncias da regido e deve ser considerado sempre como
modalidade de suporte avancado de vida, conforme Portaria GM/MS n° 2048, 5/11/2008.

- A regulagdo médica serd realizada pelo SAMU, sediado no BOA.

- A solicitagdo de transporte aeromédico inter-hospitalar se dard a partir do cadastro do usudrio no
SUSF&cilMG, com todas as informagdes clinicas necessdrias e com relatério médico detalhado do Médico
Assistente, declarando explicitamente os beneficios da transferéncia solicitada para o paciente.

- A transferéncia do paciente estd condicionada & disponibilidade de vaga no destino, assegurada e
registrada no SUSfacilMG.

- O transporte aeromédico inter-hospitalar deverd ocorrer somente quando o quadro clinico do paciente
e/ou a disténcia entre o hospital de origem e o de destino impossibilitarem o transporte por ambuléncia
tipo D.

- Nos casos de impedimento de transporte pelo BOA, havendo a indicagcdo desse tipo de transporte,
poderd ser acionada aeronave contratada pela SES/MG.

SAO SITUACOES DE INDICACAO DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR AEROMEDICO
| — disténcias maiores que 250 Km (duzentos e cinquenta quildmetros) para pacientes em
Suporte Avangado de Vida;
Il - criangas com cardiopatias congénitas que necessitem de abordagem cirirgica;
lll - Recém-nascido prematuro ou ndo, em Suporte Avancado de Vida
IV — para disténcias menores que 250 Km (duzentos e cinquenta quilémetros), quando indicado,
onde ndo existirem estradas ou as condi¢des das estradas impedirem o transporte terrestre; e
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V — morte encefdlica para doagdo de érgdos, indicado pelo MG Transplantes.
SAO RESPONSABILIDADES/ATRIBUICOES NO SAAV

1. Do Médico Assistente Responsavel pelo paciente

a) Avaliar a necessidade/indicagdo do transporte inter-hospitalar aeromédico a partir das
normas vigentes e solicitd-lo & Central Macrorregional de Regulagdo de Leitos, apds a confirmagdo
da vaga pelo Sistema Informatizado de Regulagdo;

b) N&o remover o paciente em risco iminente de vida sem a prévia e obrigatéria avaliagdo e
atendimento respiratério, hemodinémico e outras medidas urgentes especificas para cada caso, que o
estabilizem e o preparem para o transporte requisitado;

c) Considerar os principios bdsicos do transporte para que ndo cause o agravamento do
estado clinico do usudrio e garanta a sua estabilidade para o transporte rdpido e seguro;

d) Informar ao médico regulador da Central Macrorregional de Regulacdo de Leitos e ao
médico regulador do SAMU 192, de maneira clara e objetiva, as condi¢des clinicas do paciente;

e) Preencher o documento de transferéncia constante do Anexo | desta Resolugdo;

f) Responsabilizar-se pela assisténcia ao paciente transferido até que o mesmo seja recebido
pelo médico da unidade responsével pelo transporte; e

g) Disponibilizar o telefone de contato para que a equipe do BOA possa esclarecer dividas e
confirmar dados.

2. Do servigo solicitante
d) Obter a autorizaglo escrita do paciente ou de seu responsdvel para a realizagéo da
transferéncia inter-hospitalar aeromédico; e
b) Encaminhar para a Central Macrorregional de Regulagéio de Leitos a solicita¢do constante
do Anexo | da Resolugéio 5.741/217 devidamente preenchida, datada, carimbada e assinada.

— O documento de transferéncia deverd acompanhar o paciente durante o transporte e compor seu
prontudrio na unidade receptora, registrando informacgdes relativas ao atendimento prestado na
unidade solicitante, como o diagndéstico de entrada, os exames |d realizados e as condutas
terapéuticas adotadas, nome e CRM legiveis, além da assinatura do médico solicitante.

— Poder-se-d prescindir da autorizagéo de que trata a alinea “a” quando o usudrio ndo estiver apto
a fornecé-la ou estiver desacompanhado de responsavel.

— A responsabilidade do médico que acompanhard o paciente durante o transporte inter-hospitalar
aderomédico e do médico da unidade receptora ndo cessa a responsabilidade de indicagdo e

avaliagdo do profissional médico da unidade solicitante.

3. Da Central de Regulagdo/Médico regulador do SAMU - 192
a) Aquelas estabelecidas no Capitulo Il da Portaria GM/MS n° 2.048/2002; e
b) Acionar a unidade e equipe de transporte.

4. Do Médico Regulador da Central Macrorregional de Regulagdo de Leitos
a) Avaliar a solicitagdo emitida pelo Médico Assistente para o transporte inter-hospitalar
aeromédico;
b) Fazer contato com o BOA/SAMU para confirmar a viabilidade de remogéo aérea; verificar a
disponibilidade e a garantia do leito no estabelecimento de destino;
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c) Encaminhar ao estabelecimento solicitante o formuldrio constante do Anexo | desta Resolugdio
para que seja devidamente preenchido, datado, carimbado e assinado pelo médico
assistente;

d) Enviar o formuldrio constante no Anexo | da Resolu¢dio 5.741/217 para o BOA/SAMU,
devidamente preenchido, datado, carimbado e assinado; e

e) Preencher o Parecer Técnico constante do Anexo Il da Resolugdo 5.741/217 e encaminh&-lo
ao BOA/SAMU;

5. da Equipe de Transporte

a) Avaliar e decidir quanto a viabilidade do transporte inter-hospitalar aeromédico requisitado;

b) Informar ao médico regulador da Central Macrorregional de Regulacdo de Leitos, caso as
condi¢des clinicas do paciente no momento da recepgdo para transporte ndo sejam
condizentes com as informagdes que foram fornecidas ao médico regulador e repassadas por
este & equipe de transporte;

c) Obedecer as diretrizes estabelecidas neste Regulamento e demais Normativas que tratarem
da matéria em dmbito nacional para o transporte inter-hospitalar aeromédico pedidtrico e
neonatal, sendo que as aeronaves utilizadas para esta modalidade devem possuir
equipamentos necessdrios para realizd-lo adequadamente;

d) Registrar todas as intercorréncias do transporte na ficha de atendimento do SAMU e
entregar a sua cépia ao estabelecimento de destino junto & documentagdo do usudrio;

e) Repassar o caso, bem como todas as informagdes e a documentagéio do usudrio, ao médico
do servico receptor; e

f) Comunicar ao médico regulador da Central Macrorregional de Regula¢do de Leitos a
conclusdo do servico de transporte.

6. do BOA/SAMU-BH

a) Definir o tipo de aeronave e a indica¢do do transporte inter-hospitalar aeromédico; e
b) Acionar a base para a realizagdo do transporte.
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ANEXO il

PARECER TECNICO

JUSTIFICATIVA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE AEROMEDICO (preenchido pelo médico
regulador da Central Macrorregional de Regulagéo de Leitos)

Central Macrorregional de Regulagdio de Leitos™:

N° Laudo SUSfacilMG*:

Nome do paciente*:

Data de nascimento™: / /

Idade: Sexo:

Nome da made:

Nome do responsavel:

CPF do Responsdvel:

Residente & Rua Bairro
CEP - , em (municipio) , MG.

Juntados ao presente processo, os seguintes documentos:

Formuldrio padréo  de SOLICITACAO DE TRANSPORTE  INTER-HOSPITALAR AEROMEDICO com
AUTORIZAGAO/SUMARIO DE ALTA E TRANSFERENCIA e RELATORIO MEDICO com JUSTIFICATIVA SIM

() NAO(__)*

CONSIDERACOES SOBRE A SOLICITACAO*:

ATESTO, com base nos fatos documentados na forma supra mencionada e amparado na credibilidade
devida aos profissionais deles signatdrios, a NECESSIDADE DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR
AEROMEDICO que conduza na forma  de praxe, o(a) paciente  (Nome
do paciente)
do municipio de

até ¥

Local de de 20_ .

Médico Regulador da Central Macrorregional de Regulacéo de leitos™:

Assinatura e carimbo*:
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ANEXO IV

SOLICITACAO DE TRANSPORTE UTI TERRESTRE E AUTORIZAGAO PARA ALTA E TRANSFERENCIA
(preenchido pelo médico solicitante e assinado pelo médico e pelo acompanhante responsavel pelo

paciente)

SUMARIO DE ALTA E TRANSFERENCIA (preenchido e assinado pelo médico solicitante)

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME*
DATA DE NASC* CARTAO SUS*
Laudo SUSf&ciMG CPF

NOME DA MAE

ENDERECO

BAIRRO MUNICIPIO
CEP MINAS GERAIS
NOME DO RESPONSAVEL*

RG CPF
ENDERECO

BAIRRO UF

MUNICIPIO CEP

DATA DE NASC CARTAO SUS
TELEFONES ( ) ()

DADOS DA UNIDADE DE ORIGEM

NOME /UNIDADE*

MANTEDORA
CNES SIGLA
ENDERECO BAIRRO
CIDADE U.F.
TELEFONES ( ) ()

MEDICO RESPONSAVEL* CRM*

TELEFONES* ()

()

DADOS DA UNIDADE DE DESTINO

NOME/UNIDADE*

MANTEDORA
CNES SIGLA
ENDERECO BAIRRO
CIDADE U.F.
TELEFONES* () ()

MEDICO CONTATO* CRM*
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TELEFONES* () ()

RELATORIO MEDICO

HISTORIA CLINICA *

EXAMES REALIZADOS / DATA*

MEDICAMENTOS EM USO — DROGAS VASOATIVAS /SEDACAO*

OBS

TRATAMENTO REALIZADO*

HEMOTRANSFUSAO / ENTUBACAO / DIETAS ESPECIAIS / ACESSOS / SONDAS/ DRENOS*

JUSTIFICATIVA

MOTIVO DA INDICAGAO DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR AEROMEDICO*

CONDICAO ATUAL DO PACIENTE / RISCOS*

LOCAL*
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DATA E HORARIO*

MEDICO RESPONSAVEL pela ALTA e TRANSFERENCIA*

CRM*

ASSINATURA e CARIMBO LEGIVEL*

AUTORIZAGCAO PARA ALTA E TRANSFERENCIA (preenchida pelo médico solicitante e
assinada pelo acompanhante responsdvel pelo paciente)*

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 indicacdo médica,
bem como a utilizagéo de todos os meios e cuidados de tratamento que se fizerem necessdrios durante o
transporte inter-hospitalar aeromédico, até a cidade de

Declaro ciéncia que o transporte é apenas do paciente e ndo é permitido acompanhante durante o
transporte inter-hospitalar aeromédico.

Data, ___/___/ Local

ASSINATURA

Testemunhas: 1

RG

2

RG

() Autorizagdo nédo realizada por impossibilidade de localizagdo do(s) responsavel(is).

“Dispensada quando houver risco de morte e impossibilidade de localizagéio do(s) responsdvel(is). Nesta
circunstaincia, o médico solicitante pode autorizar o transporte”. Resolugéio CFM n° 1.672/2003.

Dataq, / / Local

ASSINATURA

*campos de preenchimento obrigatério
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NOTA TECNICA DRA/SPA N° 30/ AGOSTO 2014
Elaboragdéo em 2014, revisdo em 2018

OBJETIVO
Esclarecimentos/orientagdes referentes ao fluxo para cumprimento de determinagdes judiciais em
saude junto as Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial e & Unidade de Regulagéo do

Nucleo de Atendimento & Judicializagdo da Saude.
(Essa nota técnica substitui a NOTA TECNICA DRA/SPA N° 25/JUNHO de 2010)

AREAS ENVOLVIDAS
Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial, Diretoria de Regulag¢do Assistencial e Unidade
de Regulag¢dio do Nucleo de Atendimento & Judicializagdo da Saidde (URNAJS)

RESPONSAVEIS

Coordenadores Estaduais de Regulacgdo, Coordenadores Macrorregionais de Regulagdo
Assistencial, Médicos Reguladores e Unidade de Regulagdo no Nicleo de Atendimento &
Judicializa¢do da Saude.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando:

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

- as prerrogativas do servidor designado para a fungdo de Autoridade Sanitdria na drea de
Regulagdo da Assisténcia a Saide no exercicio da fungéio gestora para a alocagéio dos meios de
assisténcia de saidde disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade e 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 obrigag¢do do Governo do Estado de pronta resposta ds determinag¢des judiciais, assim como
os esclarecimentos solicitados pelo judicidrio;

- a Portaria GM/MS n.° 2.048/02, capitulo VI, e a Resolugdo 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 Nicleo de Atendimento & Judicializagdo da Salde, entre outras providéncias.

- a Resolugdo SES/MG n° 4.429 de 01 de agosto de 2014, e suas alteragdes subsequentes, que
regulamenta a competéncia do Nicleo de Atendimento & Judicializagdo da Salde e dé outras
providéncias, incluindo as atribuicdes da Unidade de Regulacdo no referido nicleo;

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

- as situagdes de perigo iminente para a satde puiblica, urgentes e transitérias, que exige postura
especifica da Central Macrorregional de Regula¢do Assistencial no intuito de garantir a
prestacdo 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;
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- a necessidade de implementagdo de um fluxo de trabalho entre as Centrais de Regulagéo e o
Nucleo de Atendimento & Judicializagdo da Sadde (Nucleo de Judicializagéo, Unidade de
Regulagdo), vista a interface formada em suas atividades.

DETALHAMENTO

Ficam definidos os procedimentos para recebimento de ordens judiciais pelas Centrais
Macrorregionais de Regulagéio Assistencial (Centrais de Regulac¢do) e encaminhamento & Unidade
de Regulac¢do do Nucleo de Judicializa¢cdo e & Diretoria de Regulagdo Assistencial - DRA, para
providéncias cabiveis.

Para os fins deste documento sdo consideradas Ordens ou Determinagdes Judiciais aquelas
oriundas de decisdes deflagradas pelo Juiz de Direito, que se identifica como tal mediante
assinatura nos mandados e intimagdes entregues pelo Oficial de Justica. A Unica autoridade com
poder de ordenar a pratica de atos ao Servidor (além dos seus superiores hierdrquicos) é o Juiz
de Direito.

O Decreto N° 45.812, de 14 de dezembro de 2011, que dispde sobre a organizagdo da
Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, define, entre outras, que s@o atribuicdes da
Diretoria de Regulagéio Assistencial (DRA)/SPA/SUBREG:

- Coordenar e monitorar o Sistema Estadual de Regulagéo Assistencial Hospitalar e
Ambulatorial, contribuindo para o acesso dos cidaddos aos servicos de sadde da média e alta
complexidade do estado;

- Coordenar o processo de compra de leitos e outros recursos dassistenciais em

estabelecimentos particulares, em razdo de necessidade clinica, e de transporte aéreo e
terrestre /UTI mével, observada a normatizagdo da SESMG;
A Resolugdio SES/MG 4.429, de 01 de agosto de 2014, que regulamenta a competéncia do
Nucleo de Atendimento & Judicializacdo da Sadde e dd outras providéncias, define em seu artigo
9° que compete a Unidade de Regula¢do do NAJS garantir o cumprimento das demandas
judiciais de procedimentos e servicos de salde, competindo-lhe especificamente:

- Consultar, monitorar e garantir o atendimento/cumprimento das demandas judiciais
oriundas de cadastros no Sistema Estadual de Regulagdo Assistencial Hospitalar e Ambulatorial,
junto com as equipes das Centrais Estaduais de Regula¢do (Médicos, Operadores de Sistema e
Apoio Administrativo), observados os prazos judiciais;

- Coordenar o processo de compra de leito/procedimento e outros recursos assistenciais,
realizados pela equipe estadual Macrorregional de Regulag¢do Assistencial, em estabelecimentos
particulares quando demandados judicialmente e ndo disponiveis no SUS.

1. Do recebimento de Ordens Judiciais pelas Centrais de Regulagdo e respectivos
encaminhamentos

A notificagéio/intimagéio para o cumprimento de Ordem Judicial realizada pelo Oficial de Justica

deverad ser recebida pelo Coordenador Macrorregional ou pelo Médico Regulador que estiver na

Central Macrorregional de Regulagdo Assistencial no ato da notificagéio/intimagdo. Na auséncia

da presenca fisica do Médico Regulador e/ou do Coordenador Macrorregional da Central, o

Apoio Administrativo ou Operador deverd receber a demanda do Oficial de Justica.
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O prazo para cumprimento da Ordem Judicial estabelecido pelo Juiz deverd ser respeitado e
para isso o pronto recebimento das demandas se faz determinante. Ao receber a
notificagdio/intimagdio, deverd ser solicitada a carteira de identificagdo do Oficial de Justica,
devendo, o recebedor, 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.

De acordo com o Cédigo de Processo Civil, o Oficial de Justica poderd, quando necessdrio,
requisitar forgca 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 atuag¢do no processo judicial sdo regidas
pelo Provimento n° 161/CGJ/2006 e pelo Cédigo de Processo Civil. Nas situagdes de duvida, o
servidor ndo deverd polemizar com o Oficial de Justica, e, qualquer intercorréncia na diligéncia,
deverd ser encaminhada formalmente & DRA, para ser discutida junto aos Procuradores do
Estado.

Somente o Oficial de Justica e/ou eventual forga policial poderdo adentrar nas dependéncias da
Central de Regulagdo e, o acesso, poderd ser restringido aos demais que estiverem
acompanhando a diligéncia.

Respeitadas as competéncias elencadas, os procedimentos para o cumprimento de Ordem
Judicial devem ser seguidos em sua totalidade e em tempo integral, sob pena de sangéo
aplicada pelo Poder Judicidrio.

Assim, o cumprimento das Ordens ou Determinagées Judiciais é de responsabilidade
compartilhada entre a UR/NAJS e as Centrais Macrorregionais de Regulagdio Assistencial, sendo
as Centrais de Regulag¢do responsdveis por intensificar a busca de leito na rede SUS, enquanto a
URNAJS realiza a busca em prestadores da rede privada para cumprimento da demanda.

A formalizag¢do das respostas, no que tange ao cumprimento das demandas junto & Advocacia
Geral do Estado/AGE, é de responsabilidade da Coordenagéio Técnica Juridica/CTJ/NAIJS,
subsidiada pelas informagdes da UR/NAIJS, relativas ao médulo urgéncia/emergéncia,
alimentadas no sistema SUSfacilMG.

No caso de demandas judiciais cujo prazo para cumprimento se iniciar e /ou finalizar em finais de
semana ou feriados, a responsabilidade pelo recebimento da ordem judicial para a compra de
procedimentos/servicos de salde na rede privada é das equipes das Centrais Macrorregionais
de Regulacdo Assistencial, devendo repassd-las & URNAJS no préximo dia 0til, respeitando o
hordrio de funcionamento do Nivel Central da SES/MG, para inicio do processo junto & rede
privada. A Central de Regulac¢do deve priorizar o caso e intensificar a busca nos prestadores que
ofertam leitos ao SUS/MG.

1.1 Do procedimento referente as Determinagées Judiciais a serem seguidos pelas Centrais
Macrorregionais de Regulagdo Assistencial

Tdo logo a Central Macrorregional receba a demanda judicial, esta, bem como o formulério de
encaminhamento de demandas judiciais (Anexo 1), devidamente preenchido e
carimbado/assinado pelo Médico Regulador e/ou Coordenador Macrorregional, deverd ser
encaminhado para a Unidade de Regula¢do do NAIJS, por e-mail institucional, com cépia para o
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e-mail da DRA, a fim de que essas dreas realizem a triagem das solicitagdes que lhes sé&o
pertinentes.

O Médico Regulador Plantonista ou o Coordenador Macrorregional, apds comunicar a Unidade
de Regulagdio do NAJS, deve verificar o cadastro do autor/beneficidrio no SUSfacilMG e a
urgéncia do procedimento, bem como inserir notificagdio no laudo informando tratar-se de ordem
judicial. Ressalta-se que o envio da Demanda Judicial para a URNAJS ndo exime a
responsabilidade da equipe da Central de Regulagdo de origem de atuar para o cumprimento
da demanda.

Os Médicos Reguladores e Coordenadores Macrorregionais devem, portanto, intensificar as
buscas por acesso no SUS na respectiva Regido Ampliada de Saude e, se necessdrio, ampliar a
busca para outras Regides Ampliadas de Saiude do Estado, devendo, o prazo para cumprimento
da Ordem Judicial estabelecido pelo Juiz, ser respeitado.

Sendo o paciente aceito em uma instituicdo da rede SUS, a equipe da Central de Regulagéo
deverd atuar conforme uma internqgao/frcnsferéncia usual e, se necessdrio, acionar e viabilizar o
fluxo de fretamento de transporte de urgéncia/emergéncia contratado pela SES/MG, conforme
normativas especificas.

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, o transporte para deslocamento do
paciente, conforme normativas da SES/MG.

Constatado que se trata de uma demanda Elefiva, cadastrada no SUSfacilMG, deverd a Central
de Regulacdio responsdvel notificar a URNAJS. Todavia, por ser tratar de procedimento eletivo, a
compra de leito/procedimento ndo pode seguir o fluxo de compra adotado para os casos de
urgéncia/emergéncia. Esta demanda, de cardter eletivo, apés triagem da URNAIJS, serd
encaminhada internamente, por esta unidade, para conhecimento e providéncias cabiveis.

1.2 Do procedimento referente s Determinag¢des Judiciais a serem seguidos na Unidade de
Regulagdio do Nicleo de Atendimento a Judicializagdio da Saude

Considerando que as Centrais de Regulacdio sé tem acesso ds informac¢des de sua respectiva
Regido Ampliada de Saude no SUSf&cilMG, de forma complementar ao trabalho em andamento
na Central de Regulacdo, a Unidade de Regulagdo no Nicleo de Judicializag¢do, poderd dar
suporte & demanda e fazer andlise da questdo para busca de vagas em outras Regides
Ampliadas na rede SUS. Conseguida a vaga, comunica-se a Central de Regulagéo de origem
para que essa encaminhe o laudo respectivo & Central de Regulagéo de Destino. Essa Gltima, por
sua vez, deverd encaminhar o referido laudo ao prestador, viabilizando a internagéio e o
transporte, conforme descrito.

Na hipétese de inexisténcia de vaga na rede SUS em outras Regides Ampliadas, a Unidade de
Regulagdo no Nuicleo de Judicializag@o deverd realizar contato com os prestadores privados
para realizagdo da compra. Verificada a disponibilidade do leito/procedimento, a URNAIJS é a
responsdvel pela compra, autorizagdo, justificava da aquisicéio do leito/procedimento e pelo
transporte.

Finalmente, cumpre ao Nucleo de Judicializagéio comunicar a Central Macrorregional de origem
para acompanhamento da transferéncia/internagdo, com registro no respectivo laudo.
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1.3 Fluxograma

A fim de ilustrar os procedimentos apresentados, segue abaixo fluxograma:

b :
' Qualquer ator envolvido Daterminacso Ju |

T
recebida por

Unidades Regmnans / Centrais Nucleo de Atendimento a
de Salde . Macrorreglonals Judicializag@o da Salde

Encaminha demanda para
NAJS (at.ses@) com copia
para DRA (dra.spa@)

i

Paciente no SUSFacilMG?

Nao

(Paciente fora do SUSFaciIMGj

Orienta o fluxo
via TFD/SMS

no sistema T »[Recebe ademanda e
faz a analise
Comunica Nucleo de / /
Atendimento — R

a Judicializagdo da Saude " i
com cdpia para regmedico@

| —_— T i Faz busca em outras
Conseguiu vaga? — Nao | i macros e rede SUS

" Conseguiu a vaga?

N Sim

Continua busca na Rede " / “

Rede SUS via SUSFacilMG " e
i \ T

Comunica Central de
origem para encaminhar
o laudo para a Central de destino

Realiza contatos com

Interna o paciente, " prestadores, preenche

viabiliza transporte e . formula'rios e autoriza compra
comunica o Nucleo de W | Comunica a Central de destino COIHECE I
. Atendimento para encaminhar o laudo #
a Judicializagdo da Saude " L ao prestador identificado
e dra.spa@ W Avisa Central Macrorregional e
i regmedico@ para
i acompanhar a internagdo
| Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assitencial I Nicleo de Atendimento a Judicializagéo da Saude

Eslarecimentos importantes: Legenda

- Compete ao Nucleo de Atendimento a Judicializagdo da Saude todas as compras relacionadas as [

determinagdes judiciais;
- Compete as Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial as compras por necessidade clinica
e compra administrativa sem determinagdo judicial.

Coordenagdo Estadual SUSFacilMG/
Nucleo de Atendimento a Judicializagdo da Saude

[Centrais Macrorregionais de Regulagdo Assistencial}

Qualquer ator envolvido

Errata:
O e-mail para o encaminhamento de demandas ao NAJS é: cadastro.urnajs@saude.mg.gov.br
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CONSIDERACOES FINAIS

Em caso de formas alternativas de intimac¢@o, como fax ou mesmo contato telefénico, cabe &
Central de Regulagdo comunicar ao Noicleo de Judicializagdo que deverd averiguar a
autenticidade da intimagdo.

N&o tem validade para a Administragéio Piblica a citagdo/notificagdio e intimagdo judicial
quando for entregue pela prépria parte interessada ou seu advogado, somente as entregues
pelo Oficial de Justi¢a, 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 Regulagéo 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 detencdo.

Nos casos de solicitagdio de comparecimento ao Ministério Piblico ou diante de outra Autoridade
Publica, também a Diretoria de Regulagdo Assistencial deverd ser previamente comunicada.
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ANEXO

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DAS DEMANDAS JUDICIAIS

Central Macrorregional de Regulagcdo 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:

Ndomero de Pdginas:

Nome do paciente:

Numero da solicitagdo no SUSfacilMG:

Situagdo: Internado () Aguardando Vaga( )



