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1 OBIETIVO(S)

Garantia da Assisténcia de Alta Complexidade.

2 MATERIAL

e Computador

e Prontuario do Paciente

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

VII.
VIII.

XI.

XIl.

Acessar o site do Complexo Estadual de Regulagdo (CER) — RN:
www.requlacaorn.com.br;

Selecionar a opgdo SOLICITACOES;
Clicar no tipo de UTI necessaria (UTI Adulto, UTI Pediatrica ou UTI Neonatal);

Preencher o formulario conforme informacgdes solicitadas;
Utilizar o email huab.nir@gmail.com no primeiro item no formuldrio;

Preencher o formuldrio de vaga de leito em UTlI em conformidade com as informacgées
solicitadas de forma minuciosa, esclarecendo os dados clinicos e resultados de exames
complementares realizados. E em caso de duvidas, o médico solicitante poder3, a
gualquer momento, consultar o médico regulador na Central de Regulagao, via correio
eletronico e-mail: uticmrleitos@gmail.com.

Ao término do preenchimento do formulario clicar em SUBMETER;

Acompanhar o retorno do CER- RN no email padrao da Unidade de Regulagao
Assistencial (URA) huab.nir@gmail.com senha: 123456huab;

Na existéncia de leito disponivel, a Central de Regulacdo informard a unidade
solicitante via email; neste momento o médico responsdvel pelo paciente deverd
entrar em contato com o médico responsavel pelo leito disponibilizado para passar o
caso clinico;

O paciente que ndo for regulado e estiver aguardando a vaga solicitada, devera ter os
dados atualizados pelo solicitante a cada 24 horas;

Para atualizacdo dos dados, acessar o e-mail enviado automaticamente pelo sistema
ao endereco eletronico informado no formuldrio de solicitacdo e clicar na opc¢ao
EDITAR RESPOSTA, atualizando os dados da solicitacdo inicial;

As solicitacdes que ndo forem atualizadas no prazo maximo de 48 horas serdo
automaticamente classificadas como finalizadas. Caso o paciente que foi retirado da
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fila necessite ser reinserido, deverad ser feita uma nova solicitagao;

XIll. Em caso de duvidas fazer contato com o CER-RN pelos numeros: (84) 3209-5340 ou

(84) 3232-5382.

4 REFERENCIAS

www.regulacaorn.com.br

Normatizacao do Fluxo de Solicitacdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva. Memorando
Circular, 2019. COMPLEXO ESTADUAL DE REGULACAO DIVANEIDE FERREIRA DE SOUSA, SUS-RN.
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