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PORTARIA N° 713, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2017

Dispde sobre o fluxo de pacientes egressos de UTI e da
outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no exercicio das atribuicGes que lhe conferem o
art. 105 da Lei Orgénica do Distrito Federal e o art. 448 do Regimento Interno da Secretaria de Satide, aprovado
pelo Decreto n° 34.213, de 14 de margo de 2013, publicado no DODF n° 54, de 15 de margo de 2013,

CONSIDERANDO que o processo de regulagdo em saide, notadamente o relacionado a regulacdo de leitos
hospitalares gerais e de terapia intensiva, deve obedecer aos principios do SUS, com a finalidade de prover
acesso equanime, ordenado, oportuno e qualificado aos usudrios dos servigos de satde, de modo a disponibilizar
a melhor alternativa terapéutica as suas necessidades;

CONSIDERANDO o Decreto Distrital n® 38.488, de 13 de setembro de 2017, que cria e estabelece a estrutura
funcional do Complexo Regulador de Satde do Distrito Federal (CRDF) no qual estdo vinculadas a Diretoria de
Regulagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar (DIRAAH) e a Central de Regulagdo da Internagdo Hospitalar
(CERTH);

CONSIDERANDO o Decreto Distrital n® 38.017, de 21 de fevereiro de 2017, que aprova o Regimento Interno das
Superintendéncias das Regides de Satde, das Unidades de Referéncia Assistencial e das Unidades de Referéncia
Distrital, da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a decisdo do Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF) n© 3.872, de 10 de agosto de 2017,
que analisa as diarias de uti pagas aos pacientes supostamente de alta da unidade de tratamento intensivo com
possibilidade de responsabilizagdo dos gestores publicos;

CONSIDERANDO a alta médica da UTI como o ato médico que determina a finalizagdo da assisténcia em unidade
de terapia intensiva, ndo obstante a necessidade de outros cuidados assisténcias com o paciente;

RESOLVE:

Art. 10 A transferéncia de pacientes da UTI (unidade de tratamento intensivo) para leitos gerais adulto,
pediatrico ou neonatal, apds a alta médica da UTI definida e registrada em prontuério, devera considerar,
obrigatoriamente, 0s seguintes critérios::

1 - nos casos de pacientes internados em leitos préprios de UTI da SES/DF:

a) Transferéncia Intra-Hospitalar: transferéncia do paciente do leito de UTI para a enfermaria do hospital em
que o paciente j& se encontra. Prazo: transferéncia imediata.

b) Transferéncia Inter-Hospitalar IA: transferéncia do paciente do leito de UTI para a enfermaria de hospital na
regido de saude de residéncia do paciente. Prazo: transferéncia em até 24 horas.

c) Transferéncia Inter-Hospitalar IIA: transferéncia do paciente do leito de UTI para a enfermaria de hospital da
regido de satide que solicitou a vaga de UTI. Prazo: transferéncia em até 24 horas.

1I - nos casos de pacientes internados em leitos de UTI de unidades contratadas ou conveniadas com a SES/DF:

a) Transferéncia Inter-Hospitalar IB: transferéncia do paciente do leito de UTI para a enfermaria de hospital da
regido de saude de residéncia do paciente. Prazo: transferéncia em até 12 horas.

b) Transferéncia Inter-Hospitalar IIB: transferéncia do paciente do leito de UTI para a enfermaria de hospital da
regido de saude que solicitou a vaga de UTL. Prazo: transferéncia em até 12 horas.

§1° Na inexisténcia de vaga na regido de residéncia do paciente ou na regido de satide do hospital de origem, o
paciente devera ser encaminhado para qualquer unidade hospitalar com leito disponivel por meio do sistema de
regulagdo de leitos.
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§2° A Central de Regulagdo da Internagdo Hospitalar (CRIH) indicard, eletronicamente no sistema informacional
de regulagdo vigente, a remogdo compulsoria prevista no paragrafo anterior.

§3° A Geréncia Interna de Regulagdo (GIR) dos Hospitais da SES/DF, por meio dos Nucleos de Gestdo de
Internagdo (NGINT), deverd viabilizar o recebimento compulsério dos pacientes egressos das unidades de
terapia intensiva contratadas, conveniadas ou prdprias da SES/DF.

§40 Cabera & GIR/NGINT dos hospitais da SES/DF o acompanhamento eletrénico no sistema informacional de
regulagdo, inclusive durante o periodo noturno, sabados, domingos e feriados, referente & indicagéo da remog&o
compulséria dos pacientes egressos das unidades de terapia intensiva contratadas, conveniadas ou proprias da
SES/DF, realizada pela CRIH.

§ 50 Os Diretores Hospitalares sdo responsaveis por garantir a manutengdo desse acompanhamento eletronico.

Art. 2° Apds 24 horas da alta médica do leito de terapia intensiva, se o paciente ndo tiver sido transferido para o
leito hospitalar adulto, pediatrico ou neonatal, conforme demandado pelo Complexo Regulador de Saude do
Distrito Federal (CRDF), a Geréncia Interna de Regulagdo (GIR) do Hospital de destino devera informar a néo
transferéncia do paciente, por meio de circular, @ Geréncia de Assisténcia Clinica, a Geréncia de Assisténcia
Cirlrgica, & Geréncia de Enfermagem e ao Diretor do referido hospital para que adotem providéncias visando o
recebimento do paciente.

Art. 3° As entidades c C il leitos de UTI para a SES/DF deverdo
registrar eletronicamente a alta admln»stranva de cada paclente em sistema informacional indicado pelo CRDF.

§1° As unidades de terapia intensiva privadas que tiverem pacientes internados com amparo em mandado
judicial, e que estiverem de alta para leitos proprios da SES/DF, deverdo enviar imediatamente a CRIH, via
correio eletrnico (cerih.crdf@saude.df.gov.br), relatério médico detalhado sobre as condicGes clinicas para a
remogao.

§20 Caberd ao médico regulador da CRIH registrar no sistema informacional de regulagdo vigente todas as
informagBes necessérias para a alta e remogdo dos pacientes de alta das unidades de terapia intensiva, bem
como a discussdo clinica quanto as peculiaridades relacionadas a alta.

§30 Compete ao médico regulador da CRIH a responsabilidade pela discusséo clinica e registro de informagdes
necessarias a remogao dos pacientes de alta internados em terapia intensiva quando a alta administrativa
ocorrer na auséncia do médico supervisor.

Art. 4° As unidades de terapia intensiva contratadas, conveniadas ou proprias da SES/DF deverdo registrar,
eletronicamente, no sistema informacional de regulagdo vigente, a alta administrativa, informando as condigGes
clinicas minimas para a remog&o dos pacientes e, em especial, as seguintes:

1 - padrdo ventilatério;

1I - necessidade de suplementaggo de oxigénio;

1II - nivel de consciéncia;

1V - quadro hemodinamico;

V - presenga de acesso central;

VI - fungdo renal;

VII - sugestdes visando & continuidade da assisténcia ao paciente.

Art. 5° Caberd aos Nucleos de Apoio a@ Remogdo do Paciente (NARP) o transporte interhospitalar dos pacientes
egressos das unidades de terapia intensiva contratadas, conveniadas ou préprias da SES/DF.

§ 10 Cabera a GIR dos hospitais da SES/DF acompanhar a solicitagdo de remog&o junto ao NARP, registrando
eletronicamente, no sistema informacional de regulagéo vigente, o nimero do chamado gerado.

Art. 6° A GIR do Hospital que solicitou a internagdo do paciente no leito de UTI adotara o seguinte fluxo de alta
dos pacientes que necessitem de terapia renal substitutiva (TRS) internados nas unidades de terapia intensiva
contratadas, conveniadas ou préprias da SES/DF:
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1 - a GIR do Hospital que solicitou a internagdo do paciente definird o servico para o qual o paciente com
necessidade de suporte de TRS deverd ser encaminhado a partir do momento da indicagdo da alta da UTI,
obedecendo os seguintes critérios:

a) o paciente devera ser encaminhado, preferencialmente, para o hospital mais proximo de sua residéncia;
b) caso ndo se afigure possivel, o paciente deverd ser encaminhado para a regido que o encaminhou

originalmente para a UTI, obedecendo pactuagdo formalizada junto & Coordenagdo Técnica de Nefrologia da
SES/DF, a saber:

Hospital que recebera o paciente (TRS) Regido que solicitou a vaga de UTL
HRT Regido Sudoeste e Regido Oeste
HRSM |Santa Maria

HRG Gama

HBDF Hospital de Base e Regido Centro Sul
HRAN Regido Centro Norte

HRS Regidio Norte

HUB Regido Leste

) caso os dois cenarios anteriores ndo se afigurem possivel, o paciente devera ser encaminhado para qualquer
unidade hospitalar com servico de TRS disponivel;

1I - definido o local de transferéncia do paciente, o Nicleo de Gestdo da Internagdo (NGINT) do Hospital que
solicitou a internagdo entrara em contato, simultaneamente, com a Central de Regulagdo Interestadual e de Alta
Complexidade (CERAC) e a GIR do Hospital de destino;

III - a GIR do Hospital de destino buscara vaga para receber o paciente egresso de UTI devendo entrar em
contato com o seu referencial técnico assistencial (RTA) de nefrologia para viabilizar a vaga para o egresso;

IV - em caso da i i do recebil o RTA deverd i justificativa por escrito da negativa,
Juntamente com a lista atuallzada de todos os pacientes (agudos e cronicos) que estdo em didlise na unidade e o
nimero de maquinas de

V - simultaneamente a busca de vaga pela GIR do Hospital de destino, a CERAC buscard vaga para realizar a
transferéncia do paciente crénico em didlise do Hospital de destino para abrir vaga para paciente egresso de
UTI;

VI - caso o CERAC ndo encontre vaga para retirar paciente cronico, devera comunicar a GIR e o Diretor do
Hospital de destino e o Diretor do Hospital que solicitou a internagdo do paciente no leito de UTI;

VII - a GIR do Hospital de destino entrara em contato com o seu NGINT para viabilizar um leito de enfermaria
para o paciente.

§1° Caso ndo seja possivel acolher o paciente, a GIR de destino entrard em contato com a CERAC para viabilizar
a vaga de TRS em outro servico que possua o suporte necessario ao paciente, enviando, também, a lista de
pacientes pelo RTA e as pelas unidades para o ndo recebimento do
paciente.

§20 O RTA de nefrologia é responsavel pelo encaminhamento imediato do paciente diagnosticado como portador
de doenga renal cronica terminal (DRCT) & CERAC, bem como informar prontamente os casos de Gbito,
transplante renal, transferéncia de cidade ou mudanga de modalidade, informando assim a liberagdo de vagas.

§30 A retirada do paciente da lista de regulagdo de pacientes portadores de DRCT serd de responsabilidade da
equipe da CERAC, mediante justificativa por escrito, para controle, monitoramento e avaliagdo da fila de espera
de terapia renal substitutiva.

§4° Para os casos em que os pacientes estejam internados em leitos de UTI contratados ou conveniados o papel
da GIR serd atribuido a CRIH.

§5° A CERAC utilizard como referéncia para transferéncia dos pacientes em servicos de TRS os critérios de
priorizagdo estabelecidos no art. 2° da Portaria n® 248, de 10 de maio de 2017, transcritos abaixo:
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1 - Paciente crénico, definido como portador de DRC - Doenga Renal Cronica necessitando TRS - Terapia Renal
Substitutiva para manutengdo de sua vida, que se encontra em hemodidlise em um dos Hospitais Regionais do
GDF, cuja vaga sera liberada para receber paciente egresso de UTI contratada ou de UTI prépria da SES/DF;

1I - Paciente crénico, definido como portador de DRC - Doenga Renal Crdnica necessitando TRS - Terapia Renal
Substitutiva para manutengdo desua vida, oriundo de Hospital que tem paciente agudo aguardando vaga para
dialisar e/ou credenciamento para atendimento de pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda;

1II - Paciente crénico, definido como portador de DRC - Doenga Renal Crénica necessitando TRS - Terapia Renal
Substitutiva para manutencdo de sua vida em condigbes de alta de um dos Hospitais Regionais do GDF sem
i para TRS al;

1V - Paciente cronico, definido como portador de DRC - Doenga Renal Crénica necessitando TRS - Terapia Renal
Substitutiva para manutencdo de sua vida, oriundo de clinica terceirizada do GDF que solicitou
descredenciamento;

V - Paciente crénico, definido como portador de DRC - Doenga Renal Crdnica necessitando TRS - Terapia Renal
Substitutiva para manutengdo de sua vida, ambulatorial estavel, que esteja em tratamento conservador;

VI - Paciente crdnico, definido como portador de DRC - Doenga Renal Cronica necessitando TRS - Terapia Renal
Substitutiva para manutengdo de sua vida, que realiza o tratamento dialitico em outro estado da federagdo e
solicita transferéncia para tratamento no Distrito Federal;

VII - Paciente crénico, definido como portador de DRC - Doenga Renal Cronica necessitando TRS - Terapia Renal
Substitutiva para manutengdo de sua vida, que tenha solicitado vaga em trénsito.

Art. 7° As entidades ou I que di ibili leitos de UTI para a SES/DF estdo obrigadas
a informar, mensalmente, ao executor de contrato ou a Comissdo de Acompanhamento de Contrato (CAC) os
indicadores dispostos na Instrugdo Normativa n© 4, de 24 de fevereiro de 2010, e, quando solicitados, quaisquer
dados referentes a esta portaria.

Art. 8 O CRDF encaminhard semanalmente aos Superintendentes, com cdpia a Subsecretaria de Atengdo
Integral a Salde, relatério indicando as diarias de UTI utilizadas com paciente de alta para fins de
monitoramento, avaliagdo e tomada de decisdo com as areas ¢

Paragrafo Gnico. O relatério indicando as didrias de UTI utilizadas com paciente de alta deverd informar o motivo
para a permanéncia do paciente na unidade, sinalizando se a alta médica é total ou se estéd condicionada ao
fornecimento de algum servio assistencial que inviabilize a retirada do paciente do leito enquanto ndo for
fornecido o servico em questéo.

Art. 90 A disponibilizagdo de leitos para os pacientes de alta egressos de UTI devera observar os principios da
eficiéncia, economicidade, vantajosidade e dignidade da pessoa humana.

Art. 10. Os casos omissos deverdo ser submetidos & andlise do CRDF.

Art. 11. O ndo cumprimento do disposto nesta Portaria podera ensejar a ilizagdo civil e
dos servidores responsaveis.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor apds decorridos 15 dias da data de sua publicagdo.
Art. 13. Revogam-se as disposigdes em contrario.
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA

Este texto ndo substitui o publicado no DODF n° 244 de 22/12/2017
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