ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 241/21 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Lei Organica da Saude N© 8.080, de 19 de setembro de 1990,
gue dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecdo e recuperagao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos;

o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa;

o Decreto Estadual n© 55.606 de 27 de Novembro de 2020, que
estabelece a divisao territorial das Coordenadorias Regionais da Secretaria da
Saude;

o0 Decreto Estadual n® 55.882 de 15 de Maio de 2021, que reitera
estado de calamidade publica em todo o territério do Estado do Rio Grande do
Sul para fins de prevencao e de enfrentamento a pandemia causada pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

a Portaria GM/MS n© 2.048/2002 que aprova o0 Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

a Portaria GM/MS n© 1.571, de 29 de junho de 2007, que rege a
implantacao e/ou implementagao de complexos reguladores;

a Portaria SES/RS n© 1303, de 16 de dezembro de 2014, que
institui as normas de regulacao hospitalar dos leitos de salde mental no RS;

a Portaria de Consolidacao n° 02, de 28 de setembro de 2017 -
Portaria GM/MS n° 1559, de 1° de Agosto de 2008, que institui a Politica
Nacional de Regulacao do Sistema Unico de Saude (SUS), a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao, como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades
sanitarias assumidas pelas esferas de governo;

as Portarias de Consolidagao n° 03 e n° 06, de 28/09/2017, que
dispdem sobre as Redes de Atencao e financiamento e recursos do SUS,
respectivamente;

a Resoluggo CFM n© 2.110/2014 que dispde sobre a
normatizacdao do funcionamento dos Servicos Pré-Hospitalares Modveis de
Urgéncia e Emergéncia, em todo o territorio nacional;

a Resolugao n° 237/11 - CIB/RS que aprovou O cronograma e
regras gerais de implantacao da regulacao ambulatorial;

a Resolucao n° 373/13 - CIB/RS, que criou na Politica Estadual
de Incentivos da Salude - PIES-AST, de acordo com a Resolugao CIB/RS n©
652, de 19/11/2012, o cofinanciamento para as Portas de Entrada Hospitalares
de Urgéncia e Emergéncia que sao referéncia de atendimento a todos os
componentes da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (Resolugdo em
vias de revogacao);
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a Resolugao n° 764/14 - CIB/RS, alinea “a” que define a
elaboracdo de protocolos de regulacdo com critérios de encaminhamento e
priorizacao das solicitagdes de procedimentos ambulatoriais eletivos (consultas
e exames), para todas as especialidades e subespecialidades, cuja regulacao
do acesso esteja sob gestao da SES/RS nas Centrais Regionais e Complexo
Regulador Estadual;

a Resolugcdgo n° 228/16 - CIB/RS que aprovou as novas
pactuacoes, referentes a utilizacdo do novo sistema de regulacdo do acesso as
consultas especializadas de Porto Alegre;

a Resolugao n° 318/17 - CIB/RS, a qual aprovou a utilizagao do
Protocolo de Acionamento Automatico de Ambulancias do SAMU 192 para
Sindromes de Etiologia ou Semiologia Potencialmente Graves;

a Resolucao n° 005/18 - CIB/RS, que trata das Diretrizes
Estaduais para a Organizagdo da Rede de Transporte Sanitario no Sistema
Unico de Saude - SUS do Rio Grande do Sul;

a Resolugdao n° 495/18 - CIB/RS, que pactua como sistema
regulador oficial no Sistema Unico de Saude no Estado do Rio Grande do Sul,
os modulos GERCON, GERINT e GERPAC;

a Resolugao n° 338/19 - CIB/RS, que apresenta o Projeto de
Regulacdo Compartilhada, através de Centrais Acessorias de Regulagao
Remota, em municipios com Base SAMU;

o Convénio n° 001/2019 FPE N© 239/2019, celebrado pelo Estado
do Rio Grande do Sul, por intermédio da Secretaria Estadual de Saude e o
Municipio de Porto Alegre, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
objetivando a conjuncdo de esforcos para o intercambio de conhecimentos e de
atividades para o desenvolvimento e operacionalizacdo, no ambito do Estado
do Rio Grande do Sul, dos sistemas de tecnologia de informagao e comunicacao
do complexo regulador, constituidos pelos moédulos GERCON, GERINT e
GERPAC;

a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestao do
SUS, que garantem a organizacao das redes e fluxos assistenciais, provendo
acesso equanime, integral e qualificado aos servigcos de saude;

a necessidade de estruturar as acoes de regulagao, controle e
avaliacdo no ambito do SUS, visando ao aprimoramento e a integracdo dos
processos de trabalho;

a necessidade de garantir o acesso a atencao ambulatorial, a
partir da oferta regular regional e da organizacdo de fila Unica estadual por
especialidade e subespecialidade, considerando critérios técnicos de
classificacdo de risco, através do uso de protocolos estaduais e pactuagoes
estabelecidas;

a necessidade de integracao/unificagcdo dos sistemas utilizados
para internacgdes/consultas/exames no estado, visando maior agilidade e
transparéncia nos processos internos, respeitando as normativas definidas pela
LAI, favorecendo a obtencdo de dados e atualizagdo dinamica de
intercorréncias;
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a necessidade de organizar a garantia do acesso na atencao ao
paciente critico, otimizar a utilizacao dos leitos de UTI Adulto, Pediatrico e/ou
Neonatal ou em Unidades Intermediarias de forma organizada, hierarquizada e
de forma integrada;

a necessidade de estabelecer um fluxo de solicitacao para as
unidades do servico, acolhimento, resolutividade, qualidade da atencao e a
seguranca do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Cuidados
Intensivos e/ou intermediarios (UCI), com critérios de classificacdo de risco no
intuito de racionalizar e adequar a oferta x demanda;

a necessidade de padronizar as solicitagdes de encaminhamentos
para as internacdoes em leitos de UTI Adulto, Pediatrica, Neonatal e/ou
Intermediaria, retaguarda clinica e transferéncias inter-hospitalares;

a necessidade de qualificar o acesso a internacdo de salde
mental em hospitais, definir mecanismos para a operacionalizacao dos fluxos
especificos para as internacdes na atencao hospitalar aos portadores de
transtornos mentais e/ou usuarios de alcool e outras drogas, e de integrar a
rede de atencao psicossocial.

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 04/08/2021.

RESOLVE:

Art. 1° - Definir que a Secretaria da Saude do Estado do RS, por
meio do Departamento de Regulacdo Estadual (DRE), sera a Coordenadora do
processo regulatério, em formato compartilhado com as Centrais Municipais,
responsavel pela coordenacdao dos fluxos de regulacao intermunicipal de
pacientes em nivel ambulatorial e hospitalar.

Paragrafo Unico - O DRE tera pleno acesso a todos os sistemas
oficiais de regulacao a serem utilizados pelos prestadores de atendimentos ao
SUS e pelas Centrais de Regulacao Municipais no Estado.

Art. 2° - Estabelecer que todos os sistemas informatizados
utilizados pelos prestadores de atendimentos ao SUS e pelas Centrais de
Regulacao Municipais deverdao estar integrados aos sistemas de regulagao
oficiais do SUS, no Estado do Rio Grande do Sul, pactuados nesta Resolugao,
visando a integracao com as Centrais Estaduais. Ficam definidos como sistemas
oficiais do estado:

I - GERCON - sistema para regulacdao de consultas e exames;

II - GERINT - sistema para regulacao de internacgoes;

III - GERPAC - sistema para autorizacao de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade;

IV - SAPH/SAMU - sistema de Atendimento Pré-hospitalar e de
Urgéncia Hospitalar. ]

Paragrafo Unico - Esta resolucdo sera complementada com
secdo que contera as normativas pactuadas sobre critérios da regulagao
ambulatorial.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Art. 3° - Compete aos prestadores de servicos ao SUS
hospitalares, aos prestadores de servicos de pronto atendimentos, UPAs e
Centrais municipais, que devem utilizar os Sistemas Gerint, Gercon, Gerpac e
Saph/Samu, arcar com os custos de equipamentos, manutencao e integracao
a0s seus proprios Sistemas e nao com custo de aquisicdo dos Sistemas Oficiais
de Regulacao.

Art. 49 - Estabelecer que os municipios deverao garantir ao DRE
as condicdoes para realizar o cumprimento das referéncias estabelecidas pelo
Departamento de Gestao da Atencao Especializada, excetuando-se as situagoes
em que a urgéncia resolutiva se sobreponha para a garantia do atendimento.

I - Os reguladores, que sao investidos de autoridade sanitaria,
optarao pelo servico mais adequado para cada caso, de acordo com a melhor
opcao clinica, cirurgica e psiquiatrica para atendimento e encaminhamento do
paciente, mesmo que nao seja o previamente pactuado.

II - Os prestadores devem garantir acesso aos pacientes
regulados, nao |hes sendo facultada a possibilidade de negativa de
atendimento a servigos para aos quais sao habilitados e/ou contratualizados

III - Estabelecer que o0s registros oficiais contratuais SUS
deverao ser registrados nos Sistemas Oficiais de Regulacao (Gerint, Gercon ou
SAPH/SAMU) em prazo a ser estabelecida em normativa especifica dos 6rgaos
responsaveis pela sua implantacao.

Art. 50 - Estabelecer normativa geral de Regulacao de Acesso
para as internacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em Unidades de
Cuidados Intermediarias (UCI), em Unidades Clinicas (Leitos
Clinicos/Cirurgicos), e em leito psiquiatricos de enfermarias clinicas e ou
unidades estruturadas e especializadas em saude mental ou Hospitais
psiquiatricos, no territério do Estado do Rio Grande do Sul, no qual considerar-
se-a que:

I - Os leitos de UTI e UCI destinam-se a pacientes criticos, com
quadro clinico considerado grave.

II - Os leitos de Unidade Clinicas (Leitos Clinicos/Cirurgicos)
destinam-se a pacientes com quadro clinico considerado moderado.

Art. 6° - O acesso aos leitos de UTI, UCI e Leitos
Clinicos/Cirurgicos dar-se-a a partir do desenho da rede de referéncias
observando o quantitativo de leitos distribuidos em todas as regides de salde
do Estado e a capacidade instalada dos servicos hospitalares, obedecendo
prioritariamente os seguintes critérios de quadro clinico e critério técnico da
internacao; logistica e pactuacdes de deslocamento; disponibilidade de leito e
capacidade técnica para atendimento.

I - As centrais municipais e estadual de regulacao sempre
esgotardao as possibilidades de acesso no municipio, na regido de saude e na
macrorregiao de saude, nessa ordem.
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II - Os municipios polos de suas regides ficam obrigados a
receber pacientes de outros municipios e regides sempre que estes entrarem
em dificuldades operacionais ou de superlotacao.

III - Inexistindo leitos disponiveis nas hipoteses citadas, as
centrais municipais e estadual de regulacao terao a prerrogativa e a autoridade
sanitaria para excepcionalizar as referéncias, a fim de garantir o acesso do
paciente ao leito disponivel no local mais préximo ou mais viavel do ponto de
vista logistico e técnico.

IV - E obrigatdrio o cadastro no Sistema de Regulacao Estadual
(GERINT) dos pacientes que necessitarem de internagao/transferéncia inter-
hospitalar, pelas unidades que solicitam leito, mantendo o cadastro e o quadro
clinico do paciente atualizado, nos prazos parametrizados.

V - Caberda as centrais de regulacdo municipais e estadual
monitorar a atualizacao do cadastro dos pacientes que aguardam
internacao/transferéncia inter- hospitalar.

Art. 7° - As Centrais Municipais e Estadual de regulagao,
obrigatoriamente, utilizarao o Sistema de Monitoramento de Leitos do Estado
para regular os leitos contratualizados com o SUS para definir o
encaminhamento aos hospitais da rede privada, independentemente da esfera
de gestao.

Art. 8° - Serao consideradas condutas passiveis de
responsabilizacdo de que trata o artigo anterior, entre outras, a insercao
inadequada e/ou indevida de dados no Sistema de Monitoramento de Leitos
Estadual; a falta de atualizacao do sistema; a negativa de acesso das centrais
de regulacao e/ou dos servigos hospitalares que possuam leitos disponiveis.

Art. 9° - O descumprimento do disposto nesta CIB implicara na
responsabilizacdo do agente pelos 6rgaos de fiscalizacdo e controle e o
sujeitara as penas da lei.

Art. 10 — Os municipios com adesdo ao Programa de Central de
Regulacao Compartilhada de Urgéncia devem disponibilizar equipe de médicos
reguladores que atuardo no processo regulatorio, com uso do SAPH, segundo
definicdo de modelo de trabalho local; nos dias e periodos em que optarem
como forma de adesao.

Art. 11 - As unidades que compdem a Rede de Atencdao as
Urgéncias - RAU, pactuadas como porta de entrada hospitalares de urgéncia,
devem implantar o SAPH/SAMU.

Art. 12 - As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncias
devem:

I - Prestar atendimento ininterrupto, 24 horas do dia, sete dias
da semana, sem negativa de acesso, com acolhimento a todos os pedidos de
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socorro que compdoem o conjunto de demandas espontaneas e referéncias da
RAU e ao SAMU 192.

II- Prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou
traumatoldgicas, uma vez que caracterizam-se como servicos instalados em
uma unidade hospitalar.

Art. 13 - A instituicdo da Vaga Zero é uma prerrogativa do
médico regulador, investido de autoridade sanitaria, de urgéncias e
emergéncias e faz parte do processo regulatério, devendo ser utilizada como
recurso essencial para garantir acesso aos pacientes com risco de morte ou
sofrimento intenso.

Art. 14 - Reiterar que o acionamento do SAMU, por meio do link
192, objetiva ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento e/ou
transporte, precoces e adequados, rapidos e resolutivos as vitimas graves, bem
como transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves com risco de morte
ou perda de funcdo, que tém indicacdo de atendimento mais especializado,
segundo a complexidade que cada caso requerer.

Art. 15 - Estabelecer que as Centrais de Regulagcdgo SAMU dos
municipios ou das Centrais Compartilhadas devem auxiliar no cumprimento das
decisOes técnicas da Central de Urgéncia Estadual para garantia de acesso aos
prestadores sob sua gestdao. Da mesma forma devem solicitar apoio da Central
Estadual sempre que necessitarem envio de pacientes para prestadores fora de
sua regido quando a decisdo técnica assim definir.

Art. 16 - Manter para fins administrativos a segmentacao do
territorio em 18 Coordenarias Regionais de Salude e confirmar as 21 Regides de
Saude fluxo COVID 19.

Art. 17 - Instituir a notificagao de infracdao de processo
regulatério e inclusdo como meta qualitativa nos contratos celebrados pela
SES. Os relatorios por prestador serdao encaminhados ao DGAE e Auditoria SUS
para avaliacao dos prestadores. (Anexo II).

Art. 18 - Fica pactuado o fluxo de contrarreferéncia hospitalar
definido com o seguinte estabelecimento de responsabilidades:

I - A Central Hospitalar devera fazer o fluxo técnico-
organizacional para encaminhar pacientes para complementacao da internacao
hospitalar de pacientes tratados em Centros maiores, na referéncia de média
complexidade da regiao de origem do paciente.

II - O solicitante (hospital de origem, UPA ou pronto-
atendimento) fica responsavel por incluir na solicitacdo do GERINT um termo
de responsabilidade assinado pelo paciente ou responsavel, aceitando a
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transferéncia de contrarreferéncia quando finalizado o tratamento principal no
hospital de referéncia. O modelo do documento serd encaminhado pelo DRE. O
solicitante devera indicar o hospital de contrarreferéncia no momento da
solicitagao.

III - O municipio de residéncia do paciente fica responsavel pelo
transporte de contrarreferéncia para a sua regido e outras tratativas
organizacionais de retorno.

IV - As situacoes dos pacientes transferidos por contrarreferéncia
deverao ser acompanhadas clinicamente pelas equipes hospitalares, deverao
ser municiadas com nota de alta completa e plano terapéutico e terao garantia
de retorno em caso de agravamento. Os processos serao intermediados pela
equipe da CRH/DRE.

V - Os pacientes de contrarreferéncia poderao ser encaminhados
para leitos clinicos ou para leitos de UTI, de menor complexidade. Neste caso o
DRE autorizara o transporte conforme CIB 005/2018.

Art. 19 - Esta Resolucao entrara em vigor a partir da data desta
publicacdo. Revogam-se disposicdo em contrario a esta Resolucgao.

Porto Alegre, 05 de agosto de 2021.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGAO N° 241/2021 - CIB/RS

NOTA TECNICA REGULACAO DAS URGENCIAS

A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) tem como objetivo reordenar a atencdo a saude
em situacGes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de
atencdo que a compde, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e
referéncias adequadas e resolutivas.

Para que a Rede oferte assisténcia qualificada aos usuarios, & necessario que seus
componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica, sendo indispensavel a
implementacdo da qualificacao profissional, da informagdao, do processo de acolhimento e da
regulacao de acesso a todos os componentes que a constitui.

A RAU esta constituida pelos seguintes componentes de salde: promocdo, prevengdo e
vigildncia em salde; atencdo basica; Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192);
Forca Nacional do SUS; Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horas); Unidades
Hospitalares (Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, Leitos de Retaguarda e Linhas de
Cuidado do Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio e Trauma) e Atencdo
Domiciliar.

A Regulacdo Compartilhada, visa o acesso remoto ao software de regulacdo médica das
urgéncias do SAMU RS - SAPH pelas Centrais Acessorias de Regulacdo de municipios- sede de
Base SAMU com Unidade de Suporte Avancado/USA, quando finalizarem a adesao ao processo.

A Regulagdo das Urgéncias é operacionalizada por meio das Centrais de Regulagdo das
Urgéncias, habilitadas pelo Ministério da Saude. No RS, ha cinco Centrais de Regulagdo do
SAMU (Porto Alegre, Bagé, Caxias do Sul, Pelotas e Central Estadual). Estas Centrais tém
populagbes adscritas, e no total cobrem 91,48% da populagdo galcha.

A Regulagdo das Urgéncias é um processo de trabalho através do qual se acolhe os
pedidos de socorro, onde o Médico Regulador estabelece uma estimativa inicial do grau da
urgéncia de cada caso, desencadeando a resposta mais adequada e equanime a cada
solicitagdo, monitorando continuamente a estimativa inicial do grau de urgéncia até a
finalizagdo do caso e assegurando a disponibilidade dos meios necessarios para a efetivagdo da
resposta definitiva, de acordo com grades de servigos previamente pactuadas, pautadas nos
preceitos de regionalizacdo e hierarquizacao do sistema.

A regulagdo das urgéncias tem apoio técnico de profissional Enfermeiro, na sua
operacionalizagcdo, em situagdes onde os médicos reguladores ndo estejam disponiveis para o
atendimento do caso e segundo critérios do Protocolo de Acionamento Automatico de
Ambulancias do SAMU 192 para Sindromes de Etiologia ou Semiologia Potencialmente Graves
(motivo pelo qual o protocolo somente é deflagrado depois de transcorrido 01 minuto de
espera do solicitante pela regulacdo médica).

Cabe ao Médico Regulador monitorar o deslocamento da equipe e receber seu relato de
caso apods a chegada ao local da ocorréncia, conformando ou alterando a gravidade estimada
pelo profissional Enfermeiro.

O Projeto Chamar 192 foi pactuado a implementado nos municipios que ndo contam
com atendimento SAMU 192. Ao aderir ao Projeto Chamar 192, apds a abertura do link 192 em
todo o territdrio municipal, é iniciado o atendimento pré-hospitalar de urgéncia regulado, pela
Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias SAMU/RS, realizado por “Equipe Associada ao
SAMU Estadual”, disponibilizadas pelos préprios gestores municipais.

O referido Projeto € complementar ao SAMU e tem como meta atingir 100% da
populagdo coberta pelo atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia no Estado, sendo que
até meados de junho de 2021, dos 219 municipios elegiveis, 76 ja haviam aderido, ampliando
de 91,48% para 95,76% de cobertura populacional do atendimento pré-hospitalar no RS.
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ANEXO II - RESOLUGAO N° 241/2021 - CIB/RS

NOTIFICACAO DE INFRACAO DE PROCESSO REGULATORIO

Constituem um conjunto de regras destinados ao enquadramento dos prestadores aos
preceitos do SUS, para que os incentivos estaduais garantam o acesso adequado a populacdo.
A Notificacdo de Infracao de Regulagdo ocorrera nas seguintes situagoes:

e Negativa de acesso de ambulancias do SAMU as referéncias pactuadas no atendimento
pré-hospitalar primario e secundario, Vaga Zero, bem como retengdo injustificada de
equipamentos.

e Recusa de Implantacdo do Sistema GERINT nas Internacgbes, Sistema GERCON nas
consultas e exames ambulatoriais e Sistema SAMU nas Emergéncias, a partir da data
pactuada.

e Reiteragdo de DeclaragGes de Impossibilidade Técnica de Atendimento (DITA) em
especialidades pactuadas ou com producdo em especialidades que exija habilitacao.

¢ Negativa de atendimento ou internacao de paciente reqgulado pela Central SAMU ou
pelas Centrais de Regulacdo Hospitalar e de Salde Mental.

e Auséncia de apresentacao do coordenador médico e enfermeiro de Transplante e/ou
negativa destes em comparecer para atendimento a potencial doador.

e Existéncia registrada de agenda SUS ambulatorial e/ou cirdrgica fora dos sistemas
oficiais de regulacdao (GERCON e GERINT);

e Auséncia de registro atualizado ou configuracdo de registro incorreto do Mapa de
Leitos online no GERINT a partir da implantacdo do sistema.

¢ Negativa de atendimento de ordem judicial de paciente regulado, quando solicitado
pela SES/RS.

e Emissdo de laudos, ou ndo coibir que suas equipes emitam laudos, que subsidiem
acoes judiciais que contrariem normativas oficiais do Sistema Unico de Salde.



