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PROTOCOLO DE REGULAGAO DE INTERNAGOES E DE URGENCIA E EMERGENCIA

Protocolo 001 Data de Aprovagéao: 11/03/2022 Revisao 1-
Data: 13/03/2023

Elaborado por: e Coordenagao do NIR — CRER e Equipe técnica Aprovado por: Equipe
SUREG técnica SUREG

Unidade: Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo — CRER
CNES: 2673932

Esfera Administrativa: Estadual

Natureza: Administracdo Publica

Endereco: Avenida Vereador José Monteiro, n° 1655, Setor Negrao de Lima, CEP: 74.653-230
Cidade: Goiania — GO

Responsavel pela regulagao na Unidade:
Wanessa Silveira Barcelos — Coordenadora do NIR/CRER

Valney Luiz da Rocha — Diretor Geral do CRER
Contatos: 62 3142-8600 / 62 3142-8501

e-mail: wanessa.barcelos@crer.org.br / secretariageral@crer.org.br

1 - Introducgao

O Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo - CRER, esta localizado na

Avenida Vereador José Monteiro, n® 1655, Setor Negrao de Lima, municipio de Goiania.

A Unidade ¢ publica sendo gerida por uma Organizagdo Social, a AGIR (Associagcao de Gestao,
Inovagdo e Resultados em Saude) contratada pela Secretaria de Saude do Estado de Goias —
SES/GO através de contrato de gestao n° 123/2011 e aditivos, tendo por objetivo o estabelecimento
de compromisso entre as partes para o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugédo das
acdes e servicos de saude no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptagcao Dr. Henrique
Santillo — CRER, com a pactuacao de indicadores de desempenho e de producéo, em atendimento
24 h, 07 (sete) dias na semana, assegurando a assisténcia universal e equanime aos usuarios do
SUS.
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Esse Protocolo visa definir critérios e perfil para os atendimentos de URGENCIA que constituirdo as
solicitacbes de atendimentos referenciados pelo Complexo Regulador Estadual para internagdo em
leitos gerais e complementares, nas especialidades Cirurgicas de Ortopedia/Traumatologia,
Reabilitacao Intensiva, Terapia Intensiva e os atendimentos de pacientes com complicagdes clinica-
cirurgicas de tratamentos previamente realizados na unidade e que necessitam de reinternagao,

sendo referéncia para todo o Estado de Goias.

2 - Aplicagao

Esse protocolo aplica-se aos municipios de abrangéncia do CRER, ao Complexo Regulador

Estadual (CRE) e a Superintendéncia de Regulacao, Controle e Avaliagdo- SUREG.

3 - Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Orgénica da Saude.

Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008. Portaria n® 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006.
Decreto n® 9.637, de 17 de marco de 2020.

Processo SEI n° 200900010015421 (Contrato de Gestao n°® 123/2011 e Aditivos)

Processo SEI n® 202100010043216 (Oficio n° 127327/2021 CT/AGIR — Carteira de Servigos)

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qigo.def

4 - Definigoes

AGIR — Associacao de Gestao, Inovagéo e Resultados em Saude
CRER - Centro Estadual de Reabilitagao e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
SES — Secretaria Estadual de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude
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SUREG - Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo
AVC - Acidente vascular cerebral

BPM - Batimentos por minuto

Ca" - Célcio

CFM — Conselho Federal de Medicina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratoria

HIV - Virus da imunodeficiéncia humana
IAM - Infarto agudo do miocardio

IRPM - Incurssbes respiratdrias por minuto
K* - Potassio

Na - Sédio

NaHCO:; - Bicarbonato de Sddio

PAM - Presséo Arterial Média

PAS - Presséo Arterial Sistdlica

PCO: - Presséao Parcial do Gas Carbonico
PCR - Parada cardio respiratéria

pH - Potencial de Hidrogénio

PO; - Pressao Parcial do Oxigénio

RDC - Resolucao de diretoria colegiada
SIDA - Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
SO, - Saturagao de Oxigénio

TCE - Traumatismo cranio encefalico

TEP - Tromboembolia pulmonar

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

5 - Abrangéncia

ESTADUAL - MACRORREGIOES: Centro-Oeste, Centro Norte, Nordeste, Sudoeste e Centro
Sudeste.

6 — Regulagao

O processo de regulagdo dos leitos de internacdo dar-se-a através do Sistema SERVIR, cuja
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base esta implantada no Complexo Regulador Estadual, o qual possui profissionais médicos

habilitados e treinados na operacionalizacdo do sistema, seguindo os critérios descritos na
Politica de Regulagdo e demais Normas que regem o atendimento equénime descritos na
Constituicdo Federal e Lei 8.080/90.

A prioridade de regulacdo, sera baseada na Estratificacdo de Risco, definida entre os médicos
solicitantes, executantes e reguladores, que tem como pardmetro o quadro clinico relatado e
exames diagnosticos registrados na solicitagdo, devendo estar em consonéncia com os

critérios/perfil para admissao na unidade.

7 — Servigos disponiveis para atendimentos em carater de Urgéncia e Emergéncia

A definicao de perfil e critérios, visa a otimizacdo do processo regulatério, alinhando a oferta dos
servicos a demanda dos usuarios do SUS, por meio da qualificagdo dos encaminhamentos, evitando

recusa de atendimento e devolugcao de pacientes fora do perfil assistencial da unidade.

Compdem a carteira de servico em carater de urgéncia e emergéncia do CRER:

7.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
O objetivo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é prover suporte médico e tecnologico de alta
complexidade, de modo temporario, para pacientes graves ou potencialmente graves, avaliados

conforme critérios pré estabelecidos.

PERFIL DE ATENDIMENTO:

Grupo Etario definido:

Trata-se de uma UTI adulto, com proposta de atendimento a pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos, podendo receber pacientes com idade igual ou superior a 15 anos, conforme RDC 7.

Em carater de excegdo, podera receber pacientes com idade inferior a 15 anos, diante da
necessidade de pacientes internos ou em atendimento na instituicdo, conforme definido nas normas

institucionais.

Origem dos pacientes da UTI
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- Centro Cirurgico;

- Unidades de internac&o ou de atendimento da instituicao;

- Transferéncias de outros servigos de saude, via regulacao Estadual.

Critérios para internagao em UTI por prioridades:
A priorizagao de admissao na UTI deve respeitar os seguintes critérios, conforme a resolugdo CFM
n°® 2.156/2016:

Prioridade 1 — Pacientes que necessitam de interveng¢des de suporte a vida, com alta probabilidade
de recuperacdo e sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico. Pacientes criticamente doentes,
instaveis, necessitando de monitorizacdo e tratamentos intensivos que ndo podem ser oferecidos
fora da UTI.

Prioridade 2 — Pacientes que necessitam de monitorizacéo intensiva, pelo alto risco de precisarem

de intervencédo imediata, sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico.

Prioridade 3 - Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com baixa
probabilidade de recuperacdo ou com limitagdo de intervencao terapéutica. Sao doentes criticos,
porém a probabilidade de recuperagao é reduzida devido a doenca de base ou gravidade da doenga
atual. Eles podem se beneficiar da terapia intensiva para aliviar o quadro agudo, mas pode haver

algum grau de limitagdo de esforcos terapéuticos.

Prioridade 4 — Pacientes que necessitam de monitorizacéo intensiva, pelo alto risco de precisarem

de intervencao imediata, mas com limitagao de intervencao terapéutica.

Prioridade 5 — Pacientes com doenca em fase de terminalidade ou moribundos, sem possibilidade
de recuperagdo. Em geral, esses pacientes ndo sao apropriados para admissao na UTI (exceto se
forem potenciais doadores de 6rgaos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater
excepcional, considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico
intensivista.

Os pacientes classificados como “Prioridade 5”, devem prioritariamente serem admitidos em unida-

des de cuidados paliativos.

Critérios para internagcao em UTI por diagnésticos:
A UTIl do CRER atende especificamente pacientes que necessitam de suporte clinico, conforme os

seguintes critérios e indicagdes, baseado no perfil assistencial da instituicao:
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1. Sistema Cardiovascular:

Atendimento a pacientes com quadro de urgéncia ou emergéncia hipertensivas, insuficiéncia
cardiaca e arritmias cardiacas.

Nao é perfil da unidade: pacientes que necessitem de intervencbes hemodinamicas,
eletrofisiologicas ou cirurgicas. Ex: coronariopatias (IAM e anginas), bradiarritmias, (bloqueios atrio
ventriculares), pés PCR de causa nao definida, endocardite, pericardite, derrame pericardico,

tamponamento cardiaco, dentre outros.

2. Sistema Respiratoério:

Atendimento a pacientes com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda. Ex: tromboembolismo
pulmonar, pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva crbnica e asma.

Nao é perfil da unidade: pacientes que necessitem de isolamento respiratério ou intervencoes
hemodinamicas. Ex: COVID, tuberculose, TEP macico, derrame pleural complicado necessitando de
cirurgia toracica, dentre outros.

Observacgao: sera exigido exame negativo para COVID para pacientes com sintomas respiratérios.

3. Desordens Neurolégicas:

Atendimento a pacientes com quadros neurolégicos de tratamento clinico, que ndo necessitem de
Plasmaférese ou Eletroencefalograma. Ex: AVC isquémico (sem indicagao de avaliagdo ou conduta
neurocirurgica), sindrome de Guillain Barré, polineuropatias (sem necessidade de Plasmaférese),
esclerose lateral amiotrofica, doengas neuromusculares em geral, epilepsia (exceto estado de mal
epiléptico).

Nao é perfil da unidade: patologias que necessitem de avaliagdo ou conduta neurocirurgica. Ex:
AVC hemorragico, TCE, Hematomas subdurais ou extradurais, (eventos hemorragicos em sistema

nervoso central, de uma forma geral), tumores, hidrocefalia, dentre outros.

4. Desordens endécrinas e metabdlicas:
Atendimento a pacientes com quadro de distdrbios hidroeletroliticos, diabetes Mellitus

descompensado, dentre outras desordens metabdlicas.
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Nao é perfil da unidade: pacientes portadores de doenga renal como diagnéstico primario, quadros

de urgéncia dialitica e investigacdes nefrolégicas (Ex: bidpsia renal), dentre outros.

Infecciosas:

Atendimento a pacientes com quadro de sepse ou choque séptico (que ndo necessitem de
intervengdes ou avaliagbes cirurgicas de urgéncia), como infecgdes do trato urinario e respiratorio.
Nao é perfil da unidade: pacientes que apresentem doencgas infecto contagiosas, como hepatites,

neuro infecgdes (meningites, encefalites), tuberculose, doengas oportunistas HIV/SIDA.

5. Cirargicos:

Atendimento a pacientes em pds-operatério cuja cirurgia foi realizada na unidade e que requerem
monitorizacgao, suportes ventilatério, hemodinamico e cuidados intensivos.

Nao é perfil da unidade: pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos em outras instituicbes
ou que necessitem de intervencdo ou avaliagdo cirurgica ou ortopédica de urgéncia. Excluem-se
também pacientes que necessitem de procedimentos vasculares como amputagao,
tromboembolectomias ou angioplastias, ou que apresentem patologias cirurgicas em geral, como
abdome agudo, cirrose hepatica, colecistite, pancreatite, nefrolitiase, hemorragias digestivas,
abscesso pulmonar, empiema, obstrugdo em vias aéreas, traumas toracicos, aneurisma abdominal,

hemopneumotorax traumatico, pacientes com sinais de hematémese e melena, dentre outros.

6. Oncoloégicos:
Pacientes com diagnéstico, tratamento ou em investigagcdo em oncologia ndo fazem parte do perfil

institucional.

7. Pacientes Psiquiatricos ou com histéria de autoexterminio:
Pacientes com diagnéstico, tratamento ou em investigacdo em psiquiatria e com histérico de

autoexterminio nao fazem parte do perfil institucional.

Critérios para internagcao em UTI por parametros objetivos:
Sinais Vitais:

-FC <40 ou > 150 bpm.

- PAS <90 ou > 220 mmHg.

- PAM < 60 ou > 140 mmHg.
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-FR <12 ou > 26 irpm.

Parametros Laboratoriais (Diagnéstico recente):
Na < 110 ou >160 mmol/L.

K*< 2 ou>6 mmol/L.

PO, < 60 mmHg ou SO; < 90%.

PCO; > 60 mmHg.

pH<7,20u>7,6.

NaHCOs; < 15 mmol/L.

Glicemia > 600 mg/dL.

Ca*"> 15 m/dL.

Achados de Exame Fisico (inicio agudo):

- Pupilas anisocodricas em paciente inconsciente.

- Anduria.

- Obstrucao de vias aéreas.

- Coma (Escala de coma de Glasgow <9) ou convulsdes continuas.

- Cianose central.

7.2 UNIDADE DE INTERNAGAO EM REABILITAGCAO
A internacdo para reabilitagcdo é indicada para pacientes clinicamente estaveis, vitimas de evento
recente incapacitante e que precisem e podem tolerar intervengdes terapéuticas ao menos duas

vezes ao dia.

Para avaliagdo dos pacientes inseridos para regulagéo, sera solicitada a avaliagdo e preenchimento
do Check List para Internagdo em Reabilitagdo (Anexo 1), a fim de confirmar a indicagdo de

internacgao.
Objetivos principais da reabilitagao:

Otimizar o ganho de independéncia funcional para pacientes em fase subaguda de condigcbes

incapacitantes adquiridas e nao progressivas.

Promover a reinser¢cdo ao ambiente familiar de pessoas com incapacidades adquiridas, acolhendo e
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capacitando familiares para o cuidado, estimulo e prevencao de complicacgdes.

Critérios para admissao na Reabilitagao:

e |dade igual ou maior a 08 anos;

e Diagnostico definido;

e Estabilidade clinica;

e Controle das doengas de base;

e Crises convulsivas controladas;

e Auséncia de lesdes por pressdo de grau lll e IV,

e Auséncia de dispositivos de ventilacdo mecanica e/ou oxigenioterapia;
e Auséncia de insuficiéncia renal crénica dialitica;

e Auséncia de toxicomania ativa;

e Auséncia de quadros demenciais ou de deficiéncia intelectual moderada ou grave;
e Apresentar retaguarda familiar ou social.

e Responder ao check list para internacdo na reabilitacdo do CRER através da ficha de

solicitagdo do CRE ( Anexo no final deste Protocolo)

No momento da internagao, o paciente deve apresentar:
e Auséncia de infecgbes respiratérias, urinarias ou de outro sitio (ndo estar em uso de
antibioticoterapia);
e Auséncia de hipersecretividade respiratéria;

e Auséncia de febre.

Os critérios de elegibilidade serao avaliados pelo médico fisiatra e se identificado qualquer critério

caracterizado como exclusao, ndo sera indicada a internagao para reabilitagéo.

7.3 UNIDADE DE INTERNAGAO CIRURGICA — URGENCIA EM ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

A unidade de internagdo cirurgica prevé o atendimento de pacientes eletivos com cirurgias
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previamente autorizadas via sistema de regulacdo estadual de cirurgias eletivas (REGNET), os

pacientes com urgéncia ortopédica devidamente regulado pelo Complexo Regulador Estadual e os
pacientes cirargicos com complicagdo avaliados ambulatorialmente e que necessitam de

reinternagao.

Nao é perfil da Unidade:
e Multiplas fraturas (Politraumatizados)
e Trauma ortopédico e outros traumas associados (abdominal, face, cranio)
e Fraturas expostas
e Cirurgia prévia no sitio fraturado.

e Complicacdes cirurgicas de procedimentos realizadas em outra Instituigéo.

Perfil de atendimento para encaminhamento de urgéncia em Ortopedia/Traumatologia:

(Somente para Internagéo — Unidade n&o recebe pacientes para avaliagdo como encaminhamento de urgéncia).

TRAUMA DO QUADRIL — PELVE — FEMUR

04.08.05.063-2 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

04.08.05.048-9 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO
FEMUR (SINTESE)

04.08.05.051-9 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

04.08.05.061-6 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

TRAUMA DE PE — TORNOZELO

04.08.05.045-4 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO
PE

04.08.05.046-2 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

04.08.05.047-0 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS

04.08.05.049-7 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DAl
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

04.08.05.057-8 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

04.08.05.050-0 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA
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04.08.05.053-5 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

04.08.05.054-3 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

04.08.05.056-0 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

TRAUMAS DE ANTEBRAGO — MAO -PUNHO

04.08.02.037-7 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS

04.08.02.051-2 — TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
CARPOMETACARPIANA

04.08.02.052-0 — TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO DOS OSSOS DO
CARPO

04.08.02.053-9 — TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METACARPOFALANGIANA

04.03.02.003-4 — MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE

04.03.02.004-2 — MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA

04.03.02.005-0 — MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

04.03.02.006-9 — MICRONEURORRAFIA

04.08.02.034-2 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO
(COM FIXACAO)

04.08.02.048-2 — TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO LIGAMENTAR DO
MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

04.08.02.040-7 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL
DOS OSSOS DO ANTEBRACO

04.08.02.046-6 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO

04.08.02.045-8 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE GALEAZZI /| MONTEGGIA |
ESSEX-LOPRESTI

04.08.02.043-1 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

04.08.02.042-3 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

04.08.02.041-5 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE
PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

TRAUMAS DE OMBRO — COTOVELO

04.08.01.015-0 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

04.08.01.018-5 — TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
IACROMIOCLAVICULAR

04.08.02.054-7 — TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO OU FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO
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04.08.02.033-4 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO

04.08.02.038-5 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILEANA DO
UMERO

04.08.02.005-9 — ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO

04.08.02.039-3 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

TRAUMA GERAL - EQUIPE DO PLANTAO (12H)

MEMBRO SUPERIOR

04.08.01.015-0 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

04.08.01.018-5 —  TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
IACROMIOCLAVICULAR

04.08.02.039-3 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

04.08.02.040-7 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL
DOS OSSOS DO ANTEBRACO

04.08.02.042-3 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

04.08.02.041-5 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE
PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

04.08.02.043-1 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

04.08.02.034-2 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO
(COM FIXACAO)

MEMBRO INFERIOR

04.08.05.052-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO INTERNA

04.08.05.050-0 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

04.08.05.049-7 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

04.08.05.057-8 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

04.08.05.046-2 — TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

04.08.06.063-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO INTER-
FALANGEANA

8 — Fluxo Regulatério para a referéncia

O fluxo das solicitagbes de internagao ou de urgéncia inicia-se na Unidade de Saude, que devera
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solicitar via sistema SERVIR ao Complexo Regulador Estadual - CRE, de acordo com as

indicacdes clinicas e as condi¢cdes necessarias para solicitacdo da vaga conforme:

ANEXO | — Fluxo de Regulacao de Internacgdes e Urgéncia

ANEXO Il — Fluxo Regulatério — Passo a Passo;

9 -Créditos

Elaborado por: | Geréncia de Regulacdo de Internagbes SUREG/SES GO e |12/03/2023
equipe técnica CRER

Revisado por: |Geréncia de Regulagdo de Internagbes SUREG/SES GO 12/03/2023

Validado por: |Geréncia de Regulagdao de Internagcdes SUREG/SES GO ¢ 12/03/2023
Diretoria Técnica do CRE
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ANEXO | - Fluxo de Regulagao de Internagdes e Urgéncia

MUNIC{PIOS DEVEM SOLICITAR DIRETAMENTE AS
CENTRAIS DE REGULACAQ MUNICIPAIS (GOTANIA,
ANAPOLIS, APARECIDA DE GOIANIA, RIO VERDE E-
CENTRAIS DE REGULACAO DO SAMU-192), CONFORME
SERVICOS PACTUADOS NAS REGIOES (PPL. SERVICOS DE
ABRANGENCIA (HABILITADOS) E SERVIGOS NAO

OFERTADOS NA REDE ESTADUAL (OF TALMO, ONCOLOGIA e
mmnq)_

O CRE solicita para:
1- Andpolis
2- Aparecida de Goiania
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ANEXO Il - Fluxo Regulatério — Passo a Passo

1° Passo: Ao apresentar sintomas o usuario procurara atendimento na Unidade de Saude mais
proxima de sua residéncia (CAIS, UPA ou Unidade Hospitalar Municipal) ou pelo SAMU-192;

2° Passo: A Unidade de Saude ou SAMU-192 devera acolher o usuario, classificar o risco e realizar
o primeiro atendimento;

3° Passo: A depender do quadro clinico o médico assistente podera solicitar internacao
hospitalar em Unidade de maior complexidade.

4° Passo: A solicitacdo de vaga de internagdo ou encaminhamento de urgéncia sera realizada via

Modulo de Urgéncia do Sistema de Regulagao (Servir) para o Complexo Regulador Estadual — CRE;

5° Passo: O Médico Regulador fara busca da vaga mais adequada na rede, podendo referenciar
para uma unidade sob sua regulacdo ou encaminhar a solicitagdo para outra Central de Regulagao
de Internacdo que tenha sob sua responsabilidade uma carteira de servicos compativeis com a
necessidade do usuario;

6° Passo: O Complexo Regulador Estadual informa a vaga para a unidade solicitante que devera
providenciar o transporte do usuario/paciente e realizar o monitoramento do paciente até a
admissao na unidade de internagéo;

O transporte de retorno do paciente de alta é de responsabilidade do municipio de

residéncia do paciente.

Observacao Importante: A unidade solicitante deve acompanhar constantemente a
solicitagdo realizada no Sistema de Regulagado, para que responda em tempo oportuno as
solicitagcoes do médico regulador e do provavel executante quanto a atualizagcao do quadro
clinico ou complementagao de informagcdes, bem como devera anexar todos os exames

comprobatérios da patologia, caso possua, na ficha de solicitagdo de vaga.
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ANEXO Il - CHECK LIST PARA INTERNAGAO REABILITAGAO - CRER

Sistema de Gestao da Qualidade

CHECK LIST PARA INTERNAGCAO REABILITAGAD

GENERHE
A arcoiks

nefe

Informamos que a internagio para reabilitagio & indicada para pacientes clinicamente

estaveis, vitimas de evento recente incapacitante & que precisam e podem tolerar intervencbes

terapéuticas Zx/dia.

Para confirmar a indicag&o de internagio na reabilitagdo, solicito que confirme os seguintes

dados:

MNome completo:

Unidade de origem:

1 = O Paciente & portador de: Paresia ( ) Plegia( )
2 — Pode-se descartar doengas neuromusculares como ' e
eticlogia? Sim( ) Nso ( )
3 - A doenga de base esta controlada e o paciente

encontra-se estavel? LB e
4 — Miveis de pressao arterial controlados? sim{ ) Niso{ )
5 — Esta em uso de antibidtico ou tem sinais de infecgao

de qualguer sitio? =) el
6 — Apresenta lesdes por pressdo estagio 3 ou maior

elou sinais de infecgio? S Himaf )
7 — Da resposta verbal ou motora a comandos? Sim{ ) N&o ( )
8 — E idoso e esta em estado de delinum ou tem

antecedente de sindrome demencial? S B Bkl
9 — A etiologia € uma condigio recém-adquirida e foi o

motivo da internacio clinico-cirurgica atual?

(Ex: Mielopatia, poliradiculopatia inflamatéria aguda | sim () Nso { )
(Guillain Barre) ou Lesaoc encefdlica adquirnda (TCE,

AVE, Neoplasia, Infecgio de SNC)

10 — Tem cuidadeor (res) apto (s) a permanecer com o

paciente durante todo o periodo de internacio? s Kimaay ¥
11 — E menor de 8 anos de idade? sim( ) Ngo ( )

OBS: Os critérios serdo validados no dia da admissao no CRER.
paciente pode ser devolvido para a rede.
Responsavel pelo preenchimento:

Caso inconformidade com a informacioc, o

identificagan Armazenamento Proteqanticesso Recuperagao Retengas Dﬂgﬁ:““
REG 1044.00 p1J1 M“E:&T"“ HIR & caupe Zr;rr:.n:::: e 5

Versao 01

Protocolo de Regulagdo de Internagdes e de Urgéncia e Emergéncia

Pagina 16 de 16

Ouvidoria SUS — ouvidoria.saude@goias.gov.br — 0800 643 3700




	1 – Introdução
	2 – Aplicação
	3 – Referências Bibliográficas
	4 – Definições
	AGIR – Associação de Gestão, Inovação e Resultados em Saúde
	CRER – Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo
	SES – Secretaria Estadual de Saúde
	5 – Abrangência
	6 – Regulação
	7 – Serviços disponíveis para atendimentos em caráter de Urgência e Emergência
	A definição de perfil e critérios, visa a otimização do processo regulatório, alinhando a oferta dos serviços à demanda dos usuários do SUS, por meio da qualificação dos encaminhamentos, evitando recusa de atendimento e devolução de pacientes fora do perfil assistencial da unidade.
	7.2 UNIDADE DE INTERNAÇÃO EM REABILITAÇÃO
	7.3 UNIDADE DE INTERNAÇÃO CIRÚRGICA – URGÊNCIA EM ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
	Não é perfil da Unidade:
	Perfil de atendimento para encaminhamento de urgência em Ortopedia/Traumatologia:
	(Somente para Internação – Unidade não recebe pacientes para avaliação como encaminhamento de urgência).
	9 – Créditos
	ANEXO II – Fluxo Regulatório – Passo a Passo
	O transporte de retorno do paciente de alta é de responsabilidade do município de residência do paciente.
	ANEXO III – CHECK LIST PARA INTERNAÇÃO REABILITAÇÃO - CRER

