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1. OBJETIVOS
Avaliar a conformidade da internação e da permanência de pacientes SUS em hospitais contratados e/ou conveniados e autorizar procedimentos de alta complexidade não contemplados na contratualização e autorizar a internação de pacientes de urgência em hospitais públicos.
2. ABRANGÊNCIA
Instituições privadas (com fins lucrativos e sem fins lucrativos) prestadoras de serviços de saúde credenciadas do Sistema Único de Saúde do Estado do Espírito Santo.
3. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
3.1 Edital de Credenciamento – SESA/SASS/GECORC/NEC/Nº003/2018
4. DEFINIÇÕES
4.1 SADT – Serviço de Assistência Diagnóstica e Terapêutica
5. UNIDADES FUNCIONAIS ENVOLVIDAS
NEASA é o responsável pelo monitoramento da execução deste processo do início ao fim, gerenciando mudanças e melhorias contínuas, de forma a garantir o atendimento das expectativas de desempenho do processo juntamente com as demais unidades funcionais envolvidas no processo.
Unidades funcionais envolvidas no processo: Instituições privadas credenciadas e NEASA.
Gestor do processo: NEASA
6. CLIENTES
Os seguimentos de clientes atendidos diretamente pelo processo são:
6.1 Instituições privadas credenciadas
7. RESULTADO
Os resultados esperados do processo são
7.1 Autorização de internação, prorrogação de internação e/ou SADT
7.2 Autorização de cirurgia
7.3 Produção de relatório semanal dos pacientes
7.4 Nota técnica com inconformidades encontradas nos estabelecimentos
8. EVENTO INICIAL
Os estímulos que disparam a execução do processo são os laudos de autorização de internação hospitalar são:
8.1 Recebimento do censo hospitalar e formulários de internação
8.2 Formulário de prorrogação de internação
9. PROCEDIMENTOS
As principais atividades realizadas pela SESA/NEASA nesse processo são:
T01. SOLICITAR O CENSO HOSPITALAR E O FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO
N/A
T02. RECEBER RESPOSTA DA SOLICITAÇÃO DO CENSO HOSPITALAR E O FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO
N/A
T03. ANALISAR LAUDO MÉDICO E PRONTUÁRIO DO PACIENTE
N/A
T04. AVALIAR SE O QUADRO CLINICO DO PACIENTE ESTÁ EM CONFORMIDADE COM PROCEDIMENTO PROPOSTO
N/A
T05. ANALISAR A NECESSIDADE DA PRORROGAÇÃO DE INTERNAÇÃO ATESTANDO, JUSTIFICANDO E REGISTRANDO NÃO CONFORMIDADES QUANDO FOR O CASO
N/A
T06. ANALISAR URGÊNCIA
N/A
T07.ELABORAR PARECER "DE ACORDO"
N/A
T08. ANALISAR NECESSIDADE DA CIRURGIA
N/A
T09.ORIENTAR HOSPITAL A PEDIR TRANSFERÊNCIA DO PACIENTE E CASO NÃO OBTENHA RESPOSTA EM ATÉ 72HORAS  COMUNICAR AO NEASA VIA EMAIL
N/A
T10. ELABORAR JUSTIFICATIVA TÉCNICA E ENCAMINHAR AO GERAS PARA AUTORIZAR A CIRURGIA NO HOSPITAL
N/A
T11. JUSTIFICAR NO FORMULÁRIO O MOTIVO DA NÃO AUTORIZAÇÃO
N/A
T12. SOLICITAR JUSTIFICATIVA PARA INTERNAÇÃO, PRORROGAÇÃO DE INTERNAÇÃO OU REALIZAÇÃO DE SADT
N/A
T13. RECEBER JUSTIFICATIVA PARA INTERNAÇÃO, PRORROGAÇÃO DE INTERNAÇÃO OU REALIZAÇÃO SADT
N/A
T14. ANALISAR A JUSTIFICATIVA APRESENTADA
N/A
T15. GLOSAR, JUSTIFICANDO, NO FORMULÁRIO DE PRORROGAÇÃO DE INTERNAÇÃO
N/A
T16. JUSTIFICAR NO FORMULÁRIO O MOTIVO DA ACEITAÇÃO DA JUSTIFICATIVA DO MÉDICO ASSISTENTE
N/A
T17. ENCAMINHAR FORMULÁRIO DE INTERNAÇÃO/ SADT ATUALIZADO
N/A
T18. ATUALIZAR RELATÓRIO SEMANAL DE SITUAÇÃO DO PACIENTE
N/A
T19. ELABORAR SUGESTÃO PARA TRANSFERÊNCIA DO PACIENTE PELO NERI
N/A
T20. ENVIAR SUGESTÃO DE TRANSFERÊNCIA PARA MÉDICO ASSSITENTE
N/A
T21. ENCAMINHAR FORMULÁRIO DE INTERNAÇÃO/SADT DE ATENDIMENTO
N/A
T22. MONITORAR A QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA E SERVIÇOS PRESTADOS
N/A
T23. ELABORAR RELATÓRIO COM INCONFORMIDADES ENCONTRADAS
N/A
T24. ENCAMINHAR RELATÓRIO COM INCONFORMIDADES
N/A
T25. ENCAMINHAR RELATÓRIO SEMANAL DA SITUAÇÃO DOS PACIENTES SUS
N/A
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10. INFORMAÇÕES ADICIONAIS
O Edital de Credenciamento – SESA/SASS/GECORC/NEC/Nº003/2018 encontra-se disponível em : https://saude.es.gov.br/credenciamento
11. ANEXOS

12. ASSINATURAS
 
	EQUIPE DE ELABORAÇÃO:

	



Lilian Mara Gomes Figueiredo
Médica



Claudiano Almeida Tiburcio
Gerente de Regulação da Atenção à Saúde


	Elaborado em 30/10/2018

	APROVAÇÃO:

	



Joanna Barros De Jaegher
Subsecretária de Estado de Saúde para Assuntos de Regulação e Organização da Atenção à Saúde


	Aprovado em 05/11/2018





image2.png
SUPERVISAO DE INTERNACAO
HOSPITALAR - NEASA

T23. ELABORAR.
RELATORIO COM
INCONFORMIDADES
ENCONTRADAS

T22. MONITORAR. &
A ‘QUALIDADE DA
{ ASSISTENCIAE

SERVIGOS PRESTADOS

O

icio

DIARIAMENTE

- T25, ENCAMINHAR
@ RELATORIO SEMANAL DA O
© SITUAGEO DOS PACIENTES
sus 7
TODA QUINT FEIRA RELATORIO
U SEXTA-FEIRA SEMANAL
ENVIADO

T24, ENCAMINHAR
RELATORIO COM
INCONFORMIDADES

NOTA TECNICA
ENCAMINHADA

COM BASE:
1. GIRO DO LEMO

2.INDICE DE MORTALIDADE
3. REOLUTIVIDADE DO TEMPO.
DE RESPOSTA DE EXAMES
PARECERES MEDICOS

4.FTC

AUTORIZAGRO DE 5aDT,
iTeRNaGEO E/ou
PRORROGAGE DE
ITERNAGEG

NECESSIDADE DE
TRANSFERENCIA DO PACIENTE

T1S. ELABORAR.
SUGESTAO PaRA
TRANSFERENCIA DO
PACIENTE PELO NERI

= .
720, ENVIAR SUGESTAO DE
TRANSFERENCIA PARA
MEDICO ASSSITENTE

SITUAGRO DE TRANSFERENCIA
1.PROCEDIMENTO DE ALTO-CLISTO
2PROCEDIMENTOS O EXAMES OFERTADOS
A REDE SIS

3 PACIENTE NECESSTIANDO CLIDADOS
CRONICOS FROLONGADOS

4, PACIENTE AGLARDANDO VAGA EM CLINICA
DiALsE

. PACIENTE NECESSITANDO HOSPIAL DE
REFERENCIA NAREDE SUS FARA ATENGAO
ESPECIALIZADA

K

T21, ENCAMINHAR
FORMULARIO DE
INTERNAGEO/SADT DE
ATENDIMENTO

COM BASE NAJUSTIFICATIVA
DO MEDICO ASSISTENTE

TI6.JUSTIFICAR NO
FORMULARIO O MOTVO D&
ACEAGAO DA
JUSTIICATIA DO MEDICO
assiSTENTE

PACIENTE
REGULADO

e INSTITUICAO PRIVADA
£ CREDENCIADA
£
i GERAS
N ) v v v
T soucmgio o 1 ENTREGA 00 i 7 T 1 T
| Censo ! ! souicagio pe ! ” | ! 1
L o oo | soumgiooe | ;
| FORMULARIOS DE 1 FORMULARIOS DE 1 DE INTERNAGAO | | ' |
| ITeRNaciO 1 NTERNAGEO i 1 i i i :
1 ! 1 1
T T T T
i ! ! i i ! i ! ENCAMINHAR
1 1 | ! envio D i ! i
H 1 N | ! [t ! envio oe ! rommuLino ! JUSTIFICATI
H 1 ] ! ' | TRANSFERENCIA 1 JUSTIFcana 1 ENCAMINADO 1 TECNICA
g I = | ! I | I |
5 1 1 1
8 | RECERESREIORIS) L = . | | | I | T10. ELABORAR JUSTIFICATIVA \
H ! SEMANALELABORADO PELO RECEBER RELATORIO DE i ! ! ' ! e e '
g i SUPERVISOR i INCONFORMIDADES i | ' | ' ECICh E ENCAMINHAR AC |
g 1 i i
H ! ReLatéRio RELATGRIO ' | | i | CIRURGIA NO HOSPITAL P, i )
¢ | | | : | | g e
g | ! | ! | ! ENCAMINHADA |
! ! i i i i i
! i i ! i ! i
| ! | i | i i
! ' 1 i i ' 1
| | | ! | ! |
! s
! ! ComBasE s REGRASESTEEECDAS ! | ! | seds T !
i i NO EDITAL DE SUIPERVISEO SESAVIGENTE o etABORAR ! ! ! !
! 1.LALDO MEDICO - i 1
1 PARECER DE ACORDO' S i 1
| ! - 2 FROCEDMENTOS/EUAMES REALIZADOS URGENCIA COM ; | | | |
1 | 3/ QUADRO CLINICO DO PACIENTE ! crren ! ! ! !
! ' 4 EVOLUGEO DO PACIENTE ' AUTOREZADA | | ! |
! ! 5.NAO CONFORMIDADE OBSERVADES 06 ANALR | | ! | !
1 | pp—— URGENCIA i i ! i T09,ORIENTAR HOSPITAL & PEDIR |
! | . ! ! | ! EM CONFORMIDADE TRANSFERENCIA DO FACIENTE E !
i i CIRURGICO ! ! i ! CASO NAO OBTENHA RESPOSTA.
2 | ! B | | | | EM ATE 72HORAS COMUNICAR, !
3 ! v 05, ANALISAR & NECESSIDADE DA UraENCiaSEM I i i i i 50 NEASA Via EVAIL !
H ! v PRORROGACEO DEINTERNAGHD BiSco ot MOATE D | | i i !
H 1 PACIENTE = ATESTANDO, JUSTIFICANDG £ D T T 7 T i
g ! REGISTRANDO NEO | ' ' | '
H 1 REGULADO ReceberFarmutio CONFORMIDADES QUANDOFOR O i ' ' i |
H . de Prorragagio de caso ! ' ' ' NCONFORMIDEDE T JUSTIFIGAR NO i
H = S hos. ReceotRREsPOSADA intemacio 1 | | | FORMULARIO O p
3 101, SOLICTAR © CENSO. o 105, ANALISAR LAUDO TOM, AVALIAR SE © QUADRO Hospitala Moo 1 MOTIVO DA NEO <
z HOSPITALAR E O FORMLILARIO o e o N T CLINICO DO PACIENTE ESTA EM padric) | | | | AUTORIZAGAO |
£ DE SoLICTAGAO DE oo CoE FRoNTL CONFORMIDADE COM ' i i i i
H i q 1 1 1 1
H INTERNAGRO Py PROCEDIMENTO PROPOSTO | i i i i
2 ' 1 ' ' T15. GLOSAR,JUSTIFICANDO, '
& | 1 i i MO FORMULARIO DE i
H ! ! ! ! SOUICTAGHD WA ATORZADA PRORROGAGED DE !
H OBSERVAR SE PACIENTE L i v ' TERNACEO !
H FOI REGULADO PELO ' |
K NERI =] ! ! =
£ " TH7. ENCAMINHAR 5
¢ |3 SEMPRORROGAGED hiowlagiiaivrtoll ! 13, RECEBER JLSTIFICATIVA Pas, ! TIA, ANALISAR & e T16, ATUALIZAR RELATORIO
g2 S caco INTERNAGAO, PRORROGAGAO DE JUSTIFICATIVA, i SEMANAL DE SITUAGAO DO
s |z i i INTERNAGEO OL REALIZAGAO DE T ohO T INTERNAGEO/ S2DT
g |3 WEO AUTORIZAGEO DE NECESSIDADE DE R ] INTERNAGEO GU ReaLIZaGAO SaDT ! APRESENTADA. Lo PACIENTE
I SADT, INTERNACAG E/OU JUSTIFICATIVA ! !
T le PRORROGAG DE ! ' . PACIENTE
HEE INTERNAGEG .
g3 - ! ! soucgioaUToRIZADA REGULADO
3 i |
H 1 1
H i 1
g 1 1





image1.png




