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‘A qualidade ndo ¢é um
destino, é uma jornada
continua de melhoria”

Philip Crosbi
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PROTOCOLO DE REGULACAO REMOCAO DE PACIENTES
ENTRE SERVICOS DE SAUDE

1. INTRODUCAO

De acordo com a Portaria n°® 1559, de 01 de agosto de 2008 que institui a Politica
Nacional deRegulacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, a Regulacdo do Acesso a
Assisténcia, também denominada de Regulacdo do Acesso ou Regulacéo
Assistencial, tem como objetivos a organizacdo, o controle, 0 gerenciamento e a
priorizacao do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS. A Regulagéo do
Acesso a Assisténcia € executada pelo Complexo Regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, que exerce a autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e

demais critérios de priorizacao.

O Nucleo Especial de Regulacao de Internacédo (NERI) é responsavel pela regulacéo
dos leitos hospitalares dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, sejam
proprios, contratados ou conveniados. No processo de regulacdo das internacdes
hospitalares, a capacidade resolutiva do hospital de origem é avaliada e caso os
recursos locais sejam insuficientes para o atendimento qualificado ao usuario, cabe a

deciséo pela transferéncia inter-hospitalar ou intermunicipal.

A transferéncia de pacientes de servicos de salde de menor complexidade para
servicos de referéncia de maior complexidade deve ocorrer sempre que as condi¢des
locais de atendimento combinadas a avaliacdo clinica de cada paciente assim
exigirem. A transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior
complexidade para unidades de menor complexidade, seja em seus municipios de
residéncia ou néo, tera como objetivo liberar o recurso de alta complexidade e melhor
qualificado quanto a capacidade resolutiva, para um usuario com maior necessidade,

garantindo a equidade.

As transferéncias Inter-hospitalares estdo regulamentadas pela Portaria n® 2048/GM
do Ministério da Saude, de 5 de novembro de 2002, que estabelece os principios
e diretrizesdos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, a Regulacdo Médica

das Urgéncias e Emergéncias e normatiza o atendimento pré-hospitalar, atendimento
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pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda, a
criacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e proposicdo de grades curriculares

para capacitacdo de recursos humanos da area.

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolucdo CFM n° 1.672/03, de 9 de
julho de 2003, também dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes,

normatizando as condutas de transporte com segurancga.

Desse modo, para que o NERI consiga identificar os recursos disponiveis que
atendam as necessidades do paciente, € necessario que 0s estabelecimentos
solicitantes facam uso adequado das ferramentas de solicitagdo com registro de
informacdes, historia clinica e anamnese pertinentes, bem como atualizacéo de dados

clinicos do paciente e registro de propedéuticas realizadas.

Além disso, faz-se necessario que 0s estabelecimentos executantes mantenham a
grade de leitos atualizada no sistema de regulacdo, em outras palavras, as altas
hospitalares devem ser efetivadas liberando os leitos para utilizagdo. Dessa forma,

as informacfes quanto a capacidade instalada manter-se-ao atualizadas.

Sobreleva registrar que este Protocolo foi submetido a Consulta Publica durante o més de
novembro de 2023 na pagina eletrdnica da Secretaria de Estado da Saude com ampla

divulgacao.

2. OBJETIVO

Este protocolo tem como objetivos subsidiar e orientar as instituicbes envolvidas no
processo das remocoes inter-hospitalares, a saber: os hospitais solicitantes, hospitais

executantes e prestadores de servico complementar de remog¢&do em ambito Estadual.

3.  NUCLEO ESPECIAL DE REGULAGCAO DE INTERNACAO - NERI

O Nucleo Especial de Regulacao de Internacdo (NERI) é o espaco institucional da
Secretaria de Estado da Saude- SESA responsavel pela regulacdo do acesso ao
recurso leito hospitalar, funcionando em carater de plantéo, 24 horas todos os dias da

semana.

De acordo com o Decreto N° 3932-R, de 21 de janeiro de 2016, compete ao NERI,

dentre outras atribuicdes correlatas e complementares na sua area de atuacao:
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e executar a operacionalizacdo da Central de Regulacdo de Internacdo em

ambito Estadual, garantindo os fluxos de atendimento pactuados;

e acompanhar e monitorar o funcionamento de todo o sistema operacional e as

atualizacdes do Sistema Operacional.

Frisa-se que o gerenciamento das informacdes é feito por um sistema de informacao
operacional de acesso via web (Sistema MV Regulagdo - MVREG), atualizado
conforme informagBes fornecidas pelos usuarios solicitantes, executantes e

profissionais reguladores.

Dessa forma, o médico regulador executa a regulacéo baseada em normas, diretrizes

clinicas e protocolos que estabelecem os critérios e fluxos de acesso aos servicos.

3.1. Atribuicdes do médico regulador quanto a solicitacao do
recurso

e Autorizar a utilizacdo do recurso (nas solicitacdes de transferéncia por contato
direto), viabilizando o acesso do usuario ao servico necessario para a
conclusao do diagndstico definitivo ou tratamento obedecendo as normas do
contrato vigente;

e Conhecer protocolos e diretrizes clinicas;

e Conhecer os perfis das unidades solicitantes e executantes;

e Conhecer e priorizar as ofertas por regido de saude;

e Conhecer a Resolugédo do CFM n°® 1672/2003 e a Portaria do MS n° 2048/2002;

e Exigir o correto e completo preenchimento dos laudos e formulérios para a

regulacéo e transporte do paciente.

Além dos fatores relacionados ao usuario, devera ser levado em consideracdo para
prioridade de acesso ao recurso o grau de resolutividade da unidade solicitante, sendo
maior a prioridade quanto menor o nivel de complexidade do solicitante e quanto maior

a criticidade (necessidade) ao acesso imposta pelas condi¢des clinicas do doente.

As decisdes relativas ao cancelamento da remo¢ao devem ser julgadas pelo médico
assistente em conjunto com o meédico da remocéo e o médico regulador e registrada

obrigatoriamente no sistema.
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4,

3.2. Atribuicdes do enfermeiro assistente quanto a solicitacao do
recurso

Atuar taticamente nas dificuldades dos solicitantes e executantes, nas

guestdes que nao sejam atribuicdo exclusiva do Médico Regulador;

Fazer a avaliagdo de todas as solicitacbes de remocdo submetendo as

informacdes as regras contratuais;

Informar as negativas da utilizacdo do recurso, registrando o motivo e
orientando a corre¢éo, caso seja apenas necessario algum dado complementar

para autorizag&o do recurso;

Abrir chamados junto a(s) empresa(s) contratadas para as remoc¢des cujas
demandas ja passaram por autorizacdo do médico regulador, por meio do
sistema préprio do servico contratado;

Manter o sistema de informacdo adotado para controle atualizado com os

dados das remocg0es solicitadas;

Supervisionar a confirmacao das remocgdes realizadas;

Supervisionar o acompanhamento do tempo-resposta das remocoes;
Informar/oficializar ao fiscal do contrato qualquer intercorréncia,

Solicitar a contratada o prefixo de cada veiculo empenhado na remocéo;

Comunicar ao prestador da remoc¢ado nas situacbes de cancelamento das
solicitagGes de remogéo.

UNIDADES SOLICITANTES

S&o os estabelecimentos de saude que atendem a rede SUS, na area de abrangéncia

do complexo regulador, nas seguintes situagoes:

Regulacédo de transferéncia inter-hospitalares para unidade executante (que

continuara o atendimento do paciente);

Transferéncia por contato direto entre hospitais de menor porte para unidades

de referéncia;

4.1. Tipos de Estabelecimentos Solicitantes

Hospitais proprios;
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Hospitais filantropicos;

Hospitais conveniados;

Hospitais privados;

Unidade de Pronto Atendimento - UPA e Pronto Atendimento - PA (vide critérios
em 8.2).

4.2. Das responsabilidades do solicitante

A responsabilidade no transporte do paciente esta definida em cada tipo de situacao

e fica regimentada conforme resolugdo CFM N° 1672/2003, in verbis:

“...Art. 1° - Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser

efetuado conforme o abaixo estabelecido:

VI.

O hospital previamente estabelecido como referéncia nédo pode negar
atendimento aos casos que se enquadrem em sua capacidade de resolucao.
Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizacdo
de diagndstico médico, com obrigatéria avaliacdo e atendimento basico
respiratorio e hemodinamico, além da realizacdo de outras medidas urgentes e
especificas para cada caso.

Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe
composta por tripulacdo minima de um médico, um profissional de enfermagem
e motorista, em ambulancia de suporte avancado. Nas situacées em que seja
tecnicamente impossivel o cumprimento desta norma, deve ser avaliado o risco
potencial do transporte em relacdo a permanéncia do paciente no local de
origem.

Antes de decidir a remocao do paciente, faz-se necessario realizar contato com
0 médico receptor ou diretor técnico no hospital de destino, e ter a concordancia
do(s) mesmo(s).

Todas as ocorréncias inerentes a transferéncia devem ser registradas no
prontudrio de origem.

Todo paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo, legivel
e assinado (com numero do CRM), que passara a integrar o prontuario no
destino. Quando do recebimento, o relatério deve ser também assinado pelo
médico receptor (registro do servico de remocdo). Todo material e/ou

documento necessario ao transporte devera ser providenciado antes da

10
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VII.

VIII.

b)

d)

chegada da equipe de remocgé&o no hospital solicitante, de forma a evitar longa
espera pela equipe de remocao e, consequentemente aumento do tempo
resposta. Além disso, € dever do solicitante realizar a producéo e conferéncia
dos documentos do paciente que serdo entregues a equipe de remocao.

Para o transporte, faz-se necessaria a obtencdo de consentimento apoés
esclarecimento, por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal.
Isto pode ser dispensado quando houver risco de morte, impossibilidade de
localizac@o do(s) responséavel(is) ou risco assistencial. Nesta circunstancia, o
meédico solicitante pode autorizar o transporte, documentando devidamente tal
fato no prontuario.

A responsabilidade inicial da remocéo é do médico transferente, assistente ou
substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor.
a responsabilidade para o transporte, quando realizado por Ambulancia tipo D,
E ou F € do médico da ambulancia, até sua chegada ao local de destino e
efetiva recepc¢éo por outro médico.

as providéncias administrativas e operacionais para o transporte ndo sao de
responsabilidade médica.

O transporte de paciente neonatal devera ser realizado em ambulancia do tipo
D, aeronave ou nave contendo:

incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do
veiculo (12 volts), suporte em seu proprio pedestal para cilindro de oxigénio e
ar comprimido, controle de temperatura com alarme;

a incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas
guando dentro da ambulancia;

respirador de transporte com capacidade de ajuste ao peso/idade do paciente
incluindo configuracéo e capacidade de ciclagem para paciente neonatal;

nos demais itens, deve conter a mesma aparelhagem e medicamentos de
suporte avancado, com o0s tamanhos e especificacbes adequadas ao uso

desde pacientes neonatal ao paciente adulto obeso.

“Art. 2° - Os médicos diretores técnicos das instituicdes, inclusive os dos servicos de

atendimento pré-hospitalar, serdo responsaveis pela efetiva aplicagdo destas

normas.”

11
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A origem (solicitante) deve estabilizar o paciente antes do transporte, o
mesmo nao podera remover paciente em risco iminente de vida, sem prévia
e obrigatéria avaliagdoe atendimento respiratério, hemodinamico e outras
medidas urgentes especificas para cada caso, estabilizando-o e preparando-
0 para o transporte. Caso nao seja possivel, por falta de equipamentos ou
situacdes de recursos indisponiveis, a equipe de transporte/remocéo podera

auxiliar a equipe do solicitante nos procedimentos necessarios.

Todo Paciente com Requisicdo de  Transporte  Avancado
OBRIGATORIAMENTE precisa estar com ACESSO VASCULAR
DISPONIVEL E PERVIO.

Quando da necessidade de equipamento de INCUBADORA NEONATAL DE
TRANSPORTE devido ao RN estar em protocolo de Hipotermia, cabera a
unidade solicitante informar no TERMO DE SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA tal condicdo, bem como informar a necessidade do
equipamento(s) especifico(s) a ser(em) usado(s) no transporte. Se a
solicitacdo da remocéo ja estiver em curso, ou seja, com ambulancia a
caminho da unidade solicitante, com identificagcdo de novas necessidades de
recursos especificos pelo paciente e seu transporte, cabera ao préprio
solicitante realizar contato com a central reguladora por telefone para registrar
por intermédio de ramal gravado e apds, cientificar o prestador de servico de

remocao.

BOMBAS DE INFUSAOQ: para pacientes adultos no quantitativo de 03 (trés)
unidades. No Transporte de paciente neonatal cabera ao servico de remoc¢éao
configurar a ambulancia disponibilizando 03 (trés) “bombas infusoras modelo

seringa”

O RESPIRADOR/VENTILADOR PULMONAR: com capacidade de ajuste ao
peso/idade do paciente incluindo configuracdo e capacidade de ciclagem para

paciente neonatal.

A origem (solicitante) devera apresentar na GUIA DE SOLICITACAO dados

clinicos do paciente atualizados na solicitacdo do transporte.
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5. SOLICITACAO DE REMOCAO

Nas solicitagdes de transferéncia por contato direto, a solicitacdo deve ser executada
pelo médico assistente. O meédico solicitante sera o responsavel integral pelas
informacdes fornecidas ao nucleo de regulacédo de recursos. Equivocos de regulacao

decorrentes de informacdes inverossimeis serdo de responsabilidade do autor.

O médico solicitante devera elaborar documento de transferéncia para acompanhar o
paciente durante o0 transporte e compor seu prontuario na unidade
receptora/executante, registrando informacdes relativas ao atendimento prestado na
unidade de origem/solicitante, como diagnéstico de entrada, anamnese com exame
clinico e dados vitais, propedéuticas realizadas e as condutas terapéuticas adotadas.
Este documento devera conter o nome e CRM legiveis, além de sua assinatura do

profissional médico solicitante.

Quando a transferéncia se da por meio de reserva de vaga confirmada no sistema
MVREG, cabe ao estabelecimento solicitante comunicar a familia do paciente quanto
a transferéncia e garantir que todos os documentos necessarios para a realizacao da
mesma estejam prontos no momento da chegada da equipe de remocéao na unidade,
como: documentos de identificacdo do paciente, laudo descrevendo todas as a¢des e
recursos empregados no atendimento ao paciente, copias de exames realizados e
outros que julgar necessario. As remocdes para vagas reguladas via MVREG devem

ser solicitadas por meio do telefone (27) 3346-4300.

As solicitacdes de remocdo encaminhadas ao NERI seréo submetidas a
avaliacdo quanto ao enquadramento nas regras contratuais vigentes. Portanto,
solicitagbes de remocdo que ndo se enquadrem nas regras contratuais vigentes

ndo serdo executadas pelo Servico Complementar de Remocéao do NERI.

5.1. Tipos de Solicitacdo de Remocao

5.1.1 Vaga Regulada pelo NERI no Sistema de Regulacdo de Leitos

Ao verificar a liberagéo do leito regulado em tela, o estabelecimento de origem devera

solicitar a remocao ao NERI através de contato telefonico.

13
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A remocdo sera registrada pelo telefonista do NERI em formulario proprio de remocao,
vide ANEXO | - SOLICITAC}AO DE REMO(;AO (TRIAGEM DOS TELEFONISTAS), no

qual serdo registrados dados iniciais para o seguimento da solicitacao.

Na sequéncia, o enfermeiro analisa a solicitacdo com o intuito de verificar que o pedido
esteja condizente com os termos do contrato vigente e a compatibilidade do quadro
clinico do paciente com o tipo de remocéao solicitada.

5.1.2 Transferéncia por contato direto entre hospitais de menor porte
para unidades de referéncia

Apéds contato com o hospital executante e verificada a disponibilizacéo de recurso ao
paciente, o solicitante devera enviar o Formulario de Solicitacdo de Transferéncia
conforme ANEXO lI- FORMULARIO DE REMOCAO PARA TRANSFERENCIA e se
for o caso, ANEXO IV - FORMULARIO DE REMOQAO PARA TRANSFERENCIA -
GESTANTE) para o e-mail: neri.enfermagem@saude.es.gov.br, devidamente

preenchido para validacdo do Enfermeiro, que prosseguird com a solicitacdo via

sistema da empresa contratada.

Nao seréo aceitos formularios em desacordo com o modelo adotado pelo NERI, com

preenchimento incompleto, ilegivel ou rasurado.

O médico regulador deverd avaliar o quadro clinico do paciente para definir a
compatibilidade com o tipo de remocado solicitada. Caso seja incompativel, o
enfermeiro comunica que a remocao ndo sera realizada ou que o formulario podera

ser alterado para prosseguimento.

O Hospital Executante deverad ser contactado por telefone pelo Enfermeiro do
complexo regulador para confirmacdo da transferéncia solicitada e o registro do

profissional autorizador, responséavel por receber o paciente.

5.1.3 Transferéncia para a realizacao de exames e avaliacao

Trata-se da transferéncia de pacientes internados em hospitais privados em leito
regulado previamente pela Central Estadual de Regulagédo (NERI e/ou SAMU - em
caso de necessidade), quando algum recurso de que necessitam, como exames,
procedimentos/avaliacdo, esteja disponivel em hospital da rede, sendo portanto,

economicamente viavel sua remocao para realizacado desses recursos na rede SUS.
14
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O hospital solicitante devera enviar o Formulario de Solicitacdo de Exame e/ou
Avaliacéo (ANEXO 1 - FORMULARIO DE REMO(;AO PARA
EXAME/PROCEDIMENTO E AVALIACAO) para 0] e-mail:

neri.enfermagem@saude.es.qov.br, devidamente preenchido para validacdo do

Enfermeiro, que prosseguira com a solicitagdo via sistema da empresa contratada.

e Nao serdo aceitos formularios em desacordo com o modelo adotado pelo
NERI, com preenchimento incompleto, ilegivel ou rasurado.

¢ Nas situacdes de agendamento de exames ou consulta com especialista, 0
pedido deve ser realizado com prazo minimo de 12 horas da realizacdo do

mesmo.

O médico regulador devera avaliar o quadro clinico do paciente para definir a
compatibilidade com o tipo de remocao solicitada. Caso seja incompativel, o
enfermeiro comunica que a remocao ndo sera realizada ou que o formulario podera

ser alterado para prosseguimento.

Nos casos de transporte de pacientes em suporte basico de vida para unidades de
apoio diagnostico e terapéutico, para realizacdo de exames ou tratamentos, se 0
paciente apresentar intercorréncia de urgéncia, a responsabilidade pelo tratamento e
estabilizacdo é da unidade que estéa realizando o procedimento, que devera estar apta
para seu atendimento, no que diz respeito a medicamentos, equipamentos e recursos

humanos capacitados.

Nos casos de transporte de pacientes criticos para realizacdo de procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos e, caso estes servicos situem-se em clinicas
desvinculadas de unidades hospitalares, sera dever do estabelecimento de saude
prover todo o material, equipamentos, insumos e equipe técnica especificos a
realizacdo do procedimento/exame diagndstico com seguranca, devendo a equipe da

unidade de transporte avancando fornecer todo o auxilio quando necessario.

Se por ventura, a unidade responsavel pela realizacdo do procedimento/exame
diagnostico ndo dispor de todas as condicdes descritas acima e diante do
agravamento do paciente, esta devera abrir chamado junto ao Servico Movel de
Atendimento de Urgéncia (SAMU 192) e a equipe de remocdo (basica) devera

15
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aguardar a chegada do SAMU, permanecendo no local. Em situa¢gbes de remocao

sendo realizada por unidade avancada caberd ao profissional médico a definicdo de

condutas a serem adotadas com minimizacédo de riscos ao paciente. A situacao da

Intercorréncia, nesse momento, também devera ser informada a Central de Remocéao

para que faca ciéncia imediata a Central de Regulacdo SESA.

6.

EXECUTANTE DE INTERNACAO

O estabelecimento executante devera garantir o acesso do paciente sem restricdo de

horarios.

Cabe ao estabelecimento executante, no ato da confirmacao da reserva do recurso:

Preparar a unidade e sua equipe para o acolhimento agil e eficaz dos pacientes.

Garantir o acolhimento médico rapido e resolutivo aos pacientes transferidos a
unidade, liberando a(s) maca(s) de transporte, prancha rigida com acessorios
e todos 0s materiais pertencentes a ambulancia de remocéao.

Orientar a equipe meédica para registrar na ficha de atendimento do servico de
remocao, o horario da recepcao do paciente, carimbando e assinando sempre
com marcacdo do horario (para fins de conferéncia do tempo resposta do
Servico).

Receber o paciente e sua documentacao, dispensando a equipe de remocéo,
bem como seus equipamentos, 0 mais breve possivel. Os materiais deverdo
ser liberados em até 30 (trinta) minutos exceto em situacdes adversas em que
o(s) profissional(is) médico(s) assistentes da Unidade Executante estejam em
atendimento de urgéncia/emergéncia ou com atendimento em curso de outro
paciente.

Em situacdes de remocao por contato direto informar a referéncia do local da

recepcao do paciente.

ACOLHIMENTO DO PACIENTE REGULADO EM TELA: O paciente nao
precisara ser submetido a classifica¢éo de risco, pois 0 mesmo ja foi regulado
pelo médico da origem, da central de regulacdo e do destino. Sendo assim, o
paciente deve ser diretamente recebido em leito regulado ja destinado a ele.

Caso o pedido tenha sido realizado como transferéncia, ao chegar no hospital

16
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de destino, 0 mesmo deve receber o paciente em leito reservado para tal e
sua documentacao, dispensando a equipe de remocdo, bem como seus

equipamentos o0 mais breve possivel.

e Nao é de responsabilidade da equipe de remocao aguardar o paciente realizar

exames de qualquer tipo no destino.

7. ACOMPANHANTES DURANTE O TRANSLADO DO PACIENTE

7.1. Acompanhante Obrigatorio: Menores de 18 anos e 0s recém-
nascidos

O Art. 4° do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) dispde que

"E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentagéo, a educacdao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a

convivéncia familiar e comunitaria."

Ja o Art. 12 do Estatuto supracitado dispde que:
“Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios, deverdo
proporcionar condicOes para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou
adolescente”.

No entanto, o referido artigo ndo condiciona a internacao a ter a presenca destes.

Por fim, o Art. 136 afirma que é competéncia do Conselho Tutelar atender criancas e

adolescentes na falta, omisséo ou abuso dos pais ou responsaveis:

"Art. 136. S&o atribuigcbes do Conselho Tutelar:
| - atender as criancas e adolescentes nas hipoteses previstas nos Arts. 98

e 105, aplicando as medidas previstas no art. 101, | a VI,
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Art. 98. As medidas de protecao a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou
violados:

| - por agéo ou omisséo da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissé@o ou abuso dos pais ou responsavel; Ill - em razéo de

sua conduta”

Desta forma, conclui-se que ndo existe amparo legal quanto a conduta e postura
dos hospitais pediatricos em exigir acompanhante/representante legal, e negar
0 recebimento quando da auséncia dos mesmos configura omiss&o ao direito de

acesso a saude.

No entanto, é dever do servico de assisténcia social do hospital que assiste o
paciente adotar as providéncias junto ao Conselho Tutelar, de forma a
requisitar um tutor para o menor internado em condi¢cdes de abandono ou na

impossibilidade do responsavel legal acompanhar, conforme Art. 136 do ECA.

Portanto, caso o menor ndo possua acompanhante, devera a equipe de remocao
prosseguir com o transporte, cabendo ao hospital de origem a adocdo de
procedimentos burocraticos quanto a internacdo do mesmo e eventual

acionamento de Conselho Tutelar.

A origem (solicitante) deve comunicar previamente ao paciente e acompanhante
gue, nos casos de transferéncia ou exame/avaliacdo que o paciente fique
internado no destino, 0 acompanhante ndo retornara a origem com a ambulancia

e tampouco serao concedidas “caronas” com a equipe de remocao.

A empresa de remocao contratada deverd instituir PROTOCOLO DE GUARDA
DE PERTENCES.

7.2. Acompanhante como direito constitucional: Pessoas Idosas

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a legislacdo brasileira, pessoa idosa
é todo individuo com 60 anos ou mais. O mesmo entendimento esta presente na
Politica Nacional do Idoso (instituida pela Lei n® 8.842, de janeiro de 1994) e no
Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 01 de outubro de 2003).

18
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De acordo com o Estatuto do ldoso, é asseverado ao idoso internado ou em
observacéo, o direito a acompanhante, devendo o érgdo de saude proporcionar as
condicbes adequadas para a sua permanecia em tempo integral, segundo o critério
meédico, cabendo ao profissional de saude responsavel pelo tratamento conceder
autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade,
justifica-lo por escrito (art. 16 e paragrafo Unico da Lei Federal n° 10.741/2003).

Entretanto, a presenca de acompanhante néo é obrigatoria.

Em 06 de fevereiro de 2023, o Ministério Publico do Estado do Espirito Santo,
Promotoria de Justica Civel de Vitéria, emitiu a Notificagio Recomendatoria N°
004/2023 na qual recomenda as Diretorias das Unidades de Pronto Atendimento e
Unidades de Saude, bem como aos servicos de remocao - ambulancias proprios,
conveniados ou contratualizados que prestam atendimento SUS para NAO
RECUSAREM atendimento, internagdo, ou remocao aos pacientes idosos sem

acompanhante.

Portanto, nenhum estabelecimento de saude da rede propria e/ou complementar

do SUS podera recusar a internacdo de pessoas idosas que nao possuam

acompanhante, quando regulados pelo NERI.

7.3. O Paciente que ndo pode responder por si:

Paciente incapaz, idoso, sem condi¢cdes de lucidez e orientagédo ou ainda paciente
grave com risco eminente de morte, serdo compulsoriamente encaminhados ao

servico destinado, como ato de preservacédo da vida, incluindo pacientes psquiatricos.

8. PRESTADOR DE SERVICO DE REMOCAQ

O Estado terceiriza o servico de remocéo complementar através de contrato licitatério
com empresa prestadora do servico. A empresa € responsavel pela prestacao de
servicos de remocao de pacientes em ambulancia de suporte BASICO E AVANCADO

para atendimento no territério do Estado do Espirito Santo.

A resolugdo CFM n°® 1.672/2013 dispbe que todo paciente removido deve ser
acompanhado por relatério completo, legivel e assinado (com niumero do CRM), que
passara a integrar o prontuario no destino. Quando do recebimento, o relatorio deve
ser também assinado e carimbado pelo médico receptor com registro da data e
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horério.

Os profissionais envolvidos na remocdao, socorristas, enfermeiros e médicos, deverédo
ter capacitacdo atualizada para atuar no servico e acatar a determinacédo do médico

regulador para a transferéncia.

Antes de iniciar o atendimento, garantir com a unidade solicitante que ndo ha
impedimentos para a realizacao do servico, além de registrar todas as intercorréncias
durante a remocéao do paciente na ficha clinica e comunicar ao NERI o término da

remocao via sistema de informacao.

Cabe ao médico da origem fornecer o quadro clinico do paciente para o médico
transferente. Caso a equipe de remocdo ndo consiga acessar o médico na origem
e/ou destino para prestar informac6es sobre o paciente, a equipe devera advertir

imediatamente ao NERI que adotara as providéncias necessarias.

E PROIBIDO ao prestador do servico de remocdo complementar a aplicagéo de

termo de recusa de vaga regulada pelo NERI.

RECUSA DE REMOCAO POR PACIENTE/FAMILIAR na chegada da ambulancia
no local do solicitante: Cabera a equipe da ambulancia de Remocéo realizar contato
na Central de Remocao para que a mesma realize contato junto ao NERI. A unidade
de remocdo OBRIGATORIAMENTE devera aguardar no local solicitante até

maiores definicdes pelo NERI Junto a Central de Remocao

E responsabilidade do Servico de Remocéo dispor de equipamentos adequados
conforme perfil do paciente (Recém-Nascidos, Criancas, Adultos e Obesos). Os
equipamentos de ventilacdo pulmonar “respiradores” devem atender a todos os
modos e parametros ventilatorios inclusive modo CIPAP e precisam ser adequados

ao peso e a idade do paciente.

A Condicdo de OBESO precisa ser reportada, OBRIGATORIAMENTE, pelo
solicitante quando da necessidade de remocéo de pacientes no preenchimento do
TERMO DE SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA;

2024-F3H7CO0 - E-DOCS - COPIA SIMPLES 28/06/2024 08:57 PAGINA 20/ 40

20



9. SERVICO CONTRATADO CONFORME TERMO DE
REFERENCIA

Objeto do Contrato: REMOGAO DE PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE
BASICO E AVANGCADO.

9.1. Ambulancia de suporte AVANCADO

9.1.1 Para pacientes adultos, pediatricos e neonatais:

Para transferéncias de pacientes incluindo os internados em hospitais municipais,
privados, federal, filantropicos e proprios sob gestdo direta e indireta, regulados
exclusivamente pelas Centrais Estaduais de Regulacdo (Nucleo Especial de
Regulacéo de Internacao) e por contato direto com referéncia pactuada para leito de
acolhimento (avaliacdo da Central de Regulac&o). Ainda, em casos de contingéncia
pelo SAMU-192, 24 horas, 07 (sete) dias por semana. Servico Contratado Conforme

Termo de Referéncia.

Objeto do Contrato: REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE
BASICO E AVANCADO.

9.2. Ambulancia de suporte BASICO

9.2.2 Transferéncia por contato direto entre hospitais de menor porte
para unidades de referéncia

| — Originados de PRONTO ATENDIMENTOS, HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE E
HOSPITAIS FILANTROPICOS com destino definido para hospitais outros municipios
com distancia a partir de 50 Km e,

II - Internados em HOSPITAIS PRIVADOS CREDENCIADOS em leito regulado
previamente pelo NERI quando algum recurso de que necessitem, como exames e
leitos, esteja disponivel em hospitais da REDE, sendo, portanto, economicamente
viavel sua remocao para realizacdo desses recursos na rede SUS, regulados pelo
Nucleo Especial de Regulacdo e Internagdo — NERI, 24 horas, 7 (sete) dias por

semana.

10.0BRIGATORIEDADE DE REMOCAO DE PACIENTES PELAS

OPERADORAS DE SAUDE:
21
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ANS definiu em 2014 as regras para a remocao de pacientes de planos de saude com
cobertura hospitalar, que passou a vigorar a partir da publicacdo da Resolucéo
Normativa n°® 347/2014

A REMOGAO DE PACIENTES PELAS OPERADORAS
DE PLANOS DE SAUDE E OBRIGATORIA QUANDO:

0 paciente estiver DENTRO da area de atuacao do
seu plano de satde:

- Se estiver em hospital do SUS ou
I Se estiver em hospital privado que nao pertence ao seu
plano de saide

0 paciente estiver FORA da area de atuacao do seu
plano de saude:

W) Se estiver em hospital do SUS ou em hospital privado,
desde que o incidente tenha ocorrido DENTRO da area
de atuacao do seu plano de saiide em caso de
inexisténcia ou indisponibilidade de prestadores

0 paciente estiver em hospital que pertence ao seu
plano:

") Se nao houver condigdes de atendimento naquele
hospital ou
-} Em casos especificos previstos em contrato

0 paciente estiver em local que nao é hospital ou
servigo de pronto atendimento, como clinica ou
consultorio

» Se o incidente tiver ocorrido DENTRO da area de
atuacao do seu plano de satide e se nao houver
servicos disponiveis no local onde o paciente foi
atendido

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: Acesso em 27 de junho
de 2024 as 16h e 39 min.
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 490, DE 29 DE MARCO DE 2022

Dispbe sobre a cobertura de remocdo de beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude, com segmentacao hospitalar, que tenham cumprido o periodo de

caréncia.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do
que dispde o inciso XXIV do art. 4° e o inciso Il do artigo 10, ambos da Lei n°® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000; a alinea "e" do inciso Il do art. 12 da Lei n°® 9.656, de 03 de
junho de 1998; e o inciso Ill do art. 24, além do art. 43 e art. 45, todos da Resolugéo
Regimental - RR n® 21, de 26 de janeiro de 2022, em reunido realizada em 28 de
marco de 2022, adotou a seguinte Resolucdo Normativa - RN e eu, Diretor-Presidente,

determino a sua publicacéo.

Art. 1° Esta Resolucdo Normativa - RN dispde sobre a cobertura de remocgéo de
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude, com segmentacao hospitalar,

gue tenham cumprido o periodo de caréncia.

Art. 2° A remocao de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia a
saude com segmentacao hospitalar, que ja tenham cumprido o periodo de caréncia,
€ obrigatéria, a partir da ciéncia da operadora de planos privados de assisténcia a

saude, quando ocorrer:

| - de hospital ou servigo de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Salde
- SUS, localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital
cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao

plano de saude do beneficiario;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento privado ndo cooperado, nao
referenciado, ndo credenciado ao plano de saude do beneficiario, e ndo pertencente
a rede prépria da operadora, localizado dentro da area de atuacdo do produto
contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da

operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,

credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do
23
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beneficiario, localizado dentro da &rea de atuacéo do produto contratado, para hospital
cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao
plano de saude do beneficiario, apenas quando caracterizada, pelo médico assistente,
a falta de recursos para continuidade de atencéo ao beneficiario na unidade de saude

de origem;

IV - de hospital ou servi¢co de pronto-atendimento publico ou privado ndo cooperado,
nao referenciado, ndo credenciado ao plano de saude do beneficiario, e nao
pertencente a rede propria da operadora, localizado fora da area de atuacdo do
produto contratado pelo beneficiario, para hospital cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do
beneficiario apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em gue o evento
gue originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da area de atuacao do
produto do beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme
previsto nos arts. 4°, 5° e 6°, da Resolugcdo Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de
2011; e

V - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do
beneficiario, localizado dentro da &rea de atuacao do produto contratado, para hospital
cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao
plano de saude do beneficiario, nos casos em que houver previsdo contratual para

atendimento em estabelecimento de saude especifico.

Paragrafo anico. A remocéo de beneficiarios somente podera ser realizada mediante
0 consentimento do proprio beneficiario ou de seu responsavel, e apds a autorizacao

do médico assistente.

Art. 3° A remocao de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia a
salude com segmentacdo hospitalar, que ja tenham cumprido o periodo de caréncia

nao sera obrigatdria nas seguintes hipoteses:

| - de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servigo de
pronto atendimento, ressalvadas hipéteses de indisponibilidade e inexisténcia de

prestadores previstos nos arts. 4°, 5° e 6°, da RN n° 259, de 2011; ou

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
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credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano privado de
assisténcia a saude do beneficiario, localizado dentro da area de atuacdo do produto
contratado, para hospital privado ndo cooperado, nédo referenciado, ndo credenciado

ao plano de saude do beneficiario, e ndo pertencente a rede prépria da operadora.

Art. 4° Os contratos de planos privados de assisténcia a saide podem conter clausulas
mais amplas do que as estabelecidas no art. 2°, abrangendo, inclusive, as hipoteses
contidas no art. 3°. Paragrafo Unico. As clausulas mais amplas a que se refere o caput
podem também estar previstas em termo ou instrumento, apartado do contrato de
planos privados de assisténcia a saude, que preveja cobertura adicional referente a

remocao.

Art. 5° A presente Resolucdo Normativa ndo se incompatibiliza com os regulamentos
técnicos do Ministério da Saude ou do Conselho Federal de Medicina - CFM referentes

a remocdao, no ambito de suas competéncias.
Art. 6° Revoga-se a Resolucdo Normativa - RN N° 347, de 7 de abril de 2014.

Art. 7° Esta Resolucdo Normativa entra em vigor em 31 de marco de 2022.

11.TEMPO RESPOSTA DE ATENDIMENTO AO CONTRATO

O atendimento do pedido de remocéo, apds solicitacdo formal feita pelo NERI, deve

ser finalizado com tempo maximo de:

TEMPO RESPOSTA DE ATENDIMENTO-REGIAO SUL/METROPOLITANA

’ ) Origem: METROPOLITANA € - Destino: METROPOLITANA
Até 360 minutos (06H)

Origem: SUL € - Destino: SUL

’ ; Origem: METROPOLITANA - Destino: SUL
Até 480 minutos (08H)

Origem: SUL = Destino: METROPOLITANA

Até 600 minutos (10H) Origem:METROPOLITANA > Destino: CENTRAL NORTE

Até 840 minutos (14H) Origem: SUL = Destino: CENTRAL NORTE
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TEMPO RESPOSTA DE ATENDIMENTO — REGIAO CENTRAL NORTE

Até 480 minutos (08H) Origem: CENTRAL NORTE - Destino: CENTRAL NORTE

Até 600 minutos (10H) Origem: CENTRAL NORTE - Destino: METROPOLITANA

Até 840 minutos (14H) Origem: CENTRAL NORTE - Destino: SUL

12.CANCELAMENTOS

As remoc0des poderao ser canceladas nas seguintes situacdes:
e O solicitante informar o cancelamento;
e Meédico regulador informar o cancelamento;

e Equipe de remocao informar cancelamento.

12.1. Paciente e/ou Familia Recusa a Transferéncia

Quando o paciente e/ou familia recusar a vaga disponibilizada no sistema MVREG,
estes deverdo assinar o Termo de responsabilidade de Recusa de vaga ou Recusa

de transferéncia de vaga regulada pelo NERI.

A unidade solicitante acessa o si stema informatizado de regulacéo e envia por e-mail
neri.enfermagem@saude.es.gov.br o termo de responsabilidade assinado pela
familia, quem devera incluir o motivo da recusa. O solicitante evolui o paciente no
sistema MVREG, com “mudanca de quadro clinico” informando recusa de
vagal/transferéncia para tira-lo da vaga e entra em contato com o NERI por telefone

para solicitar o cancelamento da remogao.

O paciente em condi¢des de lucidez e orientacao que rejeitar o recurso disponibilizado
pelo NERI deixara de ser priorizado, podendo o estabelecimento solicitante efetuar a

alta por recusa de tratamento.

12.2. Paciente apresenta instabilidade clinica antes do transporte

A decisao de transferir um paciente grave é estritamente médica e deve considerar os
principios basicos do transporte, quais sejam: ndo agravar o estado do paciente,
garantir sua estabilidade e garantir transporte com rapidez e seguranca. Em situacoes
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em que ao chegar a unidade solicitante for verificada discordancia com o quadro
clinico informado na solicitacdo e inviabilidade da execucéo do transporte, cabe ao
meédico do servico de remocéao, juntamente com o médico assistente da origem e o
meédico regulador decidirem a viabilizacdo ou ndo do transporte. A remocéo deve ser
cancelada APOS CONCLUSAO CONJUNTA DOS ATORES MEDICOS (remog&o —
assistente — regulador) caso o paciente apresente critérios de instabilidade que
impeca a chegada do paciente com seguranca ou por inviabilidade do beneficio x

risco.

Quando da necessidade de CANCELAMENTO DA REMOCAO, por qualquer
motivacao, torna-se OBRIGATORIO que a Central de Remocéo faca contato com o

Médico Regulador NERI para ciéncia Imediata.

12.3. Paciente apresenta instabilidade clinica durante o transporte

Nos casos em que ocorrer instabilidade do paciente durante o percurso (Origem-
Destino), onde o paciente apresente queda do estado geral gerando risco de morte
ao paciente a equipe de remocao deve considerar dar entrada no hospital porta aberta

da rede SUS mais préximo.

Caso nao seja possivel seguir com o paciente para o destino, o hospital da rede SUS
que receber o paciente para estabilizacao, devera cadastra-lo no sistema MVREG a
fim de que o mesmo seja regulado para o leito e hospital adequados ao perfil atual e

as necessidades do paciente.

Paciente que esteja em remog¢ao por uma USB que intercorra durante o transporte
devera ser conduzido para hospital da rede SUS ou unidade de Pronto Atendimento,

o0 que for mais proxima.

Quando da necessidade de INTERRUPCAO DE REMOCAO JA EM CURSO, por
qualquer motivacdo, torna-se OBRIGATORIO que a Central de Remocao faca

contato com o Médico Regulador NERI para ciéncia Imediata.

Nos caso de INSTABILIDADE E RISCO A VIDA do paciente, cabera a unidade de
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remocgdo conduzir o paciente para hospital da rede SUS ou Unidade de Pronto

Atendimento, o que for mais proxima.

13.MONITORAMENTO DO SERVICO DE REMOCAO

As remoc0es solicitadas deverdao ser monitoradas pelo Enfermeiro Assistente atraves

do acompanhamento do status da remocao no sistema da remocéao contratada.

O tempo resposta deverd ser acompanhado, sinalizando os atrasos a fiscalizacéo,
assim como demais intercorréncias e 0s cancelamentos. Estes deverdo ser

justificados individualmente.

O nédo atendimento do tempo resposta devera ser registrado em planilha prépria do
NERI e informado no processo de apuracdo de execucdo do servico ao fiscal do

contrato.

14.0BITO DO PACIENTE DURANTE O TRANSPORTE

Apos consulta formulada ao Conselho Regional de Medicina por intermédio do Oficio
CRM/ES N° 10586/2022 datado de 24/08/2022, quando ocorrer uma situacao de 6bito
de paciente em transito ou percurso entre as unidades (origem x destino), devem ser

seguidas as recomendacoes:

e Causa bem definida — Médico da equipe de remocao retorna a origem, salvo
quando a distancia ja percorrida inviabilizar o retorno. Nesses casos,
encaminhar o corpo ao Servico de Verificacéo de Obito (SVO) conforme fluxo

atual do referido 6rgéo.

e Causa ndo definida ou trauma (acidente) — Encaminhar ao Instituto Médico
Legal (DML).

Casos que devem ser encaminhados ao SVO:
e Casos de morte natural, ou seja, decorrentes de doenca(s) ja existente(s);
e Morte subita em adulto jovem;
o Obitos domiciliares sem assisténcia médica e ndo suspeitos de causa externa;

o Obitos em Pronto Atendimentos (Pronto Socorros) sem causa conhecida;
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Casos notificados ou em estudo pela Vigilancia Epidemioldgica.

OBS: As mortes naturais em acompanhamento meédico e com diagnostico bem

definido, devem ser atestadas pelo médico que acompanhou o paciente em vida.

Neste caso ndo ha necessidade de encaminhar o corpo para o SVO.

Se a circunstancia do o6bito for natural, mas a causa for desconhecia, a pessoa pode

ter morrido em casa, num hospital ou em via publica, o corpo sera encaminhado para
0 SVO.

Localizacédo do SVO:
Av. Joubert de Barros, n°555, Bairro Bento Ferreira, Vitéria/ES - CEP: 29050-720
(anexo ao Hospital da Policia Militar).

Horario de funcionamento:Recepcéo de Corpos 24h/dia; 7dias/semana.

Casos que devem ser encaminhados ao Instituto Médico Legal (DML):

Homicidios e outras situacfes de morte violenta ou acidental;
Aspiracao de voémitos e corpos estranhos em pessoas saudaveis;

Choque anafilatico, descarga elétrica, intoxicacdo por 4&lcool, drogas,
medicamentos, raticidas, produtos agricolas, picada de animais;

Morte subita em adultos jovens com histéria de uso de drogas;
Queda da proépria altura (com fratura);

Presidiarios;

Morte subita em bebes que dormiam na mesma cama com adultos;
Em estado avancado de decomposicéo;

De morte natural sem documentacéo de identidade;

Estrangeiros residentes no Brasil que serdo sepultados em outro pais.

14.1. Da Declaracdo do Obito:

A Resolucdo do CFM n° 1.779/2005 regulamenta a responsabilidade médica no

fornecimento da Declaracdo de Obito, de onde extraimos:

“(...) Art.2° Os médicos, quando do preenchimento da Declaragédo de Obito,
obedecerao as seguintes normas:
29
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1) Morte natural:
I. Morte sem assisténcia médica: (...)
Il. Morte com assisténcia médica:

a) A Declaracéo de Obito devera ser fornecida, sempre que possivel, pelo médico

gue vinha prestando assisténcia ao paciente.

b) A Declaracéo de Obito do paciente internado sob regime hospitalar devera ser
fornecida pelo médico assistente e, na sua falta por médico substituto pertencente a
instituicao.

c) A declaracdo de o6bito do paciente em tratamento sob regime ambulatorial

devera ser fornecida por médico designado pela instituicdo que prestava assisténcia,

ou pelo SVO;

d) A Declaracdo de Obito do paciente em tratamento sob regime domiciliar
(Programa Saude da Familia, internacdo domiciliar e outros) devera ser fornecida
pelo médico pertencente ao programa ao qual o paciente estava cadastrado, ou pelo
SVO, caso o médico ndo consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico

concernente ao acompanhamento do paciente.

lll. Mortes violentas ou ndo naturais: A Declaracdo de Obito devera,

obrigatoriamente, ser fornecida pelos servicos médico-legais.

De acordo com a Resolucdo do CFM n° 2.110/2014 (modificada pela Resolucdo n°

2.139/2016 do CFM) o Art. 23 passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 23. O médico intervencionista, quando envolvido em atendimento que
resulte em 6bito de suposta causa violenta ou ndo natural (homicidio,
acidente, suicidio, morte suspeita), devera obrigatoriamente constata-lo,
mas ndo atesti-lo. Neste caso, deverd comunicar o fato ao meédico
regulador, que adotard as medidas necesséarias para o encaminhamento

do corpo para o Instituto Médico Legal — IML.

“Paragrafo unico. Em caso de atendimento a paciente que resulte em morte
natural (com ou sem assisténcia médica) ou Obito fetal em que estiver

envolvido, o médico intervencionista devera observar o disposto na
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Resolucdo CFM n° 1.779/05 em relagcéo ao fornecimento da declaracao de

obito.”

14.2. Do Translado do Cadaver:

Devem ser atendidas as disposi¢cdes da Resolucdo RDC ANVISA no 33, de 8
de julho de 2011, e da Lei Estadual no 15.758/2005, ou as que vierem substitui-
las.

O transporte de cadaveres sé pode ser realizado em carro funerario especifico

para esse fim, de acordo com normas especificas vigentes.

Portanto, o transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser efetuado em
conformidade com a regulamentacao disposta na Resolucéo n° 1.672/2003 do
CFM, a qual define também as responsabilidades. Quando da ocorréncia de
uma situacao de 6bito de um paciente durante o transporte, faz-se obrigatéria
a constatacao deste e o devido registro em prontuério, cabendo a emisséo do
atestado de oObito em conformidade com os limites (mortes naturais e mortes

violentas/suspeitas) estabelecidos na Resolucéo n° 1.779/2005 do CFM.

Assim, considerando a inexisténcia de uma regulamentacdo capaz de esgotar
o tema, bem como a infinidade de possibilidades faticas decorrentes da
imprevisibilidade e variabilidade das circunstancias potenciais, ha que buscar
na razoabilidade o equilibrio necessario a satisfacédo racional e eficiente do
guestionamento. Sendo assim, quando ocorrer uma situacdo de O6bito de
paciente em meio do caminho percorrido entre as unidades (origem-destino), é
razoavel que o corpo seja levado, preferencialmente, a unidade de origem,
salvo se a proximidade do destino final for muito grande.

Os pacientes graves ou de risco devem ser removidos/transportados por
equipes compostas por tripulacdo minima de um médico, um profissional de
enfermagem e um motorista, salvo quando tecnicamente impossivel; cabendo
a responsabilidade para o transporte ao médico da ambulancia e, na sua
auséncia, ao médico transferente, assistente ou substituto, conforme incisos Il
e VI, do art.1° da Resolucdo n° 1.672/2003 do CFM, supratranscritos. No

mesmo sentido, a responsabilidade para realizar a declaragdo de oObito é do
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médico responsavel pelo transporte, devendo esta ser emitida de acordo com o
disposto na Resolucdo n° 1.779/2005 do CFM.

15.CONTRAINDICACOES DO TRANSPORTE

S&o critérios que contraindicam o transporte de pacientes:

e Incapacidade de controlar as vias aéreas e/ou manter oxigenacdo e
ventilacdo adequadasdurante o transporte;

e Incapacidade de manter performance hemodinamica e/ou
monitorar o estadocardiorrespiratorio durante o transporte;

e Pacientes em vigéncia de transfusdo de hemoderivados.

16.CONTINGENCIA

Em situacbes de calamidade publica, sera executado o plano de contingéncia

adotado pela SESA orientado pela Geréncia de Regulacéo do Acesso.
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17.ANEXOS

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

ANEXO | - SOLICITAGAO DE REMOGAO (TRIAGEM DOS TELEFONISTAS)

SOLICITACAO DE REMOCAO (TRIAGEM DOS TELEFONISTAS

1-NOME DO PACIENTE:

2-N° DA SOLICITAGAO:

3-HOSPITAL DE ORIGEM:

4- ORIGEM- HOSP. VIRTUAL OU OUTROS: (se no item anterior vocé escolheu hosp.
virtual ou outros descreva aqui o nome da origem)

5-HOSPITAL DE DESTINO:

6- DESTINO- HOSP. VIRTUAL OU OUTROS: (se no item anterior vocé escolheu hosp.
virtual ou outros descreva aqui o nome da origem)

7- TIPO DE REMOGCAO: *
AVANCADA (Pular para a pergunta 8)

D BASICA (Pular para a pergunta 8)

I:l NEONATAL - ATE 28 DIAS: (Pular para a pergunta 11)

CARACTERISTICA DO PACIENTE

8- PACIENTE OBESO: *

D SIM - Pular para a pergunta 9

D NAO- Pular para a pergunta 13

DADOS PACIENTE OBESO

9-PESO (KG) * (peso estimado):

10: CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (CM) * (informar "ndo mensurado" se o solicitante
néo tiver condi¢des de realizar a medicao (Pular para a pergunta 13)

DADOS DO RN:
11- TEM ACESSO VENOSO? *

12- PESO ATUAL DO RN (KG/G) * - Pular para a pergunta 13:

Qual:

DADOS DO QUADRO CLINICO

13- FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR) *:
15-FREQUENCIA CARDIACA (FC) *:
17-PADRAO RESPIRATORIO *:

AR AMBIENTE - Pular para a pergunta 19

|:| CATETER NASAL- Pular para a pergunta 18

I:| HOOD- Pular para a pergunta 18

I:l BIPAP- Pular para a pergunta 19
COMPLEMENTAGAO DE 02
18- FLUXO DE OXIGENIO (L/MIN) *:

14-SATURAGCAO DE OXIGENIO (SATO2) *:
16-PRESSAO ARTERIAL (PA) *

El VENTILAGAO MECANICA- Pular para a pergunta 19
I:l MASCARA ALTO FLUXO - Pular para a pergunta 18

|:I CPAP - Pular para a pergunta 19

USO DE DROGAS
20- SEDAGAO *:

21- BOMBAS DE INFUSAO:

|:| SIM - Pular para a pergunta 22

|:I NAO- Pular para a pergunta 23

QUANTIDADE DE BOMBAS
22- QUANTAS BOMBAS DE INFUSAO:

OUTRAS INFORMAGOES

SETOR NA ORIGEM *:

23- DESCREVA O NOME DO SETOR QUE O PACIENTE SE ENCONTRA NO HOSPITAL DE ORIGEM:

24- MANDADO JUDICIAL *

[ ]sm |:| NAO

25- ACOMPANHANTE *

|:I SIM

26 - POSSUI DOCUMENTOS *

El NAO |:|$IM |:| NAO

27- OBSERVAGCAO:

28- NOME E FUNCAO DE QUEM SOLICITOU A REMOGCAO *:

29-CONTATO TELEFONICO DA ORIGEM *: (informe niimero de telefone com ddd para contato com hospital de origem, apenas registre celulares

se estes forem institucionais)
30-TELEFONISTA NERI *:

31-RAMAL*:
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GOVERNO DO ESTADO

DO ESPIRITO SANTO \ s
Secretaria da Saude %
3 ,U

ANEXO Il - FORMULARIO DE REMOGAO PARA TRANSFERENCIA INTER HOSPITALAR

SOLICITACAQ DE REMOCAO PARA TRANSFERENCIA INTER HOSPITALAR

[ ] uNIDADE MOVEL AVANGADA

[ ] uniDADE MOVEL BASICA

HOSPITAL DE ORIGEM:

SETOR DE INTERNAGAO:

TEL:

MEDICO RESPONSAVEL (assinatura e carimbo):

DATA E HORARIO DA SOLICITAGAO:

HOSPITAL DE DESTINO:

SETOR: TEL:
MEDICO RESPONSAVEL:
NOME DO PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO:
HISTORICO CLINICO
MOTIVO DA TRANSFERENCIA / HIPOTESE DIAGNOSTICA
EXAME FisICO
PADRAO RESPIRATORIO
AR AMBIENTE |:| VENTILAGAO CATETER MASCARA ALTO HoOoD |:| CPAPI:' FLUXO:
MECANICA NASAL FLUXO
SINAIS VITAIS
| FR | FC | SAT | TAX
DROGAS VASOATIVAS (QUAIS / VAZAO) SEDAGAO (QUAIS / VAZAO) N° DE BOMBAS
DE INFUSAO:

PESO (RN E OBESO):

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (OBESO):

A ser preenchido pelo NERI
DADOS DA CONFIRMAGAO:
NOME E FUNGAO:

ENFERMEIRO:

TELEGRA»VI:l WHATSAPPl:l EMA||_|:| TELEFOND RAMAL:

DATA: / / HORARIO: 3

MEDICO REGULADOR (assinatura e carimbo):

DATA: /

HORARIO: ;
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GOVERNO DO ESTADO N
DO ESPIRITO SANTO
&

Secretaria da Saude
2
ANEXO Il - FORMULARIO DE REMOGAO PARA EXAME/PROCEDIMENTO E AVALIAGAO

SOLICITACAO DE REMOCAO PARA EXAME/PROCEDIMENTO OU AVALIACAO DE ESPECIALISTA
[ ] UNIDADE MOVEL AVANCADA [ ] unIDADE MOVEL BASICA

HOSPITAL DE ORIGEM:

SETOR DE INTERNACAO: | TEL:

MEDICO RESPONSAVEL (assinatura e carimbo): DATA E HORARIO DA SOLICITAGAO:
[ ] EXaME/PROCEDIMENTO [ ] AVALIACAO DE ESPECIALISTA

HOSPITAL DE DESTINO:

SETOR: EXAME/ESPECIALIDADE: | TEL:

DATA E HORARIO DO EXAME: / / As 3 ‘ MEDICO RESPONSAVEL:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO:

HISTORICO CLIiNICO

EXAME FisSICO

PADRAO RESPIRATORIO

AR AMBIENTE I:I VENTILAGCAO I:H CATETER I:I ‘ MASCARA ALTO

HOOD I:I ‘ CF'API:l BLUXO:

MECANICA NASAL FLUXO

SINAIS VITAIS

PA ] FR ‘ FC | SAT | TAX

ACESSO VENOSO: [:I
PERIFERICO | PROFUNDO |:] | PICC

DROGAS VASOATIVAS (QUAIS / VAZAO) SEDAGAO (QUAIS / VAZAO) N° DE BOMBAS

DE INFUSAO:
PESO (RN E OBESO): CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (OBESO):

A ser preenchido pelo NERI
DADOS DA CONFIRMACAO:

NOME E FUNGAO: TELEGRA!\D WHATSAPPI:' EMAILI:I TELEFONEI:I RAMAL:

ENFERMEIRO: DATA: / / HORARIO: 3

MEDICO REGULADOR (assinatura e carimbo):

DATA: / / HORARIO: :
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude & }_uv
e B

»

-

ANEXO IV - FORMULARIO DE REMOGAO PARA TRANSFERENCIA - GESTANTE

[]

SOLICITACAO DE REMOGCAQ PARA TRANS
UNIDADE MOVEL AVANGADA

FERENCIA INTER HOSPITALAR - GESTANTE

D UNIDADE MOVEL BASICA

HOSPITAL DE ORIGEM:

SETOR DE INTERNAGAO:

TEL:

MEDICO RESPONSAVEL (assinatura e carimbo):

DATA E HORARIO DA SOLICITAGAO:

HOSPITAL DE DESTINO:

SETOR:

TEL:

MEDICO RESPONSAVEL:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

SEXO:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA / HIPOTESE DIAGNOSTICA

EXAME FisICO

DADOS GESTACIONAIS

GESTAGOES

I PARTOS CESAREA I PARTOS NORM

AL I ABORTO

I IDADE GESTACIONAL

coLo

DILATACAO ‘ APAGAMENTO l

POSICAO

AFU BCF Mv

PERDAS VAGINAIS

BOLSA

METROSSISTOLES

sancue[_| | Liauino meconio [ | | inTecra | | RoTA[ | | AusenTe[ | | PREsENTE []
AMNIOTICO
___CONTRAGOES __ MIN__SEG
PADRAO RESPIRATORIO
AR AMBIENTE |:| VENTILAGAO CATETER MASCARA ALTO HoOOD |:] CPAP[:' FLUXO:
MECANICA NASAL FLUXO
SINAIS VITAIS
PA | FR | Fc | sAT | TAX
DROGAS VASOATIVAS (QUAIS / VAZAO) SEDAGAO (QUAIS / VAZAO) N° DE BOMBAS
DE INFUSAO:

A ser preenchido pelo NERI
DADOS DA CONFIRMAGAO:

NOME E FUNGCAO: TELEGRAM [:' WHATSAPPEI EMA|L|:| TELEFONE |:|RAMAL:

ENFERMEIRO: DATA: / I HORARIO: :

MEDICO REGULADOR (assinatura e carimbo):

DATA: / / HORARIO: :
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