ESSA PLANILHA DEVERÁ SER PREENCHIDA E ENVIADA A CENTRAL DE REGULAÇÃO MÉDICA, A CADA QUINZENA, POR MEIO DE DISQUETE (MUDAMOS A OPERACIONALIZAÇÃO DO SISTEMA POR DISQUETE, POIS FACILITA A ORGANIZAÇÃO E TABULAÇÃO DOS DADOS PELA CENTRAL); CONTENDO ASSIM, TODAS AS INTERNAÇÕES EFETUDAS (SUS) PELO HOSPITAL:

· INTERNAÇÕES ORIUNDAS DE OUTROS MUNICIPIOS COM SENHA DA CENTRAL (COLOCAR O NÚMERO DA SENHA MESMO NO LOCAL DESTINADO A ELA);

· INTERNAÇÕES ORIUNDAS DE OUTROS MUNICIPIOS SEM SENHA DA CENTRAL (COLOCAR O NÚMERO 0 NO LOCAL DESTINADO A SENHA);

· INTERNAÇÕES DO PROPRIO MUNICIPIO (COLOCAR O NÚMERO 1 PARA AS INTERNAÇÕES  ELETIVAS E NÚMERO 2 PARA ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO ESPAÇO RESERVADO PARA SENHA).

DEVERÃO SER PREENCHIDAS DA SEGUINTE MANEIRA:

1. MUNICÍPIO E UNIDADE DE ORIGEM: identificação do hospital;

2. PERÍODO: preencher com a data da quinzena; entende-se inicio dia 01 término dia 15 e, inicio dia 15 com término dia 30 ou 31. Assim as planilhas em disquete serão enviadas no dia 01 e 16 de cada mês;

3. SENHA;

4. NOME DO PACIENTE;

5. SEXO;

6. IDADE;

7. MUNICÍPIO DE ORIGEM: colocar o nome do município que o paciente reside, os casos do próprio município também devem ser preenchidos;

8. CRM MEDICO SOLICITANTE: colocar o nome do médico que efetuou a solicitação da internação. Paciente de outro município colocar o CRM do medico do município de origem, se do próprio município, colocar o CRM do médico que solicitou a internação do próprio hospital ou de outro hospital;

9. MOTIVO DA INTERNAÇÃO: preencher com o motivo principal pelo qual o paciente foi internado;

10. Nº DO PROCEDIMENTO DE INTERNAÇÃO: colocar o número gerado para o procedimento que é efetuado no momento da internação do paciente;

11. INTERNAÇÃO: data do dia da internação;

12. TEMPO DE INTERNAÇÃO: há quantos dias o paciente está internado;

13. PRONTUÁRIO: número do prontuário do paciente no hospital.

Juntamente com esta explicação do preenchimento da planilha, colocamos a disposição uma planilha preenchida como exemplo.
ENDEREÇO PARA O ENVIO DOS DISQUETES COM AS PLANILHAS:


HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL


CENTRAL DE REGULAÇÃO MÉDICA



RUA ENGENHEIRO LUTERO LOPES, 36


AERO RANCHO V – 79084-180


CAMPO GRANDE – MS

Tomamos como exemplo um hospital chamado “Hospital João Bosco”, que realiza atendimento pelo SUS no município de Feijó. Recebe pacientes de seu próprio município e de outros também. Dos pacientes que são transferidos de outros municípios, alguns vão com a senha da central e outros não. Esse hospital realizou 6 internações na primeira quinzena do mês de Janeiro. O preenchimento da planilha que será remetida a Central de Regulação no dia 16 por meio de disquete ficou da seguinte maneira.

	[image: image1.emf][image: image2.png]



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

CENTRAL DE REGULAÇÃO MÉDICA

	MUNICÍPIO: FEIJÓ
	PERÍODO: 01 a 15 de JANEIRO

	UNIDADE DE SAÚDE: HOSPITAL JOÃO BOSCO

	SENHA
	NOME DO PACIENTE
	SEXO
	IDADE
	MUNICÍPIO DE

ORIGEM
	CRM

SOLICI
	MOTIVO DA INTERNAÇÃO
	Nº PROCEDIM

INTERNAÇÃO
	DATA

INTERN
	TEMPO

INTERN
	PRONTUÁRI

	1
	MARIA JOAQUINA VIEIRA
	F
	43
	FEIJÓ
	2235
	FRATURA FEMUR
	35621563
	03/01
	15
	4562-5

	1
	JOÃO CANDIDO
	M
	34
	FEIJÓ
	5632
	TCE
	56221356
	09/01
	08
	5123-5

	2
	HENRIQUE OLIVEIRA
	M
	78
	FEIJÓ
	5326
	AVC HEMORRÁGICO
	54123546
	09/01
	08
	4564-4

	0
	FRANCISCO ARAÚJO
	M
	56
	JUCAREÍ
	2354
	H DIGESTIVA ALTA
	45645845
	10/01
	04
	5642-6

	235642003
	FERNANDA MOLENE
	F
	18
	JUCAREÍ
	4562
	GESTAÇÃO ALTO RISCO
	45632146
	11/01
	05
	4545-4

	425652003
	DANIEL OLIVEIRA
	M
	04
	DIVINOL
	4556
	DESNUTRIÇÃO
	45646545
	13/01
	02
	4564-9


· Nas 3 primeiras linhas, temos 3 internações do próprio município de Feijó, colocamos o número 1 para as duas internações eletivas que foram acompanhadas em nível ambulatorial e o número 2 para o atendimento que foi realizado de urgência no pronto socorro, mas todos os outros campos estão preenchidos;

· Na quarta linha, temos um paciente encaminhado por outro município para o Hospital João Bosco de Feijó, sem solicitação de senha para a Central de Regulação, por isso colocamos o número 0 no campo destinado à mesma, para serem tomadas futuras providências em relação aos casos;
· Nas 2 últimas linhas temos os encaminhamentos que foram solicitados a Central de Regulação e, por isso, possuem senha.
	
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

CENTRAL DE REGULAÇÃO MÉDICA

	MUNICÍPIO:
	PERÍODO:___ a ___ de ______________

	UNIDADE DE SAÚDE:

	SENHA
	NOME DO PACIENTE
	SEXO
	IDADE
	MUNICÍPIO DE

ORIGEM
	CRM

SOLICI
	MOTIVO DA INTERNAÇÃO
	Nº PROCEDIM

INTERNAÇÃO
	DATA

INTERN
	TEMPO

INTERN
	PRONTUÁRI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ENDEREÇO: HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL – CENTRAL DE REGULAÇÃO MÉDICA. RUA ENGENHEIRO LUTERO LOPES 36, BAIRRO AERO RANCHO V – CEP 79084-180. CAMPO GRANDE – MS.


