Tutorial
Uso do SUSfacilMG pelos
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ACESSO AO SUSfacilMG
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Para a solicitacao de acesso ao SUSfacilMG, € necessario enviar a
Diretoria de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia, por meio de
oficio em papel timbrado assinado pelo coordenador ou diretor
do estabelecimento, os seguintes dados do servidor:

* Nome;

* CPF;

* e-mail.

Juntamente com o termo de confidencialidade, disponibilizado
pela Diretoria, assinado pelo servidor.

O CNES do estabelecimento deve constar no oficio.

Os documentos deverao ser digitalizados e encaminhados para o
endereco eletronico: senha.susfacilmg@saude.mg.gov.br.
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Site: http://www.susfacil.mg.gov.br

@ sUSfacil - v. 2.02 - Google Chrome.

@® N3o seguro | susfacil.mg.gov.br/administrativo/seguranca/GEN/gen_acesso.php?ini=1 or Q@

SUS
facilMG

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAQZ\OFM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAOQO ASSISTENCIAL

Operacao: s
Acesso ao sistema IDENTIFICACAO DO OPERADOR

Siga os passos abaixo: Informe nome do operador e senha e clique em Avancar.
Identificagao do operador

Selecao de operacao

OPERADOR |

SENHA
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Caso nao abra esta tela, verifigue se seu computador possui um
bloqueador de Pop Up ou se a tela inicial se encontra em outra pagina
de seu navegador. Caso possua bloqueador de Pop Up, desbloqueie
para o endereco anteriormente indicado.

Na tela inicial, insira o login fornecido e a senha.

Lembramos que a senha inicial corresponde aos 8 primeiros digitos do
login.

No primeiro acesso, o sistema automaticamente solicita o cadastro de
nova senha. Ela deve ser composta de 8 caracteres.
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O login e a senha sao pessoais e intransferiveis e todas as acdes do
operador no sistema sao gravadas e podem ser consultadas no
sentido de responsabiliza-lo. Lembramos ser o SUSfacilMG uma
ferramenta para regulacao do acesso dos usuarios aos servicos de
internacoes hospitalares e, neste sentido, cabem todas as legislacoes
qguanto ao sigilo dos dados do usuario.
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Solicitacao de Internacao /
Transferéncia / AIH Subsequente
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUS
SUBSECRETARIA DE REGULAGEDMEM SAUDE f ’ 'I MG
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGAOQO ASSISTENCIAL acl

USUARIO: operador.tutorial

Operacéo: ) _
Acesso ao sistema SELECAO DA OPERAGAD
Siga os passos abaixo: ASSISTENCIAL

|dentificagio do operador
Selecdo de operagdo

Urgéncia
Consultar, Reimprimir Saiote de Autorizacao de AlH

Atalho Solicitar Internacéo / Transferéncia / AlH Subsequente
Acesso | Desconectar Acompanhar Solicitacao de Internacao  Mudanca de Leito / Leito Complementar
Operactes

Analisar/ Confirmar Solicitagao de Reserva de Leito
Confirmar a Chegada do Paciente

.w, \y C Atendimento Hospitalar
‘ > ‘ Consultar Pacientes Internados (ES)

CHAT INFORMACOES | SUPORTE ]
Informar Evolugédo do Paciente

Mudar Leito de Internacao
Alocar Leito Complementar
Liberar Leito Complementar

Finalizar Internacgao / Liberar Leito
Atendimento Ambulatorial
Cancelar Atendimento Confirmado Indevido

Confirmar Atendimento

ooooooo
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
OVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ’ SUS
SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE L=
E MINAS SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL faC|I MG

USUARIO: operador.tutorial

Operacao:
Solicitar Internacao - ~
Solicitar Transferéncia

Solicitar AIH Subsequente .
/ Inserir o nome completo

Selecédo do paciente :
Dados da solicitaczo Pesquisar

Resumo do protocolo s e
Confirmacac da solicitaczo
Operacao finalizada com sucesso

Lista de pacientes

Atalho CNS PACIENTE NASCIMENTO -« MAE MUNICIPIO NASC «
Acesso [ Desconectar B —_— FhAehARAANS POV ———
Operagoes

& O &

CHAT INFORMACOES = SUPORTE

Cadastrar paciente

| Seopadente ndo for localizado

na primeira busca,
cadastrar o paciente.
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Operagao:

Solicitar Internagdo
Solicitar Transferéncia
Solicitar AlH Subsequente

Siga os passos abaixo:

Ermro 30 enviar mensagem de
integracdo com a CINT-BH
Selecdo do paciente

Selecdo do paciente

Dados da solicitacdo

Resumo do protocoio
Confirmacao da solicitacdo
Cperacéo finalizada com sucesso

Atalhe
Acesso / Desconectar
Operagoes

a >

CHMAT INFORMAGCOES | QUPOATE

CADASTRO DE PACIENTE

Informe os dades solicitados e clique em Avancar.

OBS: Os campos marcados com ™" =30 opcionais

Dacdos Pessoais
CNS*

NOME DO PACIENTE
NOME DO PAI*
NOME DA MAE
PLANC DE SAUDE
ESTRANGEIRO
DATA DE NA SCIMENTO
SEXO

CPF*

Nascimento

PAiS

ESTADO

MUNICIPIO

Endereco
ESTADO

MUNICIPIO
BAIRRO*
LOGRADOURO
NUMERO*
COMPLEMENTO*

CEP*
Contato

DDDITELEFONE*
DDDI/CELULAR*

EMAIL*

Voltar

RAANERA NS

(RAARRRAA
siM @ NAC
'SiM @ NAC
‘Villt."...

AAARRRAN.

BRASIL
AAAEEARAE

EAAAE"

RAANRRAAN®

RANE"

) NAO INFORMADO

RANERA AN

RAANERAANS.

\
Ao cadastrar paciente, @ necessario
informar os dados pessoais e clinicos.
Campos com asteriscos sao de
preenchimento opcional.
v
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Seleé o do baciente
Dados da sclicitagao

Resumo do

protocolo

Confirmacio da solicitacio

Operacdo finalizada com sucesso

Atalho

Acesso ! Desconectar

Operagoes

-

CHAT

= . SUSINE  saooe EEB g Ii estano
| EFICIENTE

INFORMAGDES

8

SUPORTE

Identificagio do paciente

PACIENTE

NUMERO DO PRONTUARIO®

NOME DO RESPOMSAVEL
DODITELEFONE DO RESPONSAVEL®
PLANO DE SAUDE

DOADOR DE ORGAOQS

Médico Responsavel pelo Cadastro
MEDICO (cpficns)

CRM/UF

DDINTELEFONE PARA CONTATO

OBSERVAGOES IMPORTANTES*
Solicitagao

PROFISSIOMAL SOLICITANTE (cpficns)
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COMPLEXIDADE

TIPO DE LEITO

CLINICA COMPLEMENTAR *

CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZACAQ

INTERMAR NO PROPRIO ESTABELECIMENTO
Justificativa da internagdo
DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL®

DIAGNOSTICO SECUNDARIO =
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS®
Causas externas

DEFINIGAD DO ACIDENTE

Escada de Coma de Glasgow

VALOR DA ESCALA

EAAAEEAAA SR AR SRR

EAAAEEA A SRR A

siM ® NAD ) NAD INFORMADO

s ) NAD '® MAD INFORMADO

AkEdAh EAAAEEAA R EEA A
123456 MG

31(| 1234567389

L T T LIt L]

0407020039

3 - CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL
75 - UTI ADULTO - TIPO 1l
2 - URGEMNCIA

1-RISCO DEVIDA

s ® NED

K350

MNAQ SE APLICA

15 -

o Ny
Se o paciente ja for cadastrado,
sera necessario inserir apenas os
dados relativos a essa
internacao.
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O SUSfacilMG apresenta a correlacao existente na Tabela de
Procedimentos SUS entre codigo de procedimento e diagnodstico
(CID). Dessa forma, ao preencher um codigo de procedimento e
pesquisar o diagnostico, os CID relacionados ao procedimento
serdo apresentados inicialmente pelo sistema. E possivel também
pesquisar outros CID nao relacionados.

Se escolhido um CID nao relacionado ao procedimento, o
SUSfacilMG informara que nao existe relacao entre ambos, mas
permitira avancar para a proxima tela. Isto alerta o operador
antes de iniciar o preenchimento do protocolo e permite conferir
o procedimento e CID preenchidos evitando eventuais glosas.
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PROCEDIMENTO SOLICITADO ]b363010§§3- [ TRATAMENTO DE INFECCAQ PELO NOVO f

— —
® N3io seguro | mgsusfacilhomologa.mg.gov.br/popups/pop_lista_cid_rel.php?prh=0303010223&tex... @ lt v |
i SUSfacil - Relacao de Diagnosticos Relacionados l) v
‘ |
Diagnosticos =)
CID « + DIAGNOSTICO + B
B342 INFECCAQC POR CORONAVIRUS NAO ESPECIFICADA
Caso deseje localizar diagnosticos nao relacionados:
Diagnésticos n3o relacionados e
...
) ..
Il
O sistema permite que o
operador busque outros =i
diagndsticos nao relacionados '
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PROCEDIMENTO SOLICITADO

10303010223

|[TRATAMENTO DE INFECCAQO PELO NOVO|...

P238
P235
P239
J18
J150
J122
J120
J160
J155
J14
J157
J156
J154
J168

DO DIAGNOSTICO

Resultado da pesquisa
CID «» + DESCRIGAO .

CODIGO OU NOME ' PNEUMONIA

PNEUMONIA CONGENITA DEVIDAA QUTROS ORGANISMOS
PNEUMONIA CONGENITA DEVIDAA PSEUDOMONAS
PNEUMONIA CONGENITA NAC ESPECIFICADA
PNEUMONIA DEV OQUT MICROORG INFECC ESPEC NCOP
PNEUMONIA DEVIDA + KLEBSIELLA PNEUMONIAE
PNEUMONIA DEVIDA + PARAINFLUENZA
PNEUMONIA DEVIDA AADENOVIRUS
PNEUMONIA DEVIDA A CLAMIDIAS
PNEUMONIA DEVIDA AESCHERICHIA COLI
PNEUMONIA DEVIDA A HAEMOPHILUS INFUENZAE
PNEUMONIA DEVIDA AMYCOPLASMA PNEUMONIAE

PNEUMONIA DEVIDA A OUTROS ESTREPTOCOCOS

PNEUMONIA DEVIDA A OUTROS MICROORGANISMOS INFECCIOSOS ESPECIFICADOS

PNEUMONIA DEVIDA A QUTRAS BACT+RIAS AEROBICAS GRAM-NEGATIVAS

v
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PROCEDIMENTO SOLICITADO
COMPLEXIDADE

TIPO DE LEITO
CLINICA COMPLEMENTAR *

CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZACAO

INTERNAR NO PROPRIO ESTABELECIMENTO

Justificativa da internacao

DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL*

DIAGNOSTICO SECUNDARIO *
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS*

Causas externas

DEFINIQ[\O DO ACIDENTE
Escada de Coma de Glasgow

VALOR DA ESCALA

(0303010223 || TRATAMENTO DE INFECGAO F

MEDI

EIEE <

Pp==— ~hAC VI AT
A COMPLEXIDALIE

3 - CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL
75 - UTI ADULTO - TIPO I

'2-URGENCIA
'1-RISCO DE VIDA ¥

® SIM NAC
J100 PNEUMONIA DEVII
NAO SE APLICA
15 v |

Clicar em Avancar

Caso deseje copiar dados do laudo vocé pode:

Copiar dados do laudo

SUS SAUDE A
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" /o. GOVERNO
A E MINAS

USUARIO: operador.tutorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAO__EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAQO ASSISTENCIAL

SUS

facilMG

Operagéao:

Solicitar Internacao
Solicitar Transferéncia
Solicitar AlH Subsequente

Siga os passos abaixo:

Erro ao enviar mensagem de
integracao com a CINT-BH
Selecac do paciente

Selecac do paciente

Dados da solicitacZo

Resumo do protocole
Confirmacac da solicitacdo
Operacao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso [ Desconectar
Operagoes

a > 8

CHAY INFORMACOES SUPORTE

r DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTO INCOMPATIVEIS ]

Para continuar o registro de intemacao clique em Avancar.

OS SEGUINTES DIAGNOSTICOS NAO SAQ COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO: O DIAGNOSTICO INICIAL: "J100 - PNEUMONIA
COM O PROCEDIMENTO: "0303010223 - TRATAMENTO

DEVIDAAOC VIRUS DA INFLUENZA(GRIPE) IDENTIFICADO" E INCOMPATIVEL

DE INFECCAO PELO NCVO CORONAVIRUS - COVID 19"

O sistema alerta o operador e
permite conferir o procedimento e
CID preenchidos antes de iniciar o

preenchimento do protocolo.

\,

SUS é SAUDE A

MINAS
GERAIS

ooooooo
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USUARIO: operador.tutorial

Aseimg

SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE )
SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE

SUS

facilMG

Operacao:

Solicitar Internagao
Solicitar Transferéncia
Solicitar AIH Subsequente

Siga os passos abaixo:

Erro a0 enviar mensagem de
integracae com a CINT-BH
Selecdo do paciente

Selecdo do paciente

Dados da solicitacdo

Resumo do protocolo
Confirmacao da solicitaco
Operacdo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso /| Desconectar
Operagoes

a2 4§

CHAT INFORMACOES:  SUPORTE

DADOS DO PROTOCOLO

Informe os dados solicitados e clique em Avancar

OBS: Os campos marcados com " 330 opcionais.

NOME DO PACIENTE

ADULTO -OQUTROS

MEDICAMENTOS EM USO

Medicamentos

DADOCS VITAIS

Pulsos

Temperatura Axilar
Frequéncia Cardiaca
Pressdo Arterial

Frequéncia Respiratoria

HISTORIA CLINICA

Histéria Clini

WAERRAANSRAAN

"3 N
Todos os campos do
protocolo devem ser
preenchidos.
Va
\, o

I an

[oon
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HISTORIA CLINICA

Historia Clinica
%4
EVOLUGAO
x AhEnnhn
EVOLUGCAO*
#
EXAMES COMPLEMENTARES
AAERRAN
Radiografias
%
AAhNedAn
Outros Exames
~
AARRAAN
Exames Laboratoriais
~
EXAME CLINICO
AARRR AN
Exame Aparelho Circulatério
4
AR AN
Outros Achados Exame Fisico
4
AAERAAN
Exame Aparelho Respiratorio
A,

Voltar Avancar

GOVERNO
DIFE

L] . MINAS o A
SUS . A GERAlS



Uperagac:
Solicitar Internagdo
Solicitar Transferéncia
Solicitar AIH Subsequente

Siga os passos abaixo:

Erro a0 enviar mensagem de
integracdo com a CINT-BH
Selegdo do paciente

Selegdo do paciente

Dados da solicitagdo

Rezumo do protocolo
Confirmag 8o da sclicitagdo
Jperagio finalizada com sucesso

Atalho
Acesszo | Desconectar
Operagbes

-

CHAT WFORMACDES | SUPORTE

RESUMO DO PROTOCOLO

Informe os dados necessanios & clique &m Avangar,

NOME DO PACIENTE

PRINCIPAIS SINAIS
E SINTOMAS CLINICOS

CONDICOES GQUE
JUSTIFICAM
A INTERNACAD

PRIMNCIPAIS RESULTADOS
DE PROVA S
DIAGHOSTICAS

oy e ke e il

HISTORIA CLIMICA

- Histaria Clinica: ==
DADDS WITAIS

- Pressdo Arterial: ==

- Freqguéncia Cardiaca:
- Ternperatura Axdlar; ===
MEDICAMENTOS EM USO
- Madicamenios: === b

Conferir os dados clinicos do
protocolo. Para fazer
correcoes, clicar em Voltar.

DADOS VITAIS
- Pulzos: ===*
- Freguéncia Respiratoria:

A

OUTRAS INFORMACOES:

EWOLUCAD
- EVOLUGAD: ==

OUTRAS INFORMAGCOES:

EXAME CLIMICO

- Exame Aparelho Circulatdrio: ===
- Exame Aparelho Respiratoro: ==~
EXAMES COMPLEMENTARES

- Ouiros Exames: ***=

- Radiografias: =+

- Exames Laboratorisis:
EX¥AME CLINICO

- Quiros Achadeos Exame Fisico: *==

L]

OUTRAS INFORMAGCOES:

Avancar

SUS é SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



Operagao:

Solicitar Internacdo
Solicitar Transferéncia
Solicitar AIH Subseguente

Siga os passecs abaixo:

Erro 80 enviar mensagem de
integracdo com a CINT-BH
Selecdo do paciente

Selecdo do paciente

Dados da solicitagéo

Resumo de protocoio
Confirmagdo da solicitacdo
Operacao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

e >

CHAT INFORMACDES | BUPORTE

CONFIRMAGAQ DA SOLICITACAO

I Para confirmar a sclicitacie de internac&o clique em Concluir]

-

Identificagao do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO

DATA DE NA SCIMENTO - IDADE
SEXO

PLANO DE SAUDE

DOADOR DE ORGAOS

NOME DO RESPONSAVEL
DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Médico Responsavel pelo Cadastro
MEDICO

CRM/CRG

DDDITELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES
Solicitagdo

DATA - HORA

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO
TIPO DE LEITO

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

LSOA O ODUODIINS AL

AARRAARRRAN

AARARAANRRAA
AARRAANRRAA

NAOC

NAO INFORMADO

RARAR A
RUA

AARRANSRRAA

AASRAANER AN

AhEaRAA T AAh
122458/MG
31 122456758

WhEEAANenAh

AhkhhANRhAN

0407020328 - APENDICECTOMIA
3-CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL
75 - UTI ADULTO - TIPO Il

2- URGENCIA

P Y. . RV

Conferir todos os dados da
solicitacdo. Para fazer
alteracdes, clicar em Voltar.

w . MINAS
susmsm - A GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASS0CIADAS

PRINCIPALS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CDHDIQE}ES QUE JUSTIFICAM
A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

HEMOGRAMA COMPLETO
Causas externas

DE SCRIQ.&D DO ACIDENTE
Escada de Coma de Glasgow

VALOR DA ESCALA

Woltar

HISTORLA CLINICA,

- Historia Clinica: =**
DADOS VITAIS

- Pressdo Arterigl; ==

- Frequéncia Cardiaca: *=**
- Temperatura Axilar: ***
MEDICAMENTOS EM USO
- Medicamentos: ****
DADOS VITAIS

- Pulzgs: ===

- Frequéncia Respiratoria; *==

EVOLUGAQ
- EVOLUGAQ: #=

EXAME CLINICO

- Exame Aparelho Circulatdrio: *=*

- Exame Aparelho Respiratorio: **+*
EXAMES COMPLEMENTARES

- Quiros Exames: =+

- Radiografias: *=***

- Exames Laboratoriais: =

EXAME CLINICD

- Dutros Achados Exame Fisico: ****

MAQ SE APLICA

Se todas as informacoes estiverem

corretas, Concluir a solicitacao.

SUS é SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS

A GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

E MlNAS SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE f - -I MG
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL acdl

USUARIO: cperador.tutorial

Operagao:
Solicitar Internagao OPERAGAQO FINALIZADA COM SUCESSO
Solicitar Transferencia
Solicitar AlH Subsequente

) . Anote 0 NUMERO DA SOLICITACAD informado pelo sistemna. Para realizar uma nova solicitacdo de internacdo clique em Voltar,
Siga os passos abaixo: - : :
Selecdo do paciente
Dados da solicitagéo
Resumao do protocolo
Confirmagio da solicitacio CENTRAL DE REGULAGAOD F——
Operagao finalizada com
SUCEeSS0

NUMERO DA SOLICITACAD I

Woltar

Atalho
Acesso_.‘ Desconectar
Operagoes

. > 8

CHAT INFORMACDES | SUPORTE

= LS MINAS o,
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Ao concluir o cadastro, o laudo é automaticamente encaminhado para a Central de
Regulacao Assistencial (CR) a qual o estabelecimento é adstrito, onde o médico
regulador avalia as solicitacdes de internacao/transferéncia afim de qualificar o laudo,
verificando o preenchimento dos protocolos com informacoes clinicas suficientes para a
avaliacao do caso e a decisao quanto ao recurso assistencial necessario e o grau de
priorizacao no atendimento. Neste momento, pode ser necessaria a obtencao de maiores
informacdes sobre o quadro clinico do paciente, cabendo ao médico regulador registrar
pendéncias no laudo.

A partir de um laudo de solicitacdo de internacao/transferéncia qualificado, o médico
regulador orienta e supervisiona a busca de leito pelos operadores da Central, que deve
considerar os seguintes critérios: capacidade técnica de atendimento (disponibilidade de
recursos); disponibilidade de vagas e Programacao Pactuada Integrada — PPI Assistencial
(como orientadora de fluxos e ndo determinante, em casos de urgéncia/emergéncia).

R oo MINAS v
SUS‘-“ A GERAIS =%



Definido o estabelecimento de destino (executor) pela Central de Regulacao, uma
solicitacao de reserva de leito € encaminhada de forma online para ele. Caso o
estabelecimento negue a reserva com uma justificativa pertinente, outro estabelecimento
sera consultado até que a reserva de leito se concretize. Também é possivel que o médico
do destino realize algum questionamento e a Central de Regulacao intermediara com a
origem a questao, através do Chat SUSfacilMG ou pelo proprio laudo, interpondo nova
pendéncia.

Até a confirmacao da reserva de leito, o estabelecimento de origem deve informar no
sistema a evolucao clinica do paciente a cada 12 horas a fim de garantir a busca
adequada de leito. Atingido o periodo de 72 horas sem nenhuma evolug¢ao clinica
registrada pela origem no laudo do paciente que encontra-se em processo regulatério ou
sem resposta as pendéncias interpostas pela Central, o laudo é automaticamente
cancelado. Ao longo do processo de regulacao, as atividades de busca e reserva de leito,
bem como eventuais intercorréncias adminsitrativas, sao registradas por meio de

ocorréncias no laudo do paciente.
MINAS :&:ov
SUS N A GERAIS



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL

SUS
facilMG

USUARIOQO: operador.tutorial

Operacao:
Acesso ao sistema

Siga os passos abaixo:
Identificacio do operador
Selecgdo de operagao

Atalho
Acesso [ Desconectar
Operagoes

a > 8

CHAY INFORMACDES  SUPORTE

SELECAO DA OPERACAO

ASSISTENCIAL
Urgéncia
Consultar, Reimprimir Saiote de Autorizagao de AlH
Solicitar Internacao / Transferéncia / AIH Subsequente
Acompanhar Solicitacao de Internagao / Mudanca de Leito / Leito Complementar
Analisar / Confirmar Solicitagao de Reserva de Leito

Confirmar a Chegada do Paciente
Atendimento Hospitalar
Consultar Pacientes InternadosiES)

Informar Evolugao do Paciente

udar Leito d?f’ntema(;go
Alocar Leito Complementar
Liberar Leito Complementar

Finalizar Internacao / Liberar Leito
Atendimento Ambulatorial
Cancelar Atendimento Confirmado Indevido

Confirmar Atendimento

ACOMPANHAMENTO
Hospitalar

SUS é SAUDE A

MINAS
GERAIS

ooooooo
uuuuuuuuu
ssssss
EFICIENTE



USUARIO: operador.tutorial

Operagao:
Informar Evolugao do Paciente

Siga os passos abaixo:
Identificagao do laudo

Selecao do paciente
ComplementacZo dos dados do
laudo

Confirmacac dos dados do laudo
Operagdo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

e > §

CHAT INFORMACOES  SUPORTE

PNt

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACZ\O_?M SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS
facilMG

IDENTIFICACAO DO LAUDO :
Inserir o nome completo do

L O )
Informe um dos dados solicitados e cligue em Avancar. paciente e Pesquisar

NOME DO PACIENTE Pesquisar

Lista de paciente

NOME DATA DE NASCIMENTO NOME DA MAE MUN. DE NASCIMENTO MUN. DE RESIDENCIA

ANNSRANTRRAN Sadwhsew AANRRAANRRAAN AAREAAARRAAN AARRR AR Ak

Primeira Anterior

Selecionar o paciente
ao qual deseja
informar a evolugao

GOVERNO
DIFE

. SAUDE M I NAs uuuuu TE
susmsm - A GERAIS .



AG

USUARIO: operador.tutorial

Operacgao:
Informar Evolugao do Paciente

Siga os passos abaixo:
Identificacdo do laudo

Selecaoc do paciente
ComplementacZo dos dados do
laudo

Confirmacaoc dos dados do laudo
Operacao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso [ Desconectar
Operagoes

*Q})C

CHAT INFORMACDES  SUPORTE

OVERNO
E MINAS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE )
SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL

COMPLEMENTACAO DOS DADOS

Informe os dados necessarios e clique em Avancar.

NUMERO DO LAUDO
PACIENTE BAARRRAARCRRAAN"

Dados atuais

PRINCIPAIS SINAIS HISTORIA CLINICA
E SINTOMAS CLINICOS - Historia Clinica: swessuss
DADOS VITAIS

- Press3o Arterial: wa«

- Frequéncia Cardiaca: s

- Frequéncia Respiratona: s
MEDICAMENTOS EM USC
- Medicamentios: #«

- Dor Toracica: was

- Febre: «s

- Tosse: #as

- Uso de Oxigénio: s

CONDICOES QUE EVOLUCAQ
JUSTIFICAM _ - EVOLUCAQ: wss
A INTERNACAO

SUS
facilMG

SUS é SAUDE A

MINAS
GERAIS

ooooooo
uuuuuuuuu
ssssss
EFICIENTE



PRINCIPAIS RESULTADOS EXAME CLINICO

DE PROVAS - Exame Aparelho Circulatorio: ssss
DIAGNOSTICAS - Exame Aparelho Respiratorio: ss+»
EXAMES COMPLEMENTARES

- QUITOS EX3MES: s+4+
- Radiografias: s+«

- Exames Laboraioriais: ==»«~

EXAME CLINICO

- Qutros Achados Exame FiSico: s#+

Médico Responsavel pela Evolugao

MEDICO (CPF / CNS) [eaiwases

TELEFONE PARA CONTATO (XX) XXXX-XXXX |42 | stssssnrs

| REXARRAAE

CRM DO MEDICO [Po——

Evolucao
EVOLUGAO MEDICA

Escala de Coma de Glasgow
VALOR DA ESCALA ‘ v \

[l

N

Digitar a evolugao
clinica do paciente

SuUsS SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



Durante o processo regulatorio, a Central de Regulacao avalia as solicitacdes de internacao
e podem ocorrer as seguintes situacoes:

A) CENTRAL MACRORREGIONAL DE REGULACAO REGULA A SOLICITACAO E
RESERVA O LEITO NO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE;

B) CENTRAL MACRORREGIONAL DE REGULACAO ASSITENCIAL REGULA A
SOLICITACAO E RESERVA O LEITO EM OUTRO ESTABELECIMENTO  (DIFERENTE DO
SOLICITANTE).

Observacao: Durante a solicitacao de internacao, é possivel ao solicitante indicar se a
internacao pode se dar na propria origem ou se seria uma solicitacao de transferéncia (ver
item “Internar no préprio estabelecimento — sim/nao” que encontra-se no slide 11 desta
apresentacao)

R oo MINAS v
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A) CENTRAL MACRORREGIONAL DE REGULACAO
REGULA A SOLICITACAO E RESERVA O LEITO
NO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

- BEre MINAS oo
susmsm - A GERAIS "



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAONEM SAUDE f 4 °I MG
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL acl

USUARIO: operador.tutorial

Operacao: . .
Acesso ao sistema SELECAO DA OPERACAO
Siga os passos abaixo: ASSISTENCIAL

Identificacao do cperador

Selegéo de operagao Urgéncia

Consultar, Reimprimir Saiote de Autorizagao de AlH

Solicitar Internacao / Transferéncia / AlH Subsequente

Atalho
Acesso | Desconectar - Acompanhar Solicitacado de Internagao / Mudancga de Leito / Leito Complementarl
Opsches ‘nalisar / Confirmar Solicitacao de Reserva de Leno .

Confirmar a Chegada do Paciente

o y C Atendimento Hospitalar
« > e

Consultar Pacientes Internados (ES)
CHAY INFORMACOES = SUPORTE

Informar Evolugao do Paciente

Mudar Leito de Internagao

Alocar Leito Complementar

Liberar Leito Complementar

Finalizar Internagao / Liberar Leito
Atendimento Ambulatorial
Cancelar Atendimento Confirmado Indevido

Confirmar Atendimento

ACOMPANHAMENTO
Hospitalar
Cioacan ar Mictisicn da Dacianta g

| e MINAS o
SUS? A GERAIS 22

EFICIENTE



" /a. GOVERNO
M SR

USUARIO: operador.tutorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE > SUS
SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE f z ‘I
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL acl MG

Operagao:

Acompanhar Solicitagao de
Internagao / Mudanca de Leito /
Leito Complementar

Siga os passos abaixo:
Selegao da solicitacao

Atalho
Acesso /| Desconectar
Operagoes

A

CHAY INFORMACOES  SUPORTE

SELEGAO DA SOLICITAGAQ

Cligue no nome do pacienie desejado para coniinuar,

SOLICITAGAO

RAARRRh A

LR L

RAARRAAAS

v PACIENTE
HAARRRAANRRRAASRAANRRAAA R A"
RAANSRAANRRRANRERAARR R AAN R R A"

BAAARRAANNRRARRRAANNRAAAR R AN

RAAERhk A

RARNTRANE

RAARRAAAR

RAARRAAAS

RAANTRANS

AANRRAA A

RANERRAA. \

Clicar sobre o paciente desejado,
cuja situacgao do laudo sera
Solicitagdo com internacdo

permitida

SITUAGAO

SOLICITACAO COM INTERNAGCAO PERMITIDA

RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO

RESERVA DE LEITO NAQ ACEITA PARA A SOLICITAGAO

RESERVA DE LEITO NAQ ACEITA PARA A SOLICITAGAO

RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO

RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO

RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO

INTERNACAQ AGUARDANDO AUTORIZAGAO COM PENDENCIAS RESPONDIDAS
SOLICITACAO AGUARDANDO RESERVA

AAhAakhie

RAANTRANS

AAARRAANS

RAARRRANE

RAANNRAANS

FAANRRAANRAANRRAARSRRAAARRAAAS

FAANRRAANRAANRRAARRRAAAR R AN

FRARNRAANRANARERANRRAAARRANSS

PAANERAAARRAARRAANRRAAR AN

BAAARRAANSRAANRRAANRRAAARAAA RS

RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO
RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO
SOLICITACAQ AGUARDANDO CONFIRMACAQ DE RESERVA
RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO
SOLICITACAO AGUARDANDO CONFIRMACAO DE RESERVA
RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO

& MINAS o
_ i

SUSIRNE =oo: g sl
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Operagao:

Acompanhar Solicitagdo de
Internacdo / Mudanga de Leito /
Leito Complementar

Siga os passos abaixo:
Selecdo da solicitacde

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

CHAT INFORMACDES

GUPORTE

CONFIRMAGAO DE INTERNAGAO

[ Para confirmar a internacdo do paciente clique em Concluir. I

[Historico do Paciente][Programag&o][Protocoio]

Identificagdo do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NA SCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

DDD/TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES
Solicitagdo

NUMERO

DATA - HORA
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
PROFISSIONAL
PROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTO REALIZADO
TIPO DE LEITO

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

e

AN RAAR R AN l'

RAANRRAAARRAASS

CRANNEAAN TR N A"

ChANRRAARE RN A "
BRARREANAERAANS

BAANERAARRRAAES

EAANRRAANS R AN

BARNRRAARNR RN

EAANARRAANRRANES

RAANRRANARRAA NS

(31) 123456728

CRAARRAAR AN,
08/04/2020 - 16:51
CRANERRAR R RN
CAANREANRS R AN

D407020038- - APENDICECTOMIA

2 - CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL
75 -UTIADULTO -TIPO Il
2 - URGENCIA

wd
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DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

HEMOGRAMA COMPLETO
Causas externas
DESCRICAO DO ACIDENTE
Evolugdo do paciente
DATA - HORA

Nenhum registro encentrado

Yoltar

HISTORIACLINICA

- Historia Clinjca; ****
DADOS VITAIS

- Prezssdo Arterial ****

- Frequéncia Cardiacs: "***
- Temperatura foalar: ****
MEDICAMENTOS EM USO
- Madicamenios: ***
DADOS VITAIS

- Pulsos: ****

- Frequéncis Respiratoria: ****

EVOLUCAQ
- EVOLUGAD: ****

EXAME CLINICO

- Exame Aparelho Circulatdrio: ****

- Exame Aparelho Respiratono: =
EXAMES COMPLEMENTARES

- Quiros Exames:

- Radiografias: ****

- Exames Lsborstoriais: ****
EXAME CLINICO

- Outros Achados Exame Fizico: ™**

1 - NAO SE APLICA

OPERADOR .

Conclulr -

Caso deseje cancelar solicitagdo de intemagao vocé pode:

Cancelar solicitacdo

Caso deseje acessar as ocorréncias da solicitag3o vocé pode:

ACESSEr OCOMEnciss

Conferir o laudo e clicar

em Concluir

EVOLUGAO

Ao concluir, o estabelecimento solicitante estara confirmando a internacao nele mesmo.

N MINAS :::iv
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B) CENTRAL MACRORREGIONAL DE REGULACAO
REGULA A SOLICITACAO E RESERVA O LEITO
EM OUTRO ESTABELECIMENTO

ooooooo

B A MINAS .
SUS ms. A GERAIS =
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O estabelecimento executor
(de DESTINO)
CONFIRMA A RESERVA DE LEITO

ooooooo

B A MINAS .
SUS ms. A GERAIS =
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A solicitacao de reserva de leito chega ao estabelecimento de destino
através do caso de uso “Analisar/confirmar solicitacdo de reserva de
leito”. Este caso de uso (ou link) esta disponivel nas telas também de
estabelecimentos de origem, pois eles podem ser o destino de outros
usuarios.

Quando o destino aceita a reserva de leito feita Central de Regulacao,
o estabelecimento de origem e a Central recebem um aviso em suas
telas de que foi aceita a reserva de leito para o paciente.

| . MINAS oo,
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Apos a confirmacao da reserva do leito pelo estabelecimento
executor, o estabelecimento de origem é informado (por meio de
gerenciador de avisos na tela, bem como é possivel consultar o novo
status do laudo do paciente em “Acompanhar solicitacao de
internacao/mudanca de leito/ leito complementar”); o paciente deve
ser preparado para a transferéncia e a saida deve ser registrada pela
origem no SUSfacilMG. A equipe da Central de Regulacao
acompanha virtualmente a transferéncia do paciente, verificando
quando o estabelecimento de origem registra a saida do paciente e
o estabelecimento de destino confirma sua chegada.

. SAUDE MINAS ‘G/J\,’f"j?)
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E possivel ao estabelecimento de destino a negativa da reserva
de leito. Ao negar uma reserva realizada pela Central de
Regulacao, o estabelecimento de destino deve justificar o motivo.
Caso a Central de Regulacao acate o motivo apontado, ela
buscara outro estabelecimento para fornecer o0s recursos
necessarios a assisténcia do usuario.

Em situacdes especificas, o regulador pode encaminhar a
solicitacao de internacao em “vaga zero”, sem confirmacao de
reserva de leito. Caso seja utilizada esta estratégia, o destino nao
necessitara confirmar a reserva de leito e a origem recebera um
aviso para proceder o registro da saida do wusuario do
estabelecimento.

SUS IS cxox A MINAS o

GERAIS =t



O estabelecimento solicitante
(de ORIGEM)
REGISTRA A SAIDA DO PACIENTE

ooooooo

B A MINAS .
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAONEM SAUDE f 4 °I MG
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL acl

USUARIO: operador.tutorial

Operacao: . .
Acesso ao sistema SELECAO DA OPERACAO
Siga os passos abaixo: ASSISTENCIAL

Identificacao do cperador

Selegéo de operagao Urgéncia

Consultar, Reimprimir Saiote de Autorizagao de AlH

Solicitar Internacao / Transferéncia / AlH Subsequente

Atalho
Acesso | Desconectar - Acompanhar Solicitacado de Internagao / Mudancga de Leito / Leito Complementarl
Opsches ‘nalisar / Confirmar Solicitacao de Reserva de Leno .

Confirmar a Chegada do Paciente

o y C Atendimento Hospitalar
« > e

Consultar Pacientes Internados (ES)
CHAY INFORMACOES = SUPORTE

Informar Evolugao do Paciente

Mudar Leito de Internagao

Alocar Leito Complementar

Liberar Leito Complementar

Finalizar Internagao / Liberar Leito
Atendimento Ambulatorial
Cancelar Atendimento Confirmado Indevido

Confirmar Atendimento

ACOMPANHAMENTO
Hospitalar
Cioacan ar Mictisicn da Dacianta g

| e MINAS o
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AGOVERNO'
Y MINAS

USUARIO: operador.tutorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGULAQAO,_EM SAUDE f , ol MG
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL acl

Operagao:

Acompanhar Solicitagao de
Internagdo / Mudanca de Leito /
Leito Complementar

Siga os passos abaixo:
Selegao da solicitagao

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

a > 8

CHAY INFORMACDES'  SUPORTE

SELEGCAO DA SOLICITAGAOQ

Cligue no nome do pacienie desejado para coniinuar,

SOLICITACAO

RAARRRh A

LR L

RAARRAAAS

v PACIENTE
HAARRRAANRRRAASRAANRRAAA R A"
RAANNSRAANRERANRERAARR R AAN R A&

BAAARRANNRRAARRAANNRAAARRANES

RAAERhhAn

RARNTRANE

RAARRAAAR

RAARRAAAS

RAANTRANS

AANRRAA A

RANERRAA. .

Clicar sobre o paciente desejado,
cuja situacao do laudo sera
Solicitacdo com transferéncia
permitida

AAhAakhie

RAANTRANS

AAARRAANS

RAARRRANE

RAANNRAANS

FAANNRRAANRAANRRAARSRRAAARRAA"

FAANRRAANRAANRRAARRRAAARRAAARS

SRARNRAANRAANARERARRRAAARRANSY

PAANERAAARRAARRAANRRAAR AN

BAAAKRRANNSRAARRAANRRAAARAAA RS

SITUAGAO -

SOLICITACAO COM TRANSFERENCIA PERMITIDA
SOLICITACAO COM TRANSFERENCIA PERMITIDA
SOLICITACAO COM TRANSFERENCIA PERMITIDA
RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO
RESERVA DE LEITO NAQ ACEITA PARAA SOLICITACAO
RESERVA DE LEITO NAQ ACEITA PARAA SOLICITACAO
RESERVA DE LEITO NAQ ACEITA PARAA SOLICITACAO
INTERNACAQ AGUARDANDO AUTORIZAGAO COM PENDENCIAS RESPONDIDAS
SOLICITACAO AGUARDANDO RESERVA

RESERVA DE LEITO NAQ ACEITA PARAA SOLICITACAO
RESERVA DE LEITO NAQ ACEITA PARAA SOLICITACAO
SOLICITACAO AGUARDANDO CONFIRMACAQ DE RESERVA
RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO
SOLICITACAO AGUARDANDO CONFIRMACAO DE RESERVA
RESERVA DE LEITO NAO ACEITA PARAA SOLICITACAO

| , MINAS ::i.
SUS N saoos
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Operagao:

Acompanhar Solicitagdo de
Internacdo / Mudanga de Leito /
Leito Complementar

Siga os passos abaixo:
Selecdo da solicitacde

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

a > 8

CHAT INFORMACOES | guPORTE

VISUALIZAGAO DA SOLICITACAO

Para continuar transferéncia € confirmar saida do paciente clique em Avancar.

[Historico do Paciente][Programagdo][Protocoio]

Identificagdo do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NA SCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

DDD/TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES
Solicitagdo

NUMERO

DATA - HORA
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
PROFISSIONAL
PROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTO REALIZADO
TIPO DE LEITO

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

™

EAANSRAANSRAA "

FAANRRAAARRANSS

CRANNRAANT RN A

ChANRRAANER A A"
SAANREANAERAANS

BAANERAARRRAAE.

EAANRRAANR R AN

BARNRRAAR R AN

EANAERAANRRANES

BAANERANASRAA NS

(31) 123456728

CAANERAARERAA S
05/04/2020 - 16:51
CRAAERAARERAN .
CAANREARAS AN NS

0407020038- - APENDICECTOMIA

2 - CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL
75 -UTIADULTO -TIPO I
2 - URGENCIA

SUS SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

HEMOGRAMA COMPLETO
Causas externas
DESCRICi\O DO ACIDENTE
Evolugdo do paciente
DATA - HORA

Nenhum registro encentrado.

HISTORIACLINICA

- Historia Clinica; ***
DADOS VITAIS

- Pressdo Arterial: ****

- Fraquéncia Csrdiscs: "***
- Temperstura foclar: ***
MEDICAMENTOS EM USO
- Madicamenios: ****
DADOS VITAIS

- Pulsos: ****

- Frequéncis Respiratoria: ****

EVOLUCAQ
- EVOLUGAC: ***

EXAME CLINICO

- Examea Aparelho Circulatdrio: ™

- Exama Aparelho Respirstorio: ****
EXAMES COMPLEMENTARES

- QOutros Exames: ****

- Radografias: **

- Exames Laborstonais: ****
EXAME CLINICO

- Outros Achados Exame Fisico: ™***

1 - NAO SE APLICA

OPERADOR .

EIIN -«

Caso deseje cancelar solicitagdo de intemagado voce pode:

Cancelar solicitacdo

Caso deseje acessar as ocorréncias da solicitagdo vocé pode:

ACEsSSEr 0Comencias

Conferir o laudo e clicar
em Concluir

EVOLUGAO .

L : MINAS o
SUSIRNE so: A
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Observa-se também ao final da tela anterior, que é possivel
cancelar a solicitacao caso tenha ocorrido alguma intercorréncia
entre a solicitacao e a reserva de leito (evasdao, mudanca de
conduta do medico assistente, declaracao do paciente que nao
guer ser internado ou seja, se por algum motivo a solicitacao de
internagao nao é mais pertinente). O sistema solicitara o motivo
do cancelamento da solicitacao e, caso seja concluido, a Central
de Regulacao recebera um aviso que a solicitacao foi cancelada
pelo estabelecimento de origem e a reserva de leito para o
usuario sera cancelada.

| . MINAS oo,
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S ' GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
f‘\ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE _ SUS
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE s e
MINAS SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL faC" MG

USUARIO: operador.tutonal

Operacao: wel

Acompanhar Solicitacao de REGISTRO DE TRANSFERENCIA
Internagdo / Mudanca de Leito /

Leito Complementar

: ‘ Informe a data e a hora da saida do pacienie e cliqgue em Avancar.
Siga os passos abaixo:

Selecdo da solicitacao Inserir dados de data e hora da
DATA DA SAIDA eanens 2 (dd/imm/lasaa) saida do paciente e clicar em

Ataiho FE3 o
Acesso / Desconectar HORA DA SAIDA asew (hh:mm) Avangal
Operagoes
% >

. Voltar Avangar
S
~ \/ ‘

CHAY INFORMACDES  SUPORTE

ooooooo
uuuuuuuuu
ssssss
EFICIENTE



A

USUARIO: operador.tutonal

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAQI\O,‘EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS
facilMG

Operacao:

Acompanhar Solicitagdo de
Internagdo / Mudanca de Leito /
Leito Complementar

Siga os passos abaixo:
Selecao da solicitagdo

Atailho
Acesso / Desconectar
Operagoes

a2 8

CHAY INFORMACDES ~ SUPORTE

CONFIRMAGAO DE TRANSFERENCIA

[Para confirmar a transferéncia do paciente cligue em Concluir.

Identificagao do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL

DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL

ENDERECO
BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

DDD/TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGCOES IMPORTANTES

Solicitagao

ShAABsAL LB annn

ShANRRARR R s

ShANSRAR T s annn

SAASRsass s

SRAARRRAR R R R

SRAARRRNR TR R

ShAABRss s annn

| e MINAS o
SUS? A GERAIS 22
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DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

HEMOGRAMA COMPLETO
Causas externas
DESCRIGAO DO ACIDENTE
Reserva

DATA - HORA

DATA - HORA DA SAIDA
MUNICIPIO
ESTABELECIMENTO

TIPO DE LEITO

CLINICA COMPLEMENTAR
LEITO

Evolucédo do paciente
DATA - HORA

Nenhum registro encontrado.

HISTORIACLINICA

- Historia Clinica; ****
DADOS VITAIS

- Preszdo Arterial: =

- Fraquéncia Cardiaca: "***
- Temperatura Aoolsr: ***
MEDICAMENTOS EM USO
- Madicamenios: ***
DADOS VITAIS

- Pulsos: ****

- Frequéncis Respiratoria: ****

EVOLUCAQ
- EVOLUGAD: ****

EXAME CLINICO

- Exame Aparelho Circulatdrio: ****

- Exama Aparelho Respiratdno: =
EXAMES COMPLEMENTARES

- Ouiros Exames: *™**

- Radiografias: ****

- Exames Lsborstoriais: ****
EXAME CLINICO

- Ouiros Achsedos Exame Fizico: ****

1 - NAO SE APLICA

CRANNRR AN

SRAARRAA A

SRAARRAAAES

SRAANERANEES

33 - CLINICOS - CLINICA GERAL

MISTC

OPERADOR . ~

conclulr "—

EVOLUGAO

SuUsS ? SAUDE

AS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
OVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUS

E MINAS SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE facil MG
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAQO ASSISTENCIAL acl

AG

USUARIO: operador.tutorial

Operagao:
ﬁﬁﬂmpﬂghﬂr Solicitagao de_ OPERAGCAQ FINALIZADA COM SUCESSO
Internagao / Mudanca de Leito f
Leito Complementar
) . Fara retornar a lista de situaces das solicitacbes cligue em Voltar.
Siga os passos abaixo: * *
Selecdo da solicitagao

Atalho Yoltar
Acesso / Desconectar
Operagdes

. > 8

CHAT INFORMACDES | SUPORTE

| MINAS e
SUS S A GERAIS

EFICIENTE




Apos o estabelecimento de origem
registrar a saida do paciente, a
unidade executora
CONFIRMA SUA CHEGADA



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAG.E.DMEM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAQ ASSISTENCIAL

SUS
facilMG

USUARIO: operador.tutorial

Operagao: ) )
Acesso ao sistema SELECAQ DA OPERAGAD
Siga os passos abaixo: ASSISTENCIAL

|dentificacdo do operador

Selecio de operagio Urgéncia

Consultar, Reimprimir Saiote de Autorizagao de AlH
Atalho Solicitar Internacéo ! Transferéncia / AlH Subsequente
Acesso [ Desconectar Acompanhar Solicitacao de Internagéo { Mudanca de Leito / Leito Complementar

Operagées Analisar / Confirmar Solicitacio de Reserva de Leito

Confirmar a Chegada do Paciente

\y C Atendimento Hospialar
‘ > ‘ Consultar Pacientes Internados (ES)

CHAT INFORMACDES| | SUPORTE

Informar Evolugao do Paciente
Mudar Leito de Internagao

Alocar Leito Complementar
Liberar Leito Complementar
Finalizar Internagéo / Liberar Leito

Atendimento Ambulatorial
Cancelar Atendimento Confirmado Indevido

Confirmar Atendimento

ACOMPANHAMENTO
Hospitalar

T mmnsaltne Hindlielinn Ao Maalamén

g5 MINAS oo
N scoe A L A R corA0o
susea A GERAIS
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/b GOVERNO
MINAS

USUARIO: operador.tutorial

Operagao:
Confirmar a Chegada do
Paciente

Siga os passos abaixo:
Selecao do paciente

Dados complementares
ConfirmacZe de chegada do
paciente

Operacao finalizada com sucesso

Ataiho
Acesso /| Desconectar
Operagoes

a2 4§

CHAT INFORMACDES'  SUPORTE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS
facilMG

SELE(;[\O DO PACIENTE
Cligue no nome do paciente desejado para continuar.

SOLICITACAQ PACIENTE LEITO DATA/HORA DE SAIDA TIPO DE LEITO CLINICA COMP

Aunhhhdnhd RERE REARRER ARNAR WA eRh AN

CLINICOS - CLINICA GERAL

Primeira Anterior 1 de 1 Proxima Ultima

Selecionar o paciente que
sera internado

| Ot MINAS oo,
susmmm o A GERAIS ©5.



A

Operagao:
Confirmar a Chegada do
Paciente

Siga os passos abaixo:

Selecdo do paciente

Dados complementares
Confirmagao de chegada do
paciente

Cperacao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

a2 §

CHAY INFORMACOES'  BUPORTE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

CONFIRMAGAO DE CHEGADA DO PACIENTE

Para confirmar os dados da chegada do paciente cligue em Concluir.

[Historico do Paciente][Programacao]iProtocoio]

Identificagdo do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

ARSAAARRAAARRAA

ANEAAARRAANR RN

AERRAARRAAARRAN

ARSRAASRAANER LA

AERRANSRRAANRRA N

ANRRAARRAAARRAN

ARRAAANRANA RN

LA R e

Aeshhhdnhdhnnih

ARRAANRRRAARRAN

ANSRAAERAANREAN

AR ARRR AR AA

SUS
facilMG

USUARIO: operador. tutorial

SUS é SAUDE A

MINAS
GERAIS

v

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO

EFICIENTE



CORADQO. HIDRATADO, AFEBRIL, NORMCOPERFUSAQ CAPILAR PERIFERICA
GLASGOW 15

MV +, SEM RA

RCR 2T BNF

ID : KILLIP | SEM INTERCORRENCIAS

CD : SUPORTE INTENSIVO

EXLBS

CONSCIENTE ALERTA, COMUNICATIVO,CALMC EUPNEICO EM USO DE G2 POR C/N, NORMOTENSO,NORMOCARDICO AFEBRIL NORMOGLICEMICO,DIETA HIPOSSODICA
YO COM BOA ACEITACAO ABDOMEM LIVRE. ACESSO PERIFERICO EM MSE COM STR ETRIDILA S ML/H EM BL CORADC,SEM QUEIXAS ALGICAS TOMOU BANHO DE
LEITO,CONFIRMANDO SUSFACIL PARA TRANSFERENCIA.

DADOS VITAIS

FC: 80

PA:124/30

FR: 14

T35

EVOLUCAQO CLINICA:

PLANTAO UTI NOTURNO

1- IAMSSST - KILLIP |

2- TAQUIARRITMIA == INICIAL ( TAQUI COM QRS LARGO - CONDUCAQ ABERRANTE ? TV 7 ) == SELOKEN / PA
2 -HSC == TAQUI SUPRA == ADENOSINA

4 - HAS + OBESIDADE CENTRAL + TABAGISMO

5 - SUSFACIL == CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

PACIENTE EVOLUINDO COM ESTABILIDADE HEMODINAMICA, SEM QUEIXAS DE PRECORDIALGIA
DIURESE : +++

PA - 134X67 MMHG // FC: 738PM /f FR: 17IRPM // SAT: §7

AQ EXAME

CORADO, HIDRATADO. AFEBRIL, NORMOPERFUSAO CAPILAR PERIFERICA

GLASGOW 15

MV +, SEM RA

RCR 2T BNF

ID: KILLIP | SEM INTERCORRENCIAS

CD: SUPORTE INTENSIVO

EXLBS

Primeira Anterior 12 de 2 Proxima Utima

Clicar em Concluir para
concluir -+ confirmar a chegada

Caso precise registrar alguma pendéncia na chegada do paciente vocé pode:

Registrar chegada com Pendéncia

o MINAS e
- s
susmN o A GEDATS i



Mesmo que o estabelecimento de origem nao tenha registrado a
saida do paciente, é possivel e muito importante registrar a
chegada do paciente ao estabelecimento de destino. Este
registro permite identificar que o leito esta sendo ocupado (o
sistema passa status do leito do estabelecimento de destino de
reservado para ocupado), informa a Central de Regulacao de que
0 paciente chegou ao destino e permite o inicio da contagem do
tempo para pagamento da AIH (autorizacao de internacao
hospitalar).

O numero da internacao gerado na tela seguinte se correlaciona
com a AlH.

. SAUDE MINAS ‘G/J\,’f"j?)
W o A GERAIS =%



' GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
—/4\ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUS

MlNAS SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE f 4 | MG
; SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL acl
Operagao:

Confirmar a Chegada do OPERAGAOQ FINALIZADA COM SUCESSO

Paciente

Siga 0s passos abaixo: Para realizar uma nova confirmag3o da chegada de um paciente clique em Voltar.

Selecdo do paciente

Dados complementares

ConfirmacZo de chegada do - 2

paciente % NUMERO DA |NTERNACAO AR RARRRAAAS AN
Operagao finalizada com

sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

a2 4§

CHAT INFORMACDES =~ SUPORTE

Caso deseje imprimir laudo vocé pode:
Imprimir laudo

| e MINAS o
SUS? A GERAIS 22

EFICIENTE




ALTERAR CADASTRO DO
PACIENTE



Informar Evolugao do Paciente
Mudar Leito de Internacao
Alocar Leito Complementar
Liberar Leito Complementar

Finalizar Internagao / Liberar Leito

ACOMPANHAMENTO
Hospitalar

Consultar Historico do Paciente no Estabelecimento
Leitos

Consultar Pacientes Internados
Relatarios

Consultar Relatorios
Operacional

Consultar Painel de Controle

Consultar Tabelas
Avisos e Ocorréncias

Gerenciar Ocorréncias
Programacgao

Consultar PPl por Origem

ADMINISTRATIVO
Seguranga

Modificar Senha de Acesso

Manutencao de Cadastro
Gerenciar Cadastro de Paciente

APOIO
Ajuda
Consulta de Perguntas e Respostas

SUS ‘:‘ SAUDE A

MINAS

-
GERAIS =




USUARIO: operador.tutorial

Operagao:
Gerenciar Cadastro de Paciente

Siga os passos abaixo:
Selecgédo do paciente
Visualizacao dos dados do
paciente

Atalho
Acesso [ Desconectar
Operagoes

> Al

CHAY INFORMACDES ' SUPORTE

AGOVERNO'
E MINAS

SELECAO DO PACIENTE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAOFM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL

1. Informe um dos dados solicitades e clique em Pesquisar.

2. Cligue no nome do paciente desejado para continuar.

CNS/NOME
NOME DA MAE
MUNICIPIO DE NASCIMENTO

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

DATA DE NASCIMENTO

Lista de pacientes

NOME DATA DE NASCIMENTO -

Nenhum registro enconirado.

NOME DA MAE

Informar maior
quantidade de dados
possiveis.

MUNICIPIO DE NASCIMENTO

SUS

facilMG

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

susulln . A MINAS

GERAIS

ooooooo
uuuuuuuuu
ssssss
EFICIENTE



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS

‘ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

E MlNAS SUBSECRETARIA DE REGULAC}AOMEM SAUDE f ' -I MG
: SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL acl

USUARIO: operador.tutorial

Operacéao:
Gerenciar Cadastro de Paciente SELECAO DO PACIENTE

Siga os passos abaixo:

Selecao df’ paciente 1. Informe um dos dados solicitados e clique em Pesquisar, (
Visualizacao dos dados do i : : :
paciente 2. Cligue no nome do paciente desejado para continuar. )
Quanto mais dados
fornecidos, maiores chances
Atalho CNS/NOME CRANRSANNERANNS i
Acesso [ Desconectar - o de encontrar o paciente
Operagoes NOME DA MAE AARAERANARAAA RS correto
= MUNICIPIO DE NASCIMENTO 310620 BELO HORIZONTE |
o e _ ) \
\/, MUNICIPIO DE RESIDENCIA 31QSZO BELO HORIZONTE .
FORMACOES
N )\ R\ s DATA DE NASCIMENTO
Lista de pacientes
NOME DATA DE NASCIMENTO NOME DA MAE MUNICIPIO DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE RESIDENCIA -
— ‘ BAANRRAARRAAANS RANRRAAS RAANRRAANR RN BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE
\ Clicar sobre o nome do paciente
, (que estara em destaque
| s MINAS .
susmgm - A GERAIS 5.



\ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
A GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE _ SUS
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE ro_

E MINAS SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL faCII MG

USUARIO: operad

Operagao: ALTERAR CADASTRO COMPLETO
Gerenciar Cadastro de Paciente

L

Altere os dados desejados e cligue em Avancar para confirmar a oparagio.

Siga os passos abaixo:

pt N DBS:O= campos marcados com T =80 opcionals.
Selecdo do paciente

“isualiza¢3o dos dados do Dados pessoais
pacients
CMNS5*
Atalho NOME [P —
Acesso ! Desconectar
Operagies NOME DO PAI*
"DME MAE e e ol ol e e e ol e e
“‘.‘ DATA DE NASCIMENTO [F——
CHAT INFORMACOES = SUPORTE — .
CPF* Alterar os dados desejados e

Nascimento clicar em Avancar

PAilS BRASIL -
ESTADO MIMNAS GERAIS -
MUNICIPIO 310620 BELC HORIZOMTE

Residencia

LOGRADOURD EAAEEARAERA N AN A
NUMERO

COMPLEMENTO*

BAIRRO

ESTADO MIMNAS GERAIS b
MUMNICIPIO 310620 BELO HORIZOMNTE
CEP*

Contato

DDOVTELEFONE (XX} XXXX-KNKX

DDOVCELULAR® [XX) 330HN-3 0%

E-MaAIL=

woltar

. MINAS oo
[\
susea A GERAlS

EFICIENTE



Operagao:
Gerenciar Cadastro de Paciente

Siga os passos abaixo:
Selecdo do paciente
VisualizacZo dos dados do
paciente

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

CHAT INFORMAGOES  SUPORTE

CONFIRMAGCAO DO CADASTRO

Clique em Concluir para confirmar 2 alteracao.

Dados pessoais

CNS AheshAbaaA

NOME ANERANRRANE

NOME DO PAI

NOME DA MAE AhERAAR AN

DATA DE NASCIMENTO AARERANE

SEXO

CPF

Nascimento

PAIS BRASIL

ESTADO MINAS GERAIS

MUNICIPIO 310620 - BELO HORIZONTE
Endereco

LOGRADOURO

NUMERO

COMPLEMENTO

BAIRRO

CEP

ESTADO MINAS GERAIS

MUNICIPIO 310620 - BELC HORIZONTE
Contato

DDD/TELEFONE {xx) XxXxX-XXXX
DDD/CELULAR (XX)XXXX-XXXX

E-MAIL

Confirmar os dados alterados
e Concluir

SuUsS SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



SOLICITAR TRANSFERENCIA



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAOMEM SAUDE f z °I MG
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAQ ASSISTENCIAL acl

USUARIO: operador.tutorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS

Operagao: ‘ )
Acesso ao sistema SELECAO DA OPERAGAO
Siga os passos abaixo: ASSISTENCIAL

Identificacao do operador
Selegao de operagao

Urgéncia
Consultar, Reimprimir Saiote de Autorizacao de AlH

Atalho Solicitar Internagéo / Transferéncia / AIH Subsequente
Acesso / Desconectar Acompanhar Solicitacao de Internagao | Mudanca de Leito / Leito Complementar

Operagoes Analisar / Confirmar Solicitagéo de Reserva de Leito

Confirmar a Chegada do Paciente

-~ \y 8 Atendimento Hospitalar

Consultar Pacientes Internados (ES)
CHAT INFORMACOES = SUPORTE ;

Informar Evolugao do Paciente

Mudar Leito de Internacao

Alocar Leito Complementar

Liberar Leito Complementar

Finalizar Internagao / Liberar Leito
Atendimento Ambulatorial
Cancelar Atendimento Confirmado Indevido

Confirmar Atendimento

N MINAS :::iv
SUSIRNE  savoe oiEEnek
) A GERAIS “



GOVERNO
E MINAS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULA(;AOFM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAQ ASSISTENCIAL

SUS
facilMG

USUARIO: operador.tutorial

Operacao:

Solicitar Internacao
Solicitar Transferéncia
Solicitar AIH Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecgdo do paciente

Dados da solicitaczo

Resumo do protocolo
Confirmacac da solicitacdo
Operacao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso [ Desconectar
Operagoes

a > 8

CHAY INFORMACOES SUPORTE

o
CNS / NOME ! 'Rk'!**tivﬁﬁ
Lista de pacientes
CNS = PACIENTE - NASCIMENTO -

ThRE R AN TR A dherhhhenih

Inserir o nome completo
do paciente e pesquisar

MAE

rhkerhhhwrhh

SUS + SAUDE A

MUNICIPIO NASC

kAt hhhenhh

MINAS
GERAIS

ooooooo
uuuuuuuuu
ssssss
EFICIENTE



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS
facil MG

USUARIC: operador.tutorial

Operagao:

Solicitar Internagéao |/
Transferéncia / AIH
Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecdo do paciente

Dados da solicitacio

Resumo do protocolo
Confirmagdo da solicitagdo
Operagdo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso_-‘ Desconectar
Operagoes

> §

CHAT INFORMAGOES | SUPORTE

PACIENTE INTERNADO - DADCOS DO LAUDO

¥

Para continuar com a sclicitagdo de transferéncia cligue em Avangar.

ldentificacao do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUOMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXD

NOME DO RESPONSAVEL
DODITELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDERECOD

BAIRRD

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

DODITELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagao

EEEEE R EE R E Lk Lk

kkddkkE kR Rk R Rk Rk
BEREEE

EhkERRER

Rk EFREE
ERkEFRERR B R R R TR E
EkEFRERR B R R R TR E

EEEEEEEEERE EEE L 2L L

MIMNAS GERAIS

EEEEEE S EEE L EE L 2L L

EEE R EEE EE R L EE L L

= 4 MINAS
susmm - A GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO

EFICIENTE



PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

Causas externas
DESCRICAO DO ACIDENTE
CNPJ DA SEGURADORA
NUMERO DO BILHETE
SERIE DO BILHETE

CNPJ DA EMPRESA EMPREGADORA

OCUPAGAO REDUZIDO/CBO
NATUREZA DA LESAO

HISTORIA CLINICA

- Histéria Clinica: ****
DADOS VITAIS

- Pressdo Arterial, ==**

- Frequéncia Cardiaca ***
- Temperatura Axilar: ****
MEDICAMENTOS EM USO
- Medicamentos: ****
DADOS VITAIS

- Pulsos: ****

- Frequéncia Respiratéria; ***

EVOLUCAQ
- EVOLUCAQ; **=

EXAME CLINICO

- Exame Aparelho Circulatorio; ***

- Exame Aparelho Respiratorio; ****
EXAMES COMPLEMENTARES

- Qutros Exames: ****

- Radiografias: ****

- Exames Laberatoriais: ***

EXAME CLINICO

- Qutros Achados Exame Fisico: ***

1 -NAQ SE APLICA

Caso deseje realizar operagoes na internagdo do paciente vocé pode:

Solicitar AlH subsequenie

r
l Solicitar Transferéncia [

e s

GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



Operagao:

Solicitar Internagdo /
Transferéncia / AlH
Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecdo do paciente

Dados da solicitagio

Resumo do protoc olo

Confirmac &o da solicitagdo
Operagdo finalizada com sucesso

DADODS DA SDLICITAL‘;.E.D

Informe o= dados solicitados e cligue em Avancar.

ran

OBS: Os campos marcados com

Iclentifica ;ﬁ o do pacientes

PACIENTE

s8o opcionais.

e e e

Preencher os dados clinicos

Atalho NUMERO DO PRONTUARIO" referentes a solicitacao de
Aceszo /| Desconectar o - -
Operagoes NOME DO RESPONSAVEL M o o transferéncia
DDDVTELEFONE DO RESPONSAVEL=*
] z . .
‘ \ FLANC DE SAUDE S = NAD ) MAC INFORMADO
CHAT NFORMASDES BUPORTE DOADOR DE ORGADS SIM MAC = pAO INFORMADO

Medico Responsavel pelo Cadastro
MEDICO [cpficns)
CRMUF

DDOVTELEFONE PARA CONTATO

OBESERVACOES IMPORTANTE 5+

e e e o

MGE w

A
Solicitagdo
PROFISSIONAL SOLICITANTE (cpflons) S o
PROCEDIMENTO SOLICITADO 0303010223
COMPLEXIDADE
TIPO DE LEITO 3 - CIRURGICOS - CIRURGLA GERAL v
CLINICA COMPLEMENTAR * 75 - UT1 ADULTO - TIPC I i
CARATER DA INTERNAGAD 2 - URGEMCIA -
GRAU DE PRIORIZAGAO 1-RISCO DEVIDA T
Justificativa da internagaoc
DIAGHNO STICO INICIAL B342
DIAGNO STICD PRINCIPAL*
DIAGHO STICD SECUNDARIO *
DIAGHNO STICO DE CAUSAS ASSOCIADAS*
Causas externas
DEFINIGAD DO ACIDENTE MAOD SE APLICA b

Escada de Coma de Glasgow
VALOR DA ESCALA

15 =

Caso deseje copiar dados do laudo vocé pode:

Caopiar dados do laudo

. MINAS ::i
SUSIRNE e oIFERENTE
= GERAIS i



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACZ\O.‘EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS
facilMG

USUARIO: gperador.tutorial

Operagao:

Solicitar Internagao /
Transferéncia / AlH
Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecdo do paciente

Dados da solicitagao

Resumo do protocolo
Confirmac&o da solicitacdo
Operacdo finalizada com sucesso

Ataiho
Acesso / Desconectar
Operagoes

a2 8

CHAT INFORMACDES =~ SUPORTE

DADOS DA SOLICITAGAO

Informe os dados solicitados e clique em Avancar.

OBS: Os campos marcados com " s&0 opcionais.

Identificag@o do paciente

PACIENTE

NUMERO DO PRONTUARIO*

NOME DO RE SPONSAVEL
DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL*
PLANO DE SAUDE

DOADOR DE ORGAOS

Médico Responsavel pelo Cadastro
MEDICO (cpficns)

CRMIUF

DDD/TELEFONE PARA CONTATO

OBSERVAQC)ES IMPORTANTES*

e e —

T A 0

HEARBEAEERAR A

SIM '® NAO () NAO INFORMADO

SIM ' NAO '® NAO INFORMADO

BEAEBEE s BEESRERB LR

1/MG v |

A

L R R

Preencher os dados clinicos referentes
a solicitacao de transferéncia

N —

= . MINAS
susmmm o A GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



Solicitagdo
PROFISSIONAL SOLICITANTE (cpficns) LA L L L

PROCEDIMENTO SOLICITADO 0303010223
COMPLEXIDADE

TIPD DE LEITO 3 - CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL
CLINICA COMPLEMENTAR * 75 - UTI ADULTO - TIPO Il

CARATER DA INTERNACAOD 2 - URGENCIA

GRAU DE PRIORIZAGAOQ 1-RISCO DEVIDA v

INTERMAR NO PROPRIO ESTABELECIMENTO
Justificativa da internagdo

DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL®

DIAGNOSTICO SECUNDARIO *
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS®
Causas externas

D‘EFI"I[;.IED DO ACIDENTE

Escada de Coma de Glasgow

VALOR DA ESCALA

Yaoltar

Ayangar

LE LR LY

-

Marcar a opcao MAO para
solicitar a transferéncia

S '® NED

Uo7

NAQ SE APLICA

15 v

Clicar em Avancar

Caso deseje copiar dados do laudo vocé pode:

Copiar dados do laudo

SUS % SAUDE A

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO

EFICIENTE



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULA‘;.ECI”EM SAUDE f r 'I
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL acl MG

USUARIO: operador.tutorial

Operagao:
Solicitar Internagéao / DADOS DO PROTOCOLO
Transferéncia / AIH
Subsequente
] i Informe os dados solicitados e cligue em Avancar.
Siga os passos abaixo: ' Y
Selecdo do paciente
Dados da solicitagdo OB 35: Os campes marcades com "* sd0 opcionais.
Resumao do protocolo
Confirmacio da solicitacio NOME DO PACIENTE T
Cperagdo finalizada com sucesso

Todos os campos do protocolo
devem ser preenchidos.

ADULTO - OUTROS

Atalho \
v
Acesso / Desconectar
Operagoes MEDICAMENTOS EM USO
EExEREEREEE
[l ) ¢ Medicamentos
: A
CHAT INFORMACDES | SUPORTE DADOS VITAIS
Pulsos [ |
Temperatura Axilar [ |
Frequéncia Cardiaca fre= |
Pressdo Arterial [ra |
Frequéncia Respiratoria fre= |
HISTORIA CLINICA
EE S 2SS 5
Histdria Clinica
A
| . MINAS ::i.
SUS g A GERAIS



HISTORIA CLINICA

Histaria Clinica

EVOLUCAD

EVOLUGAD*

EXAMES COMPLEMENTARES

Radiografias

Outros Exames

Exames Laboratoriais
EXAME CLINICO

Exame Aparelho Circulatario

QOutros Achados Exame Fisico

Exame Aparelho Respiratorio

Yaltar

EEEFXEFFXEEEEE

s
B Sy

S
mmE EgEEE

S
EXEE L3

S
By s

s
mmE EgEEE

S
By s

S
EEREEEELR

s

Clicar em Avancar

SUS SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



Operagao:

Solicitar Internagao
Solicitar Transferéncia
Solicitar AIH Subsequente

Siga os passos abaixo:

Erro ao enviar mensagem de
integrac&o com a CINT-BH
Selecio do paciente

Selecdo do paciente

Dados da solicitagdo

Resumo do protocolo
Confirmacio da solicitacfo
Operagio finalizada com sucesso

Atalho
Acesso | Desconectar
Operagdes

L @ '@,

CHAT INFORMACDES | SUPORTE

MINAD o

GERAIS

RESUMO DO PROTOCOLO

Informe os dados necessarios e cligue em Avancar.

NOME DO PACIENTE

PRINCIPAIS SINAIS
E SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE
JUSTIFICAM _
A INTERNAGAOD

PRINCIPAIS RESULTADOS
DE PROVAS
DIAGNOSTICAS

altar

7O8906713931318 - DEBORAH TATIANE DE OLIWVEIRA

HISTORIA CLIMICA

- Histaria Clinica: *ressxzarses
DADOS VITAIS

- Pressdo Arterial ==

- Frequéncia Cardiaca: *=**

- Temperatura Axilar: ***
MEDICAMEMNTOS EM USD
- Medicamenfiosg: *#ssrsara
DADOS VITAIS

- Pulsgg: ===

- Frequéncia Respiratéris: **=

OUTRAS INFORMAGOES:

EVOLUCAD
- \,{."G.LU ':"":"O: EEEERA TRt R

OUTRAS INFORMAGOES:

EXAME CLINICO

- Exame Aparelho Circulatdrig: *essrs

- Exame Aparelho Respiratorio; ==
EXAMES COMPLEMENTARES

- Outrog Exames: ****=

- Radiografigs: =

- BExames Laboratorigig: s
EXAME CLINMICO

- Outros Achados Exame Fisico: T

OUTRAS INFORMAGCOES:

Utilizar protocolo

Utilizar protocolo

Clicar em Av

LiviiL

JII

SuUsS ? SAUDE

DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



Operagao:

Solicitar Internagao |/
Transferéncia / AlH
Subsequente

Siga os passos abaixo:
Selecdo do paciente
Dados da solicitagdo
Resuma do protocolo

CONFIRMACAQ DA SOLICITAGAD

Fara confirmar a solicitagio de infemaco cligue em Concluir.

Identificagéo do paciente

COHﬁ@ﬂgﬁD ":ja SDIi{:itﬂl;ﬁD PACIENTE oo
Cperacao finalizada com sucesso
HDME DA MEE EEE LA R L R LR L]
Atalho NUMERO DO PRONTUARIO (
Acesso | Desconectar ) . . . .
Operagdes DATA DE NASCIMENTO - IDADE SAHELHEIHES NS Conferir as informacoes inseridas

CHAT INFORMACDES | SUPORTE

SEXOD
PLAND DE SAUDE
DOADOR DE ORGAOS
NOME DO RESPONSAVEL

SEkd ek

o

EEE LA R LR LY L]

no laudo de transferéncia e clicar
em Concluir. Para fazer alteracoes,
clique em Voltar.

"
DDOODVTELEFONE DO RESPOMNSAVEL
ENDERECO o
BAIRRO el o o oo ok

ESTADO DE RESIDENCIA

MUMICIPIO DE RESIDENCIA

Médico Responsavel pelo Cadastro
MEDICO

CRMICRG

DDDITELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES

o

ool o o e e o o ok o o

EL L LR E L L L ]

Solicitagao
NUMERO MRk R R
DATA - HORA W R

- MINAS .
SUSIRNE s A\
L GERAIS =5



\ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
é GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUS

E MINAS SUBSECRETARIA DE REGULA‘;ED"EM SAUDE f 4 'I
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL acCl MG

USUARIO: operador.tutorial

Operagao: _
Solicitar Internagao OPERAGAQ FINALIZADA COM SUCESSO
Solicitar Transferencia
Solicitar AlH Subsequente
) . Anote o NUMERO DA SOLICITACAD informado pelo sisterna. Para realizar uma nova solicitacdo de internacie cligue em Voltar,
Siga os passos abaixo: - : i
Erro ao enviar mensagem de

integragio com a CINT-BH . .
SElEI;ﬁQ do paciente NUMERO DA SOLICITACAC LLELE LT

Selecdo do pacients CENTRAL DE REGULA‘;.&D MACRD - #sksksssks
Dados da solicitagdo

Resumo do protocolo
Confirmagao da solicitagdo
Operagdo finalizada com Yioltar
SUCESS0

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagdes

. > &

CHAT INFORMACOES | SUPORTE

| MINAS e
SUS S A GERAIS

EFICIENTE



SOLICITAR AIH
SUBSEQUENTE



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULACAOMEM SAUDE f z °I MG
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAQ ASSISTENCIAL acl

USUARIO: operador.tutorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS

Operagao: ‘ )
Acesso ao sistema SELECAO DA OPERAGAO
Siga os passos abaixo: ASSISTENCIAL

Identificacao do operador
Selegao de operagao

Urgéncia
Consultar, Reimprimir Saiote de Autorizacao de AlH

Atalho Solicitar Internagéo / Transferéncia / AIH Subsequente
Acesso / Desconectar Acompanhar Solicitacao de Internagao | Mudanca de Leito / Leito Complementar

Operagoes Analisar / Confirmar Solicitagéo de Reserva de Leito

Confirmar a Chegada do Paciente

-~ \y 8 Atendimento Hospitalar

Consultar Pacientes Internados (ES)
CHAT INFORMACOES = SUPORTE ;

Informar Evolugao do Paciente

Mudar Leito de Internacao

Alocar Leito Complementar

Liberar Leito Complementar

Finalizar Internagao / Liberar Leito
Atendimento Ambulatorial
Cancelar Atendimento Confirmado Indevido

Confirmar Atendimento

N MINAS :::iv
SUSIRNE  savoe oiEEnek
) A GERAIS “



GOVERNO
E MINAS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULA(;AOFM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAQ ASSISTENCIAL

SUS
facilMG

USUARIO: operador.tutorial

Operacao:

Solicitar Internacao
Solicitar Transferéncia
Solicitar AIH Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecgdo do paciente

Dados da solicitaczo

Resumo do protocolo
Confirmacac da solicitacdo
Operacao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso [ Desconectar
Operagoes

a > 8

CHAY INFORMACOES SUPORTE

o
CNS / NOME ! 'Rk'!**tivﬁﬁ
Lista de pacientes
CNS = PACIENTE - NASCIMENTO -

ThRE R AN TR A dherhhhenih

Inserir o nome completo
do paciente e pesquisar

MAE

rhkerhhhwrhh

SUS + SAUDE A

MUNICIPIO NASC

kAt hhhenhh

MINAS
GERAIS

ooooooo
uuuuuuuuu
ssssss
EFICIENTE



USUARIO: operador.tutorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAQI\O_?M SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS
facil MG

Operacao:

Solicitar Internagao /
Transferéncia / AIH
Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecdo do paciente

Dados da solicitacdo

Resumo do protocolo
ConfirmacZo da solicitago
Operacao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

a2 4§

CHAT INFORMAGOES  SUPORTE

PACIENTE INTERNADO - DADOS DO LAUDO

Para continuar com a solicitago de iransferéncia cligue em Avancar

Identificacdo do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDERECO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

DDD/TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVACOES IMPORTANTES

Solicitagao

FAEEREFAET XA R TRES

FRERAEFREFRFRRT RS
EXREF

EFREFRER

EREERRER
FRFEREERE AR SRR RS
EAREFRERREFRTRRTRAE

LR E R SRS RS R R R S22

MINAS GERAIS

EAEXXREFEREEXTHATEES

EEEFREXXEFEIEERETRES

o
GOVERNO

B MINAS ™
USRS A GERAIS

ERENTE
ESTADO
EFICIENTE



PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDICOES QUE JUSTIFICAM
AINTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

Causas externas
DESCRICAO DO ACIDENTE
CNPJ DA SEGURADORA
NUMERO DO BILHETE
SERIE DO BILHETE

CNPJ DA EMPRESA EMPREGADORA

OCUPAGAO REDUZIDO/CBO
NATUREZA DA LESAO

Voltar

HISTORIA CLINICA

- Historia Clinica; ****
DADQOS VITAIS

- Pressdo Arterial: =

- Frequéncia Cardiaca ***
- Temperatura Axilar: ****
MEDICAMENTOS EM USC
- Medicamentos: ****
DADOS VITAIS

- Pulsos: ****

- Frequéncia Respiratoria: ***

EVOLUCAQ
- EVOLUCAQ; ****

EXAME CLINICO

- Exame Aparelho Circulatério; ****

- Exame Aparelho Respiratorio: ****
EXAMES COMPLEMENTARES

- Outros Exames: ****

- Radiografias: ****

- Exames Laboratoriais: ***
EXAME CLINICO

- Outros Achados Exame Fisico: ***

1-NAQ SE APLICA

Caso deseje realizar operagoes na internacdo do paciente vocé pode:

Solicitar AlH subsequenis

Solicitar Transferéncia

—A-GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAG.&DF‘EM SAUDE f r 'I
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL acCl MG

USUARIO: operador.tutorial

Operagao: _
Solicitar Internagao / SOLICITAGAO DE AIH SUBSEQUENTE
Transferencia / AlH
Subsequente

F |

Para continuar com a sclicitagio de AlH Subseqglente, cligue em Avancar.

Siga os passos abaixo:
Selecdo do paciente
Dados da solicitagio OB 5: Os campes marcades com "* sd0 opcionais.
Resumao do protocolo
Confirmagio da solicitacio
Cperagdo finalizada com sucesso

Identificagao do paciente

PACIENTE o o o o o o o
Atalho
Acesso / Desconectar NUMERO DO PRONTUARIO®
Operagdes
NOME DO RESPOMNSAVEL LR R L
PR, @ (“ DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL® P | P
CHAT INFORMAGOES | SUPORTE Plantonista
MED'CG‘ [{'.pﬂCI'IS-]' o o
CRM/UF MY ITIITIL] i MG L

DDODTELEFONE PARA CONTATO

OBS ERVAQEJES IMPORTANTES®

P
Solicitagao
PROFISSIONAL SOLICITANTE (cpficns) LELLLLLLL L) o i
PROCEDIMENTO SOLICITADO XL LS LR R L L

= : MINAS :he.
SUSIRNE  saoos
] A GERAIS =



OBS ERVAQEJES IMPORTANTES®

Solicitagao
PROFISSIONAL SOLICITANTE (cpficns) PR CNEAHER NSNS RSN
PROCEDIMENTO SOLICITADO 0303140151

COMPLEXIDADE

PROCEDIMENTO REALIZADO* 0303140151

TIPO DE LEITO 3 - CIRURGICOS - CIRURGIA GERAL v
CLINICA COMPLEMENTAR * 75 - UTI ADULTO - TIPQ II v
CARATER DA INTERNAGAO 2 - URGENCIA v
GRAU DE PRIORIZACAQ 1-RISCO DE VIDA v

Justificativa da internagdo

DIAGNOSTICO INICIAL J100

DIAGNOSTICO PRINCIPAL®

DIAGNOSTICO SECUNDARIO =

DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADASH

Causas externas

DEFINIGAD DO ACIDENTE MAQ SE APLICA v
Escada de Coma de Glasgow

VALOR DA ESCALA 15 r

Woltar

—s GOVERNO
DIFERENTE

S

vsmm - A GERAIS ©i%

EFICIENTE




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SUS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGCAQ EM SAUDE f r 'I
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL acCl MG

USUARIO: operador.tutorial

Operagao:
Solicitar Internagao / DADOS DO PROTOCOLO s ™y
Transferéncia / AlH
Subsequente
- - Informe os dados solicitades e cliqgue em Avangar.
iga os passos abaixo: .
Sk ol pacicnks o Todos os campos do protocolo
Dados da solicitagfio OB3: Os campos marcados com ™ séo opcionais. devem ser preenchidos.
Resumo do protocolo
Confirmagac da solicitagio NOME DO PACIENTE BENE RS R
Operagdo finalizada com sucesso
\ v

PNEUMONIA EM ADULTO
Atalho
Acesso | Desconectar
Operagoes MEDICAMENTCOS EM USO

o
ey c Medicamentos
s
CHAT INFORMAGDES | SUPORTE SINAIS | SINTOMAS
Dispnéia [#u |
Dor Tordcica * cim Mo
CET
Chigira
S

Tosse ® sim ) Nio

Uso de Oxigénio ® sim O Ngo

Alteracdo Consciéncia sim ® Nzo

| s MINAS oo
LT A GERAIS “.



HISTORIA CLINICA

Histaria Clinica

EVOLUCAOD

EVOLUGAD*

EXAMES COMPLEMENTARES

Radiografias

Outros Exames

Exames Laboratoriais
EXAME CLINICO

Exame Aparelho Circulatorio

QOutros Achados Exame Fisico

Exame Aparelho Respiratorio

SRk kR R

P
EE R Py

S
EEE L E LR L L]

s
o o o o o

A
EE R Py

s
EEE L E LR L L]

s
EEE L E LR L L]

A
SRR R

s

SUS é SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE



USUARIO: operador.tutorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE )
SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL

SUS

facilMG

Operagao:

Solicitar Internagao |/
Transferéncia / AlH
Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecdo do pacients

Dados da solicitagdo

Resumo do protocolo
Confirmagao da solicitagéo
Cperagdo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso_-‘ Desconectar
Operagdes

CHAT INFORMACOES | SUPORTE

RESUMO DO PROTOCOLO

Informe os dados necessarios e cliqgue em Avangar.

NOME DO PACIENTE LR L P P L e L
PRINCIPAIS SINAIS SINAIS f SINTOMAS
E SINTOMAS CLINICOS - Demrame Pleural: *

DADOS VITAIS

- TEMPERATURA AXILAR; ==
SIMAIS § SINTOMAS

- Dor Toragjca: SIM (Tipica)

- Febre: NAD

- Tosse: SIM

- Uso de Owigénio: SIM (Catéter)
DADOS VITAIS

- Prezsdo Arterial: ===

- Frequéncia Cardiaca: **
HISTORIA CLINICA

- Historia Clinica; ¥+
SIMAIS / SINTOMAS N

- Alterag&o Consciéncia: MAD
- Chieira: ***

DADOS VITAIS

- Frequéncia Respiratoria: =
MEDICAMENTOS EM US0O

- Medicamentos: *Fsesss
DADOS VITAIS

- Pulzos: ***

- Temperatura Axilar: ***
SIMAIS / SINTOMAS

- Dispnéia: ***

~
Conferir os dados clinicos do
protocolo. Para fazer correcoes,
clicar em Voltar.
y

SUS % SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE
ESTADO

EFICIENTE



A

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS

facilMG

USUARIO:

Operagao:

Solicitar Internagao /
Transferéncia / AlH
Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecdo do paciente

Dados da solicitacdo

Resumo do protocolo
Confirmac&o da solicitacdo
Operacdo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

a > 8

CHAT INFORMACDES = SUPORTE

CONFIRMAGAQO DA SOLICITAGAO

_

Para confirmar a selicitacZo de intemacZo cliqgue em Concluir.

Identificagao do paciente
PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

PLANO DE SAUDE

DOADOR DE ORGAOS

NOME DO RE SPONSAVEL
DDD/TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDERECO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Medico Responsavel pelo Cadastro
MEDICO

LR LR R R LR

LR LR L

BEREER SR

LR LR R R L

LR AR LR

SAABEABEAnEn

BEREER TR

BESEERE R TN

LR LR L

SHESERS RN

LR LA R R L

SAREEI RN EES

SUS é SAUDE A

v

MINAS
GERAIS

uuuuuu
ESTADO
EFICIENTE



SIMAIS § SINTOMAS .
- Alteragdo Conscigncia: NAD
- Chieira: ***

DADOS VITAIS

- Frequéncia Respiratoria; ***
MEDICAMENTOS EM USO

- Medicamenfos: s
DADOS VITAIS

- Pulzos: =**

- Temperatura Axilar: ***
SIMAIS § SINTOMAS

- Dispnéia: ***
et
CONDIGOES QUE JUSTIFICAM EVOLUCAQ
A INTERNACAO - EVOLUGAQ:; sesszarss
kkdihk
PRINCIPAIS RESULTADOS DE EXAME CLINICO
PROVAS DIAGNOSTICAS - Exame Aparelho Circulatdrig; romssesees

- Exame Aparslho Respiratarig; *Hessess
EXAMES COMPLEMENTARES

- Duiros Exames; tresteees

- Radiografigs; **=ss=x

- Exames Laboratorigig; wssrsss:
EXAME CLINICD

- Outros Achados Exame Fisipo: et

sttt
HEMOGRAMA COMPLETO

Causas externas

DE SCHI';.ELD DO ACIDENTE NAD SE APLICA

Escada de Coma de Glasgow
Se todas as informacoes estiverem
corretas, Concluir a solicitacao.

VALOR DA ESCALA

inltar Cancluir

- MINAS .
SUSIRNE s A\
L GERAIS =5



USUARIO: operador.tutorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE REGULA‘;EDF‘EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

SUS

facima

Operagao:

Solicitar Internagéao /
Transferéncia / AIH
Subsequente

Siga os passos abaixo:

Selecdo do paciente

Dados da solicitagdo

Resumao do protocolo
Confirmacio da solicitacio
Cperagdo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

. > 8

CHAT INFORMACDES | SUPORTE

OPERAGAQ FINALIZADA COM SUCESSO

Anote 0 NOMERO DA SCLICITACAD informado pelo sistema. Para realizar uma nova solicitag3o de internac3o clique em Voltar.

NUMERO DA SOLICITACAD rasanann
SUBSEQUENTE

NUOMERO DA SOLICITACAD ANTERIOR T IIT,
MUNICIPIO EXECUTOR P

Yoltar

SUS % SAUDE A

MINAS
GERAIS

GOVERNO
E

ESTADO
EFICIENTE



Somente é possivel solicitar AIH SUBSEQUENTE quando o paciente
esta internado;

Para os laudos de usuarios que estao com solicitacao de
transferéncia, o estabelecimento também consegue solicitar AlH
SUBSEQUENTE.



DIRETORIA DE REGULACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO
SUBSECRETARIA DE REGULACAO DO ACESSO A SERVICOS E INSUMOS DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Contato: drue.sr@saude.mgqg.gov.br

ala ... A MINAS e
S S ‘ Y [SYA'DD
i GERAIS -2



