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APRESENTACAO

A Politica Estadual de Regulacdo Assistencial, aprovada pela CIB/PE, em
fevereiro de 2012, consolidou o modelo do desenho estadual e possibilitou a
estruturacdo do Complexo Regulador.

A operacionalizacdo do Complexo Regulador é desafio diario, devido as
dificuldades inerentes ao desempenho das suas responsabilidades. Apds dois anos de
funcionamento, considerando as modificacdes ocorridas na rede de saude, devido a
ampliacdo de oferta de servicos, assim como a aquisicdo de novos médicos para a
bancada de regulacdo, torna-se necessario atualizar as informacgdes que subsidiam a

acao dos profissionais.

Diante desse cenario a Secretaria Executiva de Regulacdo em Salde, atraves da
Diretoria Geral de Fluxos Assistenciais, na perspectiva de qualificar a acdo regulatoria
torna publico esse Manual, que estabelece responsabilidades, define as referéncias por

especialidades e ainda da algumas orientacGes inerentes ao processo de trabalho.

Esperamos que o Manual Operacional do Complexo Regulador do Estado de
Pernambuco contribua para o aprimoramento das atividades desenvolvidas pelos
profissionais envolvidos direta ou indiretamente com a Central de Regulagéo de Leitos,
com tambem esclarecam sobre as responsabilidades de cada um nesse processo de
trabalho.

Adelaide Caldas Cabral

Secretéria Executiva de Regulacdo em Saude
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OBJETIVO

A Central Estadual de Regulacéo de Leitos € responsavel por definir o acesso do
usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) para um servico de referéncia de acordo com
a patologia informada pelo médico assistente, cabendo ao médico regulador formular
perguntas objetivas e esclarecedoras para que se evitem erros, com consequentes
encaminhamentos indevidos aos servicos e, principalmente, comprometimento na

agilidade da assisténcia que sera prestada aos pacientes.
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INFORMACOES OBRIGATORIAS NA ACAO REGULATORIA

Relacionadas ao paciente:

e Nome
e |dade

e Municipio de residéncia

Relacionadas ao médico solicitante:

e Numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco
(CREMEPE)
e Nome da mée

e CPF ou Data de nascimento (dia, més e ano)

O nome e a idade do paciente sdo itens obrigatérios no sistema de regulacdo. Em
todos os casos devem ser questionados e descritos nos encaminhamentos, 0s municipios
de residéncia dos pacientes, ja que na rede existem Hospitais que trabalham com

regionalizacao.

A regulacéo de procedimentos de urgéncia/emergéncia € uma atividade médica, que
para ser iniciada é obrigatorio que hajam dois profissionais envolvidos, um médico
solicitante e um médico regulador, ambos com situacdo cadastral regularizada no
CREMEPE.
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RESPONSABILIDADES DO MEDICO REGULADOR

Evitar conflitos com os médicos solicitantes, mas caso ocorram deverdo ser

registrados no relatorio de ocorréncias do plantéo;

e Manter ambiente organizado;

e Evitar barulho que incomode demais plantonistas;

e Cumprir horarios estabelecidos para chegada e saida. Atraso superior a 15
minutos devera ser justificado para o superior hierarquico e a bancada devera ser
avisada, sendo descontado no horéario do repouso. Atrasos repetidos serdo

contabilizados para desconto na produtividade do més da ocorréncia;

e O médico regulador s6 podera iniciar sua folga ap6s o retorno do colega que

estava de folga no horério anterior, para ndo prejudicar o andamento do servico;
e Cumprir determinagdes dos gestores da central.
O Meédico ferista ird para o plantio em que haja necessidade de profissional,

independente do dia. Se houver 02 (dois) ou mais profissionais de férias, a prioridade

sera para aquele com mais tempo de servico na Central de Regulacdo de Leitos.
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RESPONSABILIDADES DA GESTAO

e Dispor de relacdo atualizada com os nimeros de telefones dos plantonistas, para

contato quando necessario;

e Manter o ambiente de trabalho higienizado;

e Autorizar no maximo quatro solicitacdes de férias por més, sendo um médico de
férias por plantdo. Caso o numero de solicitagBes ultrapasse o quantitativo
estabelecido, serd utilizado o critério de antiguidade para desempate. Fica
definido ainda que o médico ndo possa tirar férias no mesmo més por doisnos

consecutivos, a ndo ser que 0 més esteja disponivel.
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PROCESSO REGULATORIO

A regulacdo deve ser precedida de avaliagdo do servico que tem o perfil para

receber aquele paciente:

e Auvaliacdo quantitativa — total de encaminhamentos ja realizados, evitando
superlotacdo do mesmo.

e Avaliacdo qualitativa — condic¢des para receber o paciente: equipe completa e
infraestrutura do servi¢o. Caso a unidade solicitante, no momento, esteja em
condicdo de oferecer melhor assisténcia, mesmo ndo possuindo o perfil
compativel com a unidade de destino, o paciente deve permanecer no servico até

adequacgdo minima da unidade de referéncia.

Pacientes graves devem ser avaliados individualmente, pois, em alguns casos,
podera ser melhor assistido por um generalista em um servico com melhor estrutura do
que por um especialista em um servico de referéncia superlotado e sem condigdes de

examinar o paciente ou dar assisténcia adequada.

Entretanto, se a unidade solicitante ndo tiver condi¢des de dar assisténcia ao
paciente com quadro clinico mais critico, como gestantes, pacientes cardiopatas ou
neuroldgicos, o critério de vaga zero devera ser utilizado, com encaminhamentos feitos
em sistema de rodizio para todas as unidades referenciadas, independente da

regionalizacao.
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REFERENCIAS

Pediatria

Cirurgia pediatrica - Hospital da Restauracao.

Cirurgia neonatal — IMIP.

O IMIP e o Hospital Bardo de Lucena tém equipes para atendimento de sua
demanda interna e espontanea. Apenas em casos de excecdo, e apos acordo
prévio com o HR, poderdo ser encaminhados/regulados usuarios desses servicos

para aquela instituicéo.

Pediatria clinica de alta complexidade- IMIP, Hospital Bardo de Lucena e

Hospital Geral Otéavio de Freitas.

Pediatria clinica de média complexidade - Hospital Geral de Areias, Hospital
Geral de Jaboatdo e Hospitais Regionais dispdem de plantdo em pediatria e 0s
casos de média e baixa complexidade devem ser encaminhados para estes

servigos, de acordo com o perfil descrito no quadro abaixo.

O Hospital Helena Moura, Cravo Gama, Hospital das Clinicas e Hospital
Oswaldo Cruz dispdem de leitos para internacdo em pediatria, que podem ser
utilizadas de acordo com a disponibilidade de vagas oferecidas durante o plantéo
a Central de Leitos. O Hospital Oswaldo Cruz também possui leitos pediatricos
para internamento de casos de Doencas infecto-parasitarias, como coqueluche,
sarampo, varicela e tétano, que podem ser regulados de acordo com a

disponibilidade de vagas oferecidas.
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Quadro 1. Perfil de pacientes cujos diagnosticos que podem ser encaminhados para

servicos de média complexidade - urgéncia ou internacdo eletiva

Artrite

Abscesso Retrofaringeo/ Periamigdaliano

Asma leve e moderada

Bronquiolite

Colera

Convulséao febril

Celulite

Coréia Aguda s/ comprometimento Cardiaco

Célica Nefrética

Crise Hipertensiva

Dengue Cléssica

Desidratacdo Aguda/sem distdrbio hidroeletrolitico e ou metabolico

Desidratacdo Aguda com distUrbio hidroeletrolitico e ou metabolico

Desnutricao Protéico Calorica 1° e 2° Graus

Kwashiorkor

Marasmo

Kwashiorkor Marasmatico

Doenca Reumética sem Cardite

Enteroinfec¢do

Enteroinfec¢cOes em Lactente

Encefalopatia Hipertensiva

Epilepsia/ Crise Convulsiva Febril

Estafilococcia

Estreptococcia

Gastrite/ Duodenite

Intoxicacdao Alimentar

Insuficiéncia Cardiaca

Laringotraqueobronquite

Meningite Viral

Otite/ Mastoidite

Outras Afeccdes do RN: Onfalite, Conjuntivites, Impetigo Bolhoso

Pneumonias sem uso de O?p/ e SatO?=.>de 95%.

Parpura Trombocitopénica

Pneumonias do Lactente

Pielonefrite/ ITU

Septicemia

Sifilis Congénita

Sindrome Disabsortiva

Sindrome Nefrotica

Sindrome Nefritica/ GNDA

11
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e A pediatria do Hospital da Restauracdo ndo é referéncia para casos de pediatria

clinica geral, devendo ser regulados queimaduras, cirurgia pediatrica, intoxicacdes

exogenas.

e Traumatologia pediatrica - devem ser regulados para as vagas ofertadas pelo servico

de ortopedia pediatrica do Hospital Getulio Vargas e Hospital Otavio de Freitas

Figura 1. Fluxograma de CIPE

Encaminhamentos para CIPE

B

idade do paciente

Neonatal ou patologias
congénitas*

\ 4
Referéncia IMIP

B

Lactente ou pediatrico em geral*

A

Referéncia HR

*Unidades com referéncia em pediatria ou neonatologia, como IMIP, HBL e HAM dispdem de

servigos de cirurgia pediatrica para atendimento da demanda interna dos paciente internados

nestes servicos. Casos destas unidades devem ser regulados com a anuéncia da gestdo das

unidades e da Central de Leitos

12
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Neonatologia

e Cirurgias em recém- nascidos com por ma-formagéo congénita - IMIP.

e Patologia neuroldgica - Hospital da Restauracéo.

e Em casos graves, que ponha em risco de morte 0 RN pode ser regulado para
unidades que tenham pediatras ou neonatologistas, por exemplo, uma
maternidade, com tais especialistas para uma estabilizacdo e posterior

encaminhamento a um para centro de referéncia.

Os casos que envolvem transferéncia de recém-nascido devem ser encaminhados
para unidades de referéncia em pediatria, principalmente IMIP e HBL. Lembrar que o

Hospital

Hospital Regional de Palmares dispde de UTI neonatal e pediatrica, além de

plantdo 24 horas de pediatria, podendo ser uma referéncia para casos do interior.

13
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Obstetricia

Deve ser precedida da defini¢do do risco obstétrico e neonatal. A regulacéo deve

ser feita sempre levando em consideracao a territorialidade do usuario.

Quadro 2. Classificacdo do risco obstétrico com as alteracbes recomendadas pela
Camara Técnica do CREMEPE (oficio n°® 2578/08 da Secretaria do Estado de

Pernambuco).

1.Prematuridade < 34 semanas
2.Doencas hipertensivas

Pré-eclampsia grave ou elcampsia

HELLP sindrome

HAS com TAD > 110 mmHg
3.Diabetes em uso de insulina ou com descompensacao glicémica
GESTANTE 4.Sindromes hemorrégicas: DPPNI, placenta prévia, ruptura uterina
DE ALTO | 5.Mal-formacdo fetal grave ou que necessitem de procedimentos
RISCO cirurgicos imediatos
6. Doenga materna

Cardiopatia, cancer, nefropatia, coagulopatia, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, epilepsia descontrolada, infeccdes, exceto
infeccdo do trato urinério baixo
7. Trombofilia e sindrome antifosfolipide
8. Antecedente de 2 (dois) ou mais natimortos
9.Isoimunizagdo RH
10.Corioamnionite
11.Restricdo de crescimento intrauterino com doppler colorido
alterado
12.0Obesa morbida

13.Doenga trofobléastica gestacional

1. Prematuridade acima de 34 semanas

14
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2. Pre-eclampsia leve

3. HAS com TAD <110 mmHg
4. Diabetes sem uso de insulina ou compensada
5. Iteratividade
GESTANTE 6. Desproporcao cefalo-pélvica ou vicio pélvico
DE MEDIO 7. Apresentacdes andmalas
RISCO 8. Polidramnio
9. Oligodramnio

10. Gemelaridade

11. Ruptura prematura das membranas sem coriomnionite

12. Usuéria de droga ilicita

13. InfeccBes cronicas compensadas (hepatite, tuberculose,
hanseniase, HIV)

14. Pés-datismo

15. Hiperémese

16. Prenhez ectdpica*

17. Sofrimento fetal agudo

18. Malformacdes fetais leves ou que ndo necessitem de

intervencdo cirdrgica imediata

N&o devem ocorrer transferéncias de uma unidade de alto risco para outra de alto
risco, com a justificativa de superlotacdo da unidade solicitante, exceto se existir
disponibilidade de vagas em outra unidade. Em casos excepcionais, as transferéncias

serdo analisadas pela equipe gestora da central e pactuadas com os servicos envolvidos.

Gestantes de risco habitual s6 deverdo ser encaminhados para unidades de risco

maior, em caso de inexisténcia documentada, de unidades disponiveis para baixo risco.

Gestantes de risco habitual s6 devem ser transferidos de uma unidade de baixo risco

para outra também de baixo risco, quando houver impossibilidade de resolucao do caso

15
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por falta de equipamentos ou equipe incompleta, que impossibilite a realizagdo do
parto, ou se houver vagas disponiveis em outra unidade de baixo risco. Em casos
excepcionais as transferéncias serdo analisadas pela equipe gestora da central e

pactuadas com os servi¢os envolvidos.

O Hospital Santa Licia é uma unidade de médio risco, autorizada a receber
gestantes exclusivamente reguladas pela Central de Leitos, de acordo com o perfil da
maternidade, ndo devendo ser gerada senha para demanda espontdnea. Os
encaminhamentos podem ser solicitados por unidade de alto risco (preferencialmente)

ou de baixo risco.

Maternidades de alto risco s6 podem ser restritas por solicitacdo dos Gestores das
Unidades ou dos gestores da Secretaria de Saude, através de comunicacdo a Gestdo da
Central de Leitos, portanto, qualquer solicitagdo de fechamento ou restricdo deve ser
comunicada a equipe gestora da Central de Regulacdo e ndo ao médico regulador, para
as devidas providéncias. O fechamento das unidades de alto risco s6é poderd ser

autorizado com anuéncia do Secretario Estadual de Saude.

O Hospital Jodo Murilo é referéncia exclusiva para casos de alto risco, devendo ser
respeitado o quantitativo de leitos disponibilizados diariamente. Dispde de UTI
neonatal, mas nao possui UTI obstétrica, devendo ser respeitados 0s critérios
estabelecidos pela Secretaria Estadual de Salde e direcdo do Hospital, através de

documento disponivel na bancada.

16
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Quadro 3. Perfil da Maternidade Jodo Murilo

Unidade Perfil Restricéo
Pré-eclampsia leve Por ndo possuir
Hipertensdo arterial sistémica cronica UTI paraa
Hipertensdo gestacional gestante, evitar
Hospital Hipertensao casos de
Jodo Murilo | Diabetes gestacional eclampsia ou pré-

Macrossomia fetal

Iteratividade

Trabalho de Parto Prematuro (a partir de 24
semanas)

Pacientes soropositivas

eclampsia grave,
gestante com
quadro de choque,

sepse etc.

Os casos de ginecologia e mastologia, inclusive os oncoldgicos, deverdo ser

encaminhados para maternidades de alto risco, exceto o Hospital Jodo Murilo, apenas

em situacdo de urgéncia, devendo as unidades entrar em sistema de rodizio, com

preferéncia de regulacdo para aquelas com alguma restricdo em obstetricia.

17
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Neurologia e Neurocirurgia

Em casos de pacientes graves sempre analisar a situacdo da emergéncia de
referéncia quanto a fonte de O2 e ventiladores, através de contato prévio com a unidade.
Em casos de maior estrutura na unidade solicitante, manter o paciente na origem até a

unidade recebedora encontrar-se em condicGes favoraveis para dar suporte ao paciente.

e Neurocirurgia de urgéncia
Macrorregido I, 1l e Il -. Hospital da Restauracéo
O Hospital Pelopidas da Silveira ndo tem servigo de urgéncia em neurocirurgia,

portanto, ndo devem ser encaminhados casos neurocirurgicos para o Hospital.
Casos de lombalgia/suspeita de hérnia de disco, s6 devem ser encaminhados ao HR

se presente alteracdes neuroldgicas, caso contrario devem ser encaminhados para

servigos de traumato-ortopedia.

18
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Figura 2. Protocolo de regulacdo em TCE

/

Caso de traumatismo cranio-
encefalico

Perda de consciéncia

¢\
!

ou vomitos? <« LD <1
l ] 14
Sim
N&o »/ l
Observar por 12 h
ECG =15 \ ’ M
Sen'”n vomitos ou.alte.ragéq de ECG< 15 TAC na
mvellde consciencia apés Vomitos persisten'fes ou unidade?
periodo de observacdo alteracoes neuroldgicas
4, |
Alta com ~ . Nao

: ~ TAC sem alteracdes <[ Sim

orientagdo

| l

Observar por 24-
48 horas

TAC com alteragdes

ECG< 15

Vomitos persistentes ou
alteracgoes neuroldgicas

v

Referéncia

Contato com a Central de Leitos

Hospital da Restauracgdo

para avaliacdo NCR

/

Internagao no HR ou
transferéncia para o
servico de
Neurocirurgia do HPS

N

Retorno a unidade de

origem com laudo
descartando necessidade
de intervencao ou

acompanhamento NCR

19




@é‘ PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO
0 FUTURD A GENTE FAZ AGORA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO EM SAUDE

DIRETORIA GERAL DE FLUXOS ASSISTENCIAIS

Figura 3. Protocolo de regulacdo em TRM e lombalgia

Caso de traumatismo raquimedular ou

lombalgia importante

’

Sim
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Cervicalgia
Deficit sensitivo ou motor
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\ 4
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servico de

Macrorregido IV (rede PEBA) - Hospital de Urgéncia e Trauma/Petrolina,

Apenas nos casos de incapacidade técnica do servigo deverdo ser encaminhados para o

Hospital da Restauragéo.

20



@ PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO
0 FUTURD A GENTE FAZ AGORA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE FLUXOS ASSISTENCIAIS

¢ Neurologia

Hospital da Restauragdo (horario de funcionamento: 07:00 as 19:00 h). No plantdo
noturno 0s casos de neurovascular agudos devem ser encaminhados ao Hospital
Peldpidas da Silveira. Os demais serdo estabilizados na unidade para transferéncia em

horarios com neurologista disponivel.

Hospital Peldpidas da Silveira é exclusivo para casos de neurovascular,
preferencialmente agudos. Devem ser evitados pacientes com quadros infecciosos ou
comorbidades clinicas importantes, como sepse, lesdes vasculares em membros, etc.

Podem ser regulados para o servigo pacientes com comorbidades cardioldgicas.

N&o devem ser encaminhados ao Hospital Peldpidas da Silveira pacientes com
epilepsia, suspeita de meningite ou outras infeccbes que acometam o SNC, como
toxoplasmose, neurocisticercose, tumores do SNC ou pacientes com doencas

degenerativas e/ou desmielinizantes.

Os casos agudos de AVC devem preferencialmente ser encaminhados ao Hospital

Pel6pidas da Silveira, principalmente se o intervalo de tempo do AVC for < 3 horas.

O Hospital Pelopidas da Silveira ndo tem servigo de Clinica Médica na urgéncia.
Os casos ndo neuroldgicos ou ndo cardiologicos devem ser retransferidos para outras

unidades através da Central de Leitos.

Pacientes neurologicos deverdo ser encaminhados, se possivel, com exames de
tomografia ja realizados (se solicitados por unidades que dispdem do exame). Sempre
guestionar sobre niveis glicémicos e exames laboratoriais basicos, para evitar

regulacGes equivocadas.
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Traumato-ortopedia

Evitar a transferéncia de pacientes com fratura fechada que ndo necessite de
procedimento de urgéncia imediato e que se encontra num servico de referéncia, com a
justificativa de equipe incompleta, mas em condi¢cdes de operar o0 paciente em outro

momento.

N&o deve ocorrer transferéncia entre servicos de mesma complexidade, exceto
em situacdes especiais, com prévio entendimento entre as unidades e a Gestdo da

Central de Leitos.

Sempre questionar 0 municipio de residéncia dos pacientes, pois municipes das
regides abrangidas pelos Hospitais Metropolitanos Sul e Norte, deverdo ser regulados
para estas unidades, respeitando capacidade instalada e o quantitativo de

encaminhamentos realizados no decorrer do dia.

Se o paciente foi transferido pela Central de Leitos para o servi¢o de ortopedia
de uma unidade, ndo deve haver retransferéncia para mesma especialidade para outra
unidade, mesmo que seja da area de abrangéncia dos Metropolitanos. A excecéo se faz
em casos em que o paciente foi encaminhado para outra especialidade. Exemplo:
paciente de Jaboatdo com fratura de Umero, mas com desmaio por TCE, este deve ser
encaminhado para o HR para avaliacdo neuroldgica. Pode ser retransferido apos a alta,
para a ortopedia do Dom Helder para tratamento da fratura. Outra excecéo se faz nos
casos em que o usuario tem sua entrada barrada na porta da unidade. Nestes casos deve

ser seguido o protocolo disposto no anexo | deste documento.
Distribuir os casos de fratura exposta para evitar sobrecarga de alguma unidade.

Sempre avaliar a situacdo do plantdo (equipe, nimero de anestesistas, cirurgias
indicadas e lotagéo), para definir encaminhamentos.
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As unidades de traumatologia, mesmo quando em restricdo por superlotacdo
devem continuar a receber casos de fratura exposta, exceto se a Secretaria de Saude

definir pela suspensao de encaminhamento qualquer paciente.

O SOS Mados tem contrato com a SES apenas para reimplante de falanges e
lesbes de plexo braquial encaminhados dos Hospitais publicos habilitados em
atendimento de alta complexidade em ortopedia ( HR, HGV, HGOF, HRA, HMA e
HDH). Observar o tempo decorrido do acidente e as condi¢cdes de manutencdo do dedo

amputado.
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L eitos de retaguarda

Pacientes com possibilidade tratamento eletivo devem ser regulados para leitos
de retaguarda, respeitando-se os perfis das unidades, bem como os procedimentos

elencados em contrato, ndo devendo ser gerada senha para urgéncia/emergéncia.
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Clinica Médica

Os casos de Clinica Médica devem ser sempre questionados sobre a
possibilidade de transferéncia para unidades conveniadas, respeitando o perfil do

paciente e o perfil da unidade.

Os casos de Tuberculose Pulmonar e Extra-pulmonar devem ser tratados nas
Unidades Basicas de Salde, pois o tratamento € ambulatorial. O Hospital Otavio de
Freitas é referéncia em Pneumologia, das 07:00 as 19:00, para 0s casos mais graves em

que o paciente necessite internacdo ou suporte mais avangado.

O Hospital da Restauracdo (HR) € referéncia 24 horas em Hemorragia Digestiva
Alta (HDA), devendo o paciente ser encaminhado, preferencialmente, apo6s
estabilizacdo clinica (acesso venoso, hidratacdo, passagem de SNG e laboratério). O
Hospital Otavio de Freitas tem servico de endoscopia digestiva na emergéncia de 22 a 62

feira das 07 &s 16 horas.

O Hospital Metropolitano Norte tem servigo de plantdo diurno em EDA, sendo
referéncia na sua respectiva regido. O Hospital Metropolitano Sul ndo tem servico de
EDA de urgéncia, apenas tem servico para atender a demanda interna do servigo. N&o

devem ser encaminhados casos de HDA para o Hospital Metropolitano Sul.
Hospital Getulio Vargas (HGV), Hospital das Clinicas (HC), Dom Helder
(HDH) e Oswaldo Cruz (HUOC) tém servico de endoscopia ambulatorial no horério

comercial e realizam procedimentos dos pacientes matriculados no préprio hospital.

N&o devem ser feitos encaminhamentos eletivos de endoscopia digestiva, por

exemplo, os casos de gastrite e passagem de SNE.

25



GOVERNOD DO
0 FUTURD A GENTE FAZ AGORA

1% PERNAMBUCO

ESTADO

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE FLUXOS ASSISTENCIAIS

O servico de Clinica Médica do Hospital da Restauragdo nao é referéncia em

intoxicagdes. Os casos devem ser distribuidos entre as unidades de saide e monitorados

pelo CEATOX — 08007226001.
Figura 4. Protocolo de Clinica Médica.

Encaminhamentos para Clinica
Médica

E

Regular para as referéncias das
diversas especialidades

Quadro clinico do paciente? l

.

£

| Indicacdo de UTI

Necessita de avaliacdo de

HSim >

Necessita de
avaliagdo de
especialista ou
procedimento?*

Inserir paciente em lista de UTI, se
vaga disponivel proceder regulagao
para UTI. Se ndo houver vaga
avaliar possibilidade de manter
paciente na unidade ou transferir
para um servico de Clinica médica
de urgéncia com estrutura
adequada ao paciente.

Referéncias em Clinica Médica da
rede:

HGV, HGOF, HAM, HMA, HDH, HRA

especialista ou
procedimento?*

Paciente com perfil para leito

” de retaguarda?

e Hospitais Regionais

§ -Ver orientagdes em anexo

Sim
Sim
Hematologia:
Hemope** Pneumologia: Proceder com regulagdo para
HGOF*** S G
DIP: retaguarda. Se indisponivel
) avaliar possibilidade de
HC P:canfc: Psiquiatria: manter paciente na unidade
SPA HUOC Hospital Ulisses :
— B mamblianot até surgimento de vaga.
LCR:
H. C. Picango ’/
S T Nefrologia: Cardiologia: indisponibilidade de vagas em
EDA: Neuroloals: HAM HAM leitos de retaguarda e
HR ke B2 1] Hev PROCAPE impossibilidade de manter
HMA*** Hpge*as HGOF HPS paciente na unidade de origem
HGOF*** Gk HRA HDH
HRA HDH V4
HMA Proceder com regulacdo para

rede de urgéncia de
referéncia em Clinica Médica
da rede: HGV, HGOF, HAM,
HMA, HDH, HRA e Hospitais
Regionais

* Sempre avaliar disponibilidade do especialista nos servigos de referénica
**Unidades de referéncia, mas ndo reguladas pela Central de Leitos
***Unidades de referéncia, mas com horario restrito para atendimento, avaliar
disponibilidade no ato da regulagdo

****Referéncia exclusiva para casos de neurologia vascular

§ Paciente elegivel para leitos de retaguarda em clinica médica:
- Pacientes com diagndsticos e plano terapeutico definidos, com exames complementares
necessarios ao diagndstico ja realizados.
-Paciente com estabilidade clinica, sem necessidade de acompanhamento por um especialista.
-Paciente sem indicacdo de isolamento, de nutri¢do parenteral ou de assisténcia mecanica
ventilatdria, sem indicagdo de acesso venoso central ou com este ja puncionado.

- Ndoo encaminhar pacientes com indicacao de tratamento ou acompanhamento oncolégico.

26



@é‘ PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO
O FUTURD A GENTE FAZ AGORA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE FLUXOS ASSISTENCIAIS

Né&o deve haver retransferéncia de pacientes entre servigos de referéncia com
mesma complexidade, exceto em casos acordados entre as unidades e a Central de

Leitos. Exemplo, evitar retransferéncia de pacientes de grandes unidades apenas por ser
pacientes da regido dos Metropolitanos, a ndo ser que o paciente tenha sido transferido
para avaliacdo de uma especialidade inexistente nos metropolitanos.

N&o devem ser retransferidos pacientes que estdo nos metropolitanos apenas por

ndo pertencerem a area de abrangéncia. Hemodialise de urgéncia - HR, HGV, HAM,
HGOF, HRA e Hospitais Metropolitanos.
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Cardiologia

Todas as unidades de Cardiologia tém o mesmo perfil e os pacientes devem ser
distribuidos entre elas, respeitando a capacidade instalada, lotacdo de cada unidade e 0s

critérios de regionalizacdo, no caso do Hospital Dom Helder.

Os casos com indicacdo de colocacdo de marcapasso de urgéncia devem ser
regulados mediante contato prévio, podendo ser usado também o Hospital Dom Hélder

mesmo fora da area de abrangéncia.

O PROCAPE néo dispde de servico de clinica médica ou neurologia, portanto, 0s
casos que ndo sdo cardioldgicos devem ser retransferidos desta unidade, com geracao de

senha pela Central.

O Hospital Pelépidas da Silveira também néo dispde de servico de Clinica Médica,
portanto os casos ndo cardioldgicos devem ser retransferidos através da Central de

Leitos, exceto se caso neurologico.

Deve ser avaliado a situacdo das unidades quanto a disponibilidade de fonte de
02 e ventiladores, para encaminhar pacientes graves. No caso em que todas as
unidades de referéncia estiverem sem vagas disponiveis, deve ser utilizado o recurso

vaga zero para proceder a regulacéo.
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Otorrinolaringologia

Todos os casos devem ser referenciados para o Hospital Agamenon Magalhdes.
Lembrar que o servico ndo é referéncia em cirurgia em cabeca e pescoco e que a
Secretaria de Saude ndo dispde de referéncia em servico de urgéncia de cirurgia em

cabeca e pescoco.
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Figura 5. Protocolo de Cirurgia Geral

trauma
abdominal
ou toracico

A

Encaminhamentos para cirurgia geral

[ | l

.

quadro clinico?

|
\

Abdomen agudo inflamatério ou
outras patologias ndo traumaticas

Cirurgia tordcica ndo cardiaca e
nao traumatica

A 4

Politrauma com

envolvimento neuroldgico,
vascular, TRO ou BMF

Referéncias:
HGV
HGOF
HRA
HMA
Hospitais regionais

Referéncia:
HGOF

sim:
Ncr - HR

Vascular - HGV,
HR e HRA

Nado
HGV, HGOF,
HRA, HMA,
HDH e Hospitais
regionais

TRO - HGOF,
HGV, HRA, HMA,
HDH e HR

BMF - HGV, HR e
HRA

pela Central de Leitos

anos completos.

*Procedimentos de menor complexidade, como suturas
simples, drenagem de abscessos cutaneos nao sao regulados
pela Central, bem como procedimentos cirtrgicos eletivos.

*Existe um SPA de proctologia no HBL, mas este ndo é regulado

*Q paciente é considerado adulto se idade maior ou igual a 14

O servigo de cirurgia geral do Hospital Dom Helder é exclusivo para casos de

trauma, ndo devendo ser encaminhados casos de abdémen agudo inflamatério ou

obstrutivo, nem caso de ictericia obstrutiva ou pancreatite biliar. Estes casos, se

regulados para o Hospital Dom Helder, terdo que ser retransferidos para outras

unidades, atraves de regulacéo.

O servico de cirurgia do Hospital da Restauracdo também é referéncia em trauma,

mas consegue absorver sua demanda interna da urgéncia de patologias ndo traumaticas.

30



@é‘ PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO
0 FUTURD A GENTE FAZ AGORA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE FLUXOS ASSISTENCIAIS

N&o devem ser realizadas retransferéncias entre unidades de cirurgia geral,

exceto nos casos em que a unidade néo é referéncia, como o Hospital Dom Helder.

Em situacdes com restricdo de equipe, se sé tiver 01 cirurgido na unidade, é
necessario retirar os casos cirdrgicos daquela urgéncia, cabendo ao médico assistente
fazer a avaliacdo do paciente. Em casos de unidades com dois profissionais, este s6
recebera a demanda espontanea e ficara com a demanda interna. Os casos claramente
cirdrgicos, como trauma ou casos classicos e bem definidos de abdémen agudo nédo

devem ser encaminhados para servi¢os com restricdo de equipe.

Ndo devem ocorrer transferéncias de unidades com equipes suficientes por

superlotacdo, exceto em casos de acordo entre unidades e Central de Leitos.
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Urologia

O Hospital Otavio de Freitas (HGOF) é referéncia em urologia, portanto todos
0s casos devem ser encaminhados para esta unidade. Em situacdes que o HGOF estiver
sem profissional no plantdo, os casos que estiverem em unidades que dispdem de
cirurgides gerais de plantdo devem permanecer com os pacientes e, as unidades que nio
dispdem de cirurgido devem ter os casos urologicos encaminhados para a cirurgia geral
do HGOF.

Os pacientes em dialise nas unidades que precisarem de parecer urologico, s6
devem ser encaminhados ao HGOF nos dias com plantonistas de urologia e com
comunicacdo ao solicitante que o paciente podera retornar apds avaliacdo e/ou

procedimento realizado.
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Cirurgia Vascular

As referéncias em cirurgia vascular sdo HR, HGV e Hospital Regional do
Agreste (HRA), todos com perfil similar. Contudo, a principal referéncia de vascular é
0 HGV, ja que o servico de vascular do HR além de assistir os casos de politrauma e

neurocirurgia com lesdes associadas,tem fungdo maior de retaguarda para trauma.

Os casos de pé diabético, em geral devem ser regulados para unidades de
retaguarda em cirurgia vascular, de acordo com o perfil da unidade e do paciente em

questéo.

Os casos do interior do Estado devem ser encaminhados para 0 HRA, sempre

avaliando disponibilidade de profissionais no plant&o.

O Real Hospital Portugués é retaguarda para o HR e HGV para pacientes
portadores de trombose venosa profunda (TVP) e isquemia critica, exclusivamente.O
Hospital Nossa Senhora de Lourdes também é retaguarda para o HR e HGV apenas

para os casos de TVP.
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Bucomaxilofacial (BMF)

HR e HGV - para os casos da Regido Metropolitana, sendo os casos encaminhados
de acordo com a capacidade instalada das unidades e disponibilidade de recursos
humanos. A distribuicdo entre as unidades deve ser igualitéria, respeitando a situacéo de

momento das unidades.

HRA — para casos do interior do Estado, mas em casos de superlotacdo podem ser

encaminhados de unidades do interior para as referéncias do Recife.

Né&o deve haver transferéncia entre as trés unidades (HR, HGV e HRA), exceto em
situacOes especiais, com contato prévio entre as unidades e anuéncia da Central de

Leitos.
Os profissionais de saude formados em odontologia, com registros regulares no

CRO, podem efetuar regulacdo para casos de BMF, através da Central de Regulacdo de

Leitos.
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Oftalmologia

A referéncia para casos de trauma ocular € o Hospital da Restauracdo, mas nao é

referéncia para casos ndo traumaticos.

Fundacdo Altino Ventura (FAV) - casos de clinica oftalmolégica em geral.
Quando a Fundacdo avaliar a necessidade de internacdo para tratamento e que a unidade
ndo € capaz de permanecer com o paciente, este deve ser retransferido para unidade de
origem que realizou o encaminhamento, desde que a mesma tenha condi¢bes para
receber o paciente (medicagdes e perfil para o caso). As solicitagdes de pacientes da
FAV que procuraram o servigo por demanda espontanea ou encaminhados de unidades
sem condicBes de receber o paciente para internacdo (PSF, policlinicas e UPAS) devem
ser regulados para as unidades com referéncia em clinica médica, respeitando o

endereco do paciente e a situacdo das unidades.
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Broncoscopia/urgéncia

A referéncia é o Hospital da Restauragdo. Ndo devem ser encaminhados casos

eletivos ou de diagndstico.
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Pacientes Criticos

Os casos de pacientes graves, com indicacdo clara de UTI, podem ser regulados
diretamente de uma unidade de menor porte para uma UTI, desde que o perfil do caso
seja compativel com o perfil da UTI, mediante inclusdo em lista e contato entre as
unidades.

A UTI movel a disposicao da Central é primordialmente para transferéncia inter
hospitalar de pacientes regulados para leitos de UTI. SO em casos especiais deve ser
utilizado para outro fim, apds autorizacdo da Secretaria de Salde e contato prévio com a
Gestdo da Central de Regulacéo.

O servico de UTI aérea € um servico terceirizado realizado por uma empresa que
tem contrato com a SES. Os casos devem ser solicitados em formulério proprio
preenchidos pelos médicos reguladores e sé serdo solicitados casos sem condi¢fes de
transporte terrestre ou casos em que o tempo de transferéncia seja critico para o
paciente. As remocdes sO poderdo ser realizadas apds autorizacdo da Diretoria Geral de

Fluxos Assistenciais (DGFA) ou substituto indicado pela mesma.

Quadro 4. Perfil das UTI's adulto conveniadas

Unidade Perfil Restricoes
HOSPITAL NOSSA | Recebe todos os pacientes sem restricbes | Apenas para alguns casos de
SENHORA DAS neurocirurgia (discutir caso
GRACAS com equipe de plantdo)
Clinica Medica Pct com indicacao
Nefrologia, cardiologia clinica sem | neurocirdrgica

CASA DE SAUDE | )
intervencéo. Casos de vascular

MARIA LUCINDA _ _ ) o
Neurologia (AVC i confirmado e AVCH | Casos com indicacdo de
ndo cirdrgico, além de casos de | cirurgia geral
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neurologia clinica definidos)
DIP

Traumato ortopedia

Clinica Medica Cirurgia geral

Vascular Neurocirurgia

Neurologia (AVCI confirmado e AVCH | Procedimentos cardiol6gicos
ndo cirurgico, além de casos de
HOSPITAL SANTO | neurologia clinica definidos)

AMARO Nefrologia

Cardiologia ~ sem indicagéo de
intervengéo

Tem isolamento

Traumato-ortopedia

Clinica Médica Cardiologia com indicagéo de
Nefrologia intervencdo ou diagnostico
Cardiologia sem indicacao de | Neurocirurgia
HOSPITAL ) )
intervencéo Trumato-ortopedia
MEMORIAL _ _
Neurologia (AVCI confirmado e AVCH
GUARARAPES N o )
ndo cirdrgico, além de casos de
neurologia clinica definidos)
Tem isolamento
Clinica Medica Cardiologia com indicacdo de
Nefrologia intervencao ou diagndstico
Cardiologia sem indicacdo de | Neurocirurgia
HOSPITAL intervengéo
MEMORIAL Neurologia (AVCI confirmado e AVCH
JABOATAO ndo cirurgico, além de casos de

neurologia clinica definidos)

Tem isolamento

Traumato-ortopedia
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HOSPITAL NOSSA | Clinica Médica Cirurgia cardiaca
SENHORA DO O Tem hemodinamica Neurocirurgia
Neurologico - encaminhar com TAC
cranio
Cardiologia néo cirargica
HOSPITAL SAO | Cardiologia Neurocirurgia
SALVADOR Clinica Médica Vascular com indicacdo de
Nefrologia cirurgia
Neurologia Clinica ( AVCI e AVCH néao
cirargico, alem de casos de neurologia
clinica definidos)
HOSPITAL MARIA | Clinica Meédica em geral (quadros | Neurocirurgia
VITORIA infecciosos, TEP, TVP e cardiopatas) Cardiologia intervencionista

Neurologia ( AVCI confirmado e AVCH

Traumato-ortopedia

ndo cirurgico, além de casos de | Vascular de alta complexidade
neurologia clinica definidos) Hemodialise
Vascular (casos de média complexidade -
escaras, pée diabético e TVP)
CASA DE SAUDE E | Clinica Médica Politrauma, casos com

MATERNIDADE
LIMOEIRO

DE

Cirurgia geral (exceto casos de urgéncia
cirurgica)
Traumato-ortopedia de média

complexidade

indicacdo de procedimentos
hemodindmicos e vascular,
pcts

com indicacdo de

neurocirurgia.

Neurologia (AVCI confirmado e AVCH | Hemodialise
ndo cirargico, além de casos de
neurologia clinica definidos)
HOSPITAL REGIONAL | Clinica Medica Restricdes
DE PALMARES DR | Neurologia (AVCi e AVCH néo | Hemodialise
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SILVIO MAGALHAES

cirurgico, aléem de casos de neurologia
clinica definidos)
Ortopedia e cirurgia geral de média

complexidade

Neurocirurgia
Cardiologia intervencionista

ou diagndstica

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE

Clinica Médica
Neurologia ( AVCi e AVCH néo

cirurgico, aléem de casos de neurologia

Restrigcdes
Neurocirurgia

Cardiologia intervencionista

SANTA ROSA clinica definidos) ou diagndstica

Hemodiélise
HOSPITAL JESUS | Clinica Médica Cardiologia intervencionista
PEQUENINO Nefrologia ou diagndstica

Traumato - ortopedia Neurocirurgia

Tem isolamento

Neurologia (AVCi e AVCH néo

cirurgico, aléem de casos de neurologia

clinica definidos)
CASA DE SAUDE | Recebe todo tipo de paciente, exceto | Restrito apenas para casos
PERPETUO SOCORRO | neurocirurgicos. com indicacao neurocirurgica
CASA DE SAUDE SAO | Clinica Médica Casos com indicacdo de
VICENTE Neurologia (AVCi confirmado e AVCH | neurocirurgia

ndo cirargico, além de casos de | Hemodialise

neurologia clinica definidos)
HOSPITAL DO | Recebe todo tipo de paciente, exceto | Neurocirdrgicos e

TRICENTENARIO

neurocirdrgicos e coronariopatas agudos.

coronariopatas agudos
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Quadro 5. Perfil das UTI's neonatal e pediatrica conveniadas

CASA DE SAUDE
MARIA LUCINDA

Atende caso de

neonatologia e pediatria

Pct com indicacdo de

cirurgia cardiaca, pcts com

em geral. Limite de idade: | quadros neuroldgicos e
14 anos incompletos renais
HOSPITAL MEMORIAL | Atende casos de | Pct com indicacdo de
GUARARAPES neonatologia clinica em | cirurgia geral ou cardiaca,
geral pcts com quadros
neuroldgicos e renais.
HOSPITAL REGIONAL | Atende casos de | Pct com indicacéo
DE PALMARES DR | neonatologia e pediatria | cirargica, nefropatas e

SILVIO MAGALHAES

clinica. Limite de idade: 14

anos incompletos

cardiopatas graves
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Central de Requlacdo Interestadual de Leitos Pernambuco-Bahia(CRIL)

Nos casos em que seja necessario encaminhar pacientes para Servicos
localizados na area de abrangéncia da CRIL, a regulacdo s6 poderd ser feita com
autorizacdo e geracdo de senha pela referida central, através de contato entre
reguladores. Uma unidade de nossa regido ndo pode entrar em contato direto com a

central interestadual, e vice versa. Esta é uma funcdo do meédico regulador.

As duas Centrais regulam apenas urgéncia/emergéncia, leitos de retaguarda e
UTI.
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REGULACOES EM SITUACOES DE ""VAGA ZERO" OU "VAGA SEMPRE"

Nos casos em que pacientes graves necessitam realizar procedimentos,
disponiveis apenas em unidades de referéncia, as quais podem estar sem condicbes de
receber pacientes por superlotacdo, por exemplo, buscar alternativas em toda a regiéo,
antes de encaminhar o paciente na situagdo de "vaga zero", é atribuicdo da regulacéo.

A Portaria 2048/2002 do Ministério da Salde, estabelece que o médico
regulador garanta o atendimento do paciente grave, ndo aceitando a inexisténcia de
leitos vagos como argumento para ndo direcionar os pacientes para a melhor hierarquia

disponivel.

O conceito de vaga zero deve ser entendido como uma medida provisoria, sendo

obrigagdo do médico regulador prosseguir na busca de vaga adequada para o paciente.

A unidade de referéncia ndo pode alegar a inexisténcia de vaga para recusar o

acolhimento de paciente encaminhado ao servico pelo médico regulador.
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ANEXO 1

NORMATIZACAO PARA ACESSO AOS SERVICOS DE URGENCIA

*0

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

O médico solicitante devera repassar o caso clinico ao médico regulador, de

acordo com as suas impressdes diagndsticas;

O médico regulador procedera a emissao de senha para a unidade com perfil
adequado para o caso descrito pelo médico solicitante, podendo utilizar o
recurso “vaga zero", se for imprescindivel o encaminhamento para unidade de

maior porte;

O médico solicitante fara contato com o0 médico executante apenas para repassar
0 caso, quando houver necessidade, e ndo para autorizar ou referendar o

encaminhamento;

O médico solicitante sera responsavel pela remocdo do paciente para o destino
autorizado pela central estadual de regulagdo, acompanhando - o se 0 quadro

clinico exigir;

A unidade recebedora devera acolher o paciente, liberando o médico

acompanhante, se houver, apos o conhecimento do caso clinico;
Caso a unidade recebedora recuse o paciente com senha, a central estadual de

regulacdo procedera a retransferéncia do mesmo e notificara de imediato, por e-

mail, o diretor do servico, a SEAS e a SERS;
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++ Caso a unidade recebedora seja referéncia Unica e recuse o0 paciente com senha, a
central estadual de regulacdo ndo procederd a retransferéncia do mesmo e

notificara de imediato, por e-mail e telefone, o diretor do servico, a SEAS e a
SERS.

Dezembro/2013
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