GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

Resolugio CIB N°. 061 de 11 de outnbro de 2006.
Dispbe sobre a atualizacao do Regimento da Central Regional de Regulagio do Municipio de Juina do Estade de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

‘
I — A necessidade de atualizar as normas de Central Regional de Regulagio do municipto de Juina aprovada
através da Resolugéio CIB N° 075 de 06 de dezembro de 2002;

Il — A necessidade de organizar as aches executadas pela Central Regional de Juina e o fluxo de
encaminhamento dos pacientes eletivos ciriirgicos e clinicos na area de abrangéncia da Central Regional de
Regulagio do municipio de Juina/MT.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a atualizaglo do Regimento da Central Regional de Regulagiio do Municipio de Juina do
Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - Esta Resolugfio entrard em vigor na data de sua publicagéo.
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NORMATIZAGCAO DA CENTRAL REGIONAL DE REGULAGAO DE JUINA

| - Dos Objetivos
> A Central Regional de Regulagéo da Juina tem o objetivo de organizar a oferta dos servigos e o fluxo dos
usuarios, conforme suas necessidades bem como otimizar os recursos disponiveis para facilitar 0 acessc da
populagdo aos servigos de saade.

It - Da Competéncia

Compete a Central Regional de Regulagéo de Juina

Conhecer, negociar, pactuar com gestores e cadastrar os servigos disponiveis na regiao.

Articular o acesso do usuério as referéncias intermunicipais e inter-regionais

Montar as grades de especialidades nos niveis de complexidade da regiao

Regular as referéncias ambulatoriais, hospitalares, e de servigos complementares na regiao.
5. Regular em parceria com as Secretarias Municipais de Sadde, Consdrcio Intermunicipal de Sadde
do Vale do Juruena e Central Estadual de Regulagso, qualquer demanda que necessite do encaminhamento inter-
regional efou interestadual.
6. Regular consultas, exames complementares, cirurgias especializadas, internacées clinicas, todas,
eletivas ou de urgéncia, medicamentos de alto custo, casas de apoio inter-regionais, e tratamento fora de domicilio,
{interestadual). )
7. Regular internagdes clinicas ou cirurgicas, eletivas ou de urgéncia intermunicipais.
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Il — Da Abrangéncia
> A Central Regional de Regulagéo de Juina abrange os municipios de Aripuana, Brasnorte, Castanheira,
Coalniza, Cotriguagu, Juina e Juruena.
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IV — Da Localizagao
¥ A Central Regional de Redulag3o de Juina localiza-se a rua Clara Nunes n°® 108, bairro Médulo II, Juina,
MT, CEP 78320-000, fone 0xx66-3566-3451 ou Oxx66-3566-3621,

V - Do Fluxgj
> A Central Regional de Regulag&o de Juina, regulara s Consultas Especializadas, Apoio Diagnostico,
Cirurgias Eletivas e de Urgéncia, Internagdes, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Leitos na Casa de Apoio e
Medicamentos de Alto Custo.

VI - Da organizagao
> A Central Regional de Regulacéo de Juina contara com a equipe necessaria formada por téchicos de nivel
médio e superior habilitados ou a serem treinados na area administrativos especifica e médicos com perfil
adequados para as fungoes.

> Cabera a equipe a instrumentalizagéo dos processos e a articulagéo com as demais referéncias do Ambito
regional e estadual e o retorno das informagées as SMS.
» Cada Secretaria Municipal de Saude deve disponibilizar pelo menos um técnico para ser o responsavel

pelo contato com a Central Regional de Regulagéo de Juina

VIl — Do Funcionamento

> A Central Regional de Regulagdo de Juina devera funcionar de segunda a sexta-feira das 7:30 as 18:00
horas.
> Nos horarios fora do expediente, a Central de Regulagéo contara com Médico Regulador para urgéncias.

VIl — Do Transporte
» Cabera ao Municipio de origem do usuario a responsabilidade pelo deslocamento do mesmo,

IX — Do Acesso
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> Q principio da Universalidade no SUS € uma regra, devendo o usudrio através da Secretaria Municipa! de
Saude, seguir o fluxo da Central de Regulagdo, discutidos abaixo:

PROTOCOLO GERAL

> Todo processo encaminhado a Central Regional de Regulaciode Juina devera ter a solicitagdo do medico
da rede em papel timbrado da Secretaria Municipal de Saude.

> O médico autorizador devera ser nomeado mediante portaria pela Prefeitura Municipal que se compromete
em comunicar a Central de Regulagéo.

> A Central Regional de Regulacdo de Juina avaliard a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude e
tomara as medidas legais.

> A Central Regional de Regulagdo de Juina devera retornar as Secretarias Municipais de Saude todas as
informacgdes e prazo de cada processa.

> Caso necessario, a Secretaria Municipal de Salde solicitara a Central de Reéulagéo, diarias para Casa de

Apoio, em formuldrio especifico devidamente preenchido.

PROTOCOLOS ESPECIFICOS

1. REGULAGAO DAS CONSULTAS ESPECIFICAS

> O usuario & atendido na rede publica e indicado para consulta especializada.

> O medico solicitante devera preencher o encaminhamento em papel timbrado da rede' do SUS com historia
e exame clinico que ficara com usudério ou seu responsavel para ser entregue ac especialista na hora da consulta.
» O usuario de posse do encaminhamento devera entrar em contato com a Secretaria Municipal de Saude e
esta com a Central de Regulagio.”

> A Central Regional de Regulagdo verificard a disponibilidade na CER/SUS e informara o devido
aprazamento as Secretarias Municipais

> As Secretarias Municipais dever&o informar o usuéario sobre o aprazamento.

» O usuario devera ser orientado a comunicar as Secretarias Municipais de Saude e esta a Central Regional

de Regulagao, qualquer imprevisto que determine o cancelamento de sua consulta o mais breve possivel para as
devidas providéncias.
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2. REGULAGAO DE EXAMES

> O usuario & atendido na rede basica do SUS e indicado para exames de diagnéstico.

> O usuario entrard em contato com a Secretaria Municipal de Saude e esta verificara a disponibilidade de tal
recurso no Municipio.

> A ndo disponibilidade do exame em sua regio devera gerar um processo de encaminhamento do pedido
para a Central Regional de Regulagéo.

> No processo devera constar historia e exame clinico suficientes para o entendimento do caso

> Nas solicitagdes de ressonancia magnética devera vir anexado, laudo de exames realizados, ou na sua
auséncia, justificativa feita pelo médico assistente do paciente.

» As soficitagbes de.ressonancia magnética serdo encaminhadas a CER/SUS para o devido agendamento
respeitando uma cota vigente

> As solicitagdes de tomografia computadorizada serdo liberadas pela CRR conforme cota pactuada por
cada municipio disponivel no momento e pelo grau de prioridade.

> Se liberado, a Central Regional de Regulag&o devera entrar em contato com a respectiva Secretaria -
Municipal de Saude, informando o aprazamento cabendo a esta Gltima informar o usuario. —
> A secretaria Municipal de Saude cabers providenciar junto ac usuario, os devidos for r{rios_e
documentos necessarios ao agendamento dos exames antes de encaminha-los a esta Central,

» O usuario que por qualquer motivo cancelar ou adiar o exame, devera informar a Secretaria unicipal de

Satide com 48 horas de antecedéncia para que esta comunique a Central Regional de Regulagdo para‘as devidas

providéncias.
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3. REGULAGAO DE INTERNAGAO ELETIVA:

> A Central Regional de Regulagao gerenciara a cota de internacées intermunicipal e inter-regional.

> As internagbes da populagéo residente serdo controladas pela SMS que enviara relatério mensalmente a
Central Regional de Regulacio para faturamento das AlHs.

» As internagbes intermunicipais realizadas aos s&bados, domingos e feriados e dias Uteis no horario das

18:00 as 7:00 horas deverdo ser comunicadas & Central de Regulagao até 48 horas ja com autorizagio do médico
autorizador do municipio de origem. e

> Os laudos das internagdes sero agendados mediante os critérios para pagamento de AlH.

> Todos municipios da Regional de Juina informarao o nome do médico autorizador do municipio, bem como
a portaria de sua nomeagao.

> A Central de Regulagao procedera a supervis&o das internagtes intermunicipais.

> Os hospitais s6 poderéo receber o usuario para internagdo acompanhado do laudo médico autorizador do

municipio de origem para emissdo de AlH, devidamente autorizado, carimbada pelo médico autorizador do
municipio de origem e com ¢ numero da AlH preenchido.

> Ultrapassando o limite mensal de AIH gerenciadas pela Central de Regulaééo, esta entrara em contato
com SMS para liberar AlHs residentes.
> Em nao havendo disponibilidade de leitos, o hospital devera comunicar a Central de Regulacao

imediatamente via fax.

4. REGULAGAO DAS INTERNAGOES ELETIVAS/CIRURGIAS PARA CAPITAL

> O paciente € consultado na rede publica especializada.

> A Secretaria Municipal de Saude de posse do Laudo Médico para Emissdo de Al envia para Central de
Regulagao - -

> A Central de Regulagéo envia laudo montado & Central Estadual de Regulagao.

¥ Apos a avaliagdo do processo pelo Meédico Regulador estadual, o mesmo retorna a Central Regional que
encaminhara para a SMS. -

> A SMS de posse da AlH e Laudo Médico autorizados, agenda o procedimento solicitado junto ao prestador
referido,

> Se a Central Estadual de Regulago nao obtém vaga, o paciente & orientado pela Secretaria Municipal de

Salde a aguardar novos encaminhamentos.
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5. REGULAGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA

> A Central Regional de Regulacéo, assim como a Central Estadual de Regulagao, possui funcionamento 24

horas ininterruptamente, com uma equipe de médicos reguladares.
> Os casos de Urgéncia e Emergéncia serdo comunicados ao Médico Regulador da Central Regional de

Regulagdo — Juina, fornecendo identificagfo, dados ciinicos e estado geral do paciente. Esta comunicagio sera
sempre de Médico para Médico.

> O Médico Regulador avaliara a real necessidade da regulagdo e definira, com base nessas informagdes
qual & a melhor opg&o em relagdo ao recurso salicitado.

> Cabe ao Médico Regulador, orientar e apoiar o Médico Solicitante no momento da regulagéo de urgéncia e
emergéncia, através das informagdes necessarias quanto ao processo de regulacao.

» O Medico Regulador entéo fornece uma senha para internacéo e para posterior liberagao da AIH,

> Ultrapassado o limite de AIH gerenciada pela CRR, esta comunicara o municipio de origem, que devera a
partir deste momento, utilizar sua propria cota de AlH.

» Fica acordado que o municipio de origem ac acionar a CRR, estara solicitando a vaga para o seu paciente,

ja com garantia do nimero de AlH para preenchimento do Laudo.

6. NORMATIZAGCAO DA CAMARA MICRORREGIONAL DE JUINA

A Camara Microrregional de Juina, parte integrante da Centra Regional de Regulagdo da Regido Noroeste do
Estado de Mato Grosso.
Critérios de Compensacao de AlHs




1. O quantitativo Trimestral de AlHs da Regi&o sera disponibilizade por municipio com a serie numérica das
AlHs inicial e final incluido o Teto Municipal Residente, Intermunicipal e inter-regional, fornecidos  pela Gerencia
de Sistemas de Informagdo /SES/MT, para Central Regional de Satde de Juina, que ao receber da SES faz a
divisao mensal: Teto Residente, Intermunicipal e inter-regional. A distribuigéo é feita aos municipios apds o dia 15
de cada més;

2. As AlHs para populagéo residente serao gerenciadas pelo gestor (secretario Municipal de Saude), que
apos o dia 15 de cada més serdo encaminhadas a Central Regional de Regulagdo Juntamente com os Laudos e a
numeracao da AlHs no roda pe do laudo acompanhado com a AlHs Sinjuladas para que o médico supervisione,
laudos e AlHs simulada, e comparada com os dados do sistema;

3. A Nova Pactuagao da PPI/05 as AlHs Intermunicipal serd descentralizada e gerenciadas pelo gestor.O
medico assistente e medico autorizador entrara em contato com o médico regulador que solicitara via telefone a
autorizagao da Regulagdo do paciente, apos autorizacéo, o médico autorizador emitird o laudo do paciente
acompanhado com o numero da AlH no roda pé do laudo, fornecida pelo gestor. O gestor enviara via fax o laudo
para o hospital que vai atender o paciente; /

4. A Céamara de Compensacgdo Microrregional de Juina sera responsavel pelo controle das AlH's inter-
regional: encaminhamentos de laudos de pacientes de outras Regionais atendidos na Regional de Juina cobrando
AlH's e atendendo solicitagio de pagamentos de pacientes da nossa Regional, atendido em outras Regionais
encaminhando a numeragéo de AlH's inter-regionat;

5. Os laudos de pacientes de outros Estados serdo compensados com AlH's do proprio municipic que
atendeu o paciente segundo Pactuacéo PPI/05;

6. Todo e qualquer encaminhamento para internagio no Municipio de Cuiaba devera ocorrer através do
contato de médico assistente, para médico Regulador gue entra em contato com medico da Central Estadual de
Regulag&o, que definird de acordo com os critérios médicos se o paciente & pertinente ou nao a autorizagao da
Senha de Regulagéo; .

7. A cota de referencia de pacientes da Regional de Juina a Cuiaba permanece na Gestdo Plena em Cuiaba
PPI/05;
8. As internacdes de referencia hdo previstas no teto programado do municipio de origem deveréo ser

encaminhada com AlH's propria , ou seja, da populagao residente;

9. Ao término do trimestre, a Camara de Compensagao Microrregional de Juina encaminhara a SAI/SES as
AlHs nao utilizadas, caso houver; £
10. A Camara de Compensagao Microrregional de Juina controlara a utilizag&o mensal das AlH'’s inter-regional

e (Intermunicipal) para que nao extrapole a cota trimestral:

11. As AlH"s do municipio residente que nao for utilizada no més podera ser utilizada nos meses seguinte até
o termino do trimestre, caso ndo seja utilizadas todas no trimestre devera entrar em contato com a CRR-JN:

12, A Central Regional de Regulagdo encaminhard mensal e trimestral Relatorio a Gerencia de Sistema de
Informagtes/SES/MT
13. A troca de laudos por AlH’s cujo procedimento tenha sido “parto normal” ou “parto cesarea” somente sera

efetuado mediante acompanhamento da respectiva D.N.
14, Nao sera compensado aquele laudo preenchido de forma incompleta e com rasuras.

15. Para efeito de controle, o numero da AlH sera anotado nas vias do laudo correspondente, ndo podendo ser
alterado esta correlagio.

16. Do Controle e Avaliagio:

» Os municipios serfo responséveis pelo Controle e Avaliagdo das internactes ocorridas no seu municisio
devendo apresentar relatorios mensais a CRR.




> As internagbes deverdo ser submetidas as criticas pelo gestor municipal, através de disquetes cu de AlH's
simuladas, cruzando cépias das AlH’s emitidas pelo prestador.

> Deverao ser estudados e analisados dados como:

- Media de permanéncia das internagdes.

- Merbidade

- Numero de pacientes referenciados por municipios. Y.

- Demanda espontanea.

- Numero de pacientes encaminhados para outros municipios fora da regional e respectivo procedimento.
- Numero de internages excedentes/més e respectivo procedimento.

- E outros que o municipio julgar pertinente a avaliag&o.

Os casos omissos nesta normatizagéo seréo resolvidos em reunido ordinéria da CiB-Regional de Juina.
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7. REGU_LAC)AO DE MEDICAMENTOS DE ALTQ CUSTO.

» O usudrio & atendido na rede basica do SUS e prescrito medicamento de alto custo

> O usuario entra em contato com a Secretaria Municipal de Satde e esta encaminhara o processo para a
Central Regional de Regulagéo de Juina.

> No processo deverd constar Formulario de Solicitagdo de Medicamentos excepcionais devidamente

preenchido, carimbado e assinado pelo médico, receita meédica, constando ¢ nome genéfico do medicamento
prescrito (principio ativo}) e a posologia do mesmo. FotocOpia dos exames que porventura comprovem o
diagnostico, fotocépia dos documentos pessoais (RG e CPF ou certiddo de nascimento), comprovantes de
residéncia e Cartao SUS. -

> Se o paciente for menor de idade, devera ser providenciado o CPF, junto a Receita Federal, conforme
exigéncia do Ministério da satde (portaria n® 409 de 05/08/1999) e Cartao SUS.
> A Central Regional de Regulac&o de posse do processo, devera encaminha-lo Gerencia de Medicamentos

de Alto Custo onde o usuario sera cadastrado no Programa de Medicamentos Excepcionais para apreciagao e
parecer, mediante protocolos clinicos vigentes.

» Se autorizado e liberado, a Central Regional de Regul@géo comunicara a Secretaria Municipal de Satde e
esta, em posse de uma autorizacéo de pessoa fisica, providencigra o medicamento na Farmacia de Alto Custo.
> Ao receber o medicamento no seu municipio, o paciente devera assinar um recibo em duas vias. Uma

copia do recibo serd encaminhada para a Geréncia de Insumos, mensalmente, para garantir o envio da remessa
no més seguinte.

» A Secretaria Municipal de Salde devera enviar mensalmente do dia 20 a 30 de cada més, a relagcido dos
usuarios ativos, iniciantes, desistentes e ébitos ocorridos e os recibos contendo a assinatura dos USUAros.
> Os medicamentos serdo entregues ao responsavel designado pelo municipio, em Cuiaba todo més em dia

previamente combinado na Geréncia de Insumos para Usuarios do SUS, situada a rua Major Gama n® 754 —
Centro — Cuiaba MT,

» Sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saade, o envio de embalagens apropriadas (isopor
ou policarbonato expandide), para o acondicionamento dos medicamentos que serdc mantidos em baixa
temperatura, bem como os cuidados necessarios durante o transporte e entrega aos pacientes.

8. REGULACAO DAS CASAS DE APOIO/LEITO DE RETAGUARDA.

> As Casas de Apoio/Leito de Retaguarda sio instancias vinculadas ao SUS e destinadas a atender o
usuario que se encontra fora de seu domicilio para tratamento de saude.
» Caso o usuario necessitar utilizar os servigos das Casas de Apoio em outra regido ou Cuiaba, a Secretaria !

Municipal de Saude devera solicitar a reserva do Leito de Retaguarda a Central Regional de Regulagéo a qu ra\\
a verificagc@o de disponibilidade destes leitos e, na falta destes agendara junto a CER/SUS de Cuiaba uma data

apropriada. o




> Apos o agendamento para o Leito de Retaguarda, a Central Regional de Regulagao informara a Secretaria
Municipal de Saude.
> E necessario o paciente dispor dos seguintes documentos: RG, CPF, comprovante de residéncia,

comprovante de agendamento em unidade SUS, encaminhamento do Assistente Social da Unidade, Guia para
permanéncia no Leito de Retaguarda (disponibilizada pela Central de Regulagao).

> O quadro clinica do paciente ndo deve necessitar de assisténcia médica ou enfermagem.

» O usugrio devera hospedar-se na Casa de Apoio, na data agendada num prazo maximo de 24 horas,
podendo a vaga ser cedida a outro usuario SUS.

> O usuario nao pode ser portador de doenga infecto contagiosa enrfase de transmissao.

> As Casas de Apoio conveniadas, s receberdo usuarios do SUS mediante autorizago da Geréncia de
Leitos de Retaguarda Ambulatorial/CER ou da Central Regional de Regulagio.

> As Casas de Apoio enviardo por escrito, relatando o motivo de qualquer imprevisto ou recusa do
atendimento por parte do usuério ou da Casa de Apoio para que sejam tomadas as devidas providéncias.

> O tempo de permanéncia do paciente serd conforme o tratamento. Portadores de doencas crénicas

poderdo permanecer por até 90 (noventa) dias e prorrogado por igual periodo se a necessidade for atestada pelo
medico

‘i -
> Hospedagem de acompanhantes sera permitido somente para pai, mae cu responsavel identificado, em se
tratando de menor/adolescente ou situagdes excepcionais, atestadas pelo meédico, parecer do Servigo Social e da
Geréncia.

9. REGULACAO DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD):

Por Tratamento Fora do Domicilio entende-se por aquele realizado fora do municipio de residéncia do usuério.

> Para formalizar o processo de Tratamento Fora do Domicilio, a Secretaria Municipal de Saude devera
providenciar o Laudo Médico para Emissdo de AlH e Laudo Médico de Tratamento Fora do Domicilio (originais
emitidos pelo médico especialista do SUS, assinados, carimbados, datados, com codige do procedimento do
SUS/CID 10, sem rasuras), casoc seja menor, (a apresentagdo da Certidao de Nascimento), fotocopia do
comprovante de residéncia {conta de agua ou de luz).

> O Laudo Médico de TFD devera ser renovado anualmente

> A Secretaria Municipal de Sadde devera encaminhar a Central de Regulagao, o relatdric de Alta / Contra
Referéncia e os canhotos das passagens utilizadas num prazo maximo de 15 dias.

> A SMS devera solicitar as passagens & Central de regulagdo num prazo minimo de antecedéncia de uma
semana.

> A Central de Regulag&o informard a SMS que as passagens estéo disponiveis no TFD/CER/SUS.

> O usuario devera entregar a SMS uma autorizagao desPessoa Fisica a fim de que esta possa retirar as
passagens junto ao TFD/CER/SUS.

» Caso o acompanhante necessitar de retornar antes do paciente, as passagens serdo de sua

responsabilidade.,
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NORMATIZAGAO DA CENTRAL REGIONAL DE REGULAGAO DE JUINA

| - Dos Objetivos
> A Central Regional de Regulagéo da Juina tem o objetivo de organizar a oferta dos servigos e o fluxo dos
usuarios, conforme suas necessidades bem como otimizar os recursos disponiveis para facilitar o acesso da
populagio aos servigos de saude.

Il - Da Competéncia

Compete a Central Regional de Regulag&o de Juina

Conhecer, negociar, pactuar com gestores e cadastrar os servigos disponiveis na regiéo.

Articular o acesso do usuario as referéncias intermunicipais e inter-regionais

Montar as grades de especialidades nos niveis de complexidade da regido

Regular as referéncias ambulatoriais, hospitalares, e de servicos complementares na regido.

Regular em parceria com as Secretarias Municipais de Saulde, Consoércio Intermunicipal de Salde
do Vale do Juruena e Central Estadual de Regulagdo, qualquer demanda que necessite do encaminhamento inter-
regional e/ou interestadual.

Regular consultas, exames complementares, cirurgias especializadas, internagées clinicas, todas,
eletlvas ou de urgéncia, medicamentos de alto custo, casas de apoio inter-regionais, e tratamento fora de domicilic,
{interestadual).

7. Regular internagdes clinicas ou cirlrgicas, eletivas ou de urgéncia intermunicipais.
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Il - Da Abrangéncia
> A Central Regional de Regulagdo de Juina abrange os municipios de Aripuana, Brasnorte, Castanheira,
Colniza, Cotriguagu, Juina e Juruena.

IV — Da Localizagdo
> A Central Regional de Regulagg@o de Juina localiza-se & rua Clara Nunes n° 108, bairro Médulo li, Juina,
MT, CEP 78320-000, fone 0xx66-3566-3451 ou 0xx66-3566-3621,

V - Do Fluxo:
» A Central Regional de Regulagdo de Juina, regulara as Consultas Especializadas, Apoio Diagnéstico,
Cirurgias Eletivas e de Urgéncia, Internages, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Leitos na Casa de Apoic e
Medicamentos de Alto Custo.

VI - Da organiza¢io
> A Central Regional de Regulag&o de Juina contard com a equipe necessaria formada por técnicos de nivel
medio e superior habilitados ou a serem treinados na 4rea administrativos especifica e médicos com perfil
adequados para as fungdes.

» Cabera a equipe a instrumentalizagéo dos processos e a articulagio com as demais referéncias do ambito
regional e estadual e o retorno das informagdes as SMS.
> Cada Secretaria Municipal de Salde deve disponibilizar pelo menos um técnico para ser o responsavel

pelo contato com a Central Regional de Regulagéo de Juina

VIl = Do Funcionamento

> A Central Reglonal de Regulagdo de Juina devera funcionar de segunda a sexta-feira das 7:30 as 18:00
horas.
» Nos horarios fora do expediente, a Central de Regulagéo contard com Médico Regulador para urgéncias.

VIl - Do Transporte
» Cabera ao Municipio de origem do usuario a responsabilidade pelo deslocamento do mesmo.

IX — Do Acesso




> O principioc da Universalidade no SUS & uma regra, devendo o usuério através da Secretaria Municipal de
Salde, seguir o fluxo da Central de Regulagio, discutidos abaixo:

PROTOCOLO GERAL
> Todo processo encaminhado a Central Regional de Regulagao de Juina devera ter a solicitag@o do médico
da rede em papel timbrado da Secretaria Municipal de Salide. -
» O medico autorizador devera ser nomeado mediante portaria pela Prefeitura Municipal gque se compromete
em comunicar a Central de Regulagéo.
> A Central Regional de Regulagdo de Juina avaliard a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude e
tomara as medidas legais.
> A Central Regional de Regulagao de Juina devera retornar as Secretarias Municipais de Saude todas as
informacgdes e prazo de cada processa.
> Caso necessario, a Secretaria Municipal de Saude solicitara & Central de Reg’ulagéo diarias para Casa de

Apoio, em formulario especifico devidamente preenchido.

PROTOCOLOS ESPECIFICOS

1. REGULAGAO DAS CONSULTAS ESPECIFICAS

> O usuario ¢ atendido na rede publica e indicado para consulta especializada.

> O médico solicitante devera preencher o encaminhamento em papel timbrado da rede do SUS com histéria
e exame clinico que ficard com usuario ou seu responsavel para ser entregue ao especialista na hora da consulta.
» O usudrio de posse do encaminhamento devera entrar em contato com a Secretaria Municipal de Satde e
esta com a Central de Regulagéo.

> A Central Regional de Regulagso verificard a disponibilidade na CER/SUS e informara o devido
aprazamento as Secretarias Municipais

» As Secretarias Municipais deverdo informar o usuario sobre o aprazamento.

> O usuario devera ser orientado a comunicar as Secretarias Municipais de Salde e esta a Central Regional

de Regulagao, qualquer imprevisto que determine o cancelamento de sua consuita 0 mais breve possivel para as
devidas providéncias.

2. REGULAGCAO DE EXAMES

» O usuario ¢ atendido na rede basica do SUS e indicado para exames de diagnéstico.

» O usudério entrara em contato com a Secretaria Municipal de Sadde e esta verificara a disponibilidade de tal
recurso no Municipio.

» A nao disponibilidade do exame em sua regi&o devera gerar um processo de encaminhamento do pedido
para a Central Regional de Regulagio.

> No processo devera constar historia e exame clinico suficientes para o entendimento do caso

> Nas solicitagbes de ressonancia magnética devera vir anexado, laudo de exames realizados, ou na sua
auséncia, justificativa feita pelo médico assistente do paciente.

> As solicitagbes de ressonancia magnética serdo encaminhadas a CER/SUS para o devido agendamento
respeitando uma cota vigente

» As solicitagbes de tomografia computadorizada seréo liberadas pela CRR conforme cota pactuada por
cada municipio disponivel no momento e pelo grau de prioridade.

> Se liberado, a Central Regional de Regulagdc devera entrar em contato com a respectiva Secretaria
Municipal de Salde, informando ¢ aprazamento cabendo a esta Gltima informar o usuario. -~
» A secretaria Municipal de Salde cabera providenciar junto ao usudrio, os devidos formdiarios e
documentos necessarios ao agendamento dos exames antes de encaminha-los a esta Central.

» O usuario que por qualquer motivo cancelar ou adiar o exame, devera informar a Secretaria Municipal de

Saude com 48 horas de antecedéncia para que esta comunique a Central Regional de Regulag&o para\as devidas
providéncias.
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3. REGULACAO DE INTERNAGAO ELETIVA:

> A Central Regional de Regulagdo gerenciard a cota de internagdes intermunicipal e inter-regional.

> As internagbes da populagéo residente serdo controladas pela SMS que enviara relatdrio mensalmente a
Central Regional de Regulagéeo para faturamento das AlHs.

> As internagdes intermunicipais realizadas aos sabados, domingos e feriados e dias Gteis no horario das

18:00 as 7:00 horas deveréo ser comunicadas & Central de Regulagéo até 48 horas ja com autorizagéo do médico
autorizador do municipic de origem,

» Os laudos das internagdes seréo agendados mediante os critérids-para pagamento de AlH.

» Todos municipios da Regional de Juina informar&o o nome do medico autorizador do municipio, bem como
a portaria de sua nomeacgo.

» A Central de Regulag¢ao procedera a superviséo das internagdes intermunicipais.

» Os hospitais s6 poderéo receber o usudrio para internagéo acompanhado do laudo médico autorizador do

municipio de origem para emiss&o de AlH, devidamente autorizado, carimbada pelo médico autorizador do
municipic de origem & com o nimero da AlH preenchido.

> Ultrapassando o limite mensal de AIH gerenciadas pela Central de Regulagéo, esta entrara em contato
com SMS para liberar AlHs residentes.
> Em ndo havendo disponibilidade de leitos, o hospital devera comunicar a Central de Regulagéo

imediatarnente via fax.

4. REGULAGAO DAS INTERNAGOES ELETIVAS/CIRURGIAS PARA CAPITAL

» O paciente & consultado na rede plblica especializada.

» A Secretaria Municipal de Saude de posse do Laudo Médico para Emissio de AlH envia para Central de
Regulagao

> A Central de Regulag&o envia laudo montado a Central Estadual de Regulagéo.

¥ Apds a avaliag&o do processo pelo Médico Regulador estadual, o mesmo retorna a Central Regional que
encaminhara para a SMS.

> A SMS de posse da AlH e’Laudo Médico autorizados, agenda o procedimento solicitado junto ao prestador
referido.

» Se a Central Estadual de Regulagdo n&o obtém vaga, o paciente é orientado pela Secretaria Municipal de

Saude a aguardar novos encaminhamentos.

5. REGULACAO DA URGENCIA E EMERGENCIA

> A Central Regional de Regulagéo, assim como a Central Estadual de Regulacdo, possui funcionamento 24
horas ininterruptamente, com uma equipe de médicos reguladores.
> Os casos de Urgéncia e Emergéncia seréo comunicados ac Médico Regulador da Central Regional de

Regulacdo — Juina, fornecendo identificagéo, dados clinicos e estado geral do paciente. Esta comunicacéo sera
sempre de Médico para Médico.

> O Medico Regulador avaliara a real necessidade da regulagao e definird, com base nessas informag®es
qual & a methor opgéo em relagdo ao recurso solicitado.

> Cabe ao Medico Regulador, orientar e apoiar o Médico Solicitante no momento da regulacéo de urgéncia e
emergéncia, através das informagdes necessarias quanto ao processo de regulagéo.

> O Medico Regulador entéo fornece uma senha para internagdo e para posterior liberagéo da AlH.

> Ultrapassado o limite de AlH gerenciada pela CRR, esta comunicara o municipio de origem, que devera a
partir deste momento, utilizar sua propria cota de AlM.

» Fica acordado que.o municipio de origem ao acionar a CRR, estar4 solicitando a vaga para o seu paciente,

ja com garantia do niimero de AlH para preenchimento do Laudo.

6. NORMATIZAGAO DA CAMARA MICRORREGIONAL DE JUINA

A Camara Microrregional de Juina, parte integrante da Centra Regional de Regulagéo da Regido HNoroeste do
Estado de Mato Grosso.
Critérios de Compensacio de AlHs




1. QO quantitativo Trimestral de AlHs da Regido sera disponibilizado por municipio com a serie numérica das
AlHs inicial e final incluido o Teto Municipal Residente, Intermunicipal e inter-regional, fornecidos  pela Gerencia
de Sistemas de Informacéo /SES/MT, para Central Regional de Salde de Juina, que ao receber da SES faz a
divisdo mensal: Teto Residente, Intermunicipal e inter-regional. A distribuig@o ¢ feita aos municipios apés o dia 15
de cada més;

2. As AlHs para populagéo residente serdo gerenciadas pelo gestor {secretario Municipal de Saude), que
apos o dia 15 de cada més serlo encaminhadas a Central Regional de Regulag&o Juntamente com os Laudos e a
numeragao da AlHs no roda pé do laudo acompanhado com a AlHs Simuladas para que o médico supervisione,
laudos e AlHs simulada, e comparada com os dados do sistema;

3. A Nova Pactuagdo da PPI/05 as AlHs Intermunicipal sera descentralizada e gerenciadas pelo gestor.Q
medico assistente e medico autorizador entrara em contato com o médico regulador que solicitara via telefone a
autorizagdo da Regulagado do paciente, apés autorizagdo, o médico autorizador emitirda o laudo do paciente
acompanhado com o nimero da AlH no roda pé do laudo, fornecida pelo gestor. O gestor enviara via fax o laudo
para o hospital que vai atender o paciente;
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4. A Camara de Compensagéo Microrregional de Juina sera responsavel pelo controle das AlH's inter-
regional: encaminhamentos de laudos de pacientes de outras Regionais atendidos na Regional de Juina cobrando
AlH's e atendendo solicitagdo de pagamentos de pacientes da nossa Regional, atendido em outras Regionais
encaminhando a numeracéo de AlH’s inter-regional;

5. Os laudos de pacientes de ‘outros Estados serdo compensados com AlH's do proprio municipic  que
atendeu o paciente segundo Pactuagdo PPI/05;

6. Todo e qualquer encaminhamento para internagdo no Municipio de Cuiabd deverd ocorrer através do
contato de medico assistente, para médico Regulador que entra em contato com meédico da Central Estadual de
Regulagio, que definira de acordo com os critérios médicos se o paciente & pertinente ou nfo a autorizacio da
Senha de Regulagao;

7. A cota de referencia de pacientes da Regional de Juina a Cuiaba permanece na Gestio Plena em Cuiaba
PPI/05;
8. As internacbes de referencia ndo previstas no teto programado do municipio de origem deverdo ser

encaminhada com AlH's prépria , ou seja, da populac&o residente:

9, Ao término do trimestre, a Camara de Compensagao Microrregional de Juina encaminhara a SAI/SES as
AlHs nao utilizadas, caso houver;

10. A Camara de Compensagéo Microrregional de Juina controlara a utilizago mensal das AlH's inter-regional
e (Intermunicipal) para que ndo extrapole a cota trimestral;

11. As AlH"s do municipio residente que néo for utilizada no més podera ser utilizada nos meses seguinte até
o término do trimestre, caso ndo seja utilizadas todas no trimestre devera entrar em contato com a CRR-JN:

12. A Central Regional de Regulagéo encaminhara mensal e trimestral Relatério a Gerencia de Sistema de
Informagdes/SES/MT

13. A troca de audos por AlH's cujo procedimento tenha sido “parto normal® ou “parto cesarea” somente sera
efetuado mediante acompanhamento da respectiva D.N.

14. N&o sera compensado aquele laudo preenchido de forma incompleta e com rasuras.

15. Para efeito de controle, 0 numero da AlH sera anotado nas vias do faudo correspondente, néo podendo ser

alterado esta correlago.

16. Do Controle e Avaliagio:

» Os municipios seréo responsaveis pelo Controle e Avaliagio das internagées ocorridas no seu municipj
devendo apresentar relatérios mensais a CRR.
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> As internagbes dever&o ser submetidas as criticas pelo gestor municipal, através de disquetes ou de AlH's
simuladas, cruzando copias das AlH's emitidas pelo prestador.

> Deverao ser estudados e analisados dados como:

- Media de permanéncia das internagdes.

- Marbidade

- Nimero de pacientes referenciados por municipios.

- Demanda espontanea. Lo

- Numero de pacientes encaminhados para outros municipios fora da regional e respectivo procedimento.
- Numero de internagbes excedentes/més e respectivo procedimento.

- £ outros que o municipio juigar pertinente a avaliagao.

Os casos omissos nesta normatizagéo serdo resolvidos em reunido ordinéaria da CIB-Regional de Juina.

7. REGULACAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO.

» O usuario é atendido na rede basica do SUS e prescritoc medicamento de alto custo

» O usuario entra em contato com a Secretaria Municipal de Saude e esta encaminhara o processo para a
Central Regional de Regulagio de Juina.

¥ No processo devera constar Formulario de Solicitagdc de Medicamentos excepcionais devidamente

preenchido, carimbado e assinado pelo médico, receita médica, constando o nome genérico do medicamento
prescrito (principio ativo) e a posologia do mesmo. Fotocopia dos exames que porventura comprovem ©
diagnéstico, fotocopia dos documentos pessoais (RG e CPF ou certiddo de nascimento), comprovantes de
residéncia e Cartdo SUS.

bd Se o paciente for menor de idade, devera ser providenciado o CPF, junto & Receita Federal, conforme
exigéncia do Ministério da saude {(portaria n® 409 de 05/08/1999) & Cartao SUS.
» A Central Regional de Regulacao de posse do processo, deverd encaminha-lo Gerencia de Medicamentos

de Alto Custo onde o usuario sera cadastrado no Programa de Medicamentos Excepcionais para apreciacao e
parecer, mediante protocolos clinicos vigentes.

» Se autorizado e liberado, a Central Regional de Regulag&c comunicara a Secretaria Municipal de Salde e
esta, em posse de uma autorizac&o de pessoa fisica, providenciara o medicamento na Farmacia de Alto Custo.
» Ao receber o medicamento no seu municipio, 0 paciente devera assinar um recibo em duas vias. Uma

cépia do recibo sera encaminhada para a Geréncia de Insumos, mensalmente, para garantir o envio da remessa
no més seguinte.

> A Secretaria Municipal de Saude devera enviar mensalmente do dia 20 a 30 de cada més, a relagdo dos
usuarios ativos, inicianies, desistentes e dbitos ocorridos e os recibos contendo a assinatura dos usuarios.
» Os medicamentos ser&o entregues ac responsave! designado pelo municipio, em Cuiaba todo més em dia

previamente combinado na Geréncia de Insumos para Usudrios do SUS, situada a rua Major Gama n® 754 —
Centro — Cuiaba MT.

» Sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, o envio de embalagens apropriadas (isopor
ou policarbonato expandido), para o acondicionamento dos medicamentos gue serfio mantidos em baixa
temperatura, bem como os cuidados necessarios durante o transporte e entrega aos pacientes.

8. REGULAGAO DAS CASAS DE APOIO/LEITO DE RETAGUARDA.

g As Casas de Apoio/Leito de Retaguarda séo instancias vinculadas ao SUS e destinadas a atender o
usuario que se encontra fora de seu domicilio para tratamento de saude.
> Caso o usuario necessitar utilizar os servigos das Casas de Apoio em outra regido ou Cuiaba, a Secretaria

Municipal de Saude devera solicitar a reserva do Leito de Retaguarda a Central Regional de Regulagéo a qu ra
a verificagao de disponibilidade destes leitos e, na falta destes agendara junto a CER/SUS de Cuiaba unfa data
3
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> Apés o agendamento para o Leito de Retaguarda, a Central Regional de Regulac&o informara a Secretaria
Municipal de Sande.
» E necessario o paciente dispor dos seguintes documentos: RG, CPF, comprovante de residéncia,

comprovante de agendamento em unidade SUS, encaminhamento do Assistente Social da Unidade, Guia para
permanéncia no Leito de Retaguarda (disponibilizada pela Central de Regulag&o).

> O quadro clinica do paciente ndo deve necessitar de assisténcia médica ou enfermagem.

> O usuario deverd hospedar-se na Casa de Apoio, na data agendada num prazo maximo de 24 horas,
podendo a vaga ser cedida a outro usuario SUS.

» O usuario ndo pode ser portader de doenga infecto contagiosa em fase de transmissao.

¥ As Casas de Apoio conveniadas, s6 receberdo usuarios do SUS mediante autorizacdo da Geréncia de
Leitos de Retaguarda Ambulatorial/CER ou da Central Regional de Regulag&o.

» As Casas de Apoio enviardo por escrito, relatande o motivo de qualquer imprevisto ou recusa do
atendimento por parte do usuario ou da Casa de Apoio para que sejam tomadas as devidas providéncias.

» O tempo de permanéncia do paciente serd conforme o tratamento. Portadores de doengas crénicas

poderao permanecer por até 80 (noventa) dias e prorrogado por igual periodo se a necessidade for atestada pelo
médico

> Hospedagem de acompanhantes serd permitide somente para pai, mé&e ou regponsavel identificado, em se
tratando de menor/adolescente ou situagdes excepcionais, atestadas pelo médico, pdrecer do Servigo Social e da
Geréncia.

9. . REGULAGCAQ DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD):

Por Tratamento Fora do Domicilio entende-se por aquele realizado fora do municipio de residéncia do usuério.

¥ Fara formalizar o processo de Tratamento Fora do Domicilio, a Secretaria Municipal de Saude devera
providenciar o Laudo Medico para Emisséo de AlH e Laudo Médico de Tratamento Fora do Domicilio (originais
emitidos pelo medico especialista do SUS, assinados, carimbados, datados, com cddigo do procedimento do
SUS/CID 10, sem rasuras), caso seja menor, (a apresentago da Certiddo de Nascimento), fotoctpia do
comprovante de residéncia (conta de agua ou de luz),

> O Laudo Médico de TFD dévera ser renovado anualmente

> A Secretaria Municipal de Saude devera encaminhar & Central de Regulag&o, o relatério de Alta / Contra
Referéncia e os canhotos das passagens utilizadas num prazo maximo de 15 dias.

> A SMS devera solicitar as passagens a Central de regulagéo num prazo minimo de antecedéncia de uma
semana.

> A Central de Regulagao informara a SMS que as passagens estéo disponiveis no TFD/CER/SUS.

» O usuario devera entregar a SMS uma autorizagdo de Pessoa Fisica a fim de que esta possa retirar as
passagens junto ao TFD/CER/SUS.

» Caso o acompanhante necessitar de retornar antes do paciente, as passagens serSo de sua

responsabilidade.
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