GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NORMA DE PROCEDIMENTO — SESA N° 012

Tema: PROCESSO DE REGULACAO ESTADUAL DE LEITO HOSPITALAR
NUCLEO ESPECIAL DE REGULACAO DE INTERNACAO

Emitente:  \ERI)/GEREH

Sistema: Cddigo: SESA
Versao: 02 | Aprovacao: Vigéncia:

1. OBJETIVO

1.1 Promover Regulacdo Estadual de Leitos Hospitalares contemplando a
transferéncia externa de pacientes na rede de Urgéncia e Emergéncia proporcionando
o direcionamento de tais pacientes as nossas unidades estruturantes, estratégicas e

de apoio a Rede Estadual de Saude.

2. ABRANGENCIA

2.1 Estabelecimentos de Saude (Hospitais Filantropicos, Publicos, Municipais e
Privados, Clinicas e/ou Laboratoérios e Entidades Civis sem fins lucrativos) no ambito

da Gestao Estadual de Saude.

2.2 Nucleos de Regulacdo de Internacdo — NIR dos estabelecimentos solicitantes e

executantes.

2.3 Servidores da SESA relacionados ao processo de regulacdo de acesso ao leito

hospitalar.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 RESOLUCOES N° 1186/10 CIB DE 14 DEZEMBRO DE 2010 - Normas Técnicas

e Administrativas para solicitacao de leitos a Central de Regulacao.

3.2 PT DE CONSOLIDACAO - MRC — 3 03/10/2017 - Regulamentacéo, Rede de
Atencéo a Saude, Rede de Servico de Saude, Redes Estaduais, Redes Regionais,

Redes Tematicas de Atencdo a Saude.

3.3 PT GM/MS N° 1559 de 1/08/2018 - Institui a Politica Nacional de Regulacéo do
Sistema Unico de Saude — SUS.
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3.4 PT SESA/ES 394-S DE 06/11/2017 — Instituicdo do Médico Regulador e a Funcéo

Do Complexo Regulador.

3.5 RESOLUCAO CFM N° 2.156/2016 - Estabelece os critérios de admisséo e alta em
unidade de terapia intensiva.

3.6 MANUAL DE IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO NUCLEO INTERNO DE
REGULACAO PARA HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS [RECURSO
ELETRONICO] / MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencéo Hospitalar e de Urgéncia. — Brasilia - Ministério da Saude,
2017.

3.7 PT GM/MS N° 438 de 1 de abril de 2014 - Redefine a Rede de Atencéo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado.

3.8 Manual Técnico Operacional do Sistema de Internacdo Hospitalar.

3.9 PT GM/MS N° 876 de 16 de maio de 2013 - Dispde sobre a aplicacdo da Lei n°
12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do
paciente com neoplastia maligna comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude.

3.10 PT SESA/ES 017-R, DE 01/04/2016 - Delega competéncia para a aquisicdo de

leitos privados quando caracterizado absoluta inexisténcia de leitos.
3.11 PT GM/MS N° 1020 DE 29/05/2013 - Diretrizes para gestacao de alto risco.

3.12 PT GM/MS N° 930 de 10/05/2012 — Diretrizes organizacao da aten¢éo ao recém-

nascido grave.

3.13 PT GM/MS N° 2809 de 07/12/20120 - Organizacao dos cuidados prolongados e
retaguarda da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais redes
tematicas. 3.14 LEI N° 10.216 de 6 de abril de 2001 — Dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo

assistencial em saude mental.

3.14 PT 059-R — de 31/10/2017 publicada em 01/11/2017 - Regulamento técnico para
o funcionamento de clinicas especializadas com internacdo a pessoas com

transtornos mentais e necessidades do uso de Crack, alcool e outras drogas.
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3.15 PT 090-R DE 13/10/2014 - Definicdo de critérios para internacdo de pacientes
nas clinicas especializadas no Estado com internacdo a pessoas com transtornos

mentais e necessidades do uso de Crack, alcool e outras drogas.

3.16 DECRETO N ° 3932 — R 21 DE JANEIRO DE 2016 — Modifica a estrutura

organizacional da SESA e organiza o Complexo Regulador.

3.17 Portaria n°® 074-R, de 18 de outubro de 2018 - Papel da Regulacdo na
organizacdo da Rede de Assisténcia.

3.18 Portaria de Consolidagéo n.° 2, de 28 de setembro de 2017 — Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP).

3.19 Portaria GM/MS 2048, de 05 de novembro de 2002.

3.20 Portariado CFM n © 2156 de 28/10/2016 que estabelece os Critérios de Admisséo
e Alta em Unidade de Terapia Intensiva.

3.21 Portaria 358-S de 25/09/2014 — Criar a Comissdo para Alinhamento,
Capacitacdo, Monitoramento e Avaliacao do Processo Regulatério do Nucleo Especial

de Regulacéo de Internagdo (CACMAR- Neri).

3.22 Resolugdo CFM n° 2.079/14 - Dispde sobre a normatizacdo do funcionamento
das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24h e congéneres, bem como do

dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho nessas unidades.

3.23 Portaria N° 10 de 03/01/2017 - Redefine as diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de
Atencao as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Salide.

4. DEFINICOES

4.1 REGULACAO MEDICA: Ato médico de identificar e controlar o acesso dos
usuarios aos diferentes servigcos de salde, tanto em carater de urgéncia quanto

eletivo.

4.2 LEITO DE INTERNACAO: Recurso fisico limitado, existente em estabelecimento
executante, que compde a grade de informacdo do sistema de regulacao,
habitualmente utilizado para internacgéo, liberado no sistema a partir da alta de um

usuario.
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4.3 RECURSO DA URGENCIA: Via de acesso estratégico a servicos de referéncias
pactuados ou instituidos, onde o acesso ao leito hospitalar € definido exclusivamente

pelo médico regulador.

4.4 RECURSO DE AUTOGESTAO - Autointernacéo: Via de acesso regulado para
internacdo com origem do estabelecimento solicitante (Pronto Socorro, Ambulatorio e

Eletiva).

4.5 INTERNACAO REGULADA: Todos os pacientes colocados no sistema de
informacgédo na tela do estabelecimento em status “Aguardando Confirmagao“que
foram internados conforme o perfil do estabelecimento descrito no convénio celebrado
junto a SESA.

4.6 UNIDADES SOLICITANTES: Estabelecimentos de Saude que solicitam o servi¢co
de internagdo, a saber: Hospitais, Pronto Atendimento, UPAs, Pronto Socorro e
Unidades da Atencéo Primaria de Saude, definidas como estratégicas pela SESA para

acesso regulado.

4.7 UNIDADES EXECUTANTES: Séao definidas como os estabelecimentos de salde
que ofertam seus servicos ao SUS, realizando internac6es em leitos préprios

disponibilizados a Regulacédo de Internacao.

4.8 UNIDADES SOLICITANTES/EXECUTANTES: Estabelecimentos que executam
o atendimento com acesso de porta aberta (pronto socorro) ou ambulatério de
atendimentos especializados que solicitam autorizacdo a regulacdo de leitos para
acesso a sua propria oferta de leitos, ou que quando ndo dispbe de vaga ou

resolubilidade solicitam a transferéncia dos usuarios para outras unidades.
4.9 HOSPITAL VIRTUAL: Hospital sem acesso ao sistema operacional de regulacao.

4.10 LEITO VIRTUAL: Recurso ndo considerado real, representa no sistema uma
possibilidade de oferta que depende da liberagdo do estabelecimento para ser

executada a internacéo, identificada através de contato direto (censo por telefone)

4.11 STATUS: No sistema operacional de regulagcdo cada solicitagdo pode se

encontrar nas seguintes situacoes:

a. Em digitagéo: esta havendo insergéo ou cadastro de informacgdes.
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b. Aguardando Regulacdo: quando a solicitacdo esta aguardando definicao

da necessidade clinica ou do tipo de leito.

c. Regulado: solicitagdo que foi aceita no processo regulatorio e que sera
processada em razdo do acesso ao recurso definido pelo Médico Regulador.

d. Aguardando disponibilidade: quando a solicitacdo estd aguardando
liberacdo de um leito para ser alocado no executante, na tentativa de

internacgéao.

e. Aguardando confirmacdo: quando ja foi identificado leito disponivel em
executante, adequado para a solicitacdo, estando ja na tela do executante para

gue a solicitacdo possa vir a ser aceita ou rejeitada.

f. Reserva rejeitada: acdo do executante quando o hospital executante rejeita
a solicitacdo de internagao.

0. Rejeitado: acdo do médico regulador da Central de Regulacéo de Internacao
guando o médico regulador retorna a solicitacdo para que haja atualizacdo de
quadro clinico, ou quando ha alguma informacé&o relevante pendente por mais
de 2 horas sem resposta, ou ainda quando a solicitacdo ndo possa ser
adequadamente tratada pela Central de Regulacédo de Internacéo (por ex.: nos
casos tempo dependentes, deverdo ser buscadas as referéncias ja pactuadas
ou acionado o SAMU, a necessidade de consultas e exames ou procedimentos
deverdo ser reguladas pelo NERCE, as necessidades de medicamentos

deverdo ser direcionadas a farmécia estadual, dentre outros).

h. Aguardando esclarecimento: quando o médico regulador solicita maiores
informacdes acerca do paciente (muitas vezes solicitadas pelos executantes,
servindo, portanto, de intermediario na comunicagdo entre executantes e

solicitantes).

i. Reserva confirmada: ag¢do do hospital executante quando aceita a

solicitacao de internacao.

j. Aguardando remocdao: acao do solicitante depois de confirmada a liberagéao
do leito; trata-se apenas de uma atualizacdo de status no sistema operacional
de regulacdo e nao para efetivamente solicitar o servico de remocéo (para

5
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solicitar remocédo ao NERI o solicitante deve entrar em contato pelo telefone
(27) 3346-4300).

k. Em transito: acdo do solicitante quando o paciente ja esta se deslocando
para o hospital executante.

I. Internado: acdo do hospital executante quando o paciente ja esta internado

no leito.

m. Alta: acdo do hospital executante, quando o paciente esta de alta pelos
seguintes motivos: 6bito, evasdo, administrativa, transferéncia, melhorada, esta

alteracao no status, libera o recurso para ser utilizado por outro usuario.

n. Cancelado: acdo da unidade solicitante, quando a solicitacdo € cancelar
pelos seguintes motivos: evasao, incompatibilidade do quadro clinico com o
recurso requerido, por resolutividade no préprio hospital, 6bito, melhora clinica,
recusa do paciente para transferéncia, paciente recebeu alta, transferéncia pelo
SAMU, transferéncia pelo plano, transferéncia por contato direito, sem

condicdes clinicas para transferéncia, outros.

5. UNIDADES FUNCIONAIS ENVOLVIDAS

5.1 Os seguimentos de clientes atendidos diretamente pelo processo séo:
5.1.1 Hospitais proprios.

5.1.2 Hospitais Filantrépicos;

5.1.3 Hospitais Conveniados.

5.1.4 Hospitais privados.

5.1.5 Unidades e Pontos de Atencéo que Prestam Atendimento a Usuarios.
5.1.6 Orgaos oficiais solicitantes.

5.2 Os estabelecimentos de saude deverdo designar profissional médico responsavel
pelo Ndacleo Interno de Regulacdo - NIR do estabelecimento, conforme Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria de
Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, este € o profissional que ser

referéncia para definir o acesso ao estabelecimento.
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53 O NERI — NUCLEO ESPECIAL DE REGULACAO DE INTERNACAO ¢
responsavel pela regulacdo do acesso ao recurso leito hospitalar, 0 gerenciamento
das informacdes é feito por um sistema de informacgé&o operacional de acesso via web,
atualizado conforme as informacdes fornecidas pelos usuérios solicitantes e

executantes e profissionais reguladores.
5.4 O NERI funciona em carater de plantdo, por 24 horas todos os dias da semana.

5.5 Unidades funcionais envolvidas no processo: Nucleos Internos de Regulacéo dos
Hospitais Estaduais, Hospitais Filantropicos, Hospitais Conveniados e o NERI.

5.6 Gestor do processo: NERI.

6. UNIDADES ATUANTES NO PROCESSO

6.1 Temos como unidades atuantes no processo regulatorio os Estabelecimento de
Saude (Hospitais Filantrépicos, Publicos, Municipais e Privados, Clinicas e/ou
Laboratérios e Entidades Civis sem fins lucrativos) no ambito da Gestdo Estadual e o

NERI (Nucleo Especial de Regulagéo de Internacao).

7. RESULTADO

7.1 O resultado esperado do processo regulatério é a eficiéncia na interface entre a
unidade solicitante e a unidade executante a fim de proporcionar ao usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS) acesso ao recurso necessario de forma objetiva e

eficiente.

8. EVENTO INICIAL

8.1 Recebimento de solicitacdes de internagbes que executara um conjunto de a¢cdes
gue proporcionam acesso a Rede de Saude de Urgéncia e Emergéncia no ambito

Estadual.

9. PROCEDIMENTOS

A execucdo desse processo ocorrerd sob demanda e cabera ao NERI — Médico
Regulador executara as atividades abaixo para atingir o objetivo principal desse

processo:
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TO1. Receber solicitacdes de internacdes (LOOP)
Para executar esta agao € necessario:

1) Acessar o sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
https://regulacao.saude.es.gov.br/regulador, inserir os dados de usuério e
senha e clicar em “ENTRAR”.

2) Selecionar o perfil “Regulador” e o vinculo (“Central de Regulagéo” ou “Central
de Regulacdo — Saude Mental”, dependendo do caso) e clicar novamente em
“Entrar”.

3) Na tela do Regulador seréo apresentadas todas as solicitacoes que estéao
aguardando regulacéo (novas solicitacdes incluidas no sistema, solicitacdes
recém evoluidas com mudanca de quadro clinico e/ou retornadas para nova
andlise).

Em caso de nédo haver solicitacdo de internacdo, encerrar a execugdo do
Processo de Regulacédo Estadual de Leito Hospitalar. Caso tenha solicitacéo de

internacéo, seguir para T02.

TO2 - Avaliar a solicitacao de internacao

Na tela do Regulador, clicando em uma solicitacdo, visualiza-se no quadro abaixo da
lista de pacientes os dados iniciais da solicitacdo (quadro clinico, exame fisico e
resultado de exames de apoio diagndstico inseridos no dia em que a solicitacéo foi
incluida no Sistema Informatizado de Regulacéo). Para acessar mais informacdes
desta solicitacdo, tais como as evolugbes didrias, comunicacdo ativa e outros, é
necessario acessar o espelho da solicitacdo, sendo que para esta acao podera ser
feita de duas maneiras:

1) Clicar uma vez sobre a solicitacdo para seleciona-la, depois clicar no botao
“Dados da Solicitagao” na parte inferior da tela, em “Espelho da Solicitacdo” e em
“Imprimir”, ou;

2) Clicar uma vez sobre a solicitacdo para seleciona-la, depois no alto da tela a

direita, clicar em “Espelho da Solicitagdo” (icone de impressora).

Em caso de ocorréncia de tempo dependente ou solicitacdo sem critérios de
internagéo, seguir para T03. Em caso de solicitacdo para autointernagéo,
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seguir para TO4. Em caso de Paciente com necessidade de transferéncia,
seqguir para TO06.

T03. Rejeitar a solicitacéo de internagéo

Durante avaliacao da solicitacdo, cabe ao Médico regulador identificar se a ocorréncia
se trata de patologia tempo dependente, uma vez que esta necessita de recurso de
urgéncia, devendo atendida imediatamente, sendo assim, faz-se necessario o
acionamento do SAMU 192 ou contato direto com a referéncia. Por outro lado, o
regulador pode também se deparar com solicitacdo em que ndo se justifica a
internacdo, podendo esta ser tratada ambulatorialmente. Em ambos os casos o
regulador necessitara rejeitar a solicitagdo. Para realizar esta acao deve-se seguir 0s
seguintes passos:
1) Clicar uma vez sobre a solicitacdo para seleciona-la;
2) Depois clicar no botao “Rejeitar”;
3) Preencher os dados da rejei¢éo:

e Motivo: selecionar uma das opcdes existentes

e Descricao: descrever de maneira clara e objetivo o porqué da rejeicdo e com

a orientacao do que o solicitante deve fazer a partir desta rejeicao.

Retornar a tarefa TO1.

TO4. Definir recurso do autointernacéo

Cabe ao Médico regulador analisar as solicitacdes de internacdo consideradas como
“autointernacdo”, em que o paciente teve origem no proprio estabelecimento
solicitante, cabendo ao proprio estabelecimento providenciar a disponibilidade do leito
para internacao.

Para executar esta acdo é necessario:

1) Verificar se a solicitacdo traz as informagdes minimas necessarias para que seja

definido o recurso (tipo de leito e especialidade);
2) Caso a solicitacdo ndo contenha informacfes necessarias para a regulacao, o

médico regulador deve rejeitar conforme descrito na tarefa T03.
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Se a solicitacao estiver adequada, o médico regulador a seleciona clicando sobre
ela, clica em “Definir recurso”, define tipo de leito, especialidade e prioridade,
sendo que estas especificacdes devem ser exatamente iguais as especificacdes
do leito no qual o paciente sera autointernado, e clica em “Confirmar indicacéo de
recursos”.

Definido o recurso, a solicitacdo estara disponivel para que o estabelecimento
executante faca a autointernacdo assim que a solicitacdo aparecer com o status

“Aguardando Disponibilidade”.

Em caso de leito autogestdo, seguir para TO1l. Em caso de leito de urgéncia,

seqguir para T05.

TO5. Avaliar disponibilidade do recurso (LOOP)

Para realizar esta acdo é necessario:

1)

2)

3)

4)

Clicar no icone “Quadro de leitos” (icone de identidade) que se encontra no
conjunto de icones que fica na parte superior da tela a direita;

Preencher “Estabelecimento” com o nome da unidade que se quer verificar a
disponibilidade de leitos e depois clicar em “Pesquisar” (icone da lupa);

Na lista de leitos que aparece, verificar se nas colunas com fundo laranja (leitos de
urgéncia) existe leito disponivel com o perfil do recurso definido (tipo de leito e
especialidade);

Caso nas colunas em verde (leitos de autogestdo) haja leito livre com o mesmo
recurso definido, ndo sera autorizado a utilizacédo do leito de urgéncia. O leito de
autogestao podera ser utilizado com a solicitacdo que esta sendo avaliada ou com

outra de mesmo nivel de complexidade.

Em caso de ndo autorizado, seguir para T05. Caso autorizado, seguir para TO1.

T06. Qualificar, identificar e definir recurso requerido que atenda a necessidade do
paciente mediante critério

Cabe ao Médico regulador:

10
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a) Seguir os Critérios da Portaria n° 074-R, de 18 de outubro de 2018 - Papel da
Regulacéo na organizacdo da Rede de Assisténcia.

b) Com base nas duas esferas de responsabilidade, consubstanciados pela
legislacdo da matéria (Portaria GM/MS 2048, de 05 de novembro de 2002),
compete a ele:

e Competéncia Técnica, que diz respeito a sua capacidade, inerente a profisséao,
de julgar e decidir sobre os meios necessarios para o melhor atendimento do
paciente em funcao de sua condicéo clinica;

e A competéncia Gestora, como Autoridade Sanitaria delegada, limitada ao
periodo em que for responsavel pelas atividades de regulacao, que diz respeito
a sua responsabilidade em determinar 0s meios necessarios para 0

atendimento, seja ho ambito pré-hospitalar, de ambulat6rio ou hospitalar.

TO7. Verificar a disponibilidade de oferta do tipo leito na rede sus, contratualizados e

filantropicos (loop)

Para que esta acdo tenha efetividade € necessario que o0s estabelecimentos

executantes mantenham a grade de leitos atualizada no sistema de regulacéo (altas

sejam efetivadas liberando os leitos para utilizacdo) e mantenham as informacgdes de
alteracdes da capacidade instalada atualizada.

Cabe ao Médico regulador analisar a grade de leitos disponivel no sistema

operacional, considerando:

e Recursos disponiveis no momento da avaliacédo da solicitacéo;

e Adensamento tecnolégico: Grau de complexidade de recursos humanos e
tecnoldgicos de diagnosticos necessarios para a resolutividade;

e Distribuicdo dos recursos: Regionalizacao, se o recurso existente for em local ndo
recomendavel devido ao risco do transporte, o médico regulador podera abrir mao
daquele recurso e aguardar a liberacdo de um recurso mais adequado, esta
deciséo sera registrada na comunicacgao ativa pelo médico regulador.

Para executar esta acdo é necessario:

1) Acessar a tela do Assistente, que podera ser feita de duas formas:

a. Acessar o sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
https://regulacao.saude.es.gov.br/regulador, inserir os dados de usuario e

11
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senha e clicar em “ENTRAR”. Selecionar o perfil “Assistente” e o vinculo
(“Central de Regulagao” ou “Central de Regulacdo — Saude Mental”,
dependendo do caso) e clicar novamente em “Entrar”, ou;

b. Acessar a tela do Regulador, conforme descrito na tarefa TO1 e apos clicar
no botao “Alternar para assistente” localizado no canto superior direito da
tela do regulador (botdo com desenho de trés bonecos), sem precisar fazer
logoff do sistema.

2) Clicar no icone “Quadro de leitos” (icone de identidade) que se encontra no
conjunto de icones que fica na parte superior da tela a direita;

3) Preencher “Estabelecimento” com o nome da unidade que se quer verificar a
disponibilidade de leitos e depois clicar em “Pesquisar” (icone da lupa);

4) Na lista de leitos que aparece, verificar se nas colunas com fundo laranja (leitos de
urgéncia) existe leito disponivel com o perfil do recurso definido (tipo de leito e

especialidade);

Em caso de solicitacdo cancelada, seguir para TO1. Caso haja disponibilidade
de leito, seguir para TO8. Em caso de auséncia de leito, seguir T14.

T08. Alocar no leito o paciente para avalicdo da Unidade De Destino

(EXECUTANTE)

Para executar esta acdo é necessario:

1) Acessar a tela do Assistente, conforme descrito no item 1 da tarefa TO7;

2) No quadro “Aguardando disponibilidade de vagas” é possivel utilizar o filtro para
pesquisar 0 paciente pelo nome, estabelecimento solicitante, tipo de leito e/ou
especialidade.

3) Para acessar informacdes sobre a solicitacdo como as evolugdes diarias,
comunicacado ativa e outros, é possivel acessar o espelho da solicitagcdo (clicar
uma vez sobre a solicitacdo para seleciona-la, clicar em “Dados da Solicitagao”,
em “Espelho da Solicitagao” e em “Imprimir”).

4) Clicando uma vez sobre a solicitacdo, o quadro “Disponibilidade de leitos” traz
todos os leitos disponiveis e compativeis com os recursos que foram definidos
previamente pelo médico regulador.

5) Para alocar a solicitacdo em um leito compativel e disponivel, para que ela seja

avaliada pelo executante, é necessario selecionar a solicitagédo clicando uma vez
12
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sobre ela, clicar em “Reservar leito”, clicar em “Pesquisar manual” (botdo com
desenho de lupa), definir os parametros de consulta (tipo de leito e/ou
especialidade e/ou estabelecimento), clicar em “Pesquisar’, selecionar o

executante desejado, clicar em “Selecionar” e clicar em “Confirmar”.

T09. Monitorar o aceite do executante (LOOP)

Para executar esta acdo é necessario:

1)
2)

3)

Acessar a tela do Assistente, conforme descrito no item 1 da tarefa TO7;
No quadro “Solicitacbes assistidas ndo internadas” é possivel utilizar o filtro para
pesquisar 0 paciente pelo nome, estabelecimento solicitante, tipo de leito e/ou
especialidade.
Sera mostrado a situacao que a solicitacao se encontra em relagdo ao executante,
podendo aparecer os seguintes status: Aguardando Confirmacdo, Reserva

Confirmada, Em Transito, Aguardando Remocédo ou Reserva Rejeitada.

Em caso de reserva rejeitada, seguir para TO7. Caso reserva confirmada, seguir
para T10.

T10. Acompanhar O Desfecho Da Reserva

Para acompanhar o desfecho da reserva, deve-se seguir 0S mesmos passos da
tarefa T09.
Em caso de cadastro cancelado, seguir para TO1. Caso rejeitou a transferéncia,

seqguir para T0O7. Caso aceitou a transferéncia, seguir para TO1l. Em caso de

comunicacao ativa, seguir para T11.

T11. Avaliar comunicagéao ativa

Para executar esta acdo é necessario:

Acessar a tela do Assistente, conforme descrito no item 1 da tarefa TO7;

No quadro “Solicitacdes assistidas nao internadas” € possivel utilizar o filtro para
pesquisar o paciente pelo nome, estabelecimento solicitante, tipo de leito e/ou
especialidade.

O meédico regular ira clicar sobre o paciente que foi feito a comunicacéo ativa. Feito

isso, podera acessa-la de duas maneiras:

13
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a. No conjunto de icones localizado na parte superior direta da tela,
clicando em “Atalho comunicacgao ativa” (icone folha de papel), ou;
b. Clicar no botado “Dados da Solicitagao” na parte inferior da tela, em
“Esclarecimentos” (icone de dois baldes de fala) e selecionar a aba
“Comunicacao ativa”.
O Médico regulador ir4 avaliar tecnicamente se concorda com os dados apresentados
na comunicacgdo ativa feita pelo executante, frente ao quadro clinico que o paciente
apresenta, bem como o recurso requerido.
Em caso de concordancia com a comunicacao realizada, seguir para T12. Caso
haja discordancia com a comunicacao realizada, seguir para T13.

T12. Retirar a solicitacdo de tela do executante

Para executar esta acdo é necessario:

1) Acessar a tela do Assistente, conforme descrito no item 1 da tarefa TO7;

2) No quadro “Aguardando disponibilidade de vagas” € possivel utilizar o filtro para
pesquisar o paciente pelo nome, estabelecimento solicitante, tipo de leito e/ou
especialidade.

3) O médico regular ira clicar sobre o paciente que sera tirado da tela do executante.

4) Clicar no botao “Aguardar disponibilidade” na parte inferior da tela e confirmar em
“Aguardar disponibilidade”.

Retornar a tarefa TO7.

T13. Travar discusséo técnica entre a regulador e o executante

Uma vez havendo discordancia com a comunicacao ativa realizada pelo executante,
o Médico regulador deve entéo entrar em contato telefénico com este prestador, afim
de que seja feito uma discussédo mais ampla e aberta sobre o caso tratado. Ao término
da conversa, o Médico regulador devera fazer o registro do que fora tratado por via
telefébnica também em comunicacao ativa, afim de que esta tratativa seja trazida ao
espelho e possa posteriormente ser visualizada por quem tiver acesso ao espelho. E
de suma importancia também que nesta comunicacdo ativa contenha o nome do
profissional vinculado ao executante com quem foi conversado, bem como o registro
do terminal telefénico que foi utilizado (TAC), uma vez que as ligagbes poderdo em

algum momento serem resgatadas para auditagem.
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Para realizar o registro da comunicacdo ativa, 0S seguintes passos devem ser

seguidos:

1. Acessar a tela do Assistente;

2. No quadro “SolicitagOes assistidas néo internadas” € possivel utilizar o filtro para
pesquisar o paciente pelo nome, estabelecimento solicitante, tipo de leito e/ou
especialidade.

3. O médico regular ira clicar sobre o paciente que se quer fazer a comunicacgéao ativa.
Feito isso, poderd acessar a sessao de comunicacao ativa de duas maneiras:

o No conjunto de icones localizado na parte superior direta da tela, clicando
em “Atalho comunicacgao ativa” (icone folha de papel), ou;

o Clicar no botdo “Dados da Solicitacdo” na parte inferior da tela, em
“Esclarecimentos” (icone de dois balbes de fala) e selecionar a aba
“Comunicacéo ativa”.

4. O Médico regulador devera preencher os campos “Titulo da comunicag¢ao”, “Tipo

da comunicagao”, “Estabelecimento contato” e “Descricdo da comunicagao”.

Em caso de paciente retirado de tela do executante, seguir para TO7. Caso
paciente mantido em tela do executante e reserva confirmada, seguir para T10
ou reserva rejeitada, seguir para TO7. Em caso de Reserva confirmada por
autoridade sanitaria, seguir para T10 ou auséncia de leito, seguir para TO7.

T14. Realizar busca ativa de leito dentro da rede conforme necessidade de recurso
do paciente (loop)

Em caso de indisponibilidade de leitos ofertados na rede prépria e contratada e, ap0s
busca automatizada e busca manual sem sucesso na tentativa de localizar a
disponibilidade do recurso, cabe ao Médico regulador realizar busca ativa do leito
entre os prestadores que tém capacidade instalada para atender ao recurso que 0
paciente necessita.

Para realizar esta tarefa o regulador, o Médico regulador podera entrar em contato
com o prestador por meio telefonico ou e-mail. Uma vez feito o contato e havendo
uma resposta por parte do prestador, o Médico regulador devera registrar em
comunicacao ativa a busca ativa que foi feita.

Para realizar o registro da comunicagdo ativa, 0s seguintes passos devem ser

seguidos:
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1. Acessar a tela do Assistente;

2. No quadro “Aguardando disponibilidade de vagas” é possivel utilizar o filtro para
pesquisar o paciente pelo nome, estabelecimento solicitante, tipo de leito e/ou
especialidade.

3. O médico regular ira clicar sobre o paciente que se quer fazer a comunicacéo ativa.
Feito isso, podera acessar a sessao de comunicacdo ativa de duas maneiras:

o No conjunto de icones localizado na parte superior direta da tela, clicando

m “Atalho comunicagéao ativa” (icone folha de papel), ou;

o Clicar no botdo “Dados da Solicitagao” na parte inferior da tela, em
“Esclarecimentos” (icone de dois balées de fala) e selecionar a aba
“Comunicacao ativa”.

4. O Médico regulador devera preencher os campos “Titulo da comunicagao”, “Tipo

LE 1

da comunicacao”, “Estabelecimento contato” e “Descricdo da comunicagao”.

Em caso de Leito disponibilizado, seguir para T08. Caso leito néo
disponibilizado, seguir para T14.

16
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10. INFORMACOES ADICIONAIS

10.1 Manual Instrutivo Nova Perfilizacdo Hospitalar Regionalizada do Estado do

Espirito Santo
10.2 PORTARIA N° 1.646, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015 - Ministério da Saude

10.3 NORMA DE PROCEDIMENTO — SSP 005

11. ANEXOS:

ANEXO 1:

RESOLUCAO N° 1186/10 CIB DE 14 DEZEMBRO DE 2010 - Normas Técnicas e

Administrativas para solicitacao de leitos a Central de Regulacéo.

A Comissao: Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°. 185-P, de 24
de agosto de 1993, em reunido ordinaria realizada em 10 de dezembro de 2010, as
11 horas, no auditorio da FUNASA.

Considerando a implantacdo do Complexo Regulador e, em especial, o papel da
Central de Regulacdo de Internacdo de Urgéncia - CRIU, do SAMU 192 e da

supervisdo médica;

Considerando que o Complexo Regulador esta contribuindo para a mudanca do
paradigma de gestdo de sistemas de saude no Estado, desenhando assim uma nova

politica de Regulacdo no ambito do SUS;

Considerando que a CRIU, por meio da equipe de médicos reguladores, é a
responsavel pela analise das solicitacdes de leitos clinicos, cirirgicos e de terapia
intensiva, assim como pela autorizacéo e definicdo do melhor ponto de atencéo para

atender a necessidade desses recursos assistenciais;

18
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Considerando a importancia e a necessidade de garantir ao médico regulador
informacdes seguras e respaldo técnico-cientifico para a analise das solicitacdes e

tomada de decisao;

Considerando, que os referidos leitos constituem um recurso assistencial estratégico,
escasso e caro ao SUS, devendo ser utilizado de maneira criteriosa, racional e

respaldado pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis;
RESOLVE:

Art. 1 ° - Aprovar as Normas Técnicas e Administrativas, constantes dos Anexos, A, B
e C, que deverdo ser aplicadas por todos os profissionais e instituicdes da rede
estadual de saude - publicas e complementares contratualizada, sob gestédo estadual

e/ou municipal.

Art.2° - Aprovar que as Normas Técnicas e Administrativas serdo aplicadas a partir de
03 de janeiro de 2011.

Art.3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicfes em contrario.

Normas Técnicas e Administrativas para solicitacdo de leitos a Central de

Regulagéo

DAS INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS QUE DEVERAO CONSTAR DA
SOLICITACAO

- Nome, endereco completo, data de nascimento, telefone de contato do paciente e
data da solicitacéo;

- Nome do estabelecimento solicitante; telefones de contato do solicitante;

- Dados clinicos: FC, FR, PA, Escala de Coma de Glasgow,;

- Suporte respiratorio: VPM, BIPAP, uso de 02 (mascara, catetef, capuz);

- HDA que caracterize a necessidade do paciente;

- Principais exames laboratoriais: Ur, Creat,- hemog, glic, eletrolitos, entre” outros mais
relevantes;

- Suporte farmacoldgico em uso, principalmente se em IG como sedativos;

- drogas vasoativas etc, exames diversos de relevancia para o caso, principais
condutas e procedimentos, hipétese diagnostica;

- Tipo de leito solicitado - UTI, UADC, enfermaria;

19
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- Nome e carimbo do médico.

DA NECESSIDADE DE ATUALIZAQAO E FIDEDIGNIDADE DAS INFORMA(;OES -
O quadro clinico devera ser atualizado, n6 minimo, de 24/24 h, mesmo que nao

tenham ocorrido mudancas na situacéo clinica do paciente;

- Solicitagdes de internagdo nédo atualizadas nesse intervalo serdao automaticamente

consideradas como resolvidas;

- O médico solicitante sera o responsavel integral pelas informacfes fornecidas a
Central de Regulacdo. Equivocos de regulacdo decorrentes de informacfes

inverossimeis serdo de responsabilidade do autor das mesmas;

- Alteragbes importantes do quadro que interferem na indicagdo do recurso
assistencial (ex: 10T, descoberta de agravo com indicacdo de isolamento, inicio de
drogas vasoativas, outras razGes de piora clinica), deverdo ser imediatamente

informadas a CRIU pelo médico assistente.

- Solicitacbes que n&o contenham minimamente essas informacdes nao serao
consideradas adequadas para regulacao, devendo, portanto, o profissional solicitante
ser notificado com a orientacao de que, caso as deficiéncias de informacéo néo sejam
corrigidas, o caso sera desconsiderado para regulacdo e quaisquer prejuizos a saude
do paciente serd de responsabilidade Unica e exclusiva do respectivo médico
solicitante.

DA SOLICITACAO DE LEITOS A CENTRAL DE REGULACAO

Somente tera validade técnica e legal a solicitacao de leitos feita por meio do sistema
informatizado disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude ou por meio de Fax,
utilizando os Formularios especificos (Formulario FSI 01 e FSI 02) devidamente
preenchidos (ANEXOS 2 e 3).
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ANEXO 02

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Estabelecimento Solicitante:

Eu, brasileiro (a), portador(a) do CPF
ne: Jtel: responsavel pelo(a)
paciente: brasileiro, portador do CPF n°:
internado  no(a) prontuario do MVREG n°:
, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro que, nesta data
, as , por meio da Secretaria de Estado da Saude,
em cumprimento ao estabelecido pelo artigo 196, da Constituicdo Federal, foi disponibilizado
leito de pelo Nucleo Especial de Regulacdo de Internagédo (NERI), no
servico
Declaro ainda, ter sido informado sobre o quadro de salude do meu familiar pelo
profissional . Contudo, de forma livre e consciente,
ndo autorizo a transferéncia do paciente supracitado para o leito disponibilizado pelo NERI
devido aos seguintes
motivos:

Sendo assim, para todos os fins em direito admitidos, responsabilizo-me pela presente recusa
e, consequentemente, pela permanéncia neste estabelecimento. Declaro ainda ter sido
esclarecido quanto aos riscos que 0 paciente estara sujeito ao permanecer neste
estabelecimento.

Municipio, de de

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do servidor (matricula e carimbo):

Testemunhas:

Assinatura/RG:

Assinatura/RG:

OBS: DEVEM SER PREENCHIDOS TODOS OS CAMPOS.

NERI - Nucleo Especial de Regulacao de Internacdo
Email: neri.enfermagem@saude.es.gov.br , solitacaorequlacao@saude.es.gov.br
Telefone: (27) 3346-4300
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ANEXO 03

GOVERNO DO ESTADO DO ESPI’RITO,SANTO
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

RECUSA DE TRANSFERENCIA

Estabelecimento Solicitante:

Eu,

profissional , portador(a) de matricula/RG/CPF n°; :

responsavel pelo(a) paciente: brasileiro,

portador do CPF ne: internado no(a)
prontuario do MVREG n°; , declaro

que, nesta data as , por meio da Secretaria de

Estado da Saude, em cumprimento ao estabelecido pelo artigo 196, da Constituicdo Federal,

foi disponibilizado leito de pelo Nucleo Especial de Regulacdo de
Internacé@o (NERI), no servico :

Contudo, de forma livre e consciente, o familiar responsavel embora tenha sido esclarecido
sobre o0 quadro de salde do paciente e riscos que ele (a) estara sujeito ao permanecer neste
estabelecimento, ndo autoriza a transferéncia do paciente supracitado para o leito
disponibilizado pelo NERI e se nega a assinar o Termo de Responsabilidade.

Municipio, de de

Assinatura do servidor (matricula e carimbo):

Testemunhas:

Testemunha 1:
ASS.: RG: Contato:

Testemunha 2:
ASS.: RG: Contato:

OBS: DEVEM SER PREENCHIDOS TODOS OS CAMPOS.

NERI - Nucleo Especial de Regulacao de Internacdo
Email: neri.enfermagem@saude.es.gov.br , solitacaorequlacao@saude.es.gov.br
Telefone: (27) 3346-4300
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