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1.RESULTADOS ESPERADOS
Padronizar a solicitagdo de exames e imagem de pacientes internos em outra

instituicdo, através de e-mail do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), a fim de suprir a

necessidade do sistema de saulde.

2. RESPONSABILIDADE
Enfermeiro(a) regulador(a).

3.PROCESSOS/SETORES RELACIONADOS
Nucleo Interno de Regulagéao (NIR).

4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
A. Receber via e-mail, através de remetente oficial, a solicitagdo de exame

contendo:

- Nome completo do paciente, idade e sexo;

- Documentos pessoais do doente e comprovante de residéncia;

- Evolugdo médica atualizada, constando estado geral do paciente, com exame
fisico completo;

- Laudo de APAC com preenchimento completo, assinado e carimbado;

- Dois (2) numeros de contato da instituicado, para a realizagcdo de contato para

seguimento da regulagao.

B. O enfermeiro(a) regulador(a) identificara a solicitagdo e encaminhara solicitagéo
para o e-mail do SISREG CDI HMPB;
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Apds agendamento, o CDI envia para o e-mail do NIR, documento de autorizag&o

do exame;

. Ap6s receber o documento de autorizagdo, o enfermeiro(a) regulador(a)

encaminhara resposta o hospital solicitante.

5. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
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Caso a solicitagcdo nao seja perfil da instituicdo, o e-mail deve ser encaminhado
ao CDI para que este seja respondido com as orientagbes necessarias e
sugestao de outra unidade que possa atender a necessidade do doente;

O e-mail de solicitacado deve conter todas as informagdes citadas anteriormente e
atualizadas;

O enfermeiro(a) regulador(a) devera sempre manter o(a) enfermeiro(a)

gerenciador(a) de leitos sobre a disposi¢do de vagas em todos os setores.

6. REFERENCIAS
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