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1. OBJETIVOS

1.1 Descrever a regra de relacionamento entre os estabelecimentos solicitantes e
executantes de internacdo em leito hospitalar e o Nucleo Especial de Regulacdo de

Internacdo — NERI/SESA, dando transparéncia ao processo de acesso as unidades.

2. ABRANGENCIA

e Servidores da SESA relacionados ao processo de regulacédo de acesso ao leito
hospitalar.

e Estabelecimentos de Saude (Hospitais Proprios, Hospitais Filantrépicos e
Hospitais Conveniados) na Gestéo Estadual e Hospitais Privados credenciados
ou usuarios do Sistema operacional adotado pela Secretaria Estadual de
Saude SESA - ES - MVREG.

¢ Nducleos de Regulacao de Internacdo — NIR dos estabelecimentos solicitantes

€ executantes.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 RESOLUCAO N° 1186/10 CIB DE 14 DEZEMBRO DE 2010 - Normas Técnicas
e Administrativas para solicitacao de leitos a Central de Regulacéo.

3.2 PT DE CONSOLIDACAO - MRC - 3 03/10/2017 - Regulamentacdo, Rede de
Atencdo a Saude, Rede de Servico de Saude, Redes Estaduais, Redes Regionais,
Redes Tematicas de Atencédo a Saude.

3.3 PT GM/MS N° 1559 de 1/08/2018 - Institui a Politica Nacional de Regulac&o do
Sistema Unico de Satde — SUS.

3.4 PT SESA/ES 394-S DE 06/11/2017 — Instituicdo do Médico Regulador e a Funcao

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

3.6 MANUAL DE IMPLANTAC}AO E IMPLEMENTA(;AO DO NUCLEO INTERNO DE
REGULACAO PARA HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS [RECURSO
ELETRONICO] / MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo 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 organizacao 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 aquisicéo 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 organizacdo da atencao 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 o modelo
assistencial em saude mental .

3.15 PT 059-R — de 31/10/2017 publicada em 01/11/2017 - Regulamento técnico
para funcionamento de clinicas especializadas com internacdo a pessoas com
transtornos mentais e necessidades do uso de Crack, alcool e outras drogas.

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

3.17 DECRETO N °© 3932 — R 21 DE JANEIRO DE 2016 - Modifica a estrutura

organizacional da SESA e organiza o Complexo Regulador.
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3.18 Portaria n° 074-R, de 18 de outubro de 2018 - Papel da Regulacdo na
organizagdo da Rede de Assisténcia.

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

3.20 Portaria GM/MS 2048, de 05 de novembro de 2002 —

3.21 Portaria do CFM n ° 2156 de 28/10/2016 que estabelece os Critérios de
Admisséo e Alta em Unidade de Terapia Intensiva,

3.22 Portaria 358-S de 25/09/2014 — Criar a Comissdo para Alinhamento,
Capacitacdo, Monitoramento e Avaliacdo do Processo Regulatério do Nucleo
Especial de Regulacao de Internacdo (CACMAR- Neri).

3.23 Resolucao CFM n° 2.079/14 - Disp0e sobre a normatizacao 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.

3.24 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 Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Salde.

4. DEFINICOES

4.1 REGULACAO MEDICA: Ato médico de identificar e controlar o acesso dos
usuarios aos diferentes servicos 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 regulagéo,
habitualmente utilizado para internacéo, liberado no sistema a partir da alta de um
usuario.

4.3 RECURSO DA URGENCIA - Via de acesso estratégico a servicos de referéncias
pactuados ou instituidos, onde o0 acesso ao leito hospitalar é definido

exclusivamente pelo médico regulador.

4.4 RECURSO DE AUTOGESTAO - Autointernacéo - Via de acesso regulado para
internagcdo com origem do estabelecimento solicitante (Pronto Socorro,
Ambulatorio e Eletiva).

4.5 INTERNACAO REGULADA - Todos os pacientes colocados no sistema de

informacao na tela do estabelecimento em status “Aguardando Confirmagao“ que
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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 internacao, 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: Sé&o definidas como os estabelecimentos de saude
gue ofertam seus servigos ao SUS, realizando internacdes em leitos préprios
disponibilizados a Regulacéo 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 autorizagdo a regulacado de leitos para
acesso a sua propria oferta de leitos, ou que quando ndo dispde de vaga ou
resolubilidade solicitam a transferéncia dos usuarios para outras unidades.

4.9 HOSPITAL VIRTUAL: Hospital sem acesso ao sistema operacional de regulacéo.

4.10 LEITO VIRTUAL: Recurso nao considerado real, representa no sistema uma
possibilidade de oferta que depende da liberacdo do estabelecimento para ser
executada a internacéo, identificada através de contato direto (censo por telefone)

4.11 STATUS: No sistema operacional de regulacdo cada solicitacdo pode se
encontrar nas seguintes situagoes:

a. Em digitacdo: esta havendo insercao ou cadastro de informacdes.

b. Aguardando Regulag¢édo: quando a solicitacdo esta aguardando definicdo da
necessidade clinica ou do tipo de leito.

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

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

e. Aguardando confirmacdo: quando ja foi identificado leito disponivel em
executante, adequado para a solicitagéo, estando ja na tela do executante para
que a solicitacado possa vir a ser aceita ou rejeitada.

f. Reserva rejeitada: acao do executante quando o hospital executante rejeita a

solicitacao de internacao.
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g. Rejeitado: acdo do médico regulador da Central de Regulacédo de Internacéo
quando o médico regulador retorna a solicitagdo para que haja atualizacao de
quadro clinico, ou quando h& alguma informacéo relevante pendente por mais
de 2 horas sem resposta, ou ainda quando a solicitacdo ndo possa ser
adequadamente tratada pela Central de Regulacao 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
deveréo ser direcionadas a farmacia estadual, dentre outros).

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

i. Reserva confirmada: acdo do hospital executante quando aceita a solicitacédo
de internagao.

j. Aguardando remocdao: acdo do solicitante depois de confirmada a liberacéo
do leito; trata-se apenas de uma atualizacdo de status no sistema operacional
de regulacdo e ndo para efetivamente solicitar o servico de remocao (para
solicitar remog&o 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.

l. Internado: acdo do hospital executante quando o paciente ja esté internado no
leito.

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

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

5. UNIDADES FUNCIONAIS ENVOLVIDAS

51 O NERI — NUCLEO ESPECIAL DE REGULACAO DE INTERNACAO ¢ o
espaco institucional da Secretaria de Saude Estadual, responsavel pela regulacdo do
acesso ao recurso leito hospitalar, o gerenciamento das informagdes é feito por um
sistema de informacdo operacional de acesso via web, atualizado conforme as
informacdes fornecidas pelos usuérios solicitantes e executantes e profissionais

reguladores .
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5.2 O NERI funciona em carater de plantédo, por 24 horas todos os dias da semana.
5.3 Unidades funcionais envolvidas no processo: Nucleos Internos de Regulacao
dos Hospitais Estaduais, Hospitais Filantropicos, Hospitais Conveniados e o NERI.
5.4  Gestor do processo: NERI.

6. CLIENTES

Os seguimentos de clientes atendidos diretamente pelo processo séo:
6.1 Hospitais proprios;

6.2 Hospitais filantropicos;

6.3 Hospitais conveniados,

6.4 Hospitais privados.

6.5Unidades e Pontos de Atencéo que prestam atendimento a usuarios;

6.6 Orgdos oficiais solicitantes.

Os estabelecimentos de saude deverdo designar profissional médico responsavel
(RT) pelo Nucleo Interno de Regulacédo - 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.

7 RESULTADO

Os resultados esperados do processo séo:

7.5 Solicitacdo em status “internado”;

7.6 Solicitacdo em status “rejeitada“ com as orientacdes para as correcoes.

8 EVENTO INICIAL

6.1 Os estimulos que disparam a execuc¢ao do processo sao:
a. O recurso é€ liberado no sistema pelo estabelecimento executante.
b. O recurso visto na tela do Médico Regulador sera associado a uma solicitagao.
c. A solicitacao feita por um estabelecimento solicitante informa um laudo médico
via sistema de informacdo adotado para a Regulagdo, com o0s dados

necessarios em conformidade as normas técnicas e administrativas para
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solicitacdo de leitos & Central de Regulacéo, descrita na RESOLUCAO N °
1186/10 CIB 14 DE DEZEMBRO DE 2010.

O acesso ao leito hospitalar € uma etapa de seguimento ao primeiro
atendimento estabilizacdo e a definicdo do recurso a ser utilizado depende do
diagnéstico (sindromico ou definitivo) do paciente, informado pelo médico

assistente.

9 PROCEDIMENTOS

PROCESSO DE REGULAGCAO ESTADUAL DE LEITO HOSPITALAR - NERI

TO1 - TRATAR A SOLICITACAO DE INTERNACAO

Cabe ao Médico regulador:

a)

b)

1)

2)

3)

Segquir os Critérios da Portaria n® 074-R, de 18 de outubro de 2018 - Papel da
Regulacéo na organizacdo da Rede de Assisténcia.

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

profissdo, de julgar e decidir sobre os meios necessérios para o melhor
atendimento do paciente em funcéo de sua condicao clinica;

e A competéncia Gestora, como Autoridade Sanitaria delegada, limitada

ao periodo em que for responsavel pelas atividades de regulacdo, que
diz respeito a sua responsabilidade em determinar os meios necessarios
para o atendimento, seja no ambito pré-hospitalar, de ambulatério ou
hospitalar.
Para executar esta acdo é necessario:
Acessar 0 sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
www.saude.es.gov.br/regulacao, inserir os dados de login e senha e clicar em
“entrar” (botdo com o desenho de uma chave).
Selecionar o perfil “Regulador” e o vinculo (“Central de Regulagao” ou “Central
de Regulagédo — Saude Mental”, dependendo do caso) e clicar novamente em
‘entrar”.
Na tela do Regulador sdo apresentadas todas as solicitacdes que estao

aguardando regulacdo (novas solicitacdes incluidas no sistema, solicitacdes
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5)

6)

7

8)

9)

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

recém evoluidas com mudanca de quadro clinico e/ou retornadas para nova
analise).

Clicando em uma solicitacdo, visualiza-se no quadro abaixo da lista de
pacientes os dados iniciais da solicitacdo (quadro clinico e exames fisicos
inseridos no dia em que a solicitacéo foi incluida no Sistema Informatizado de
Regulagcéo). Para acessar mais informacdes sobre a solicitacdo como as
evolucdes diarias, comunicacédo ativa e outros, € necessario acessar o espelho
da solicitacdo (clicar uma vez sobre a solicitacdo para seleciona-la, clicar em
“Dados da Solicitagcao”, em “Espelho da Solicitagao” e em “Imprimir”).

O médico regulador devera avaliar a solicitacdo, verificando se completa com
as informacg8es minimas necessarias para que seja definido o recurso (tipo de
leito e especialidade).

Caso a solicitacdo ndo contenha informacdes necessarias para a regulacéo, o
meédico regulador pode rejeitar ou pedir esclarecimento, clicando nos botdes
correspondentes.

Se a solicitacdo estiver adequada, o médico regulador a seleciona clicando
sobre ela, clica em “Definir recurso”, define tipo de leito, especialidade e
prioridade de acordo com o caso e clica em “Confirmar indicacao de recursos”.
Definido o recurso, a solicitacéo deixa a tela do regulador e vai para a tela do
assistente.

Clicando no botdo “Alternar para o assistente”, localizado no canto superior
direito da tela do regulador (botdo com desenho de dois bonecos), € possivel

acessar a tela do assistente sem precisar fazer logoff do sistema.

10)Na tela do assistente é possivel alocar a solicitagdo em um leito compativel

com a solicitacéo e disponivel para que ela seja avaliada pelo executante. Para
isto, € necessario selecionar a solicitacao clicando uma vez 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”.

11)Feito isto, a solicitacéo ficara aguardando confirmacdo do hospital executante,

podendo ter sua reserva de leito confirmada ou rejeitada.
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T02. REJEITAR A SOLICITACAO DE INTERNACAO

Cabe ao Médico regulador rejeitar o cadastro no sistema, caso as informacdes sejam
insuficientes ou inconsistentes. Para que o processo de regulacao prossiga, o medico

regulador solicitara esclarecimentos atravées da funcionalidade de comunicacéo direta.

Para executar esta acao € necessario:

1) Acessar o sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
www.saude.es.gov.br/regulacao, inserir os dados de login e senha e clicar em
“‘entrar” (botdo com o desenho de uma chave).

2) Selecionar o perfil “Regulador” e o vinculo (“Central de Regulagao” ou “Central
de Regulacédo — Saude Mental”, dependendo do caso) e clicar novamente em
‘entrar”.

3) O médico regulador deverd avaliar a solicitacdo, verificando se traz as
informacBes minimas necessarias para que seja definido o recurso (tipo de leito
e especialidade).

4) Caso a solicitagdo ndo contenha informacdes necessarias para a regulacao, o
médico regulador pode rejeitar ou pedir esclarecimentos, clicando nos botdes

correspondentes.

T03. DEFINIR RECURSO E AUTORIZAR SOLICITACAO PARA
AUTOINTERNACAO

Cabe ao Médico regulador analisar as solicitacées de internacdo consideradas como
“autointernacao” onde o paciente teve origem no préprio estabelecimento solicitante,
cabendo ao préprio estabelecimento providenciar a disponibilidade do leito para

internacgao.

Para executar esta acdo é necessario:

1) Acessar o sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
www.saude.es.gov.br/regulacao, inserir os dados de login e senha e clicar em
“entrar” (botdo com o desenho de uma chave).

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

3) Na tela do Regulador sdo apresentadas todas as solicitacbes que estao

aguardando regulacdo (novas solicitacdes incluidas no sistema, solicitacdes
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recém evoluidas com mudanca de quadro clinico e/ou retornadas para nova
analise).

4) Clicando em uma solicitacdo é possivel visualizar no quadro abaixo da lista de
pacientes os dados iniciais da solicitacdo (quadro clinico e exames fisicos
inseridos no dia em que a solicitacao foi incluida no sistema informatizado de
regulacdo). Para acessar mais informagdes sobre a solicitagdo como as
evolucdes diarias, comunicacédo ativa e outros, € necessario acessar o espelho
da solicitacdo (clicar uma vez sobre a solicitacdo para seleciona-la, clicar em
“Dados da Solicitagcao”, em “Espelho da Solicitagao” e em “Imprimir”).

5) O meédico regulador devera avaliar a solicitacdo, verificando se traz as
informacdes minimas necessarias para que seja definido o recurso (tipo de leito
e especialidade).

6) Caso a solicitacdo ndo contenha informacfes necessarias para a regulacéo, o
meédico regulador pode rejeitar ou pedir esclarecimento, clicando nos botdes
correspondentes.

7) Se a solicitacdo estiver adequada, o médico regulador a seleciona clicando
sobre ela, clica em “Definir recurso”, define tipo de leito, especialidade e
prioridade de acordo com o caso e clica em “Confirmar indicacao de recursos”.

8) Os recursos definidos devem ser exatamente iguais as especificacdes do leito
no qual o paciente sera auto-internado.

9) Definido o recurso, a solicitacdo estara disponivel para que o estabelecimento
executante faca a auto-internacdo assim que a solicitacdo aparecer com 0

status “aguardando disponibilidade”.

TO4. IDENTIFICAR RECURSO DISPONIVEL QUE ATENDA A NECESSIDADE DO
PACIENTE

Para que esta acao tenha efetividade é necessario que os estabelecimentos
executantes mantenham a grade de leitos atualizada no sistema de regulacéo (altas
sejam efetivadas liberando os leitos para utilizacdo) e mantenham as informacdes de

alteracOes da capacidade instalada atualizada.
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ao Medico regulador analisar a grade de leitos disponivel no sistema

operacional:

Considerando:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Recursos disponiveis no momento da avaliacdo da solicitacao;

Adensamento tecnologico - Grau de complexidade de recursos humanos e
tecnoldgicos de diagnosticos necessarios para a resolutividade;

Distribuicdo dos recursos — Regionalizacao, se o recurso existente for em local
nao recomendavel devido o risco do transporte, 0 medico regulador podera
abrir mdo daquele recurso e aguardar a liberacdo de um recurso mais
adequado, esta decisdo sera registrada na comunicacao ativa pelo médico
regulador.

Para executar esta acao € necessario:

Acessar o0 sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
www.saude.es.gov.br/regulacao, inserir os dados de login e senha e clicar em
“entrar” (botdo com o desenho de uma chave).

Selecionar o perfil “Assistente” e o vinculo (“Central de Regulagao” ou “Central
de Regulacédo — Saude Mental”, dependendo do caso) e clicar novamente em
‘entrar”.

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

Para acessar informacdes sobre a solicitacdo como as evolucbes diarias,
comunicacao ativa e outros, € possivel acessar o espelho da solicitacdo (clicar
uma vez sobre a solicitagdo para seleciona-la, clicar em “Dados da Solicitagao”,
em “Espelho da Solicitagao” e em “Imprimir”).

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

Para alocar a solicitacdo em um leito compativel e disponivel, para que ela seja
avaliada pelo executante € necessario selecionar a solicitacdo clicando uma
vez sobre ela, clicar em “Reservar leito”, clicar em “Pesquisar manual” (botédo

com desenho de lupa), definir os parametros de consulta (tipo de leito e/ou
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especialidade e/ou estabelecimento), clicar em “Pesquisar”’, selecionar o
executante desejado, clicar em “Selecionar” e clicar em “Confirmar”.
7) Feito isto, a solicitacéo ficar4 aguardando confirmagéo do hospital executante,

podendo ter sua reserva de leito confirmada ou rejeitada.

TO05. VERIFICAR ATUALIZACAO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE COM OS
CRITERIOS DE PRIORIZACAO DE INTERNACAO

Cabe ao Médico regulador a cada tentativa de regulacao avaliar:
Formula: U=G X RxV
T
U = grau de urgéncia;
G = gravidade do caso;
R = recursos necessarios para prestar o atendimento;
V = valéncia social que envolve o caso;
T = tempo para iniciar o tratamento.
Almonya, MM.

Além dos fatores relacionados a usuario, devera levar em consideracgao:

a. Prioridade de acesso ao recurso, levando em conta o grau de resolutividade da
unidade solicitante, onde a menor complexidade do solicitante da maior
criticidade ao acesso;

b. Leitos de alta complexidade deverdo ser ocupados pelo paciente de maior
gravidade;

c. Pacientes com menor complexidade deverdo ocupar leitos de retaguarda em
unidades com leitos clinicos, cirdrgicos ou leitos de longa permanéncia,

d. Critérios da Portaria do CFM n ° 2156 de 28/10/2016 que estabelece os

Critérios de Admisséao e Alta em Unidade de Terapia Intensiva;

Para executar esta agdo é necessario seguir as instrucdes conforme descrito em T04

- item 04.
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T06. VERIFICAR A DISPONIBILIDADE DE OFERTA DO TIPO DE LEITO NA REDE
SUS E FILANTROPICOS (BUSCA AUTOMATIZADA E BUSCA MANUAL DE
LEITOS).

O sistema operacional € atualizado em tempo real e 0 numero de recursos disponiveis

é variavel.

O recurso s6 é visualizado no sistema pelo médico regulador quando o

estabelecimento executa o registro de alta de um paciente.

9.7. Cabe ao Médico regulador, ao analisar a solicitagédo (clicar no pedido), visualizar
na tela os recursos que podem ser associados, esta € uma busca de recurso

automatizada, ndo sendo suficiente para esgotar as possibilidades.

Para executar esta agdo é necessario seguir as instrucdes conforme descrito em T04
- item 05.

9.8. Cabe ao Médico regulador pesquisar manualmente pelo leito desejado,
selecionando os parametros para realizacdo da pesquisa, fazendo com que todos os

leitos que estejam de acordo com os filtros sejam exibidos, séo eles:

e Estabelecimento

e Tipo de leito

Esta acdo € totalmente dependente das informacBes fornecidas nos contratos
celebrados, nos perfis informados pela gestdo do estabelecimento e pelas portarias

gue definem os tipos servico e habilitagéo.

Para executar esta a¢do é necessario seguir as instrucdes conforme descrito em T04
- item 06.

TO7. ALOCAR A SOLICITACAO NA TELA DO EXECUTANTE
O recurso visualizado na tela é a informacgé&o da disponibilidade do leito.

9.9. Cabe ao Meédico regulador analisar se o leito visualizado tem recurso em
complexidade e resolutividade necessaria para o tratamento e é adequado para

aguela solicitagao.

Com esta acéo a solicitacéo € alocada na tela da unidade executante, para que essa

reserva possa ser confirmada e o paciente posteriormente internado.
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Para executar esta acdo é necessario seguir as instru¢cdes conforme descrito em T04
- item 06.

Caso confirmado o fluxo é finalizado com a execuc¢éo da internacgéo.
TO8 - CARACTERIZAR A INEXISTENCIA DE LEITO NA REDE SUS

ApoOs a ocupacdo de leitos ofertados na rede prépria e contratada, e busca
automatizada e busca manual sem sucesso na tentativa de alocar uma solicitagéo a

recurso.
9.13 Cabe ao Médico regulador

Quando ndo ha um diagnostico definitivo, verificar se a solicitacdo pode aguardar a

liberacdo deste recurso na rede, caso negativo:

Executar contato com o solicitante por telefone (gravagdo de informacao), para
comunicacdo com o médico assistente a fim de esclarecer atualizagdo e quaisquer

duvidas sobre o quadro clinico.

Se esta solicitacdo necessita de um recurso de urgéncia, devendo ser atendido
imediatamente, o médico regulador deve confirmar se ja foi feito o acionamento do
SAMU 192, em caso negativo, orientar ao meédico assistente e registrar a orientacao

no prontuario eletrénico.

Em municipios que néo dispuserem deste mecanismo de acesso, orientar ao médico
assistente fazer contato com a referéncia de acesso, registrar no prontuario eletrénico
do paciente esta comunicacdo e comunicar ao NIR do estabelecimento referéncia a

necessidade de acesso do paciente de forma direta.

Havendo um diagnostico definitivo e caracterizada a inexisténcia de leitos para o
tratamento em atendimento a solicitacdo, o médico regulador poderd executar a
aquisicao de recurso na rede privada, considerando o disposto no art. 24 da lei n °

8080/90 Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990.

A aquisicdo de recurso na rede privada devera ser executada em estabelecimentos
com adesédo ao credenciamento 003/2018, estes serdao os estabelecimentos que
estardo associados a grade de recursos complementar disponibilizada ao NERI.

Para executar esta agéo € necessario seguir as instru¢cdes conforme descrito em T04
- item 05 e 06.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109386/lei-n-8-080-de-19-de-setembro-de-1990#art-24
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T09 - VERIFICAR A DISPONIBILIDADE DE OFERTA DO TIPO DE LEITO NA
REDE PRIVADA.

9.14. Ap6s o Médico regulador decidir que a solicitacdo se beneficia do recurso da

rede privada, verificar se a solicitacdo tem as seguintes caracteristicas:

a. Mais de 24 horas aguardando leito em unidade de baixa complexidade -
Resolucdo CFM n° 2.079/14;

b. Necessita de leito de retaguarda para prosseguimento de tratamento clinico,
excluindo intervencéo cirargica imediata.

c. Solicitacao ja foi rejeitada em aparelho hospitalar da rede do sistema SUS.

Para executar esta acéo € necessario seguir as instru¢cdes conforme descrito em T04
- item 05 e 06.

As vagas disponiveis no sistema operacional referentes aos estabelecimentos

privados, ndo refletem a disponibilidade de recurso e sim uma possibilidade.

O recurso nestas instituices é verificado através de censo (informacéo buscada por
telefone) executado em tempos regulares nos plantdes matutino, vespertino e noturno,

ou quando se fizer necessario.

9.15 — Cabe ao telefonista e/ou auxiliar de regulacdo médica registrar em formulario a
disponibilidade a fim de ser contabilizado como censo escrito conforme ITNERIO03 —
TARMS e ser encaminhado ao médico regulador.

9.16. Cabe ao Médico regulador consultar o censo executado na rede privada,

verificando existéncia de recurso que beneficiard ao atendimento ao paciente.

9.17 Cabe ao Médico regulador alocar a solicitacdo na tela da unidade executante da

rede complementar privada e executar a compra de leito.

Com esta acdo a solicitacdo é enviada para a unidade executante, para que essa

reserva possa ser confirmada e o paciente posteriormente internado.

Para executar esta acdo é necessario seguir as instrugdes conforme descrito em T04
- item 05 e 06.

Nas solicitagcdes alocadas em leitos do setor privado, nos casos em que o hospital

executante é virtual, se a vaga foi regulada por telefone o médico regulador entra no
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sistema como executante e confirma a reserva registrando o medico assistente

responsavel pela aceitagdo do paciente.

Para executar esta acao € necessario seguir as instru¢cdes conforme descrito em T10.

Caso confirmado o fluxo é finalizado com a execucao da internacao

T10 — MONITORAR A CONFIRMACAO DE RESERVA DE VAGA

9.19. Cabe ao Enfermeiro conforme ITNERIO02, fazer o monitoramento da conclusao

das acBes do médico regulador, garantindo o desfecho da regulacdo de acesso,

monitorando os sistemas de informacao de regulacao de acesso ao leito e de logistica

de remocéo.

Monitorar a tela do assistente do MV,

Visualizar os pacientes que estado em situacao aguardando confirmacéo;
Fazer o acompanhamento da solicitacdo de remocao conforme ITNERIOO5 —
Remocéo;

Fazer os registros na comunicacéo direta dos dados que demandarem ac¢des

nao relacionadas a conclusao da internacao.

Para executar esta acao € necessario:

1)

2)

3)

Acessar o0 sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
www.saude.es.gov.br/regulacao, inserir os dados de login e senha e clicar em
“entrar” (botdo com o desenho de uma chave).

Selecionar o perfil “Assistente” e o vinculo (“Central de Regulagao” ou “Central
de Regulacédo — Saude Mental”, dependendo do caso) e clicar novamente em
‘entrar”.

Clicar no botéo “Confirmacéao”, abrir a tela onde estéo todas as solicitacdes que
foram enviadas ao Estabelecimento Executante e suas respectivas situacoes:
aguardando confirmacgdo, aguardando remoc¢do, em transito, reserva

confirmada, reserva rejeitada, internado.

T11. RETORNAR A SOLICITACAO REJEITADA PARA TELA DO MEDICO
REGULADOR

Quando o estabelecimento executante onde o recurso foi demandado recusa o

recebimento do paciente e rejeita a reserva no sistema:
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9.20 Cabe ao Enfermeiro retornar as reservas rejeitadas, dando ciéncia ao médico

regulador que a solicitacdo precisa continuar a ser regulada.
Para executar esta acdo é necessario:

1) Acessar o sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
www.saude.es.gov.br/regulacao, inserir os dados de login e senha e clicar em
“entrar” (botdo com o desenho de uma chave).

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

3) Quando o estabelecimento executante rejeita uma solicitacdo o botéo
“confirmacao” fica em alerta e piscando em tom vermelho. Ao clicar no botao
“Confirmacgao” serd aberta a tela onde estéo todas as solicitacbes que foram
enviadas ao Estabelecimento Executante e suas respectivas situacdes. E
possivel utilizar o filtro para pesquisar a situacdo Reserva Rejeitada.

4) Clicar uma vez sobre a solicitacdo, copiar o texto da rejei¢céo e clicar no botao
“aguardar disponibilidade”.

5) No quadro “Aguardando disponibilidade de vagas” é possivel utilizar o filtro para
pesquisar o paciente rejeitado pelo nome e clicar no botdo “retorno”. Sera
aberta uma tela onde € necessario registrar os dados de justificativa de rejeicao
do estabelecimento executante (colar o texto da rejeicdo) e clicar no botao
salvar.

6) Feito isto, a solicitacdo retornara a tela do Regulador para nova analise.

Esta é uma acao integrada e complementar ao médico regulador, proporcionando a
solicitacdo uma nova possibilidade de acesso.

9.21. Cabe Médico regulador

Analisar a rejeicdo e decidir se esta ou ndo em conformidade com perfil do

estabelecimento.

Nas situagdes de ndo conformidade, confrontar o NIR do estabelecimento por contato
direto, reinterar a solicitacdo e comunicar a CACMAR - para registro na analise de

metas qualitativas referentes ao contrato do estabelecimento.

As rejeicbes com tempo maior de 2 horas de resposta sdo consideradas nédo

conformes.
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As rejeicdes relacionadas a auséncia de recursos devem ser justificadas e a sua

conformidade esta relacionada ao perfil informado pela gestédo do estabelecimento.

A grade de especialistas e a tabela de servigos informada no contrato é considerada

como perfil do estabelecimento.

O recurso leito fisico e sua capacidade operativa, sera considerado conforme a sua
habilitacdo e normativas do Ministério da Saude, que definem os tipos servigos e
habilitacao.

T12 — PREENCHER E EMITIR FORMULARIO DE COMPRA DE LEITO CONFORME
ESTABELECIMENTO DE SAUDE

9.22. Cabe ao Enfermeiro assim que confirmado disponibilidade do leito no

estabelecimento privado:

e Imprimir o formulério de compra de recurso quando o leito for confirmado pelo

executante.
Para executar esta acdo é necessario:

1) Acessar o sistema informatizado de regulacdo por meio do endereco
www.saude.es.gov.br/regulacao, inserir os dados de login e senha e clicar em
“entrar” (botdo com o desenho de uma chave).

2) Selecionar o perfil “Relatdérios Sysreport” e o vinculo “Central de Regulagéo” ou
“Central de Regulacdo — Saude Mental”’, dependendo do caso) e clicar
novamente em “entrar”.

3) Inserir o numero da solicitagdo e clicar em imprimir.

e Encaminhar ao médico regulador responsavel pela compra para assinar o

formuléario.

9.23. Cabe ao telefonista e/ou auxiliar de regulacdo médica verificar se o paciente foi
realmente internado registrando os dados da internagcdo, em caso negativo,
encaminhar ao enfermeiro e/ou médico regulador para cancelamento do formulario de
compra, Conforme ITNERIO03 — TARMS

T13 — ENCAMINHAR A SOLICITACAO DE REMOCAO PARA APROVACAO DO
MEDICO REGULADOR

Os procedimento tomados pelo NERI sédo de acordo Doc .:ITNERIOO5 — Remocgao.

T14 — AVALIAR E APROVAR A SOLICITACAO DE REMOCAO
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Os procedimento tomados pelo NERI séo de acordo Doc .:ITNERIO05 — Remocao.
9.24. Cabe ao Médico regulador definir o acesso logistico do paciente ao recurso:

a. Tipo Basico

b. Tipo Avancado
T15 — RECEBER A DECISAO DA SOLICITAGAO DE REMOGAO
Os procedimento tomados pelo NERI séo de acordo Doc .:ITNERIOO5 — Remocgao.
T16 — COMUNICAR AO SOLICITANTE A NEGATIVA DA REMOQAO AVANCADA
Os procedimento tomados pelo NERI sédo de acordo Doc .:ITNERIOO5 — Remocao.
T17 — SOLICITAR REMOCAO
Os procedimento tomados pelo NERI sdo de acordo Doc .:ITNERIO05 — Remocao.

T18 - MONITORAR A INTERNACAO DO PACIENTE NO SISTEMA
INFORMATIZADO DE REGULACAO

Para executar esta acao é necessario seguir as instrucdes conforme descrito em T10.

T19. ANALISAR A NATUREZA DA SOLICITACAO DA DECISAO JUDICIAL
Ao receber uma decisdo judicial o médico regulador devera verificar se a decisdo

judicial trata-se de internacao hospitalar, internacdo compulsoria ou outras demandas.

T20. CONSULTAR SE PACIENTE JA TEM SOLICITACAO DE INTERNACAO EM
ANDAMENTO

Para esta acdo é necessario acessar o sistema informatizado de regulacdo, no perfil

“assistente”, utilizando o recurso “relatério” e fazer a busca pelo nome do paciente.

T21. ENCAMINHAR DECISAO JUDICIAL PARA O TARM REALIZAR O
CADASTRO

A decisdo judicial, juntamente com o laudo médico e documentos deverdo ser
entregues ao TARM que realizara a inclusdo da solicitacdo no sistema informatizado

de regulacao.

T22. CADASTRAR A DECISAO JUDICIAL GERANDO UMA NOVA SOLICITACAO
DE INTERNACAO

Esta acdo acionartdA o PROCESSO DE  SOLICITACAO DE
INTERNAQAO/TRANSFERENCIA — SOLICITANTE.
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T23. REGISTRAR O NUMERO DO PROCESSO DE JUDICIALIZACAO NA
SOLICITACAO DE INTERNACAO DO PACIENTE

Para esta acdo é necessario acessar o sistema informatizado de regulacao, no perfil
“assistente”, clicar na solicitacao judicializada, clicar em “Dados da Solicitacao” e em
seguida abrir a aba “Mandado Judicial”. Nesta devera ser inserido o nimero do

processo, Vara, Comarca, Juiz de Direito, InformacOes adicionais.

Apos estas informacOes serem inseridas, a solicitagdo ficara automaticamente

vermelha no sistema.

T24. DIGITALIZAR E ENCAMINHAR PARA O SETOR DE MANDADO JUDICIAL
DA SEDE SESA

As decis0des juidiciais que nao forem pertinentes ao Neri seréo digitalizadas pelo
TARM e enviadas para o email: mandadosjudiciais@saude.es.gov.br
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10. INFORMACOES ADICIONAIS

¢ O laudo atualizado sera analisado diariamente até que o recurso ao paciente seja

disponibilizado.

11. RESULTADOS ESPERADOS

Diminuic&o do tempo de regulacdo dos pacientes;

Otimizacéo do atendimento conforme o perfil informado pelo estabelecimento;

12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Baseado em um cronograma anual definido pelo NIR do estabelecimento e o NERI,

deverao ser executadas atividades de analise critica do relacionamento.

Deverado ser apresentadas as metas do estabelecimento definidas pelos envolvidos
SESA/ SSAROAS / NERI, orientada pela a supervisao clinica da regulacéo, designada
pela Subsecretaria de A¢Bes de Regulacao Organizagéo e Atencao a Saude.

BENCHMARK - DEVERA SER DEFINIDA CONFORME O PERFIL E EM
COMPARACAO A ESTABELECIMENTOS SEMELHANTES (SUPERVISAO
CLINICA)

PACIENTES INTERNADOS META A SER
INTERNACAO ALCANCADA
INDICADOR
TOTAL REGULADA - | PERCENTUAL

NER| (BENCHMARK)

NUMERO DE
1 | INTERNAGOES NO

PERIODO
TEMPO MEDIA

2 | PERMANENCIA EM
LEITO DE INTERNACAO
TAXA DE OCUPACAO
OPERACIONAL

TAXA DE PACIENTES
RESIDENTES NA
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INSTITUICAO ( MAIOR
QUE 90 DIAS DE
INTERNACAO)

TAXA DE INTERNAGAO
REGULADA

TAXA DE

6 | ATENDIMENTO AO
TEMPO RESPOSTA

13. ANEXOS

Anexo 01

6.2 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 ordinéaria realizada em 10 de dezembro de 2010, as
11 horas, no auditério da FUNASA. .

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

supervisdo médica;

Considerando que o Complexo Regulador esta contribuindo para a mudanca do
paradigma de gestéo 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 solicitagcdes de leitos clinicos, cirargicos e de terapia
intensiva, assim como pela autorizacéo e definicdo do melhor ponto de atencéo para

atender a necessidade desses recursos assistenciais;

Considerando a importancia e a necessidade de garantir ao médico regulador
informacdes seguras e respaldo técnico-cientifico para a andlise das solicitacfes 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;
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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 instituicoes 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.30 - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicGes 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 respiratério: VPM, BIPAP, uso de 02 (méascara, catetef, capuz);
- HDA que caracterize a necessidade do paciente;

- Principais exames laboratoriais: Ur, Creat,- hemog, glic, eletrolitos, entre" outros mais
relevantes; - Suporte farmacolégico em uso, principalmente se em IG como sedativos;
- drogas vasoativas etc, exames diversos de relevancia para o caso, principais

condutas e procedimentos, hipotese diagnéstica;

- Tipo de leito solicitado - UTI, UADC, enfermaria; - Nome e carimbo do médico.

DA NECESSIDADE DE ATUALIZACAO E FIDEDIGNIDADE DAS INFORMAQGES -
O quadro clinico devera ser atualizado, n6 minimo, de 24/24 h, mesmo que nao

tenham ocorrido mudancgas na situacao clinica do paciente;
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- Solicitacdes de internacdo ndo atualizadas nesse intervalo serdo automaticamente

consideradas como resolvidas;

- O médico solicitante serd o responsavel integral pelas informagfes 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 indicacdo do recurso
assistencial (ex: 10T, descoberta de agravo com indicacdo de isolamento, inicio de
drogas vasoativas, outras razdes de piora clinica), deverdo ser imediatamente

informadas a CRIU pelo médico assistente.

- Solicitacbes que ndo contenham minimamente essas informacdes ndo serao
consideradas adequadas para regulacao, devendo, portanto, o profissional solicitante
ser notificado com a orientagéo de que, caso as deficiéncias de informag&o ndo sejam
corrigidas, o caso sera desconsiderado para regulacao e quaisquer prejuizos a saude
do paciente sera de responsabilidade Unica e exclusiva do respectivo médico

solicitante.
DA SOLICITAC}AO DE LEITOS A CENTRAL DE REGULAQAO

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.Formuléarios.especificos (Formulario FSI 01 e FSI 02) devidamente
preenchidos (ANEXOS B e C).



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| |l . ANEXOB .
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INTERNAGAO - FSI 01

UNIDADE SOLICITANTE IR Il l TEL. CONTATO_ I

DATA SOLICITACAD
! /

DADOS DO USUARIO

NOME SEXO
A aM { IF
NOME DA MAE DATA NASCIMENTO
! !
ENDERECO TELEFONE
BAIRRO | ' MUNICIPIO CEP
DADOS CLINICOS
HDA
EXAMES LABORATORIAIS E IMAGEM {DESCREVER LAUDOS VERBAIS E ENVIAR FAX DOS QUTROS ﬁmMS VITALIS
EXAMES) :
GLASGOW
. o . i Ll e e .
Pa
FR
SATO2
TEMP. AX.
PADRAD

" VENTILATORIO

{ ) AR AMBIENTE
{ )02 INALATORIO
+ e LIMIN

{ ) YPMSOBTOT

AMINAS () SIM
{ )YMNAD

CONDUTA NCII .PRMEIRD ﬁCTENDIMENm

PRINCIPALS MEDICAGCOES EM USO ATUALMENTE

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

TIPO DE LEITO SOLICITADO [ JUTI ({ JUADC { )ENFERMARIA ( ) ISOLAMENTO
ESPECIALIDADE NECESSARIA:

MEDICO SOLICITANTE:
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. ' ANEXO C ALl bl IENIRIREAE _
FORMULARIO DE SULICITACEU DE INTERNACAO PARA NEONATOS -
FSI 02 imiinn i
UNIDADE SOLICITANTE TEL. CONTATO DATA SOLICITACKO
b ! . . : . 1 L I !
. DADOS DO USUARIO ‘
NOME SEXO
. M F
NOME DA MAE DATA NASCIMENTO
f f .
HORA DO
s NASCIMENTO _
h . min,
T ENDERECO | TELEFONE
BAIRRD ' MUNICIPIO CEP
] : DADOS CLIiNICOS
HISTORIA GESTACIONAL HISTORIA PARTO, SINAIS VITAIS
N CONSULTAS PRE-NATAL SOROLOGIAS 1G GESTACIONAL
Tt i {_JISIM { INAO FC
SESIM, QUAIS POSITIVAS . | msoNAsC . g
sn e e FR
SAT O2
TEMP. AX,
PESO ATUAL PADRAO VENTILATORID
INTERCORRENCIAS APGAR { )AR AMBIENTE
' { JHOODO2
{ )CPAP NASAL
{( JVeM
GSRHRN FiO2 EM USO:
GSRH MAE AMINAS { JSM ()
. MNAD
HDA

EXAMES LABORATORIAIS E IMAGEM { DESCREVER SOMENTE LAUDOS VERBAILS - ENVIAR FAX DOS OUTROS EXAMES)

CONDUTA

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

TIPO DE LEITO SOLICITADO: (  JUTIN

~YMEDIO RISCO

MEDICO SOLICITANTE:

].'"

Vg
i
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14. ASSINATURAS

EQUIPE DE ELABORACAO:

Débora Sobreira da Silva
Matricula - 531744
Chefe de Nucleo de Especial de Regulagéo de
Internacéo

Camila Juliana de Moraes Ribeiro

Figueiredo
Matricula —2740419
Enfermeira — Coordenagéo

Maria Quiroga de Figueiredo Cortes
Matricula —3282244
Médica reguladora / Coordenagéo

Irmo Marino Neto
Matricula —3847209
Médico Regulador

Renata Martins Fantin
Matricula - 3553418
Enfermeira

Flavia Regina dos Santos Fregona
Matricula —1540319
Médica reguladora / CACMAR
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Subsecretéria de Estado de Salde para
Assuntos de Regulacao e Organizacao da
Atencdo a Saude

Aprovado em 21/11/2018




