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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 - REGIONAIS

[ Testagem COVID-19 ]4 PaCie nte

Coletar PCR paciente
com menos de 10 dias de

Teste Rapido Pacientes
com mais de sete dias ) ) Unidade de Satide Municipal
de sintomas 5'"“’"}‘35 (ideal entre 3 - Unidades de Satde Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA sem
. 5 dias); i i dicaca
(responsabilidade dos ” . Hospital Municipal In icagdo
Municipios) (Responsablll(_ia’dfe LACEN Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Internagéo
—MT ou Municipios} sintomas apresentados

COM Indicagéio
de Internacdo

Unidade de Satde Municipal CASOS

Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) comindicacio de MD[;EE““:[’DS
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMAGAO

Quadro clinico dentro da unidade de satide municipal.

Caso confirmado compativel com ¢
SRAG

CASOS GRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicagdo de
internagdo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalarvia
Central de Regulacdo Regional

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negative para teste ripido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do padente e regulados conforme
a idade do caso ap d indo as ork tes de

protacolo para a investigagio laboratorial durantea
internagdo hospitalar.

O paciente sem indicagiio de internagio
& encaminhado para casa com as
ori des perti aos si
apresentados

de suporte, o resultado da
coletaftestagem para COVID e
posterior encaminhamento a unidade
de referéncia hospital via Central de
Regulacio Regional.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

12 Passo: Hospital de Referéncia
~ . Regular, de acordo com a Regional
Central de Regulagdo Regional solicitagdo, o paciente para a Casos
unidade de referéncia

Suspeitos/Confirmados:
regional

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato coma
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagdo
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulagdo Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitario
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados:
- Hospital UniversitarioJulio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital Sdo Benedito

12 Passo:
(Regulacio de Leitos SRAG)
~ " - -~ ~ -

Central de Regulagao Urgéncia e , | ACentraldeRegulagio Urgénciae Casos Confirmados:

Emergéncia, de acordo com a solicitagio . o .

~ . do médico assistente/regulador, regula o - Hospitale Pronto Socorro Municipal de Cuiaba

EmergenC|a - CRUE ) ) o - Hospital Metropolitano

paciente para a unidade de referéncia

hospitalar disponivel mais préxima - Hospitais de Referéncia Regional
p p p - Hospitais Privados Contratados
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE AGUA BOA

{ Testagem COVID-19 Pa c i e nte
y

Teste Rapido Pacientes ; Unidade de Saude Municipal
com mais de sete dias com menos de 10 dias de * Unidades de Satide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA O paciente sem indicagiio de internagiio
de sintomas sintomas (ideal entre 3 e HOSPITAL Municipal SEM & encaminhado para casa comas
{responsabilidade dos 5 dias); Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicacio orientagBes pertinentes aos sintomas

Municipios) (Responsabilidade LACEN sintomas apresentados Internagdo apresentados
— MT ou Municipios)

Coletar PCR paciente

COM Indicacdo
de Internagio

indicacio de
i dar na
Unidade de Satde Municipal CASOS de satide municipal, com condicGes
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) comindicagfo de MDD;::DOS de suporte, o resultado da
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMACAO coleta/testagem para COVID
dentro da unidade de satde municipal. posterior encaminhamento a unidade
de referéncia hospital via Central de

Regulacio Regional.

=0 o

Quadro clinico
Caso confimade compativel com ¢
SRAG

CASOSGRAVESE
0OU CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicacdo de
internacéo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagdo Regional

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negativo para teste ripido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do padente e regulados conforme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagGes de

protocolo para a investigacio laboratorial durantea
internagdo hospitalar.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE AGUA BOA

12 Passo: Hospital de Referéncia Regional

~ = Regular, de acordo com a Casos Suspeitos/Confirmados:
Central de Regulacao Regional solcitagio, o paciente para - Hospital Municipal
unidade de referéncia *  Hospital Regional .
regional

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato com a
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagio
do médico reguladorestadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacido Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitario
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados:
- Hospital UniversitarioJulio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital S3o Benedito

12 Passo:
(Regulagio de Leitos SRAG)

Central de Regulagao Urgéncia e A Central de Regulagfio Urgéncia e

» . N Casos Confirmados:
Emergéncia, de acordo com a solicitacio o

~ . P . - Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
Eme regeéncia - CR U E do médico assistente/regulador, regula o ) . ]
g paciente para a unidade de referéncia Hospital Metropolitano

- Hospitais de Referéncia Regional
- Hospitais Privados Contratados
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.
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Governo do Estado de Mato Grasso
SES - Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE — CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE ALTA FLORESTA

Teste Rapido Pacientes
com mais de sete dias
de sintomas
(responsabilidade dos
Municipios)

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com

SRAG

k.

Coletar PCR paciente
com menos de 10 dias de
sintomas (ideal entre 3 e
5 dias);
(Respoensabilidade LACEN
— MT ou Municipios})

Paciente
y

Unidade de Saude Municipal

* Unidades de Saude Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA
e HOSPITAL Municipal

Onde o paciente deve ser avaliado conforme os

sintomas apresentados

COM Indicacio
de Internagio

Unidade de Saude Municipal
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) com indicagdo de
internac#o, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19
dentro da unidade de satde municipal

Quadro clinico

Caso confirmado compativel com

SRAG

Nos casos de resultado negativo para teste ridpido ou PCR deve

prevalecer o quadro diinico do |

e regulad me

a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagies de
protocolo para a investigacio laboratorial durantea
internagao hospitalar.

v

CASOS GRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicagdo de
internacdo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagéo Regional

SEM
Indicacdo
Internagdo

CASOS
MODERADOS
SEM
CONFIRMACAO

O paciente sem indicagio de internagio
é encaminhado para casa com as
ori gbes perti aossi
apresentados

de suporte, o resultado da
coleta/ftestagem para COVID &
posterior encaminhamento a unidade
de referéncia hospital via Central de
Regulagio Regional.
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Governo do Estado de Mato Grasso
SES - Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE — CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE ALTA FLORESTA

12 Passo:
Regular, de acordo com a

Central de Regulagao Regional solictago, o pacients para a

unidade de referéncia
regional

22 Passo;
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato coma
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
atravésda CRUE e autorizagdo
do médico regulador estadual

Transporte Terrestre: E de
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante

39 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacio Estadual, viabilizar o
transporte sanitario

12 Passo:
(Regulacio de Leitos SRAG)

Central de Regulagdao Urgéncia e A Central de Regulagiio Urgéncia

» | Emergéncia, de acordo com a solicitaciio

Emergéncia - CRUE do médico assistente/regulador, regula o

paciente para a unidade de referéncia
hospitalar disponivel mais proxima

Hospital de Referéncia Regional
Casos Suspeitos/Confirmados:
Hospital Regional de Alta Floresta

Suspeitos/Confirmados:
- Hospital UniversitarioJulio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital S3o Benedito

Casos Confirmados:
- Hospital e Pronto Socorro Municipalde Cuiaba
- Hospital Metropolitano
- Hospitais de Referéncia Regional
- Hospitais Privados Contratados

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — Baixada Cuiabana

{ Testagem COVID-19 }‘ PaCiente

Teste Répido Pacientes Coletar PCR pacient_e
com mais de sete dias com menos de 10 dias de Unidade de Satide Municipal O paciente sem indicacio de internagio
de sintomas sintomas (ideal entre 3 e - Unidades de Satide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA e SEM & encaminhado para casacom as
(responsabilidade dos 5 dias), Hospital Municipal Indicacdo orientagdes pertinentes aos sintomas

(Responsabili(_ia'df: LACEN Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Internacdo apresentados
— MT ou Municipios) sintomas apresentados

COM Indicagdo
de Internagéo

Municipios)

SEM
internag&o, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMACAO da coleta/testagempara COVID e

dentro da unidade de satde municipal. posterior encaminhamento a
¢ unidade de referéncia hospital via
Central de Regulacdo Regional.

= oo > it gt e
internacio deve aguardar na
@ Unidade de Satide I icipal cAsOs idade de saide icipal, com
@ Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) com indicacdo de MODERADOS Ges de suporte, o

Quadro clinico
compativel com
SRAG

Caso
confirmado

CASOSGRAVESE
OU CONFIRMADOS

v

Quadro clinico Paciente suspeito com indicagao de
Caso . internacdo grave, ou casos
confirmado compativel com confirmados devem ser
SRAG encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagdo Regional

Nos casos de resultado negativo para teste rapido ou PCR
deve prevalecero quadro clinico do paciente e regulados
conforme a gravidade do caso apresentado, seguindo as
orientagGes de protocolo para a investigacdo laboratorial
durante a interacio hospitalar.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — Baixada Cuiabana

Central de Regulag¢ao Urgéncia e
Emergéncia - CRUE

!

12 Passo:
{Regulagio de Leitos SRAG)
A Central de Regulagiio Urgéncia e
Emergéncia, de acordo com a solicitagiio
do médico assistente/regulador, regula o
paciente para a unidade de referéncia
hospitalar disponivel mais proxima

|

Hospitalde
Referéncia

Suspeitos/Confirmados:
- Hospital UniversitarioJulio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital Sdo Benedito

Casos Confirmados:
- Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
- Hospital Metropolitano
- Hospitais de Referéncia Regional
- Hospitais Privados Contratados
Lentro Foluco Administrativo, B1oco U5, CEF /3.U5U-Y/U, Lulaba-ivi 1 1eletone: (65) 3613-540Y - E-mall: SeCIDMI(@Ses. ML.goV.




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

[ Testagem COVID-19 ]4 Pa Cie nte
| ! L

Teste Rapido Pacientes Coletar PCR paciente Unidade de Satide Municipal _ _
com mais de sete dias com menos de 10 dias de * Unidades de Saiide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA O paciente sem indicagfio de internagiio
de sintomas sintomas (ideal entre 3 € HOSPITAL Municipal SEM é encaminhado para casacomas

[responsabilidade dos 5 dias); . Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicagdo orientagSes pertinentes aos sintomas
Municipios) (Responsabilidade LACEN sintomas apresentados Internagdo apresentados
— MT ou Municipios)

l

COM Indicagdo
de Internagio

Paciente suspeito com indicagio de
internacio deve aguardar na unidade
Unidade de Satde Municipal CASOS de saide municipal, com condicoes
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) comindicagdo de Ml}[;i':‘[’os de suporte, o resultado da
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMACAO coleta/testagem para COVID ¢
dentro da unidade de satde municipal. posterior encaminhamento a unidade
¢ de referéncia hospital via Central de

Regulacio Regional.

Quadro dinico
Caso confirmade compativel com
SRAG

CASOSGRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicagdo de
internagdo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagdo Regional

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negativo para teste ripido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do padente e regulados conforme
a gravidade do caso ap tado, seguindo as orientagbes de

protocolo para a investigacio laboratorial durantea
internacio hospitalar.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 73.050-970, Cuiaba-M1 1eletone: (65) 3613-540Y - E-mail: secibmt(@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
SES - Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE — CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL BARRA DO GARCAS

12 Passo:
Regular, de acordo com a

Central de Regulag¢ado Regional solicitagao, o paciente para a

unidade de referéncia
regional

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato coma
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagdo
do médico regulador estadual

Transporte Terrestre: E de
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulagdo Estadual, viabilizar o
transporte sanitario

12 Passo:
(Regula¢do de Leitos SRAG)

Central de Regulagao Urgéncia e A Central de Regulagio Urgéncia e

> Emergéncia, de acordo com a solicitagio

Emergéncia - CRUE do médico assistente/regulador, regulao

paciente para a unidade de referéncia
hospitalar disponivel mais proxima

Hospital de Referéncia Regional
Casos Suspeitos/Confirmados:
UPA de Barra do Gargas;
Hospital Municipal Milton Morbek (BG)

Suspeitos/Confirmados:
- Hospital Universitario Julio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital S3o Benedito

Casos Confirmados:
- Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
- Hospital Metropolitano
- Hospitais de Referéncia Regional
- Hospitais Privados Contratados

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

Paciente
Y

Teste Rapido Pacientes . Unidade de Satide Municipal
com mais de sete dias com menos de 10 dias de * Unidades de Satide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA O paciente sem indicagiio de internagio
de sintomas sintomas (ideal entre 3 e HOSPITAL Municipal SEM & encaminhado para casacomas
{responsabilidade dos Sdias); Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicagéo orientages pertinentes aos sintomas

Municipios) (Responsabilidade LACEN sintomas apresentados Internagdo
— MT ou Municipios)

Coletar PCR paciente

apresentados

COM Indicagio
de Internagio

indicagio de
dar na unidad

Unidade de Satde Municipal CASOS de sadde municipal, com condicies

Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) com indicacdo de MD[;E:?DDS de suporte, o resultado da
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMAGAO coletaftestagem para COVID e
dentro da unidade de satide municipal. posterior encaminhamento a unidade

de referéncia hospital via Central de
Regulagio Regional.

. = 2

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com ¢
SRAG

CASOSGRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicagao de
internagéo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagdo Regional

Quadro clinico
Caso confirado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negativo para teste ripido ou PCR deve
prevalecer o quadro diinice do pad

e regulad forme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagbes de
protocolo para a investigacio laboratorial durante a

internacio hospitalar.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULAGAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE CACERES

12 Passo: i L .
Regular, de acordo com a Hospital de Referéncia Regional

~ . ! ?
Central de Regulagao Regional solicitagio, o paciente para a Casos Suspeitos/Confirmados:
unidade de referéncia * Hospital Sdo Luiz - Ciceres
regional * Hospital Regional de Ciceres

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
devera entrar em contato com a
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagio
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacdo Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitario
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados:

- Hospital Universitario Julio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital Sdo Benedito

12 Passo:
(Regulacio de Leitos SRAG)

Central de Regulagdo Urgéncia e A Central de Regulagio Urgéncia e

» Emergéncia, de acordo com a solicitagio Casos Confirmados:

Emergéncia - CRUE do médico assistente/regulador, regulao i:zzp::::inilc:ztc;z?:::o Municipal de Cuiaba
paciente para a unidade de referéncia P P

hospitalar disponivel mais préxima - Hospitais de Referéncia Regional
p p P - Hospitais Privados Contratados

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE COLIDER

Paciente
Y

Teste Répido Pacientcs Colletar PCR paciente Unidade de Satde Municipal
com mais de sete dias com menos de 10 dias de * Unidades de Saide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA O paciente sem indicaglio de internagiio
de sintomas sintomas ideal entre 3 e e HOSPITAL Municipal SEM é encaminhado para casacom as

{responsabilidade dos 5 diask; Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicagdo

. (Responsabilidade LACEN sintomas apresentados Internacéo
Municipios) — MT ou Municipios)

orientagbes pertinentes aos sintomas
apresentados

COM Indicacio
de Internagio

Unidade de Saude Municipal CAsOS
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) comindicacdo de MO[;R,:DDS de suporte, o resultado da
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMAGAO coleta/testagem para COVID e
. dentro da unidade de satde municipal. posterior encaminhamento a unidade
Quadro clinico de referéncia hospital via Central de
Caso confirmade compativel com ¢ Regulacio Regional.
SRAG

CASOSGRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicagdo de
internacéo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagao Regional

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negativo para teste rapido ou PCR deve

prevalecer o quadro dinice do pad e regulad, me
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagbes de
protocolo para a investigacdo laboratorial durantea

internagao hospitalar.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-13 — REGIONAL DE COLIDER

12 Passo: Hospital de Referéncia Regional
Regular, de acordo com a Casos Suspeitos/Confirmados:

Central de Regulagao Regional slictaio, o paciente para a +  Hospital Reglonal de Colider;
regional

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regifio,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato com a
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizacdo
do médico regulador estadual

3¢ Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacdo Estadual, viabilizar o
Transporte Terrestre: E de transporte sanitério

responsabilidade da Unidade - -

Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados:
- Hospital UniversitarioJdlio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital S&o Benedito

12 Passo:
(Regulag8o de Leitos SRAG)
Central de Regulagao Urgéncia e A Central de Regulagko Urgéncia e

» | Emergéncia, de acordo com a solicitagiio Casos Confirmados:

n . P . - Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
Emer encia - CR U E do médico assistente/regulador, regula o i . A
g paciente para a unidade de referéncia Hospital Metropolitano

hospitalar disponivel mais préxima - Hospitais de Referéncia Regional
P P P - Hospitais Privados Contratados

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULAGAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE JUINA

Paciente

Teste Rapido Pacientes
com mais de sete dias
de sintomas
{responsabilidade dos
Municipios)

v

Coletar PCR paciente Unidade de Satide Municipal

com menos de 10 dias de * Unidades de Satide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA
sintomas (ideal entre 3 e e HOSPITAL Municipal SEM

5 dias); Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicacéo
[Responsabilidade LACEN sintomas apresentados Internagdo
— MT ou Municipios)

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

COM Indicagio
de Internagio

Unidade de Satide Municipal CASOS
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) com indicacdo de ""0[’;““;‘[’”5
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMACAO

dentro da unidade de saide municipal.

v

CASOSGRAVES E
0OU CONFIRMADOS

v

Caso confirmado compativel com

Paciente suspeito com indicacdo de
internacéo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a

Quadro clinico

SRAG

unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagdo Regional

Nos casos de resultado negativo para teste rapide ou PCR deve

prevalecer o quadro diinico do p

e regulad me

O paciente sem indicagio de internagdo
& encaminhado para casa com as
orientagbes perti aossi
apresentados

a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagbes de
protocolo para a investigacio laboratorial durantea
internagao haspitalar.

a0 de

na
de saide municipal, com condigGes
de suporte, o resultado da
coleta/testagem para COVID e
posterior encaminhamento a unidade
de referéncia hospital via Central de
Regulagio Regional.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAQ PARA COVID-19 — REGIONAL DE JUINA

12 Passo: . L .
Regular, de acordo com a Hospital de Referéncia Regional

Central de Regulagao Regional solicitagao, o pacients para a Casos Suspeitos/Confirmados:

unidade de referéncia * Hospital Municipal de Juina Dr. Hideo Sakuno;
regional * Hospital Regional de Sinop;

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regifio,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato com a
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizacdo
do médico regulador estadual

Transporte Terrestre: E de
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacdo Estadual, viabilizar o
transporte sanitario

Central de Regulagao Urgéncia e A Central de Regulagko Urgéncia e

Suspeitos/Confirmados:
- Hospital UniversitarioJdlio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital S&o Benedito

12 Passo:
(Regulag8o de Leitos SRAG)

» Casos Confirmados:

Emergéncia, de acordo com a solicitagio

EmergénCia _ CRUE do médico assistente/regulador, regulao - Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba

- Hospital Metropolitano
- Hospitais de Referéncia Regional
- Hospitais Privados Contratados

paciente para a unidade de referéncia
hospitalar disponivel mais proxima

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 - JUARA

[ Testagem COVID-19

Paciente

Teste Rapido Pacientes
com mais de sete dias
de sintomas
(responsabilidade dos
Municipios)

Quadro clinico
compativel com
SRAG

Caso confirmado

v

Coletar PCR paciente Unidade de Satide Municipal
com menos de 10 dias de + Unidades de Satide N

sintomas (ideal entre 3 e
5 dias);
(Responsabilidade LACEN
— MT ou Municipios)

pais: PSF, UPA, POLICLINICA
e HOSPITAL Municipal de Juara SEM

Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicacdo

sintomas apresentados. Internagéo

COM Indicacdo
de Internaciio

Unidade de Satide Municipal CASOS
. X . P MODERADOS
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) comindicagdo de SEM
internaco, deve serrealizada a coleta/testagem de Covid-19 dentro CONFIRMACAO
da unidade de satide municipal

!

CASOS GRAVES E
0OU CONFIRMADOS

v

Caso confirmado

Paciente suspeito com indicagdo de
internagéo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a

Quadro clinico
compativel com
SRAG

unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagéo Regional

Nos casos de resultado negativo para teste riapido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do padente e regulados conforme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagbes de

protocolo para a investigacdo laboratorial durante a
internag3o hospitalar.

O paciente sem indicacio de internagio
& encaminhado ao domicilio, com as
orientagbes perti aossi
apresentados

de suporte, o resultado da
coletaftestagem para COVID e
posterior encaminhamento a unidade
de referéncia hospital via Central de
Regulagao Regional.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — JUARA

12 Passo: Hospital de Referéncia Regional
Regular, de acordo com a Casos Suspeitos/Confirmados:

Central de Regulagao Regional solicitago, o paciente para a - Hospital Municipal de Juina

unidade de referéncia * Hospital Regional de Sinop
regional

22Passo:
Ao esgotarem os leitos naregido,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato coma
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autoriza¢do
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacio Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitério
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante

19 Passo: Suspeitos/Confirmados:
(Regulacio de Leitos SRAG) - Hospital Universitario Julio

Central de Regulagdo Urgéncia e , | A CentraldeRegulagio Urgénciae Muller

Emergéncia, de acordo com a solicitagiio - Hospitale Pronto Socorro

Emergéncia - CRUE do médico assistente/regulador, regulao Municipal de Cuiabd

para a unidade de referéncia - Hospital S3o Benedito

hospitalar disponivel mais proxima - Hospital Estadual Santa Casa
Hospital Metropolitano
Hospitais de Referéncia Regional
Hospitais PrivadosContratados

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE PEIXOTO DE AZEVEDO

Paciente
Y

Teste Répido Pacientes Coletar PCR PaCie"t_e Unidade de Satide Municipal
com mais de sete dias com menos de 10 dias de * Unidades de Satde Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA O pacientesem indicagiio de internagiio
de sintomas smt_omas (ideal entre 3 e e HOSPITAL Municipal SEM

[responsabilidade dos 5 dias); Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicagdo

Municipios} (Responsabilidade LACEN sintomas apresentados Internacéo apresentados
— MT ou Municipios)

é encaminhado para casa comas
orientagbes pertinentes aos sintornas

COM Indicacio
de Internacio

Unidade de Satde Municipal CASOS
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) comindicacdo de MDDSER“:DDS de suporte, o resultado da
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMAGAO coletaftestagem para COVID e
. dentro da unidade de satde municipal posterior encaminhamento a unidade
Quadro dlinico de referénciahospital via Central de
Caso confirmado compativel com ¢ Regulagio Regional.
SRAG

CASOSGRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Quadro clinico Paciente suspeito com indicacédo de
internagdo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulacdo Regional

Caso confirado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negativo para teste ripido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do padi e regulad forme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagGes de

protocolo para a investigacio laboratorial durantea
internagado hospitalar.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE PEIXOTO DE AZEVEDO

12 Passo: Hospital de Referéncia Regional
Regular, de acordo com a Casos Suspeitos/Confirmados:

Central de Regu |a§50 Regional SOliCit_af:; t:ipacifentAe paraa + Hospital Regional de Peixoto de Azevedo;
regional

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
devera entrar em contato com a
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagio
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacio Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitario
responsabilidade da Unidade

Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados: Col:lfirm’ados:

- Hospital Universitario Julio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa

- Hospital S3o Benedito

12 Passo:
(Regulagdo de Leitos SRAG)

-~ ~ - - ~ -
Central de Regulacao Urgénciae _ | ACentraldeReguiagioUrgénciae
Emergéncia, de acordo com a solicitagio . - s
~ . do médico assistente/regulador, regulao - Hospital e Pronto Socorro Municipalde Cuiaba
EmergenC|a - CRUE ) i D - Hospital Metropolitano
paciente para a unidade de referéncia

hospitalar disponivel mais préxima - Hospitais de Referéncia Regional
p P p - Hospitais Privados Contratados

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — PORTO ALEGRE DO NORTE

[ Testagem COVID-19 Pa c i e nte
4

Teste Rapido Pacientes Coletar PCR pacient_e Unidade de Satide Municipal
com mais de sete dias com menos de 10 dias de *  Unidades de Satide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA O paciente sem indicagio de internagiio
de sintomas sintomas (ideal entre 3 € HOSPITAL Municipal SEM é encaminhado para casacom as
{responsabilidade dos 5 dias); Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicagdo orientag&es pertinentes aos sintomas

Municipios} (Responsabilidade LACEN sintomas apresentados Internacéo apresentados
— MT ou Municipios}

COM Indicacdo
de Internagéio

Unidade de Satide Municipal casos de saxik icipal, com
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) comindicagdo de MO[;?N’?DOS de suporte, o resultado da
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19 CONFIRMACAD coleta/testagem para COVID e
dentro da unidade de satide municipal posterior encaminhamento a unidade
¢ de referéncia hospital via Central de
Regulagao Regional.

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

CASOS GRAVES E
0U CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicagdo de
internacdo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulacéo Regional

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negativo para teste ripido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do pad e regulad forme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagies de

protocolo para a investigacio laboratorial durantea

internacdo hospitalar.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL PORTO ALEGRE DO NORTE

12 Passo: Hospital de Referéncia Regional
Regular, de acordo com a Casos Suspeitos/Confirmados:

Central de Regula¢ao Regional solicitagdo, o paciente para a + Hospital Municipal de Confresa

unidade de referéncia * Hospital Municipal de Barra do Gargas*
regional

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato coma
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagdo
do médicoregulador estadual

3% Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacdo Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitdrio
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados:
- Hospital Universitario Julio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital S3o Benedito

12 Passo:
{Regulagio de Leitos SRAG)
~ ~ . « "
Central de Regulagdo Urgéncia e , | ACentraldeRegulacio Urgénciae
Emergéncia, de acordo com a solicitagio ) . L,
~ . P . - Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
Emergenc|a - CRUE do médico assistente/regulador, regula o - Hospital Met it
paciente para a unidade de referéncia OSP! a. etropo l an.o .
hospitalar disponivel mais préxima - Hospitais de Referéncia Regional
- Hospitais Privados Contratados

Casos Confirmados:

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — SAO FELIX DO ARAGUAIA

[ Testagem COVID-19 Pa c i e nte
v

idade de Satide Municipal
+ Unidades de Saude Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA
e HOSPITAL Municipal Vale do Araguaia SEM
Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicagdo
sintomas apresentados. Internagdo

Coletar PCR paciente u
€om menos de 10 dias de
sintomas (ideal entre 3 e
5 dias);
(Responsabilidade LACEN
— MT ou Municipios)

Teste Rapido Pacientes
€om mais de sete dias
de sintomas
(responsabilidade dos
Municipios)

O paciente sem indicag8o de internagic
& encaminhado ao domicilio, com as
orientagbes pertinentes aos sintomas
apresentados

COM Indicagio

Unidade de Satide Municipal CASOS
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) com indicaciio de > MO[;EER;DOS de suporte, o resultado da
internacdo, deve ser realizada a coleta/testagem de Covid-19 dentro CONFIRMACAO coleta/testagem para COVID e
. da unidade de salide municipal. posterior encaminhamento a unidade
Quadro clinico de referénciahospital via Central de
Caso confirmado compativel com ¢ Regulacio Regional.
SRAG

CASOS GRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Quadro dinico Paciente suspeito com indicagdo de
internacéo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulacéo Regional

Caso confirmado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negativo para teste ridpido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do padente e regulados conforme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagbes de

protocolo para a investigacio laboratorial durantea
internacgio hospitalar.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — SAO FELIX DO ARAGUAIA

12 Passo: Hospital de Referéncia Regional
Regular, de acordo com a Casos Suspeitos/Confirmados:

Centra| de Regula;ﬁo Regional solicitacéo, o paciente para a * Hospital Municipal de Barra do Gargas

unidade de referéncia
regional

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato com a
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagdo
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospitalde
Referéncia Regional e a Central de
Regulaciio Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitario
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante

12 Passo: Suspeitos/Confirmados:
(Regulagio de Leitos SRAG) Hospital Universitario Julio

Central de Regula¢do Urgéncia e | ACentraldeRegulagio Urgénciae Muller

Emergéncia, de acordo com a solicitagiio Hospital e Pronto Socorro
Emergéncia - CRUE do médico assistente/regulador, regula o Munilcipalfle Cuiab.a’

paciente para a unidade de referéncia Hospital Sdo Benedito

hospitalar disponivel mais proxima Hospital Estadual Santa Casa
Hospital Metropolitano
Hospitais de Referéncia Regional
Hospitais Privados Contratados

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
SES - Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE — CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL RONDONGPOLIS

Teste Rapido Pacientes
com mais de sete dias
de sintomas
(responsabilidade dos
Municipios)

Coletar PCR paciente
com menos de 10 dias de
sintomas (ideal entre 3
5 diask;
{Responsabilidade LACEN
— MT ou Municipios)

Paciente
Y

Unidade de Saude Municipal

* Unidades de Saude N icipais: PSF, UPA, POLICLINICA
e HOSPITAL Municipal

Onde o paciente deve ser avaliado conforme os

sintomas apresentados

Quadro dlinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

COM Indicacdo
de Internacéo

Unidade de Saude Municipal
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) com indicagdo de
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19
dentro da unidade de satide municipal

Quadro clinico

Caso confirmado compativel com

SRAG

Naos casos de resultado negativo para teste rapido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do padente e regulados conforme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as arientacgbes de

protocolo para a investigacio laboratorial durantea
internagio hospitalar.

v

CASOS GRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicagdo de
internacdo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagdo Regional

SEM
Indicacdo
Internacdo

CASOS
MODERADOS
SEM
CONFIRMAGAO

O paciente sem indicagdo de internacdo
& encaminhado para casa com as
ori ges perti aos si
apresentados

de suporte, o resultado da
coletaftestagem para COVID e
pasterior encaminhamento a unidade
de referéncia hospital via Central de
Regulacio Regional.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

12 Passo: Hospital de Referéncia Regional
Regular, de acordo com a Casos Suspeitos/Confirmados:

Centra' de RegUIacﬁo Regional solicitacdo, o paciente para a * Hospital Municipal de Rondonépolis

unidade de referéncia * Hospital Regional de Rondonépolis.
regional

22 Passo:
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
deverd entrar em contato com a
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizacdo
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulagio Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitario
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados:
- Hospital Universitario Julio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital S3o Benedito

12 Passo:
(Regulagio de Leitos SRAG)
~ ol - e a~ .
Central de Regulacao Urgénciae _ | ACentraldeRegulagolUrgénciae
Emergéncia, de acordo com a solicitagio . . s
Emergéncia _ CRUE do médico assistente/regulador, regula o - Hosp!ta:e Pronto ﬁocorro Municipal de Cuiaba
paciente para a unidade de referéncia - Hospital Metropolitano

hospitalar disponivel mais présima - Hospitais de Referéncia Regional
P P P - Hospitais Privados Contratados

Casos Confirmados:
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE TANGARA DA SERRA

{ Testagem COVID-19 Pa Cie nte
v

Coletar PCR paciente fe de Saiide N

com menos de 10 dias de Unidades de Satide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA
sintomas (ideal entre 3 e e HOSPITAL Municipal SEM

5 dias); Onde o paciente deve ser avaliado conforme os Indicagdo
(Responsabilidade LACEN sintomas apresentados Internagdo
— MT ou Municipios)

Teste Rapido Pacientes
com mais de sete dias
de sintomas
{responsabilidade dos
Municipios}

COM Indicagio
de Internagéo

Unidade de Satide Municipal CASOS
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) com indicacdo de MO[’SEE':AADOS
internacdo, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19

CONFIRMACAO
. dentro da unidade de sadide municipal.
Quadro clinico
Caso confirmado compativel com ¢
SRAG

CASOS GRAVESE
0OU CONFIRMADOS

v

Quadro clinico Paciente suspeito com indicagdo de
internagdo grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagdo Regional

Caso confirmado compativel com
SRAG

Nos casos de resultado negativo para testerapido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do padente e regulados conforme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagiies de

protocolo para a investiga¢io laboratorial durantea
internagdo hospitalar.

O paciente sem indicagdo de internagio
€ encaminhado para casa com as
ori des perti aossi
apresentados

de suporte, o resultado da
coletaftestagem para COVID e
posterior encaminhamento a unidade
de referéncia hospital via Central de
Regulagio Regional.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE TANGARA DA SERRA

12 Passo: Hospital de Referéncia Regional
= o Regular, de acordo com a Casos Suspeitos/Confirmados:
Central de Regulagao Regional solicitagéo, o paciente para a Hospital Municipal Arlete Daisy Cichetti
unidade d? referéncia de Brito de Tangara;
regional Hospital Regional Roosevelth F. Lira de
Barra do Bugres;
Centro Hospitalar Parecis Euclides Horst
de Campo Novo do Parecis;
Hospital Santa Marcelina de Sapezal;
28 Passo: Hospital e Maternidade Nova

Ao esgotarem os leitos na regido, Olimpia/Nova Olimpia;

o médico regulador regional

devera entrar em contato com a

CRUE para solicitar transferéncia

para unidade de referéncia

hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagdo
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacio Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitirio
responsabilidade da Unidade - -
Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados:

- Hospital UniversitarioJulio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital S3o Benedito

12 Passo:
(Regulacio de Leitos SRAG)
Central de Regulagao Urgénciae | ACentraldeRegulacioUrgénciae
Emergéncia, de acordo com a solicitacdo . o .y
Emergéncia . CRUE do médico assistente/regulador, regula o - Hosp!tale Pronto S.ocorro Municipal de Cuiaba
paciente para a unidade de referéncia - HospitalMetropolitano

hospitalar disponivel mais préxima - Hospitais de Referéncia Regional
P P P - Hospitais Privados Contratados

Casos Confirmados:
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASS0O A PASSO

1° Passo: Paciente gque apresentar sintomas procura Unidade de Satde de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicacdo de internac¢do hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratérios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulagdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internagdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca & unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regiéo, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia {CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distancia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais préxima;

151; Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL TELES PIRES

[ Testagem COVID-19

Paciente
v

le de Saude N

Teste Rapido Pacientes
com mais de sete dias
de sintomas
(responsabilidade dos
Municipios)

Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

Coletar PCR paciente
com menos de 10 diasde
sintomas (ideal entre 3
5dias);
(Responsabilidade LACEN
— MT ou Municipios)

UPA SINOP (Referencia para Sinop)
UPA SORRISO (Referencia para Sorriso
Unidades de Satide Municipais: PSF, UPA, POLICLINICA
e HOSPITAL
Onde o paciente deve ser avaliado conforme os

sintomas apresentados

COM Indicagio
de Internagio

Unidade de Satide Municipal
Paciente com sintomas de SRAG (Covid-19) comindicacdo de
internacio, deve ser realizada a coletada/testagem de Covid-19
dentro da unidade de satide municipal.

Quadro clinico

Caso confirmado compativel com

SRAG

y

CASOS GRAVES E
OU CONFIRMADOS

v

Paciente suspeito com indicacdo de
internacao grave, ou casos
confirmados devem ser
encaminhados de imediato a
unidade de referéncia hospitalar via
Central de Regulagdo Regional

SEM
Indicacdo
Internagéo

CASOS
MODERADOS
SEM
CONFIRMAGAO

O paciente sem indicagio de internagio
€ encaminhado para casacomas
ori bes perti aossi
apresentados

de saxid
de suporte, o resultado da
coletaftestagem para COVID e
posterior encaminhamento a unidade
de referéncia hospital via Central de
Regulagio Regional.

Nos casos de resultado negativo para teste ripido ou PCR deve
prevalecer o quadro dinico do pad e lados conforme
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagies de

protocolo para a investigagio laboratorial durante a
internagdo hospitalar.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL TELES PIRES

12 Passo: Hospital de Referéncia

~ - Regular, de acordo com a Regi 1

Central de RegUIacaO Reglonal solicigtﬁdsﬁglt;pacifn{e para a oele
regional

Casos Suspeitos/Confirmados:
* Hospital Regional de Sinop;
* Hospital Regional Sorriso;

22 Passo;
Ao esgotarem os leitos na regido,
o médico regulador regional
devera entrar em contato com a
CRUE para solicitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagio
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulagio Estadual, viabilizar o

Transporte Terrestre: E de transporte sanitério
responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante Suspeitos/Confirmados:
- Hospital UniversitarioJulio Muller
- Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital Sdo Benedito

12 Passo:
{Regulac8o de Leitos SRAG)
Central de Regulagao Urgéncia e , | ACentraldeRegulagio Urgénciae Casos Confirmados:
Emergéncia, de acordo com a solicitag8o . o L
EmergénCia - CRUE do médico assistente/regulador, regula o - Hosp!tale Pronto §ocorro Municipal de Cuiaba
paciente para a unidade de referéncia - Hospital Metropolitano

hospitalar disponivel mais préxima - Hospitais de Referé&ncia Regional
P P P - Hospitais Privados Contratados
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASSO A PASSO

1° Passo: Paciente que apresentar sintomas procura Unidade de Saude de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Satide Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avallagdo médica, o paciente sem indicagdo de internagdo clfnica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indica¢do de internac@o hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de satde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratdrios de refer&ncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indicacdo de internacgdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satide municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulacdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicagdo de internacdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulacdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitacdo das unidades de satide municipais, faz a busca d unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulacdo;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regido, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulacdo
de Urgéncia e Emergéncia (CRUE) e solicita transfer&ncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitério deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distdncia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia {CRUE) recebe e registra a solicitacdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais proxima;

15 Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
19.
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULACAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE PONTES E LACERDA

Testagem COVID-19

Paciente

l
’
S S S — L

Y
Coletar PCR paciente ) Unidade de Saude Municipal
com menos de 10 dias de *  Unidades de Saide Municipais: PSF, Centro Municipal
sintomas [ideal entre 3 & de referéncia Covid e HOSPITAL .
& dias); Onde o paciente deve ter avaliagdo médica, para

[Respaonsabilidade LACEM definigdo de conduta e tratamento.

S

Teste Rapido Pacientes
com mais de sete dias
de sintomas
(responsabilidade dos
Municipios)

0 paciente sem indicagdo de internagio
€ encaminhado ao domicilio, com as
orientagdes médicas pertinentss aos

sintomas apresentacdos

—MT ou Municipios)

'.\.- ) J +

COM Indicacio

de Internacio - -
Paciente  com  gquadro dinin\n\.l
moderado efou sem confirmacdo,
deve aguardar na unidade de sadde

L
i l..lml:lade de 5adde hl'!unmpal L municipal  (com  condigies  de
@ Paciente com sintomas de SRAG (Covid-18) com indicacdo de

suporta], o resultado da

internagdo, deve ser realizada = coletada/testagem de covid-19 coleta/testagem para COVID, ou
dentra d3 unidade de salde municipal. definigde  do  quadro  dinico

L compativel & exames de imagem |SE
POSSIVEL), pf pasterior
encaminhamento a unidade de
referéncia hospitalar, via Central de

-\Regulado Regional. /

7’ - -

Caso confirmado compativel com

- ~
Quadro clinica ‘
SRAG

L J I

4 / Paciente com guadro clinico grave

~ efou confirmados  devem  ser

s INSERIDOS DE  IMEDIATO  NO

A SISTEMA DE REGULAGAD

y REGIONAL, E _POSTERIDR

SOLICITADO TRANSFERENCIA PARA

UNIDADE DE REFEREMCIA

HOSPITALAR, V1A CENTRAL DE

ra ~, REGULACAD DE URGEMCIA [CRUE),
| ! PARA IMEDITA BUSCA DE WAGA.

| Quadro clinico
Caso confirmado compativel com
SRAG

-

MNos casos de resultado negativo para teste rapido ou PCR deve
prevalecer o quadro clinico do paciente e regulado conforme a
gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagdes de
protocolo para a investigagdo laboratorial durante a
internagdo hospitalar.




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
FLUXO DE REGULAGAO PARA COVID-19 — REGIONAL DE PONTES E LACERDA

- -,

1% Passo: ™
Hospital de Referéncia Regional
— - Regular, de acorde com a / P ! =4 \
Central de Regulacdo Regional solicitagio, o paciente pars 3 >/ Casas Suspeitns/Canfirmadas:

unidade de referéncia | * Hospital Vale do Guaporé
regional | \ * Haospital Regional de Ciceres

\"\Hnspital §30 Luiz - Ciceres
~—

2P Passo:
Ag espotarem os leites na regido,
o midico regulador regional
deverd entrar em contato com a
CRUE para soficitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitalar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado ¥
através da CRUE e autorizacdo '
do médico regulador estadual

32 Passo:
Juntamente com o Haspital de
Referéncia Regional & a Central de
Regulacio Estadual, viabilizar o
Transporte Terrestre: E de \_transporte sanitario

responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante

Suspeitos/Confirmados:
\ Hospital Universitario Jdlio Muller
de

L

4 0 h g

1% Passo: 'y Hospital e Pronto Socorro Municipal de
[Regulagdo de_ LenosnER_AG] [ Hospital "l Cuiabé
Central de Regulagio Urgénciae |__, | jcomsersmiimnes: | 7| wewte | T - o sy o
- . BT, M b v Hospital 5230 Benedito
Emergen(:la - CRUE do médico assistente/regulador, regula o S - Hospital Metropalitano
paciente para a unidade de referéncia _ Demais hospitais regionais
\,_ hospitalar disponivel mais prasima.

e
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Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT
PASSO A PASSO

1° Passo: Paciente que apresentar sintomas procura Unidade de Satide de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Saude Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliacdo médica, o paciente sem indicacdo de internagdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientacdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indica¢do de internacdo hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de sadde
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratdrios de refer&ncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indica¢do de internagdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satdde municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulacdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicacdo de internacdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulacgao;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de saide municipais, faz a busca a unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulacio;

8 Passo: Apds se esgotar todos os leitos disponiveis na regido, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulagdo
de Urgéncia e Emergéncia (CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitario deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distdncia do translado;

11 Passo: A Central de Regulacdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitagdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referé&ncia mais préxima;

12 Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-
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Testagem COVID-19 Pa Ci ente

l i _, *

' ) f ) \ Unidade de Satde Municipal
Teste Rapido Facientes Coletar PCR pacients - -
com mais de sete dias com menas de 10 dias de * Unidades de Satide Municipais: PSF e Centro de O paciente sem indicagdo de internagio

sintamas lideal entre 3 & referéncia Covid . SEM & encaminhado ao domicilio, com as

5 dias); Onde o paciente deve ter avaliagio médica, para Indicagio orientagfies medicas pertinentes aos

{Rezponsabilidade L]ACEN definigdo de conduta e tratamento. Internagio sintomas apresentados
— MT ou Municipios

\ J ;

de sintomas
(responsabilidade dos
Municipios)

Paciente com quadro dinico

v .
Unidade de Saide Municipal maderado efou sem confirmagdo,
Paciente com sintomas de SRAG (Cowid-18) com indicagio de dewve aguardar na unidade de saude
\

municipal [com condigdes de
-~ suporte), o resultado da
Quadro clinico coleta/testagem para COVID,
Caso confirmado compativel com l, definicéio do quadro dinico
SRAG compativel OU exames de imagem
- |SE POSSIVEL), p/ posterior
encaminhamento a unidade de
referéncia hospitalar, via Central de
Regulacdo Regional
b /,"

—

internacdo, dewve ser realizada = coletada/testagem de Covid-12
dentro da unidade de salde municipal.

Cl.uadrc: clinica f Paciente com quadro clinico grave
Czso confirmado compativel com efou confirmados devem ser
| SRAG INSERIDOS DE IMEDIATO NO
b o SISTEMA DE REGULAGAD
REGIOMAL, E FOSTERIOR
SOLICITADD TRANSFERENCIA PARA
UMIDADE DE REFERENCIA
HOSPITALAR, VIA CENTRAL DE
REGULAGCAD DE URGEGENCIA
Mos casos de resultado negativo para teste rapido ou PCR deve (CRUE), PARA IMEDITA BUSCA DE
prevalecer o quadro clinico do paciente e regulados conforme _ VAGAa
a gravidade do caso apresentado, seguindo as orientagdes de
protocolo para a investigagao laboratorial durante a

internagao hospitalar.

g

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.b




Governo do Estado de Mato Grasso
_ SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE - CIB/MT

SECRETARIA EXECUTIVA DA SECIB/MT

FLUXO DE REGULAGCAQ PARA COVID-19 — REGIONAL DIAMANTINO

~ I
1% Passo: ™ / Hospital de Referéncia \\
/ \

Regular, de acordo com a Regional b

centrﬂl dE Regl.llagﬁo Regiﬂnal solicitagdo, o paciente para a Cazos Suspeitos/Confirmadaos: ||

unidade de referéncia | * Hospital Municipal de
Tangara

regional

28 Passo:
Ag esgotarem os leites na regilo,
o médice regulador regional
dewera entrar em contato com a
CRUE para soficitar transferéncia
para unidade de referéncia
hospitakar estadual

Transporte Aéreo: E de
responsabilidade do Estado
através da CRUE e autorizagdo '
do medico regulador estadual

3% Passo:
Juntarente com o Hospital de
Referéncia Regional e a Central de
Regulacdo Estadual, viabilizar o
Transporte Terrestre: E de \_transporte sanitario

responsabilidade da Unidade
Hospitalar solicitante

-

4 12 Passo: A / \\ Suspeitos/Confirmadas:
[Regulacio de Leitos SRAG) { Hospital de 3 Hospital Universitario Jdlic Muller
~ - - = Anri a | ——— Haospital e Pronto Socorro Municipal de
Central de Regulagao Urgéncia e A Central de Regulacso Urgencia & | Referénda
.

—* | Emergéncia, de acordo com a solicitacio / Cuiaba
Emergéncia - CRUE do médico assistente/regulador, regula o
paciente para & unidade de referéncia
'\ hospitalar disponivel mais proxima

// Hospital Estadual Santa Casa
- Hospital 530 Benadito
Hospital Metropolitano

o
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1° Passo: Paciente que apresentar sintomas procura Unidade de Saude de referéncia mais préxima;
2° Passo: Unidade de Salde Municipal avalia o paciente de acordo com os sintomas apresentados;

3° Passo: Apds avaliagcdo médica, o paciente sem indicacdo de internacdo clinica, deve ser encaminhado ao domicilio com orientagdes
de isolamento, conforme sintomas apresentados;

4° passo: Paciente com indicagdo de internatfﬁo hospitalar deve ser coletada amostra para testagem de Covide, na unidade de saude
municipal, e as amostras encaminhadas aos laboratorios de referéncia municipal;

5° Passo: Paciente suspeitos, com indica¢do de internagdo leve ou moderado, deve aguardar na unidade de satde municipal o resultado
do exame e posterior encaminhamento a unidade de referéncia, via Central de Regulacdo Regional;

6° Passo: Paciente suspeito com indicagdo de internacdo grave, e/ou casos confirmados devem ser encaminhados de imediato a
unidade de referencia hospitalar, via Central de Regulagdo;

7° Passo: A Central de Regulacdo Regional recebe a solicitagdo das unidades de satide municipais, faz a busca a unidade hospitalar
dentro da Regido e autoriza regulagao;

8 Passo: Apods se esgotar todos os leitos disponiveis ha regido, o médico regulador regional entra em contato com a Central de regulagdo
de Urgéncia e Emergéncia (CRUE) e solicita transferéncia, de acordo com o caso clinico do paciente;

9 Passo: O médico regulador regional solicita, juntamente com o medico assistente e ou CRUE, solicita o transporte sanitario para o
paciente;

10 Passo: O transporte sanitdrio deve ser por via terrestre (responsabilidade da origem), ou aéreo (responsabilidade do Estado), de
acordo com o caso clinico do paciente e distdncia do translado;

11 Passo: A Central de Regulagdo Urgéncia e Emergéncia (CRUE) recebe e registra a solicitagdo do médico assistente regulador e busca
vaga a unidade hospitalar de referéncia mais proxima;

15 Passo: O paciente é encaminhado a unidade hospitalar mais préxima, de acordo com o caso clinico e resultado de testagem Covid-

Centro de Operacoes em Emergéncia a Saude Publica do Estado de Mato Grosso para o COVID-19
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