SECRETARIA ﬁ/%‘ 50VERNO DO WA%
DE SAUDE '}i‘; zéé* g/’”ﬂM ”;&

SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO EM SAUDE

MANUAL OPERACIONAL

CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS E DE ACESSOS AS
URGENCIAS/EMERGENCIAS - SES/PE

22 Edigdo

Recife, fevereiro de 2019



SECRETARIA
DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE FLUXOS ASSISTENCIAS
GERENCIA DE REGULACAO HOSPITALAR

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO

Secretario Estadual de Saude

GILIATE COELHO NETO

Secretdria Executiva de Regulacdo em Saude

CLAUDENI BRITO DE SOUZA LEAO

Diretora Geral de Fluxos Assistenciais

ERICO MUNIZ DE ARRUDA FALCAO

Diretor Médico da Central de Regulacdo Hospitalar

RITA DE CASSIA FERREIRA RABELLO

Gestora da Central de Regulagao Hospitalar

CINTHIA CECILIA C. CORDEIRO DA SILVA

Meédica Colaboradora

LUIZ ANDRE MARINHO LIPPO

Meédico Colaborador



Indice

Parte I: Introducao.................

Parte Il: Processo regulatorio

Parte lll: Referéncias.......ococvvvveininnnnns

Parte IV: Anexos......ccceueu....



PARTE I: INTRODUCAO

> OBIJETIVO

A Central Estadual de Regulacdo é responsavel por definir o acesso do usudrio do Sistema Unico de

Salude (SUS) para servico de referéncia de acordo com o caso informado pelo médico assistente e sua

coeréncia com os protocolos de urgéncia/emergéncia vigentes por especialidades, cabendo ao médico

regulador formular perguntas objetivas e esclarecedoras. Através de critérios regulatérios especificos, o

médico regulador fara a distribuicdo da demanda de solicitagdes da forma mais equanime possivel entre os

servigos disponiveis, possibilitando assisténcia especializada para os casos em questao.
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> INFORMACOES OBRIGATORIAS NO PROCESSO REGULATORIO

Relacionadas do paciente:

Nome;

Idade;

Cartdo SUS/ CPF(Essencial quando for possivel, pois é o principal identificador para o SUS);
Municipio de residéncia;

Descricdo sumaria do caso médico;

Hipdtese diagnostica;

Especialidade médica requerida.

Relacionadas ao médico solicitante:

Cddigo identificador da unidade solicitante para regulagdo(Sistema de Regulacdo);
Numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE);
Nome da mie;

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

Em todos os casos, os municipios de residéncia dos pacientes devem ser questionados e descritos nos

encaminhamentos, em virtude de existirem hospitais que trabalham com critério de regionalizagdo, assim

como para possibilitar, nos outros casos, o direcionamento do paciente para a unidade de

urgéncia/emergéncia mais proxima de sua residéncia.



Na descricao sumaria do caso, devem constar informacdes objetivas e concatenadas acerca da situacao
médica do paciente, além de hipdtese(s) diagndstica(s) vinculada(s) a descricdo do caso, possibilitando, de
forma inequivoca, a compreensdo do caso e os motivos do encaminhamento para qualquer pessoa que

necessite avaliar as circunstancias do direcionamento do paciente para os servigos de urgéncia/emergéncia.

Em relacdo a especialidade médica requerida na ocasido da solicitacdo de senha de acesso, sé é possivel
direcionamento para especialidades médicas de urgéncia/emergéncia disponibilizadas pela SES/PE em suas

unidades referenciadas.

A regulacdo de casos de urgéncia/emergéncia é uma atividade médica (Portaria N2 2.657, de 16 de
dezembro de 2004) que, para ser iniciada, é obrigatério que existam dois profissionais envolvidos, um

médico solicitante e um médico regulador, ambos com situagdo cadastral regularizada no CREMEPE.

> RESPONSABILIDADES DO MEDICO REGULADOR

> Evitar conflitos com os médicos solicitantes, mas caso ocorram, deverao ser registrados em

relatério de ocorréncias do plantdo;

> Manter ambiente organizado;
> Evitar barulho que incomode os demais integrantes da equipe da Central de Regulagao;
> Cumprir horarios estabelecidos para chegada e saida. Atraso superior a 15 minutos devera

ser justificado para o superior hierarquico, sendo descontado no horario do repouso. Atrasos repetidos
superiores a 30 minutos durante periodo de 12 horas de plantdo serdo contabilizados para desconto na
produtividade do més da ocorréncia;

> O médico regulador sé poderd iniciar sua folga apds o retorno do colega que estava de folga
no hordrio anterior, para ndo prejudicar o andamento do servico;

> N3o utilizar de meios de comunicacdo como telefones, aplicativos ou internet durante o
tempo em que estd na bancada desempenhando suas fung¢des. Excecdao para ligacOes telefénicas em
situacGes de urgéncia pessoal;

> Utilizar o periodo de trabalho em bancada exclusivamente para as fun¢des necessarias a
regulacdo dos casos médicos. Evitar pausas ndo relacionadas ao servico e, caso sejam necessdrias pausas

fora do hordrio de repouso, estas devem ser breves e utilizadas com parcimonia;

> O médico ferista ird para o plantdo em que haja necessidade de profissional, independente
do dia.

> Cumprir determinacgdes dos gestores da Central;

> Ter atuacgado ativa na tomada de decisdes pertinentes ao ato de regulacao, baseando-se nas

informacdes contidas neste manual operacional e circunstancias repassadas pelos gestores da Central. O ato

de regulacdo médica, com os discernimentos necessarios para isso, € do médico regulador.



> RESPONSABILIDADES DA GESTAO DA CENTRAL DE REGULACAO DE ACESSOS AS URGENCIAS

E EMERGENCIAS/CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS

> Receber informac6es dos gestores das unidades hospitalares de urgéncia/emergéncia e
definir as restricdes cabiveis, considerando a rede de assisténcia como um todo e ndo apenas
individualmente;

> Dispor de relagao atualizada com os nimeros de telefones dos plantonistas da Central de
Regulagdo, para contato, quando necessario;

> Manter o ambiente de trabalho higienizado;

> Autorizar no maximo trés solicitacdes de férias por més, sendo um médico de férias por
plantdo. Caso o numero de solicitagdes ultrapasse o quantitativo estabelecido, serd utilizado o critério de
antiguidade para desempate. Fica definido ainda que o médico ndo podera tirar férias no mesmo més por
dois anos consecutivos, a ndo ser que o més esteja disponivel;

> Deliberar sobre interpretagdes dos protocolos de regulagdo, repassando estas informacdes

em cada plantdo e em reunides clinicas com o conjunto de médicos reguladores;

> Repassar as restricdes das unidades referenciadas a equipe de médicos reguladores de
plantdo;

> Realizar reunides clinicas mensais sobre assuntos pertinentes ao processo regulatdrio;

> Notificar médicos cujas regulagdes/senhas de acesso fujam aos preceitos regulatérios

basicos para que os mesmos se justifiquem perante o protocolo. O recebimento da notificacdo deverd
ocorrer com assinatura em livro de protocolo, assim como a devolugao da justificativa que devera ocorrer
em até 48 horas. Casos reincidentes de encaminhamentos que fujam ao protocolo regulatdrio serao
analisados pela gestdo da Central acerca de possiveis sanc¢oes;

> Exigir das instancias superiores a Central de Regulacdo respaldo documental pertinente a
situagdes que limitem o acesso as unidades de urgéncia/emergéncia por periodo superior a 12 horas, ou,
independente de tempo, em situagBes nas quais a limitacdo de acesso as unidades de urgéncia/emergéncia
cause consideravel comprometimento a assisténcia dos pacientes, principalmente em momentos de crise.
Esse respaldo documental das instancias superiores a Central de Regulacdo dara ciéncia a rede de assisténcia
como um todo e, possibilitard respaldo, estabilidade e cumprimento das determinagdes estabelecidas.
Posteriormente, situacGes particulares poderdo ser incluidas em versdes mais atualizadas deste manual;

> Notificacdo dos gestores dos hospitais referenciados, SES, Ministério Publico de Pernambuco
e CREMEPE acerca de recusas de atendimento quando as senhas de acesso foram geradas em conformidade

com os principios regulatorios basicos.



> RESPONSABILIDADES DA GESTAO DAS UNIDADES HOSPITALARES DE

URGENCIA/EMERGENCIA

> Enviar a escala mensal da wunidade em tempo hdbil para o e-mail

monitoramento.regulacao@gmail.com. Em situacdes de auséncias no dia do plantdo, caberd ao gestor da

unidade entrar em contato por telefone com o gestor de plantdo da Central de Regulacao;

> Comunicar de imediato intercorréncias que interfiram no funcionamento adequado da
unidade: incéndios, curto circuito, falhas criticas estruturais e de equipamentos (hemodinamica, tomografia,
etc.) para as instancias responsaveis e superiores da SES. A comunicagdo a Central de Regulagdo devera ser
feita em situagdes excepcionais, como as acima mencionadas, que, necessariamente, interfiram diretamente
no efetivo atendimento do paciente em ambito das urgéncias/emergéncias destas unidades. A manutengdo
das restrigdes ou fechamentos destes servigos pela Central de Regulagdo por periodo superior a 12 horas, sé
poderd, obrigatoriamente, ser realizado através de oficio da SES com tal determinacdo. Este fato decorre da
natural consequéncia deste ato, que é o encaminhamento da demanda do servigo restrito ou fechado para
as outras unidades, acarretando sobrecarga de atendimento nestas Ultimas unidades. A falta de material de
uso rotineiro como, por exemplo, medicamentos, reagentes e material penso ndo se encaixam nesta

situacdo. Sdo situacdes que devem ser sanadas pelas responsaveis pelas unidades de urgéncia/emergéncia.

PARTE Il: PROCESSO REGULATORIO

> PROCESSO REGULATORIO (VISAO GERAL)

O processo regulatério é subdividido em trés atividades com caracteristicas regulatdrias distintas.

Esses processos regulatérios sdo:

1. Processo regulatério as urgéncias/emergéncias: permite acesso as urgéncias/emergéncias
do estado em casos médicos classificados, no ato da regulacdo, como casos de urgéncia ou emergéncia. A
senha gerada nesta situa¢ao é considerada senha de urgéncia;

2. Processo regulatério as Unidades de Terapia Intensiva (UTI): permite acesso e
internamento aos pacientes graves em Unidades de Terapia Intensiva do estado. A senha gerada nesta
situagao é considerada senha de internamento;

3. Processo regulatorio aos leitos de enfermarias: permite acesso e internamento de pacientes
em leitos de enfermaria de unidades préprias e complementares vinculadas a Secretaria Estadual de Saude
gue nao estejam inclusos em critérios médicos de urgéncia, emergéncia ou de UTI e que possuam perfil

clinico compativel com o leito oferecido. A senha gerada nesta situacdo é considerada senha de

internamento.



1. PROCESSO REGULATORIO DE ACESSO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS

O processo regulatério de acesso as urgéncias e emergéncias do estado inicia-se com a identificacao,
pelo médico regulador, de caso compativel com urgéncia ou emergéncia. Para obter essa percepc¢ao, cabe
ao médico regulador fazer perguntas objetivas e pertinentes ao caso relatado pelo médico solicitante
(médico assistente). Apds a descricdo sumaria do caso, deve-se ter, pelo menos, uma hipdtese diagndstica
formulada, além de mencdo de qual especialista é requerido para a avaliacdo do caso de urgéncia ou
emergéncia.

Concluida esta etapa, cabe ao médico regulador gerar senha de acesso a urgéncia/emergéncia mais
proxima ao local onde se encontra o paciente e com especialista disponivel para avaliagdo do caso. A senha
de acesso (senha de urgéncia) gera, portanto, expectativa de atendimento e avaliagdo por médico
especialista em unidade dotada de urgéncia/emergéncia médica em regime de plant3o 24 horas.

O processo regulatério de acesso as urgéncias/emergéncias é realizado através de planilhas
fornecidas pelas Secretarias de Sadde Municipais, Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco e unidades
hospitalares onde constam informagGes acerca dos profissionais médicos disponiveis em regime de plantdo
para o pronto atendimento aos pacientes. A demanda por atendimento médico especializado em carater de
urgéncia ou emergéncia pode ser maior do que a capacidade instalada das unidades referenciadas. Contudo,

considerando-se os casos regulados como sendo configurados como de urgéncia ou emergéncia médicas,

ndo ha como a senha de acesso ndo ser gerada. Cabe ao médico regulador distribuir a demanda da forma

mais equanime possivel, evitando, com isso, a superlotacdo de alguns servicos em detrimento de outros.

Ao gerar senha de acesso aos servigcos de urgéncia/emergéncia, o médico regulador fara as seguintes

avaliagOes:

a. Avaliagdo espacial: acesso a urgéncia/emergéncia mais proxima ao local onde se encontra o
paciente;

b. Avaliagdo qualitativa: avaliacdo das condi¢Ges nos servicos de urgéncia/emergéncia na

ocasido da solicitacdo da senha de acesso. Estas condi¢des incluem: especialista disponivel para avaliacdo do
paciente, lotacdo ou situacGes excepcionais que existam no ato da regulacgao.
c. Avaliacdo quantitativa: avaliacdo do total de encaminhamentos realizados, distribuindo de

forma equanime a demanda médica entre as unidades referenciadas.

Na situacdo de unidades médicas superlotadas, cabe ao médico regulador repassar essa

informacdo ao médico solicitante que, confirmando caso clinico compativel com situacdo de

urgéncia/emergéncia, tera senha de acesso gerada obedecendo aos critérios regulatérios descritos acima.




Desta forma, ndo é necessario que o médico solicitante ligue para a unidade referenciada para confirmar o

acesso, apenas para repassar as informagées médicas sobre o caso que julgue serem necessarias.

Observagoes:

1. A finalidade da senha de acesso é proporcionar assisténcia por especialista em unidade referéncia
de urgéncia/emergéncia mais proxima ao paciente. Em situac8es nas quais a unidade referéncia com médico
especialista estd geograficamente distante da unidade solicitante, a senha serd gerada para esta unidade
referéncia mesmo que geograficamente distante e ndo para outras unidades nas quais ndo exista o médico
especialista. Caso exista necessidade de assisténcia em outras unidades mais préximas antes da efetiva
chegada do paciente a unidade com médico especialista como, por exemplo, em situa¢des para estabilizagdo
médica do paciente, cabe ao médico regulador orientar ao solicitante essa possibilidade e registra-la em
senha. Apesar dessa orientagao e registro, a senha deve ser sempre gerada para a unidade que dispde do
especialista de plantdo. Em casos cirurgicos, é recomenddvel gerar senha de acesso as unidades com um
minimo de dois especialistas da area cirlrgica e um anestesista. Na capital e na regido metropolitana, em
virtude da maior disponibilidade de especialistas nas urgéncias/emergéncias, caberda ao médico regulador
distribuir as senhas de acesso aos servicos levando em consideragdo a situacao da rede de assisténcia como

um todo e, especificamente, em relacdo ao quantitativo de especialistas em cada unidade referenciada.

2. Em situagGes de restricdes repassadas pelo médico regulador ao médico solicitante como,
por exemplo, superlotacdo, auséncia de fontes de oxigénio e ventiladores para manutencao de suporte
ventilatério mecanico, mas, mesmo apds ciéncia ao solicitante destas circunstancias e, apesar disto,
considerando ser o paciente grave e o servico de origem n3do tendo condi¢des minimas de dar assisténcia ao
paciente, caberd ao médico regulador: gerar senha de acesso para transferéncia imediata a unidade
referenciada. Neste caso, o critério “vaga zero” sera utilizado pelo médico regulador. Pacientes
considerados como pertencentes ao critério “vaga zero” sdo aqueles graves e em risco iminente de morte,
cujo tempo para efetiva avaliagdo e condugdo pelo especialista serd condicdo para uma maior ou menor
sobrevida deste paciente. A recusa de atendimento por médico especialista em unidade referenciada nao
deve ocorrer em casos médicos regulados e classificados como casos de urgéncia/emergéncia, mais ainda
guando a gravidade do paciente permite ao médico regulador enquadrar o paciente como critério “vaga
zero”. O critério “vaga zero “ou “vaga sempre” esta previsto na Portaria n2 2.048/02 do Ministério da Saude.
Exemplo desses casos, contudo sem excluir outros, sdo os pacientes cardioldgicos e neurolédgicos. Os
encaminhamentos serdo realizados em sistema de rodizio para todas as unidades referenciadas. A depender
do caso/gravidade do paciente é aconselhdvel ao médico regulador orientar ligacdo prévia do médico
solicitante para a unidade referenciada/médico especialista. Esta liga¢cdo deve ser considerada como postura

ética adequada, pois permitirda que a unidade referenciada e o médico especialista se preparem para a



recepcao do paciente. A ligacdo prévia ndo deve ser considerada pelo médico especialista da unidade

referenciada como situacdo passivel de recusa de atendimento.

3. As senhas de acesso as urgéncias/emergéncias devem ser pautadas nos protocolos vigentes para
as especialidades médicas disponiveis para regulacdo. Todos os protocolos sdo baseados em avaliacGes
clinica e complementar (exames laboratoriais, exames de imagem, entre outros). No caso da inexisténcia de
subsidios para a avaliacdo complementar na unidade solicitante, prevalecerdo os critérios da avaliacdo
clinica. Existindo subsidios para avaliagdo complementar, como, por exemplo, exames bioquimicos e exames
radioldgicos, estes deverdo ser realizados antes da solicitagdo de senha de acesso aos servigos de
urgéncia/emergéncia. Esta medida tem por finalidade, evitar o encaminhamento para unidades

referenciadas de urgéncia/emergéncia de casos desnecessarios.

4. Todos os usudrios dos sistemas de regulacdo médica devem, obrigatoriamente, ter a ciéncia do

qgue é e do que ndo é efetivamente regulado as unidades referenciadas. Para isso, recomenda-se a leitura

atenta deste manual operacional por todos os participantes do ato de regulagdo médica. De forma

resumida, regula-se o acesso de casos de urgéncia ou emergéncia médicas para a unidade referenciada

mais préoxima com especialista de plantdo dentro do rol de especialidades disponiveis para a regulacao, e,

meramente, para a avaliacdo e conducdo pelo especialista no d&mbito do setor de urgéncia/emergéncia da

unidade referenciada. Em outras palavras, ndo é cabivel solicitar senha de acesso as urgéncias/emergéncias

em situagdes como:

> Necessidade apenas de exames complementares como, por exemplo, tomografias, imagens
de ressonancia magnética, arteriografias, entre outros, desconsiderando-se o contexto médico de
urgéncia/emergéncia;

> Necessidade de realizacdo de procedimentos como, por exemplo, acessos venosos centrais
(cateteres), cistostomias, entre outros, desconsiderando-se o contexto médico de urgéncia/emergéncia;

> Necessidade de recursos materiais para o suporte ao paciente como, por exemplo, fontes de
oxigénio, ventiladores mecanicos, além de falta de instrumental para casos cirdrgicos, material penso,
antibidticos ou outras medica¢Oes, considerando-se ser a unidade solicitante uma unidade referéncia de
urgéncia/emergéncia. N3do cabe a Central de Regulagdo solucionar os problemas administrativos e
organizacionais dessas unidades;

> Necessidade de espaco para o suporte ao paciente por motivos de superlotacdo,
considerando-se ser a unidade solicitante uma unidade referéncia de urgéncia/emergéncia. Essa solicitagdo
é indevida, pelo fato de que a Central de Regulagdo ndo regula espaco e sim acesso as grandes urgéncias e
emergeéncias, respeitando-se os critérios do processo regulatério, incluindo a distribuicdo equanime da

demanda por atendimento de urgéncia/emergéncia entre as unidades referenciadas. O paciente que ja se
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encontra na unidade referéncia ndo podera ser retransferido para outra unidade de mesmo perfil, por
motivo de lotacdo, via Central de Regulacdo. Caso exista esta necessidade, as unidades de
urgéncia/emergéncia podem pactuar este acesso (retransferéncia), sem a participacdo da Central de
Regulacao.

> Necessidade de atendimento de urgéncia/emergéncia em casos de pacientes internados em
hospitais tercidrios, considerando-se que nestes hospitais hd equipes de vdrias especialidades médicas,
mesmo que estas equipes ndo estejam em regime de plantdo, mas que podem ser acionadas para o
atendimento ao paciente. Excecdo se faz em situacdes cujo tempo para acionamento de equipes médicas e
efetiva disponibilidade de atendimento ao paciente internado seja provavelmente maior que o tempo para
transferéncia para outros hospitais nos quais ha equipe médica especializada de plantao e, ainda, neste
caso, o médico regulador deve ponderar, considerando que a transferéncia imediata pode nado significar
atendimento imediato por situagdes de superlota¢do nas outras unidades referenciadas.

5. As especialidades médicas disponiveis para solicitacdo de acesso as urgéncias/emergéncias

através da Central de Regulagdo Hospitalar sdo: clinica médica, pneumologia, infectologia, hematologia,

queimados, cirurgia geral, cirurgia vascular, urologia, cirurgia pedidtrica e de neonatos, traumato

ortopedia, pediatria/neonatologia, obstetricia/ginecologia, neurocirurgia, neurologia, cardiologia,

otorrinolaringologia, buco maxilofacial, oftalmologia. Ndo ha excecdo a esta lista de especialidades,

devendo a unidade solicitante contatar diretamente as unidades que dispdem de especialidades ndo

contempladas através da Central de Regulacao.

6. O acesso as urgéncias/emergéncias deve ser feito considerando-se o local mais préximo com
especialista médico para a resolugdo do caso. Contudo, para os hospitais metropolitanos ha o critério de
regionalizacdo que deve ser respeitado. O critério de regionalizagdo estabelece grupo de municipios cujos
pacientes devem ser direcionados para um ou outro hospital metropolitano mais proximo a residéncia do
paciente e dentro de sua drea de abrangéncia. Em virtude disso, cabe ao médico regulador sempre indagar o
municipio de residéncia do paciente e direciona-lo ao hospital metropolitano correspondente. Caso, por
algum motivo, como, por exemplo, falta de informacdo sobre residéncia do paciente, demanda espontanea
e critérios temporarios de restricdo, algum paciente seja direcionado para atendido em outro hospital
através de senha de acesso, este fato ndo deve ser utilizado como justificativa para a retirada deste paciente
através de nova senha para seu hospital metropolitano correspondente, evitando o deslocamento excessivo

do paciente e o atraso no efetivo atendimento.

7. A recusa de atendimento ao paciente grave com senha gerada para acesso as
urgéncias/emergéncias pelo médico especialista pode constituir-se em infracdo ética e criminal a ser
analisada pelos 6rgdos competentes. Apds o atendimento, o médico especialista pode concluir ndo existir

gravidade médica que justifique a permanéncia do paciente na unidade referenciada. Neste caso, o médico
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especialista pode, inclusive, liberar o paciente. Contudo, existindo recusa de atendimento, cabe ao médico

regulador:

> Registrar o fato ocorrido no livro eletronico de ocorréncias médicas;

> Gerar nova senha de acesso a outra unidade referenciada de mesmo perfil, registrando
nesta senha a recusa ocorrida e a senha anterior. O protocolo de recusa consiste nos seguintes

registros: a) nome do profissional médico que ndo admitiu o paciente encaminhado pela Central de
Regulacdo em servico referéncia de urgéncia/emergéncia e seu nimero de CRM; b) nova senha gerada para
outro servigo referéncia mais préximo, registrando-se, nesta nova senha, a senha anterior onde houve a
recusa de atendimento. Contudo, antes de ser gerada nova senha, sob os critérios do protocolo de recusa,
cabe ao médico regulador tentar alertar o solicitante da validade da senha inicial (para o servigo no qual
houve a recusa no atendimento) e colocar a possibilidade de nova tentativa de encaminhamento pelo
médico solicitante;

> Comunicar a gestao da Central de Regulagdo para as providéncias cabiveis.

8. Caso, por motivo de for¢ca maior da unidade solicitante, ndo ocorra o encaminhamento do
paciente as unidades de urgéncia/emergéncia na vigéncia do plantdo médico que balizou a formulagio da
senha de acesso, nova senha deve ser gerada. Este fato decorre da modificacdo, a cada plantdo, da escala
dos médicos especialistas, assim como outras situagdes pontuais que ensejam restricdes ao atendimento

dos pacientes.
9. Os casos clinicos repassados pelos médicos solicitantes devem ser sempre questionados sobre a

possibilidade de transferéncia para unidades conveniadas, respeitando o perfil do paciente e o perfil da

unidade, evitando-se a superlotacdo das urgéncias/emergéncias.

2. PROCESSO REGULATORIO AS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) (ver Fluxograma e

Critérios de admissdo e alta em UTl em ANEXOS):

O processo regulatério as Unidades de Terapia Intensiva, ao contrario do que ocorre com pacientes
graves no processo regulatério as unidades de urgéncia/emergéncia, realiza-se vinculando,
obrigatoriamente, paciente ao leito de UTI disponivel. Ou seja, o paciente sé sera encaminhado as unidades
de UTI na existéncia da vaga/leito. Caso inexista vaga na ocasido da solicitacdo da senha de acesso as
Unidades de Terapia Intensiva e exista condicdes médicas para o suporte do paciente com perfil de UTI na
unidade de origem do paciente, o médico solicitante sera orientado que, ao surgir a disponibilidade de leito,

a unidade solicitante sera avisada para a transferéncia do paciente. Contudo, caso inexista vaga na ocasido
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da solicitacdo da senha de acesso as Unidades de Terapia Intensiva e inexista condic6es médicas para o

suporte do paciente com perfil de UTI na unidade de origem do paciente, serd gerada senha de acesso aos

servicos de urgéncia/emergéncia médicas obedecendo aos critérios de avaliacdes espacial, qualitativa e

guantitativa, além do critério de “vaga zero”, conforme ocorre no processo regulatdério as unidades de

urgéncia/emergéncia. Na senha de acesso aos servicos de urgéncia/emergéncia deve constar a senha de

solicitacdo de leito de UTI e na senha de solicitacdo de UTI deve constar a senha de acesso aos servicos de
urgéncia/emergéncia. Além disso, é aconselhavel ao médico regulador orientar ligagdo prévia do médico
solicitante para a unidade referenciada. Esta ligacdo deve ser considerada como postura ética adequada,
pois permitird que a unidade referenciada se prepare para a recep¢ao do paciente. A ligacao prévia ndo deve
ser considerada pelo médico da unidade referenciada como situa¢do passivel de recusa de atendimento.

O sistema utilizado para a insergdo dos dados clinicos do paciente que pleiteia um leito de UTI é
distinto do sistema utilizado para acesso as unidades de urgéncia/emergéncia. Contudo, a sistematica de
obteng¢do dos dados médicos é idéntica, ou seja, cabe ao médico regulador fazer perguntas objetivas e
pertinentes ao caso relatado pelo médico solicitante, além de indagar sobre parametros vitais e hipétese (s)
diagndstica (s). Ao término dessas etapas, o médico regulador fara a classificacdo de gravidade do paciente e
definicao do tipo de leito requerido, como, por exemplo, leito pediatrico de UTI ou leito adulto de UTI .

A senha de solicitagdo de leito UTI ndo necessita de renova¢do. A senha é valida até que haja
disponibilidade de leito. A busca por leitos de UTI é feita diuturnamente pela equipe da Central de Regulagao

até que o paciente esteja efetivamente internado.

3. 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 modvel é servigo terceirizado pela SES e a disposicdo da Central de Regulacdo para

transferéncias entre hospitais exclusivamente de pacientes regulados para leitos de UTI.

A UTI aérea é servico terceirizado pela SES e a disposicdo da Central de Regulacdo para pacientes
criticos, ndo necessariamente vinculados a vaga de UTIL. Os casos devem ser solicitados em formuldrio
proprio preenchidos pelos médicos reguladores e sé serdo solicitados casos sem condi¢Ges de transporte
terrestre ou casos em que o tempo de transferéncia seja critico para o paciente. Estes pacientes podem ser
transferidos para unidades de urgéncia/emergéncia ou leitos de UTI. As remocdes sé poderdo ser realizadas
apos autorizacdo da Diretoria Geral de Fluxos Assistenciais (DGFA) ou substituto indicado pela mesma.

Perfil das UTIs adulto conveniadas
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Unidade Perfil RestricOes
Clinica Médica Paciente com indicacdo
) ) o ) . neurocirurgica
Nefrologia, cardiologia clinica sem intervengao
N logia (AVE| firmado e AVEH n Casos de vascular
CASA DE SAUDE ci(ratl;rroic?)glzlém deC?anscljsn::lae r?eirolo i:il(l?nica Casos com indicacdo de
MARIA LUCINDA TBIco, s 9208 ¢
definidos) cirurgia geral
DIP
Traumato ortopedia
Clinica Médica Cirurgia geral
Vascular Neurocirurgia
Neurologia (AVEI confirmado e AVEH ndo Procedimentos cardioldgicos
cirdrgico, além de casos de neurologia clinica
HOSPITAL SANTO definidos)
AMARO
Nefrologia
Cardiologia sem indicacdo de intervencgao
Tem isolamento
Traumato ortopedia
Clinica Médica Cardiologia com indicacdo de
) intervencdo ou diagndstico
Nefrologia
. . S . N Neurocirurgia
Cardiologia sem indicacdo de intervencgao
HOSPITAL
MEMORIAL Neurologia (AVEI confirmado e AVEH ndo
JABOATAO cirurgico, além de casos de neurologia clinica
definidos)
Tem isolamento
Traumato-ortopedia
HOSPITAL NOSSA Clinica Médica Cirurgia cardiaca
SENHORA DO O N N
Tem hemodinamica Neurocirurgia
Neurolégico-encaminhar com TAC cranio
Cardiologia ndo cirdrgica
HOSPITAL MARIA Clinica Médica em geral (quadros infecciosos, Neurocirurgia
VITORIA TEP, TVP e cardiopatas)

Neurologia (AVEI confirmado e AVEH néo
cirdrgico, além de casos de neurologia clinica
definidos)

Vascular (casos de média complexidade -

Cardiologia intervencionista
Traumato-ortopedia

Vascular de alta
complexidade

14



escaras, pé diabético e TVP)

Hemodidlise

CASA DE SAUDE E
MATERNIDADE DE

Clinica Médica

Cirurgia geral (exceto casos de urgéncia

Politraumatismo, casos com
indicacdo de procedimentos

LIMOEIRO e hemodinamicos e vascular,
cirurgica) . o
pacientes com indicacdo de
Traumato ortopedia de média complexidade neurocirurgia.
Neurologia (AVEI confirmado e AVEH ndo
cirdrgico, além de casos de neurologia clinica
definidos)
Clinica Médica Restricdes
HOSPITAL Neurologia (AVEl e AVEH ndo cirurgico, além Hemodialise
de casos de neurologia clinica definidos
REGIONAL DE 8 ) Neurocirurgia
PALMARES DR. . Ortopedia e cirurgia geral de média Cardiologia o
SILVIO MAGALHAES complexidade ar .IO ogla .lntervenaonlsta
ou diagndstica
Clinica Médica Restricdes
CASA DE SAUDE E
Neurologia (AVEl e AVEH ndo cirdrgico, além Neurocirurgia
MATERNIDADE de casos de neurologia clinica definidos)
SANTA ROSA Cardiologia intervencionista
Hemodialise ou diagndstica
HOSPITAL JESUS Clinica Médica Cardiologia intervencionista
PEQUENINO ) ou diagndstica
Nefrologia
) Neurocirurgia
Traumato - ortopedia
Tem isolamento
Neurologia (AVEl e AVEH ndo cirdrgico, além
de casos de neurologia clinica definidos)
CASA DE SAUDE Recebe todo tipo de paciente, exceto Restrito apenas para casos
PERPETUO neurocirurgicos com indicagcdo neurocirurgica
SOCORRO
CASA DE SAUDE Clinica Médica Casos com indicacdo de
SAO VICENTE neurocirurgia

Neurologia (AVEI confirmado e AVEH néo
cirdrgico, além de casos de neurologia clinica
definidos)

Hemodialise

Perfil das UTIs neonatal e pediatrica conveniadas

CASA DE SAUDE
MARIA LUCINDA

Atende caso de neonatologia e pediatria em
geral. Limite de idade: 14 anos incompletos

Paciente com indicacdo de
cirurgia cardiaca, pacientes
com quadros neuroldgicos e
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renais
HOSPITAL Atende casos de neonatologia clinica em geral | Paciente com indicacdo de
MEMORIAL cirurgia geral ou cardiaca,
GUARARAPES pacientes com quadros
neuroldgicos e renais
HOSPITAL Atende casos de neonatologia e pediatria Paciente com indicacdo
REGIONAL DE clinica. Limite de idade: 14 anos incompletos cirdrgica, nefropatia e
PALMARES DR cardiopatas graves
siLvio
MAGALHAES

4, PROCESSO REGULATORIO AOS LEITOS DE HOSPITAIS CONVENIADOS

A rede de hospitais conveniados é, basicamente, composta por hospitais de menor porte, mas em
condi¢Bes de receber pacientes para internamentos que ndo estejam em situagdo de urgéncia ou
emergéncia médicas e com diagndstico ja definido. Nestes hospitais, é frequente ndo existir suporte para
pacientes graves e nem subsidios sofisticados para investigacdo médica (ver perfil hospitais conveniados em
ANEXOS).

Os leitos disponiveis nesses hospitais podem ser utilizados nas seguintes circunstancias:

> Pacientes inicialmente atendidos em urgéncias/emergéncias e que ja se encontram
estabilizados do ponto de vista médico e com os exames diagndsticos ja realizados;

> Pacientes inicialmente atendidos em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) que ndo
necessitam de intervencdo médica de urgéncia e com os exames médicos ja realizados. Como exemplo,
pacientes com fraturas fechadas e estaveis confirmadas por exames de imagens cujo procedimento cirurgico
pode ser programado;

> Pacientes inicialmente atendidos em outras unidades de salde e que ja se encontram
estabilizados do ponto de vista médico e com os exames diagndsticos ja realizados. Como exemplo,
pacientes atendidos por médico generalista em unidades mistas ou policlinicas com infec¢do respiratoria ou

urinaria de menor gravidade, estabilizados e com exames bioquimicos e radioldgicos realizados.

O sistema utilizado para a inser¢do dos dados clinicos do paciente que pleiteia um leito em hospital
conveniado é distinto do sistema utilizado para acesso as unidades de urgéncia/emergéncia. Contudo, a
sistematica de obtenc¢do dos dados médicos é idéntica, ou seja, cabe ao médico regulador fazer perguntas
objetivas e pertinentes ao caso relatado pelo médico solicitante, além de indagar sobre parametros vitais e
hipdtese (s) diagndstica (s). Ao término dessas etapas, o médico regulador fard a definicdo do tipo de leito
requerido, como, por exemplo, leito pediatrico ou leito clinico.

> CENTRAL DE REGULACAO INTERESTADUAL DE LEITOS PERNAMBUCO-BAHIA (CRIL)
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A Central de Regulagdo Interestadual de Leitos Pernambuco-Bahia (CRIL) foi criada com o intuito de
possibilitar acesso as urgéncias e emergéncias mais proximas ao paciente quando a unidade referéncia no
estado de Pernambuco esta geograficamente distante, e existe referéncia médica de mesmo perfil mais
préxima localizada no estado da Bahia. A mesma situacdo é valida para pacientes residentes no estado da
Bahia, cuja necessidade de atendimento de urgéncia com médico especialista serd mais rapidamente feita
em unidade referéncia localizada no estado de Pernambuco. Os critérios que prevalecem nestas regulacdes

sdo:

> Menor distancia entre a unidade solicitante e a unidade referenciada, esteja esta unidade
referenciada no estado da Bahia ou em Pernambuco;

> Presenca de médico especialista.

A solicitacdo de acessos as urgéncias e emergéncias, observando-se os critérios acima descritos,
devera ser feita entre os médicos reguladores da Central de Regulagdo Interestadual de Leitos Pernambuco-
Bahia (CRIL) e a Central de Regulagdo de Pernambuco.

Além dos casos médicos de urgéncia/emergéncia, ha possibilidade de solicitagdo de internamentos
em leitos de UTIl e em hospitais conveniados dos dois estados, observando-se os critérios vinculados a estas

outras duas situagoes.

> SOLICITACAO DE TAXI AEREO

A solicitacdo de transporte aéreo de pacientes para atendimento de urgéncia/emergéncia deve levar
em consideracdo a distancia da unidade solicitante a unidade referenciada e a dificuldade de transporte
terrestre de pacientes graves, cujo fator tempo é imprescindivel para uma menor taxa de morbimortalidade.
E, portanto, indicacdo exclusiva médica. Cabe ao médico regulador entrar em contato com o médico
especialista, deixando-o ciente dos pormenores do caso e registrando esse contato na senha gerada e em
protocolo especifico para solicitacdo de taxi-aéreo. As remogdes sé poderdo ser realizadas apds autorizacao

da Diretoria Geral de Fluxos Assistenciais (DGFA) ou substituto indicado pela mesma.

> SOLICITACAO DE TRANSPORTE TERRESTRE

A ambulancia (UTI moével) a disposicdo da Central de Regulagdo é utilizada apenas para
transferéncias de pacientes das unidades médicas da capital e regido metropolitana para leitos de UTI. Cabe
ao médico solicitante entrar em contato com o médico uteista, deixando-o ciente dos pormenores do caso.

Assim como na solicitacdo de taxi-aéreo, ha protocolo especifico para solicitacdo de transporte terrestre.
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REGIONALIZACAO

Os hospitais metropolitanos Dom Hélder e Miguel Arraes atendem pacientes oriundos de municipios
especificos. No caso do hospital Dom Hélder, os municipios atendidos sdo: Barreiros, Escada, Jaboatdao dos
Guararapes, Primavera, Sao José da Coroa Grande, Tamandaré, Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca,
Palmares, Rio Formoso e Sirinhaém. Os municipios atendidos pelo hospital Miguel Arraes sdao: Abreu e
Lima, Aragoiaba, Condado, Goiana, Igarassu, Iltamaracd, Itambé, Itaquitinga, Itapissuma, Paulista e Olinda.
Em se tratando de regionalizacdo, ndo hd excec¢do para outros municipios ndo inclusos nessas listagens. Os
hospitais metropolitanos ndo atendem pacientes pediatricos. Os pacientes encaminhados para esses

hospitais devem ter 14 anos ou mais.

> CRITERIO VAGA ZERO

Esta é uma situacdo dificil, onde o médico regulador identifica caso grave com risco iminente de
morte e cujo atendimento em unidade referéncia por médico especialista deve ser realizado o mais breve
possivel, mesmo em situa¢des de escassez de recursos para o suporte ao paciente, como, por exemplo, falta
de fontes de oxigénio ou ventiladores mecanicos e em situagdes de superlotacdo. Neste caso, de acordo com
a Portaria n? 2048/2002 do Ministério da Salude, o médico regulador deve garantir o acesso ao paciente
grave, seja este paciente de emergéncia ou com perfil de UTI (no caso de inexisténcia de leito de UTI
naguele momento), ndo aceitando a inexisténcia de recursos para o adequado suporte ao paciente e a
inexisténcia de espaco fisico como argumento para ndo direcionar os pacientes para a melhor hierarquia
disponivel em termos de servicos de atengdo as urgéncias/emergéncias. Considerando-se caso clinico
compativel com enquadramento em sistema de leitos de UTI e auséncia de vaga disponivel na ocasido da
solicitagcdo, assim como auséncia de minimas condi¢cdes de permanéncia na unidade solicitante até o
surgimento do leito de UTI, deve-se considerar o critério “vaga zero” ou “vaga sempre” e encaminhar para a
unidade referéncia mais préxima com disponibilidade de especialista. As unidades de referéncias ndo podem
alegar a inexisténcia de espaco para recusar o acolhimento de pacientes encaminhados ao servico pelo
médico regulador.

Em Notificagdo do MPPE, 342 PJS, n? 014/2015 (ver ANEXOS) a cerca de senha de acesso de
pacientes neurolégicos e cardiolégicos as unidades referenciadas, ha mengdo expressa de que unidades
médicas terciarias especializadas de urgéncia e emergéncia (HR, HGV, HOF, HAM, HDH, HMA, HPS, PROCAPE
e HRA) ndo devem obstar o recebimento de usudrios do SUS em virtude de situagdes como, por exemplo,

falta de fonte de oxigénio. Esta notificacdo reforca que a senha de acesso, confirmada a urgéncia ou

emergéncia do caso, deve ser gerada mesmo em situacdes de superlotacdo e falta de insumos, contanto

que sejam seguidos os critérios regulatdrios basicos (menor distiancia, especialista de plantdo e

distribuicdo equanime dos casos).
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PARTE Ill: REFERENCIAS

» REFERENCIAS

As especialidades médicas disponiveis para solicitacdo de acesso as urgéncias/emergéncias através
da Central de Regulacdo sdo: clinica médica, pneumologia, infectologia, hematologia, queimados, cirurgia
geral, cirurgia vascular, urologia, cirurgia pedidtrica e de neonatos, traumato ortopedia,
pediatria/neonatologia, obstetricia/ginecologia, neurocirurgia, neurologia, cardiologia,

otorrinolaringologia, buco maxilofacial e oftalmologia. Nao ha excegao a esta lista de especialidades.

1. Clinica médica, pneumologia, infectologia e gueimados:

» Clinica médica:

> Interior: Hospital Agamenon Magalhdes (Serra Talhada), Hospital Jodo Murilo (Vitéria),
Hospital Fernando Salsa (Limoeiro), Hospital Regional de Palmares, Hospital Ermirio Coutinho (Nazaré da
Mata), Hospital Regional Dom Moura (Garanhuns), Hospital Regional Rui de Barros (Arcoverde), Hospital
Regional Emilia Camara (Afogados da Ingazeira), Hospital Belarmino Correia (Goiana), Hospital Regional do

Agreste (apenas pacientes com disfungdo renal) e Hospital Mestre Vitalino (Caruaru).

> Capital e regido metropolitana: HGV, HAM e HOF (apenas casos de pneumologia e

hemorragia digestiva).

> Regido metropolitana (areas de abrangéncia/hospitais metropolitanos): HMA e HDH.
o Pneumologia: HOF;

o Infectologia: Hospital Correia Picanco e Hospital Oswaldo Cruz;

o Hematologia: HEMOPE;

o Queimados: HR;

o Hemorragia digestiva:

> Interior: HRA;

> Capital e regido metropolitana: HR, HOF e HMA.
o Corpo estranho vias aéreas/asfixia: HR.

Os casos de tuberculose pulmonar e extrapulmonar devem ser tratados nas unidades basicas de

saude, pois o tratamento é ambulatorial. O Hospital Otavio de Freitas é referéncia em pneumologia para os
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casos mais graves em que O paciente necessite suporte mais avancado ou apresente intercorréncias
compativeis com urgéncia/emergéncia.

Os Hospitais Correia Picango (casos clinicos de meningite e SIDA) e Oswaldo Cruz (casos clinicos de
difteria, tétano, raiva humana e leptospirose) funcionam como servicos de referéncia para doencas infecto
parasitdrias para avaliacbes de pacientes ndo instdveis hemodinamicamente, em virtude da
indisponibilidade de suporte avancado em suas urgéncias.

Pacientes hematoldgicos com sintomatologia aguda e estdveis hemodinamicamente podem ser
encaminhados ao HEMOPE para avaliacdo especializada. Contudo, ha restricdo de horario de
encaminhamentos que, obrigatoriamente, deve ser de 07:00 as 16:00 horas, em virtude da disponibilidade
de funcionamento do laboratério do HEMOPE para os pacientes externos.

Casos agudos de queimaduras em adultos e criangas devem ser encaminhados para o Hospital da
Restauracao.

O Hospital da Restauracdo (HR) é referéncia 24 horas em hemorragia digestiva e corpo estranho vias
aéreas/asfixia, devendo o paciente ser encaminhado, preferencialmente, apds estabilizagdo clinica (acesso
venoso, hidratagdo, passagem de SNG e exames laboratoriais). O Hospital Otavio de Freitas tem servigo
atende hemorragia digestiva na emergéncia de 22 a 62 feira das 07 as 19 horas.

O Hospital Metropolitano Norte (Hospital Miguel Arraes) tem servico de plantdo diurno para casos
de hemorragia digestiva, sendo referéncia na sua respectiva regido (Abre e Lima, Aracoiaba, Condado,
Goiana, lgarassu, ltamaracd, Itambé, Itaquitinga, Itapissuma, Paulista e Olinda). Os casos de hemorragia
digestiva cujo paciente encontre-se no interior do estado devem ser direcionados ao HRA, caso exista
especialista de plantdo na ocasido da solicitacdo.

Hospital Getulio Vargas (HGV), Hospital das Clinicas (HC), Hospital Dom Helder (HDH) e Hospital
Oswaldo Cruz (HUOC) tém servico de endoscopia ambulatorial no horario comercial e realizam
procedimentos dos pacientes internados no préprio hospital.

N3o devem ser feitos encaminhamentos eletivos de endoscopia digestiva como, por exemplo, nos
casos de gastrite e passagem de SNE.

Avaliacdo nefroldgica e hemodidlise de urgéncia sdo realizadas nos seguintes hospitais: HR, HGV,
HAM, HOF, HRA, HMV e Hospitais Metropolitanos.

Pacientes moradores das regides abrangidas pelos Hospitais Metropolitanos Miguel Arraes e Dom
Hélder, sé deverdo ser regulados para outras unidades se houver concomitdncia de lesGes cujas
especialidades para adequada avaliagdo e conducdo ndo se encontram no rol de especialidades disponiveis
nas suas urgéncias.

O servico de clinica médica do Hospital da Restauracdo ndo é referéncia em intoxicagdes. Nas
situacGes de picadas de animais peconhentos, além de casos de intoxicacdo, cabe ao médico regulador
orientar ao médico solicitante ligacdo para o CEATOX — 08007226001. Cabe ao CEATOX a orientagdo de quais

procedimentos iniciais devem ser feitos e qual unidade encaminhar. O encaminhamento para unidade
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referenciada pelo CEATOX, considerando ser o caso clinico compativel com urgéncia/emergéncia, sera feito
através de senha de acesso pela Central de Regulagdo. Caso necessite de UTI, apds estabilizagdo na

referéncia mencionada pelo CEATOX, cabe gerar senha de UTI.

Figura 1: Fluxograma de clinica médica.

Encaminhamentos para Clinica
Médica Inserir paciente em lista de UT), se
as referéncias das R v
‘ W para <3 vaga disponivel proceder regulacio
diversas especialidades para UT1. Se n3o houver vaga
Quadro clinico do paciente? avaliar possibilidade de manter
paciente na unidade ou transferir
1 para um servigo de Clinica médica
L Indicacso de UTI sim | ™ Necessita de m de urgéndca com estrutura
espedialista ou
N3o procedimento?® Referéncias em Clinica Médica da
T rede:
Necessita de avaliaco de Paciente com perfil para leito HGV, HGOF, HAM, HMA, HOH, HRA
espedialista ou ,. de retagumrda? e Hospitais Regionais
procedimento? § -Ver orientacdes em anexo
\ \ =
Sim
Hematologia: \
Hemope** Pneu:r::oga: Proceder com regulacio para
= HGO retaguarda. Se indisponivel
avaliar possibilidade de
H. C Picango iquiatria:
Skioges Psiquiatria: manter paciente na unidade
Hospital Ulisses :
= Fesna i até surgimento de vaga.
H. C. Picango /
Nefrologia Cardiologia: indisponibilidade de vagas em
EDA: HAM leitos de retaguarda e
N . HAM
HR H::«:'oﬂa HGV PROCAPE PO e O s
HMA®** Lo HGOF HPS paciente na unidade de origem
HGOF*** HRA
HRA HOH /
HMA Proceder com regulag3o para
rede de urgéndia de
referéncia em Clinica Médica

da rede: HGV, HGOF, HAM,
HMA, HDH, HRA e Hospitais
Regionais

* Sempre avaliar disponibilidade do especialista nos servigos de referémica
**Unidades de referéncia, mas ndo reguiadas pela Central de Leitos
***Unidades de referéndia, mas com hordrio restrito para atendimento, avaliar
disponibilidade no ato da regulagdo

* & **Referéncia exclusiva para ¢asos de neurologia vascular

§ Paciente elegivel para leitos de retaguarda em clinica médica:

- Pacientes com diagnosticos e plano terapeutico definidos, com exames compiementares
necessarios ao diagndstico ja realizados.

-Paciente com estabilidade dinica, sem necessidade de acompanhamento por um especialista.
-Paciente sem indicag3o de isolamento, de nutrigdo parenteral ou de assisténcia mecanica
ventilatéria, sem indicac3o de acesso venoso central ou com este jd puncionado.

- N3oo encaminhar pacientes com indicacao de tratamento ou acompanhamento oncoldgico.




Figura 2: Perfil infectologia Hospital Correia Picango.

PERFIL DO PACIENTE

Paciente jovem na faixa etdria de 18 a 50 anos com AIDS e coinfec¢des associadas, conforme

listados abaixo:

>

Infec;do do aparelho respiratério (Tuberculose, Pneumonia por P. carini, infecgGes
fingicas, entre outras);

Infecgbes do aparelho digestivo: diarréias prolongadas por protozoarios, fungos, bactérias;
Infecgbes do Sistema Nervoso Central: Neurotoxoplasmose, Neuroinfec¢des por fungos,
virus e/ ou bactérias.

Infecgbes disseminadas: Leucoses, Sarcoma de Kaposi, Desnutricdo, anemias severas,

disturbios hidroeletroliticos,Tuberculose disseminada, entre outros.

Cirurgia geral, cirurgia vascular, urologia, cirurgia pediatrica e de neonatos

Cirurgia geral:

Interior: Hospital Agamenon Magalhaes (Serra Talhada), Hospital Jodo Murilo (Vitéria),

Hospital Fernando Salsa (Limoeiro), Hospital Regional de Palmares, Hospital Ermirio Coutinho (Nazaré da

Mata), Hospital Regional Dom Moura (Garanhuns), Hospital Regional Rui de Barros (Arcoverde), Hospital

Regional Emilia Camara (Afogados da Ingazeira), Hospital Belarmino Correia (Goiana), Hospital Regional do

Agreste (apenas situagles cirurgicas relacionadas ao trauma) e Hospital Mestre Vitalino (Caruaru).

YV V.V VYV VY V

Capital e regido metropolitana: HGV, HOF e HR (politraumatismo).

Regido metropolitana (areas de abrangéncia/hospitais metropolitanos): HMA e HDH.

Cirurgia vascular:

Interior: HRA.
Capital e regido metropolitana: HR e HGV.

Urologia (ver protocolo em ANEXOS): HOF.

Cirurgia pediatrica: HR.

Cirurgia de neonatos: IMIP.

Pacientes moradores das regides abrangidas pelos Hospitais Metropolitanos Miguel Arraes e Dom

Hélder s6 deverdo ser regulados para outras unidades se houver concomitidncia de lesGes cujas
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especialidades para adequada avaliacao e conducdo nao se encontram no rol de especialidades disponiveis
nestes hospitais metropolitanos, além de situacdes onde hda restricbes pontuais destes hospitais
determinadas pelo gestor da Central de Regulagao, considerando-se o contexto da rede de assisténcia.

O servico de cirurgia geral do Hospital Dom Helder é exclusivo para casos de trauma em abdome
e/ou térax, ndo devendo ser encaminhados casos de abdome agudo inflamatdrio ou obstrutivo. Estes casos,
se regulados para o Hospital Dom Helder, terdo que ser retransferidos para outras unidades.

O servico de cirurgia do Hospital da Restauracdo também é referéncia em trauma, mas,
especificamente, em casos de multiplas lesGes e necessidade de varias especialidades da area cirdrgica.

O Hospital Otavio de Freitas é referéncia em urologia, portanto os casos contemplados no protocolo
de urologia (ANEXOS) devem ser encaminhados para esta unidade. Em situagGes que o HOF estiver sem
urologista no plantao, os casos que estiverem em unidades que dispdem de cirurgiGes gerais de plantdo
devem permanecer nestas unidades. Contudo, as unidades que nao dispdem de cirurgido devem ter os casos
uroldégicos encaminhados para a HOF, ou, na inexisténcia de urologista de plantdo no HOF, para hospitais
onde existam cirurgides de plantdo, inclusive, o proprio HOF, contudo, nesta circunstancia, para a
especialidade cirurgia geral do HOF.

Os pacientes que ja se encontrem em unidades com suporte de cirurgia geral e nefrologia, e que
precisem de parecer uroldgico, sé devem ser encaminhados ao HOF nos dias com plantonistas de urologia e
com comunicagao ao solicitante que o paciente podera retornar apds avaliacdo do especialista.

As referéncias em cirurgia vascular sdo HR, HGV e Hospital Regional do Agreste (HRA), todos com
perfil similar. A referéncia para casos de trombose venosa profunda é o HGV (capital e regido
metropolitana).

O Real Hospital Portugués é retaguarda do 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.

Os casos de pé diabético, que ndo estejam instdveis hemodinamicamente, devem ser regulados para
unidades de retaguarda em cirurgia vascular.

Os casos do interior do estado devem ser encaminhados para o HRA, sempre avaliando
disponibilidade de profissional vascular no plantao.

O IMIP e o Hospital Bardo de Lucena tém equipes de cirurgia pedidtrica para o atendimento de sua
demanda espontanea e interna.

Pacientes cirurgicos neonatos (0 a 29 dias de vida) devem, obrigatoriamente, ser encaminhados ao

IMIP.
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Figura 3: Fluxograma de cirurgia geral.
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Figura 4: Fluxograma de cirurgia pedidtrica (CIPE).



Encaminhamentos para CIPE

'

idade do paciente
Neonatal ou patologias Lactente ou pediatrico em geral*
congénitas*
Referéncia HR
Y

Referéncia IMIP

*Unidades com referéncia em pediatria ou neonatologia, como IMIP, HBL e HAM dispdem de
servicos de cirurgia pediatrica para atendimento da demanda interna dos paciente intermados
nestes servigos. Casos destas unidades devem ser regulados com a anuéncia da gestdo das
unidades e da Central de Leitos

3. Traumato ortopedia (ver protocolos em ANEXOS)

> Interior: Hospital Agamenon Magalhdes (Serra Talhada), Hospital Jodo Murilo (Vitéria),
Hospital Fernando Salsa (Limoeiro), Hospital Regional de Palmares, Hospital Regional Dom Moura
(Garanhuns), Hospital Regional Rui de Barros (Arcoverde), Hospital Regional Emilia Camara (Afogados da

Ingazeira), Hospital Belarmino Correia (Goiana) e Hospital Regional do Agreste.

> Regido metropolitana (4reas de abrangéncia/hospitais metropolitanos): HMA e HDH
> Capital e regido metropolitana:

o Traumato ortopedia geral/adulto: HGV e HOF;
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o Traumato ortopedia geral/criaca: HGV e HOF

o Traumato ortopedia geral com necessidade avaliagdo concomitante da cirurgia vascular:
HGV e HR;

o Traumato ortopedia especializada em coluna vertebral: HR.

o Traumato ortopedia para reimplantes mao/quirodactilos: HGV.

Evitar a transferéncia de pacientes com fraturas fechadas que ndo necessitem de procedimento de
urgéncia imediato e que se encontrem em servico de referéncia, com a justificativa de equipe incompleta no

plantdo vigente, mas em condi¢Ges de operar o paciente em outro momento.

Pacientes moradores das regides abrangidas pelos Hospitais Metropolitanos Miguel Arraes e Dom
Hélder sé deverdao ser regulados para outras unidades se houver concomitancia de lesGes cujas
especialidades para adequada avaliagdo e condug¢do ndo se encontram no rol de especialidades disponiveis
nestes hospitais metropolitanos, além de situagdes onde ha restricdes pontuais destes hospitais

determinadas pelo gestor da Central de Regulagdo, considerando-se o contexto da rede de assisténcia.

O HR deve ser referéncia para traumato ortopedia concomitante com politraumatismo complexo
como, por exemplo, necessidade de avaliacdo de multiplas especialidades (cirurgia geral, cirurgia vascular,
neurocirurgia, oftalmologia e buco maxilofacial). O HR também é referéncia para casos relacionados com
lesdes em coluna vertebral, preferencialmente as lesGes sintomaticas (déficits neuroldgicos). Este perfil é
valido para adultos e criangas. Excecdo se faz em casos de traumato ortopedia pedidtrica em pacientes com
idade inferior a trés meses de idade, mesmo que inexistam lesGes concomitantes (politraumatismo). Nestes
casos, criangas com idade inferior a trés meses de idade, mesmo ndo existindo politraumatismo, a referéncia

é o HR.

Fraturas fechadas e expostas sem politraumatismo complexo em criangas, a referéncia é o HOF
(criancas acima de trés meses de vida). O encaminhamento de traumato ortopedia infantil para o HGV deve
observar, rigorosamente, alguns critérios, como: a) fraturas fechadas sem a necessidade de avaliacdo pelo
plantdo da urgéncia (casos encaminhados diretamente para leitos de enfermaria); b) possibilidade de
correcdo cirdrgica programada, c) tempo de evolucdo de fratura de até 48 horas e d) disponibilidade de

vagas ofertadas.

4, Pediatria/neonatologia

> Interior: Hospital Agamenon Magalhdes (Serra Talhada), Hospital Jodo Murilo (Vitéria),
Hospital Fernando Salsa (Limoeiro), Hospital Regional de Palmares, Hospital Ermirio Coutinho (Nazaré da

Mata), Hospital Regional Dom Moura (Garanhuns), Hospital Regional Rui de Barros (Arcoverde), Hospital
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Regional Emilia Camara (Afogados da Ingazeira), Hospital Belarmino Correia (Goiana) e Hospital Mestre

Vitalino (Caruaru).

> Capital e regido metropolitana:

o Pediatria clinica de alta complexidade: IMIP e HBL;

o Neonatologia clinica alta complexidade: IMIP e HBL;

o Pediatria clinica de baixa/média complexidade: Hospital Geral de Areias, Hospital Helena

Moura e Hospital Geral de Jaboatao;
o Neonatologia clinica de baixa/média complexidade: Hospital Geral de Areias, Hospital

Helena Moura e Hospital Geral de Jaboatao.

A pediatria do Hospital da Restaurag¢do ndo é referéncia para casos de pediatria clinica. O HOF é
referéncia para casos de traumato ortopedia pediatrica. O HMV é referéncia para pediatria clinica, mas ndo
para neonatologia clinica.

Em situagdes nas quais ha necessidade de avaliacdo de recém-nascido, este pode ser regulado para
unidades que tenham pediatras ou neonatologistas de plantdao, como, por exemplo, uma maternidade ou
hospital regional, para avaliacdo/estabilizacdo e, caso necessario, posterior encaminhamento para centro de
referéncia. Os casos que envolvem transferéncia de recém-nascido com maior complexidade/gravidade
clinica devem ser encaminhados para unidades como o IMIP e HBL.

Em situacOes, de excec¢do, nas quais ha piora do quadro clinico inicial e cuja condu¢do adequada é
imprescindivel ser realizada em urgéncia/emergéncia de maior complexidade com recursos necessarios ao
eficiente suporte do paciente pediatrico, é possivel gerar senha de acesso de unidade pediatrica de
urgéncia/emergéncia de baixa complexidade para unidade pediatrica de urgéncia/emergéncia pediatrica de

alta complexidade.

Perfil de pacientes cujos diagndsticos podem ser encaminhados para servicos de baixa/média complexidade
(urgéncia/sistema RegMed ou internacdo eletiva/sistema MV)
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Artrite

Abscesso Retrofaringeo/ Periamigdaliano

Asma leve e moderada

Bronquiolite

Colera

Convulsao febril

Celulite

Coréia Aguda s/ comprometimento Cardiaco

Colica Nefrética

Crise Hipertensiva

Dengue Classica

Desidratacdo Aguda/sem disturbio hidroeletrolitico e ou metabdlico




Desidratagao Aguda com disturbio hidroeletrolitico e ou metabdlico

Desnutrigdo Protéico Caldrica 12 e 22 Graus

Kwashiorkor

Marasmo

Kwashiorkor marasmatico

Doenga Reumatica sem Cardite

Enteroinfeccdo

Enteroinfec¢des em Lactente

Encefalopatia Hipertensiva

Epilepsia/ Crise Convulsiva Febril

Estafilococcia

Estreptococcia

Gastrite/ Duodenite

Intoxicagdo Alimentar

Insuficiéncia Cardiaca

Laringotraqueobronquite

Meningite Viral

Otite/ Mastoidite

Outras AfecgGes do RN: Onfalite, Conjuntivites, Impetigo Bolhoso

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

Pdrpura Trombocitopénica

Pneumonias do Lactente

Pielonefrite/ ITU

Septicemia

Sifilis Congénita

Sindrome Disabsortiva

Sindrome Nefrdtica

Sindrome Nefritica/ GNDA

Casos pediatricos que envolvam a necessidade de outras especialidades, sempre no enquadramento

de urgéncia ou emergéncia, devem ser encaminhados para as referéncias especificadas abaixo:

Especialidades requeridas Hospital
NCR HR
TO HGV (na existéncia de vaga em

enfermaria e casos estaveis de
fraturas fechadas), HOF e demais

regionais (exceto HRA)

VASCULAR HR

BMF HR




CIPE HR

CIPE NEONATOLOGIA IMIP
QUEIMADOS HR
ABUSO SEXUAL IMIP

DIP HUOC
NEUROLOGIA CLINICA HR e HMV

5. Obstetricia/ginecologia

> Interior (apenas obstetricia): Hospital Regional Professor Agamenon Magalhdes (Serra
Talhada), Hospital Regional Fernando Salsa (Limoeiro), Hospital Regional De Palmares Dr Silvio Magalhaes,
Hospital Regional Dom Moura (Garanhuns), Hospital Regional Rui de Barros Correia (Arcoverde), Hospital

Regional Emilia Camara (Afogados da Ingazeira) e Hospital Belarmino Correia (Goiana).

o Obstetricia médio risco: Hospital Jesus Nazareno;

o Obstetricia alto risco fetal: Hospital Jodo Murilo.

> Capital e regido metropolitana:

o Obstetricia de baixo risco: maternidades de baixo risco;

o Obstetricia de alto risco materno-fetal: IMIP, HBL, HC, CISAM e HAM;
o Ginecologia: IMIP, HBL, CISAM e HAM.

Os casos que envolvem transferéncia de gestantes devem ser precedidos da definicdo do risco
obstétrico e neonatal.
Classificacdo do risco obstétrico com as alteracdes recomendadas pela Camara Técnica do CREMEPE (oficio

n2 2578/08 da Secretaria do Estado de Pernambuco).

1. Prematuridade < 34 semanas
2. Doengas hipertensivas
a. Pré-eclampsia grave ou eclampsia
b. HELLP sindrome
¢. HAS com TAD 2 110 mmHg
3. Diabetes em uso de insulina ou com descompensacdo glicémica

4. Sindromes hemorragicas: DPPNI, placenta prévia, ruptura
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uterina
GESTANTE  DE 5. Ma-formacao fetal grave ou que necessitem de procedimentos
ALTO RISCO cirdrgicos imediatos
6. Doenga materna
7. Cardiopatia, cancer, nefropatia, coagulopatia, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, epilepsia descontrolada, infeccOes (exceto
infeccdo do trato urinario baixo)
8. Trombofilia e sindrome antifosfolipide
9. Antecedente de 2 (dois) ou mais natimortos
10. Isoimunizagdo RH
11. Corioamnionite
12. Restricdo de crescimento intrauterino com doppler colorido
alterado
13. Obesa mdrbida
14. Doenca trofobldstica gestacional
1. Prematuridade acima de 34 semanas
2. Pré-eclampsia leve
3. HAScom TAD <110 mmHg
4. Diabetes sem uso de insulina ou compensada
5. lteratividade
6. Desproporc¢ao céfalo-pélvica ou vicio pélvico
7. Apresentacdes anémalas
GESTANTE DE 8. Polidramnio
MEDIO RISCO 9. Oligodramnio
10. Gemelaridade
11. Ruptura prematura das membranas sem coriomnionite
12. Usuaria de droga ilicita

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

14. Pés-datismo

15. Hiperémese

16. Prenhez ectdpica

17. Sofrimento fetal agudo

18. Malformacgdes fetais leves ou que ndo necessitem de intervencao

cirargica imediata
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Gestantes de risco habitual (baixo risco) s6 devem ser transferidos de uma unidade de baixo risco para outra
maternidade de baixo risco quando existir equipe incompleta que impossibilite a realizacdao do parto. Por
equipe completa, entende-se um quantitativo minimo de 2 obstetras, 1 pediatra e 1 anestesista. Equipe com
pelo menos 1 obstetra e 1 anestesista terd condi¢cdes de receber demanda de encaminhamentos que ndo

estejam relacionados a conducado do trabalho de parto.

O Hospital Jodo Murilo é referéncia exclusiva para casos de alto risco fetal, devendo ser respeitado o

guantitativo de leitos disponibilizados diariamente. Dispde de UTI neonatal, mas nao possui UTI obstétrica.

Perfil da Maternidade Jodao Murilo

Unidade Perfil Restricao
1. Pré-eclampsia leve Por ndo possuir UTI para a
2. Hipertensdo arterial sistémica | gestante, evitar casos de
cronica eclampsia ou pré-eclampsia
3. Hipertensao gestacional grave, gestante com
Hospital  Jodo 4. Hipertensdo quadro de choque, sepse
Murilo 5. Diabetes gestacional entre outros casos.
6. Macrossomia fetal
7. lteratividade
8. Trabalho de Parto Prematuro (a
partir de 24
semanas)
9. Pacientes soropositivas

Os casos de ginecologia, inclusive os oncoldgicos, deverdo ser encaminhados para maternidades de
alto risco apenas em situacdo de urgéncia ou emergéncia e em sistema de rodizio com preferéncia de

regulacdo para aquelas maternidades com alguma restricdo de casos obstétricos.

Considerando-se casos médicos onde coexista gestacdo e urgéncia/emergéncia cirdrgica e,
considerando-se a inexisténcia atual de unidade referenciada com perfil de obstétrica e de cirurgia geral, a
senha gerada deve direcionar a gestante para unidade referenciada com equipe de cirurgia geral completa

de plantdo.

Em situacdo na qual ha caso de urgéncia/emergéncia clinica envolvendo pacientes gestantes, o

médico regulador deve avaliar o caso e, em principio, gerar senha de acesso as unidades obstétricas de Alto
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Risco, como, por exemplo, em caso de gestante com pielonefrite. Esta deverd ser encaminhada para

referéncias de Alto Risco (IMIP, HBL, HC, CISAM ou HAM).

6. Neurocirurgia

> Neurocirurgia de urgéncia ou emergéncia: HR.

O Hospital Peldpidas da Silveira ndo tem servico de urgéncia/emergéncia em neurocirurgia (pronto

atendimento). Portanto, ndo devem ser encaminhados casos definidos como neurocirurgicos para este

hospital.

Figura 5: Fluxograma TCE.

Perda de consciéncia

Caso de traumatismo cranio-
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Figura 6: Fluxograma TRM e lombalgia.

Caso de traumatismo raquimedular ou
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neurologico
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traumatologia/ortopedia para avaliagao
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7. Neurologia

> Interior: Hospital Mestre Vitalino;

> Capital e regido metropolitana: HR e Hospital Peldpidas da Silveira.

O Hospital Peldpidas da Silveira é exclusivo para casos neurovasculares agudos, excluindo-se os
acidentes vasculares cerebrais hemorrdgicos que devem ser direcionados para o Hospital da Restauracao.
Pacientes com quadros infecciosos e/ou metabdlicos que possam mimetizar quadros neuroldgicos agudos

devem, inicialmente, ser direcionados para urgéncias/emergéncias clinicas para descartar quadros
clinicos ndo neurolégicos. Sempre questionar sobre niveis glicEmicos e exames laboratoriais bdsicos, para
evitar regulagbes equivocadas (vide protocolo de neurologia/ANEXQOS).

Pacientes com quadros clinicos neuroldgicos e cardioldgicos concomitantes e compativeis com
urgéncia/emergéncia devem ser transferidos, em principio, para o HPS. Exce¢do aos casos onde ha situacdo
médica compativel com abordagem médica prioritaria pela especialidade neurocirurgia, onde, nestes casos,

a referéncia é Unica: HR.

Em casos neuroldgicos onde ha suspeita de morte encefalica, é possivel orienta¢do para acionamento da
Central de Transplantes, que dispGe de equipe e meios necessarios para a certificacdo de morte encefilica.
Contudo, caso haja qualquer indicio clinico que enseje a avaliacao de especialista (neurologista), é cabivel a

transferéncia para unidade neuroldgica.
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Figura 7: Fluxograma de Rebaixamento Nivel de Consciéncia

PACIENTE COM ALTERACAO AGUDA DO NiIVEL DE CONSCIENCIA
(COMA OU REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA)

1) ESTABILIZAR CLINICAMENTE O PACIENTE:

a) Garantir permeabilidade de vias aéreas (intubacio orotragueal se Glasgow = 8);
b) Otimizar a ventilagcdo e hemodindmica;

c¢) Monitoragao continua e acesso venoso;

d) Checar HGT. Se < 70 fazer glicose 50% 05 ampolas IV;
(em casos de intoxicagao aguda por alcool fazer tiamina antes da correcdo do HGT);

e) Considerar flumazenil se suspeita de intoxicac¢do por benzodiazepinicos;
f) Considerar naloxone se suspeita de intoxicagdo por opidides.

2) REALIZAR EXAME FISICO E NEUROLOGICO:

Avaliar: escala de coma glasgow - nivel de consciéncia, resposta motora, presenca de sinais focais, pupilas e padro respiratdrio;
Avaliar sinais de doenga hepética crdnica e sinais de trauma (TCE  cervical),

* Na presenga de défcit focal encaminhar para a aveliagdo neurolégica de imediato (4T de 3 horas desde oinicio dos sintomas),
|

3. REALIZAR EXAMES LABORATORIAIS:

Hemograma completo, uréia, creatinina, ionograma (Na, K, Ca, Cloro e Bicarbonato), glicemia.
Considerar: sumério de urina e raio-x de torax.
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CAUSA NEUROLOGICA AGUDA CAUSA CLINICA EVIDENTE:
PROVAVEL, SINAIS NEUROLOGICOS | | Detcrencemlonati hepética: sapee, shortue, daesitorko, distirbio

 hidroeletrolitico (sédio e calcio), hipoglicemia,
EVlDENTBS: hiperglicemia (coma hiperosmolar), intoxicacdes.
E

Déficit focal, alteraces pupilares, sinais AUSENCIA DE SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS
meningeos, histéria de trauma ou de cefaléia. E

AUSENCIA DE IMUNOSSUPRESSAO OU COAGULOPATIA

REALIZAR TAC DE CRANIO AVALIACAO METABOLICA E INFECCIOSA
DE IMEDIATO E SOLICITAR AMPLA PARA A SUSPEITA CLIiNICA
PARECER DA NEUROLOGIA |
Se histéria de cefaléia e rigidez de nuca, sem TRATAMENTO DA PATOLOGIA DE BASE E
sinais neuroldgicos focais, considerar proceder ACOMPANHAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA
diretamente a puncdo liqudrica. (Se quadro (SE PACIENTE SEDADO REALIZAR INTERRUPCAO DIARIA DA
clinico nao for esclarecido considerar pungéo SEDACAO PARA AVALIAR NIVEL DE CONSCIENCIA).
liquérica e RNM para ampliar investigagao). I
RECUPERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA E
Obs.: Nos pacientes com SIDA/HIV positivo, AUSENEIADE SINAL ECRATS

com neoplasias ou anticoagulados, considerar | |

TAC de cranio na presenca de anisocoria.

R B SIM NAO
(PACIENTE MANTEM COMA OU
EVOLUI COM SINAL FOCAL)
MANTER SUPORTE |
CLINICOE

TRATAMENTO DA REINVESTIGAR

DOENCA DE BASE (AVALIAR TAC DE CRANIO) E
AFASTAR CAUSA NEUROLOGICA




8. Cardiologia

> Interior e capital/regido metropolitana: HAM, PROCAPE, Hospital Pelépidas Silveira, Hospital
Dom Hélder e HMV.

Todas as unidades de cardiologia tém o mesmo perfil e os pacientes devem ser distribuidos entre elas,
respeitando-se os critérios de regionalizacdo, no caso do Hospital Dom Helder. Excecdo se faz em relacdo ao
servico de cardiologia do HMV. O perfil cardiolégico do Hospital Mestre Vitalino ndo inclui
atendimento/avaliacdo de pacientes portadores de arritmias cardiacas que necessitem colocagdo de marca-
passo, assim como pacientes coronarianos agudos que necessitem de hemodinamica durante o final de
semana ou apds as 14 horas de segunda a sexta-feira. O servico de hemodinamica sé é disponivel até as 14

horas de segunda a sexta-feira.

9. Otorrinolaringologia (ver protocolo em ANEXOS)

> Interior e capital/regido metropolitana: HAM.

10. Bucomaxilofacial (BMF)

> Interior: HRA;

> Capital e regido metropolitana: HGV e HR.

Os profissionais de saude formados em odontologia, com registros regulares no CRO, podem efetuar

regulacdo para casos de BMF, através da Central de Regulagao.

11. Oftalmologia (ver protocolo em ANEXOS)

> Interior e capital/regido metropolitana: Fundacdo Altino Ventura, Instituto de Olhos do
Recife e SEOPE - Servigo Oftalmoldgico de Pernambuco.

A Fundacdo Altino Ventura (FAV) é referéncia para casos de oftalmoldgica clinica em geral. Quando a
FAV avaliar a necessidade de internacdo e ndo for capaz de permanecer com o paciente, este deve ser
retransferido para a unidade de origem que realizou o encaminhamento, desde que a mesma tenha

condicGes para receber o paciente (medicacdes e perfil para o caso). Os pacientes da FAV que procuraram o
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servico por demanda espontanea ou encaminhados de unidades sem condicOes de receber o paciente

parainternagao

(PSF, policlinicas e UPAS) devem ser regulados para as unidades conveniadas em clinica médica, respeitando
o endereco do paciente e a situacdo das unidades. O Instituto de Olhos do Recife (IOR) também é referéncia
para casos de oftalmologia clinica, contudo hd necessidade de atencdo quanto ao perfil de pacientes que o
servico recebe e quantidade de encaminhamentos/dia.

O HR ndo é referéncia para oftalmologia. Em casos de politraumatismo com envolvimento ocular, o
paciente dard entrada no HR em virtude de outras leses que ndo a oftalmoldgica. O HR dispde de

especialistas em oftalmologia que, nestas situa¢des, sdo acionados.
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PARTE IV: ANEXOS

Notificacio MPPE n2 014/2015:

—_
LWy ]“(x:'
n 9 +Aakq

ar

&

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO i
PROMOTORIA DE JUSTICA DE DUEFESA DA CIDADANIA DA CAPITAL = -
W ECEFESA DA SAUDE
NOTIFICACAO )

NT014/2015 - 34* P)s

PP n® 093/2014-34% p35

PP 0 094/2014-34% RIS
21,01.2015

Nos termos do art. 129, V1, da Constituicho Federal; do art, 26, 1, "a",
da Lei Federal n® 8.625/93; o do art. 6° 1, "a", de Lel Complementar
Estadual n® 12/94 3 Fxms. Promotora g0 Justica da 342 Promotoria de
hstica de Dedese da Cidadanias da Capital, Promocho @ Defesa da Sadde, Des,
HELENA CAPELA, MANDA a guem esta for apresentada, encarregada da
dligenoia, am cumprimento & presents notificacda, dajs-se 3 Central de
Regulacdo Hospitalar, situada na Praca Oswaldo Cruz, n® 359, Boa
Vista, Recife/PE e proceda 4 NOTIFICACAO do Sr. Thiago Azevedo,
¢80 Hospitalar. ou pessoa com poderes para
fecer a @sta Promotona de Justica em 24 de

Gestor da Central de Regul

representa-lo, para compa

feverel: A5 14130, = fim de participar de audiencia de INStrucio
edimentos Preparatdrios n® 093/2014-34% P15 e no

m tramite nesta Promotoria, o Quais tratam dos casos de

referente aos Proc
094/2014-34% pJS &
necessitande de acompanhemento neuroldgice ou cargdividqico

USuarios que,
recebam senhas de transferénciy para leitos de UT1 em Unidades de

aspecifico,
Saude que ndo cantam com tals espacialidades em seus Quadros,

m
H
349 PROMOTORIA DE JUSTICA DE DEFESA DA CIDADANIA DA CAPITAL

PROMOCAO E DEFESA DA SAUDE
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> Notificacio MPPE n2 014/2015:

@

MINISTERIO POBLICO DO ESTADO D PRANAMBUCO
PROMOTOMIA DE JUSTICA DE DEFESA DA CIOADANIA A CAFITAL
DEFESA E PROMOCAD DA SAUDE

PP P 0932014 - 340 MS
PP n® 0042014 - 348 PIS
PP AR 1012034 - 340 PS5

o n® 0792014 - L1V PS5
24022005

orwohvor 10084 & Unkdados de Pronto Atondimento » s UTIs contratualizacss
a0 Esag0, aém da Rede Propra.

Dadia a palava 40 Assista Ministerial am Modiors, fessaltou  mporiingsa da
uswEmeammmw-ommm-wo.x
MMMHMMDWMGOMMW%
indsponibilidade de forle o8 oighnio na unidade, vel ”m”m

unifades de salde de abs comploddade thm @ obrigatoried
memmmmmmmmm

DELIBERACOES:
Wammmm-y«m.mm
Maw m:u.m.mma»(qm
mxomao-muoammmmamu
Mumammm;mm.mmmn
Mm}dm,lpooamoommuomoh.lmdm
mmommmhanoao.mwm.uumm.,

acmmw.mmaumla'mmm
reprasentantes aqui m-m.mmum(mzm.
as unidades de referéncia (HR, HGV, HOF, HAM, HOSPITAL DOM
CAMARA, HOSPITAL MIGUEL ARRAES, HOSPITAL PELOPIDAS
. SILVEIRA, PROCAPE ¢ HRA) sobre o conceito “vaga zero”, no sentido de

que ndo obstem .o recebimento de usuirios do SUS em virtude da
Indisponibilidade de fonte de oxigénio na unidade, vez que as referidas
unidades- de salde de alta complexidade tém a obrigatoriedade de
recebor pacientes em estado critico orlundos de unidades de meno!
complexidade, informando a esta Promotoria. | Iy
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> Perfil Hospitais Conveniados ANEXAR

@ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGCAD A SAUDE
P FEHHmm DIRETORIA GERAL DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

PERFIL DOS PACIENTES DAS EMERGENCIAS PARA TRANSFERENCIA PARA LEITOS CLINICOS
DE RETAGUARDA

Portadores de Infecgies comunitarias ou nosocomiais do trato respiratario e do trato
urindrio:

Incluindo idosos com comarbidades;
Portadores de seqlelas neurclégicas;

Com necessidade de 02 intermitente por cateter [sem insuficiéncia
respiratarial;

Fara complementagdo do esquema de Antibioticoterapia venosa.
Doenca Hepatica Crénica Descompensada

Facientes em variados graus de encefalopatia hepatica;

Descompensados por ma adesdo od infeccdo

Portadores de ascite;

Para complementacio do esguema de Antibicticoterapia venosa

Sem sinais de sangramento ativo

Paclentes portadores de sindrome de Imobilidade de causas diversas, com dlceras de
pressdo ja submetidos ao debridamento do tecido desvitalizado, mas gue necessitam
de complementagdo do esquema de Antibioticoterapia venosa.

Paclentes portadores de trombose venosa profunda (TVP) & gue necessitam de
enoxaparina em dose plena (12/12h) e estabilizacdo terapéutica do INR (INR para
controle).

Insuficiéncia Cardiaca descompensada em fase de recuperagdo, para compensagao
em ajuste de esguema terapéutico, sem dispnéia importante e sem instabilidade
hemodindmica;

Diabetes Melitus descompensado em ajuste de insulina, excluindo-se os casos em
vigéncia de Cetoacidose diabética e coma hiperasmolar;

Cutras infeccdes de Partes moles como erisipela, celulites e linfangites para
complementacdo do tratamento com antibioticoterapia venosa.



@ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE
wos PERNAMBUCD ~DIRETORIA GERAL DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

Importante: S3o critérios de exclusio para transferéncia de pacientes para LEITOS CLINICOS
DE RETAGUARDA:

+ Instabilidade Hemodinamica;

- Dispnéia importante ou insuficiéncia Respiratoria;

+ Indicagdn de Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia

RELACAO DOS ANTIMICROBIANOS MAIS UTILIZADOS DE ACORDO
COM O PERFIL DOS PACIENTES CLINICOS PARA LEITOS DE

RETAGUARDA

Cefalotina
Ciprofloxacino
Ceftriaxona
Azitromicina
Levofloxacino

Metronidazol
Clindamicina
Piperacilina/Tazobactan
Cefepime
Meropenen
Vancomicina

Ampicilina/Sulbactam
Os antibioticos em destaque sao utilizados em menor frequéncia

> Protocolo de urologia:
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ESCROTOAGUDO
- Torgao Testicular

Descritivo Inadequada rotacdo do testiculo em torno de um de seus eixos,
provocando a torcdo do funiculo espermético. E a mais frequente e
importante causa de escroto agudo, ocorrendo com maior incidéncia
em criancas e adolescentes.

Apresentacdo Dor escrotal, que se intensifica rapidamente, em geral acompanhada
de naduseas e vomitos, porém sem febre. Hemiescroto comprometido
aumentado de volume, doloroso ao toque, com aumento da
consisténcia das estruturas de seu interior as quais se tornam maisfixas
e dificeis de serem identificadas. Ha piora da dor com a elevacdo
mecanica do testiculo. O testiculo acometido muda para uma posicdo
fixa, posiciona-se mais alto e horizontalizado no escroto.

Examesnecessarios USG - 0 exame ndo deve retardar a cirurgia.

Tratamento Urgéncia cirurgica — realizar cirurgia até 6 horas do inicio do quadro.0
salvamento testicular depende do tempo entre o inicio da dore a
destorcdo: até 6 horas = 100%; entre 12 e 24 horas = 20%; > 24 horas =
0%.

Tipo de unidade Encaminhar para Emergéncia Geral para atendimento pelocirurgido
geral para adultos. Em criangas encaminhar para CIPE.



ESCROTOAGUDO

Orquiepididimite
Descritivo Processo inflamatdrio que acomete o epididimo e habitualmente se
estende até o testiculo, levando a uma orquiepididimite. Ndo é

frequente em meninos antes da puberdade, sendo mais comum em
adolescentes e adultos.

Apresentacao Dor escrotal progressiva que piora ao longo de dias, comirradiacdo
paraa regido inguinal homolateral. E comum haver prostracdo, febre,
calafrios e anorexia. Observa-se rubor e edema escrotais, sendo
dolorosa a palpacdo do epididimo e/ou do testiculo, aumentados de
volume pela inflamacdo. Ocorre alivio da dor com a elevagdo
mecanica do testiculo (Sinal de Prehn).

Examesnecessarios Sumdrio de urina, USG

Tratamento Antibioticoterapia, repouso com elevagdao dos testiculos,
anti-inflamatorios e analgésicos.

Tipo de unidade Parecer da Cirurgia Geral nas Unidades de referénciapara esta
especialidade

Descritivo Situacdo clinica decorrente da passagem forcada da glande por um
orificio prepucial estreitado, sendo o retorno da glande a posicdo
inicial prejudicada ou impossibilitada pelo extenso edema na regiao
coronal.

Apresentacdo Geralmente, dor peniana associada a pitria. Glande edemaciada e
envolta por uma faixa circular de preplcio estreitado na regidao
coronal. O corpo peniano geralmente é flacido e indolor. Em casos
extremos, € possivel encontrar areas isquémicas.

Examesnecessarios -

Tratamento Prontamente, deve-se reduzir o edema e retrair o preptcio atésua
posicdo original (blogueio do nervo pudendo). Caso ndo haja
sucesso na reducdo do prepucio para sua posicdo original, pode-se
realizar a seccao dorsal do anel prepucial fibratico apds anestesia
donervo pudendo.

Tipo de unidade Encaminhar para Emergéncia Geral para atendimento pelo

cirurgido geral. Em criangas encaminhar para a CIPE. (menor que
14 anos)



PRIAPISMO

Descritivo

Apresentacao

Examesnecessarios

Tratamento

Tipo de unidade
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Erecdo peniana prolongada e persistente nao relacionada ao desejo
sexual.

Alto fluxe: Caracterizado pelo aumento do fluxo arterial com retorno
venoso normal e aumento da pressdo de oxigénio. Na maioria das
vezes, tem como causa o traumatismo perineal ou peniano.

Baixo fluxo: Associado a diminuicdo do retorno venoso e a hipéxia
tecidual por estagnacdo do sangue venoso. E o tipo mais frequente,
geralmente provocado por drogas vasodilatadoras cavernosas,
alteractes hematoldgicas, medicamentos e neoplasias.

0s corpos cavernosos sao turgidos ou semi-tlrgidos a palpacdo, ea
glande e o corpo esponjoso estdo flacidos, contrastando com a erecdo
normal. A miccdo pode ser mais dificil e ocorrer até retencdo urinaria.

Laboratdrio, UDG doppler, arteriografia.

Sedacdo, hiper-hidratacdo, puncdo com lavagem dos corpos
cavernosos com drogas vasoativas. Cirurgia para formacdo de fistulas
paradrenar 0s Corpos cavernosos.

EMERGENCIA!

Encaminhar para Emergéncia Uroldgica (HOF) para atendimento por
urologista.



FRATURA DE
PENIS

Descritivo

Apresentacdo

Examesnecessarios
Tratamento

Tipo de unidade

RETENCAO
URINARIA AGUDA

Descritivo

Apresentacdo

Exames necessarios

Tratamento

Tipo de unidade

Caracterizada pela ruptura traumatica da tunica albuginea do corpo
Cavernoso peniano, ocorre quase que exclusivamente durante aerecao
e a causa mais comum é durante o intercurso sexual com a parceira

cavalgando sobre o pénis, correspondendo de 33 a 58% de todos os
Casos.

Triade classica referida pelos pacientes: estalido, detumescéncia rapida
e dor local. Ao exame: observa-se hematoma em circunferéncia e
restrito ao pénis em razdo da integridade da fascia de Buck. O exame &
dificultado pela intensa dor local e pelo hematoma. Presenca de
sangue no meato uretral indica lesdo uretral concomitante, que estd
presente em aproximadamente 20% dos casos.

Raramente podem ser necessarios USG, RNM
Analgesia, cirurgia de urgéncia

Encaminhar para Emergéncia Urolégica (HOF) para atendimento por
uralogista.

Total impossibilidade de esvaziamento da bexiga, tem carater subito
e representa o extremo do espectro das disfuncdes miccionais,
necessitando de pronta drenagem da bexiga.

Caracteriza-se por forte dor suprapubica e tumoracdo no abdome
inferior, representada pela distensdo da bexiga. O globo vesical
comeca a ser palpavel com volumes superiores a 300ml. O quadro de
retencdo urindria pode acontecer mesmo com volumes vesicais
relativamente pequenos (300 a 400ml), o que ja seria suficiente para
provocar isquemia. Hematuria pode ser identificada.

USG, funcdo renal (ndo sdo essenciais ao diagnostico)

Cateterismo vesical transuretral
Cistostomia

Atendimento pelo clinico geral para realizacdo de cateterismo
vesical transuretral, se ndo houver sucesso neste procedimento,
encaminhar para Emergéncia Geral para atendimento pelo cirurgido
geral e realizacdo de cistostomia.
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GANGRENA DE
FOURNIER

Descritivo

Apresentacdo

Examesnecessarios

Tratamento

Tipode unidade

Emergéncia cirlirgica caracterizada pela fasceite necrotizante da regido
perineal, perianal e/ou genital, resultante de infeccdo polimicrobiana.
Propaga-se rapidamente pelos planos fasciais e, em geral, estd
associada a desordens sistémicas como diabetes mellitus, alcoolismo,
tabagismo, hipertensdo, uso cronico de corticoides e outras situacoes
clinicas associadas a deficiéncias imunoldgicas.

Frequentemente, os sintomas comecam de maneira insidiosa com
prurido, edema e desconforto ou dor local (presentes em quase 100%
dos casos), geralmente desproporcionais aos achados clinicos naregido
afetada. Posteriormente evolui com piora da dor, hiperemia e edema,
aparecem crepitacdo, flictenas (bolhas escurecidas), drenagem de
secrecdo serosa fétida, febre, calafrios e choque.

USsG, funcdo renal (ndo sdo essenciais ao diagnostico)

Estabilizacdo hemodindmica, correcdo dos disttrbios metabdlicos e
antibioticoterapia;
Deshridamento cirtrgico precoce

Encaminhar para Emergéncia Geral para atendimento pelo cirurgido
geral.
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MACROHEMATUR
IA (grave,
vultuosa)

Descritivo

Apresentacao

Examesnecessarios

Tratamento

Tipo de unidade

TRAUMA
GENITOURINARI
0

Descritivo

Apresentacao
Examesnecessarios

Tratamento

Tipode unidade
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Ha diferentes causas de hematlria no adulto, com origem em
diferentes pontos do trato geniturindrio: Doencas benignas como
hiperplasia prostatica; Tumores vesicais, renais e ureterais malignos;
Cistite actinica (sempre questionar antecedente de radioterapia
pélvica); Ciclofosfamida (quimioterapico sistémico); Trauma renal e
genitourinario; Fistulas arteriovenosas. Em 21% dos casos as
macrohemattrias sdo secundarias a doencas de relevancia.

Presenca de hematlria macroscdpica. Se inicial, mais relacionada a
uretra anterior; Se terminal, mais relacionada a colo vesical e
prostata; Quando total, pode estar relacionada a bexiga, rimou
ureter.

Laboratdrio, USG, TAC, Cistoscopia

Estabilizacdo hemodindmica;
Cateterismo vesical com sonda de 3 vias (para drenagem e irrigacdo
da bexiga).

Encaminhar para Emergéncia Uroldgica (HOF) para atendimento por
urologista.
SE PACIENTE EM POS OPERATORIO RETORNARTA PARA O HOSPITAL

Ostraumatismos podem ser contusos ou penetrantes. Em cerca de
5-10% dos politraumas ocorre lesdo associada de estruturas do
trato genitourinario: testiculo, pénis, rins, uretra e ureter., por
ordem de ocorréncia: 12. Rim; 29. Bexiga; 32. Uretra; 49. Ureter.

Varia de acordo com a localizacdo da lesdo.
Variam de acordo com a localizacao da lesdo.

Estabilizacdo hemodinamica;
Tratamento especializado.

Para estabilizacdo encaminhar para Emergéncia Geral para
atendimento pelo cirurgido geral.



LITIASE
URINARIA

Descritivo

Apresentacdo

Examesnecessarios

Tratamento

Tipo de unidade
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Dor desencadeada por obstrucdo ao fluxo normal de urina onde ha variacdo
stbita da tensdo da parede piélica e aumento da pressdo dentro da via
excretora.

O paciente apresenta-se agitado, com dor lombar intensa, as vezes
irradiada para regido inguinal e aos orgaos genitais externos, habitualmente
associada a fendmenos vagais como hipotensdo, nduseas e vOmitos.
Eventualmente associa-se a distria e polacidria. Ocasionalmente, ocorrem
distensdo abdominal e discreta dor a palpacdo profunda em fossa iliaca
ipsilateral sem sinais de irritacdo peritoneal. Também pode ocorrer
hemattria macro ou microscopica. Se febre ou calafrios, infeccdo associada.

Hemograma, sumario de urina e Radiografias de abdome AP compaciente
em pé e deitado.
USG ou TAC abdominal.

Analgesia, anti-eméticos;
Com sinais de pielonefrite obstrutiva ou sepse: hidratacdo, estabilizacdo
hemodinamica, antibioticoterapia.

Atendimento pelo clinico geral se apenas a cdlica ureteral.

Se dor intratavel, hidronefrose ou pielonefrite obstrutiva, encaminhar
com exame de imagem para Emergéncia Uroldgica para atendimento
especializado por urologista.
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Protocolo ortopedia-pediatrica:

| BT

LREL

BECRETARIA DE S40DE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE
ﬁFEHHIHElEﬂ

DIRETORIA GERAL DE AZ3IITENCIA INTEGRAL A BANDE

| - Criangas e adolescentes com lesao musculoesqueletica fraumatica aguda.

o

o o 0O o O O O 0O

LT R R |

Fraturas da cnfura escapular: fraturas e luxagdes do ombro, clavicula e
escapula

Fraturas da disfise do imero (brago)

Fraturas e luxagdes do cotovelo

Fratura dos ossos do antebrago

Fraturas e luxagdes do punho & mag

Fraturas da pelve

Fraturas e luxagdes do quadri

Fraturas da diafise do fémur

Fraturas & hoagoes do joeho: Fraturas da patela e avulsdes, fraturas do
femur distal e fraturas da tibia proximal

Fraturas dos ossos da pema

Fraturas e luxagdes do tomozelo

Fraturas e luxagdes do pe

Fraturas da coluna vertebral

Il - Infecgoes ostecarticulares
- artrtes sepficas e osteomielites, desde gque nac haja comodidades dlinicas
associadas que necessitem de intemamento em UT] (sepse).

lll - Criterics de Exclusac
Pacientes com comorbidades clinicas ou com lestes fraumaticas associadas (TCE,
frauma toracico e abdominal) que necessdem de UTI, ou atendimento de

especialistas, tals como: cirurgido pediatrico ou neuracirungiao.

- Todos os pacientes que Nac apresentarem os crtenios acima discrminados.

Obs 1

Sendo fratura exposta o servigo atendera 2 pacientes nas 24h

(inicialmente).

0Obs 2: Os pacientes nao deverao permanecer na emergencia, mesmo que estejam
em jejum ou aguardando realzagao de procedimento.
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o SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
& PERNAMBUCO SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAOD A SAUDE
DIRETORIA GERAL DE ASSSTENCIA INTEGRAL A SAUDE
...... W Bd BDEDERG

FLUXO DE ADMISSAQO PARA ENFERMARIA DE
TRAUMO-ORTOPEDIA PEDIATRICA NO HGV

PACIENTES REGULADOS

EMERGENCIA- HGV

I

CLASSIFICAGAOQ DE RISCO

I

AVALIAGAO ORTOPEDISTA

BLOCO | ENFERMARIA

", 7
™, V4

ENCAMINHAMENTO 5:

- Todos o5 17 leitos da enfermaria pedidtrica serdo cadastrados no Sistema de
Requlacdo de leitos estadual.

-Pactuado com a direcdo do HGV, SERS e SEAS arequlacdo de 13 leitos via sistema
de requlacio;

* Em 24/03/2015 a Central de requlacdo estadual realizou o freinamento da equipe (ata
anexa), quanto a utilizacdo do sistema de requlacdo. Devendo o coordenador da
enfermaria e os profissionais que participaram da capacitacdo serem os multiplicadores
para 05 demais profissionais do setor. Em caso de divida o Tecnico de Informatica (TI)
do proprio servico deverd ser acionado pela equipe.




> Protocolo otorrin olaringologia:

ANGINAS

geral, da Mucosa Faringea.

Processo Inflamatério Infeccioso, de origem local ou

|

Aumento e Hiperemia das Amigdalas Palatinas
Linfadenopatia Cervical Anterior (sim ou nio)

SINAIS E SINTOMAS
Hipertermia
Disfagia

I

EXAMES COMPLEMENTARES
Orocullura ¢/ antibiograma
Sorologia p/ mononucleose

CLASSIFICACAO
N A
FARINGITE DIFUSA MONONUCLEOSE ABCESSO
Coriza 2 a 3 dias Sonoléncia PERIAMIGDALIANO
Febre baixa Adenopatia importante Odinofagia
Mal estar geral Infecgdio Difusa do Faringe evolugdo de 3 a 7 dias
Adenopatia Trismo
Sialorréia
v Edema e desvio de Uvula
CANDIDIASE
Ertema Difuso "
Placas esbranquicadas sobre AMIGDALITE AGUDA
Mucosa Hiperemiada Hipertermia
Paciente Imunodeprimido Adenopatia
TRATAMENTO DE ANGINAS
CANDIDIASE MONONUCLEOSE FARINGITE
Ambulatorial Ambulatorial DIFUSA
Nistatina Sintomaticos Ambulatonial
Sintomaticos Sintomaticos
h 4 Y
AMIGDALITE ABCESSO PERI -AMIGDALIANO
Ambulatorial Hospitalar
Antibidticos: Antibidticoterapia parenteral:
Amoxi ¢/ clavulanato Amoxi ¢/ clavulanato
Cefaclor Cefaclor
Lincomicina Clindamicina
Sintomaticos Sintomaticos
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TRAUMAEMOTORRINOLARINGOLOGIA

Conduls Audithe Extzrmo MWembrara Timpénca Mariz
Mio mothar o ouvido . e i
5 oot Raio X de ossos proprios de nariz
I I
Com fratura Contatar Som fraturn
GA00D AN
|

Sem sangramenio Com sangramenic

Sintemancos Tamponamento

anbarar
CORPOESTRANHO
OuIDD NARIT OROGARINGE

| I |

Ctalgia Ringrréia undatoral Cdirc’agn
Hipoacusia Fatida |5 Disfagis

Ditorrdia Salombia

i

(Moscopia ‘ CONTATAR ESPECIALISTA
Objeto animado Obete inanimada
Golag do vasaling o COMTATAR ESPECIALISTA
ROLHACERUMINOSA
Hipoacusia Clalgia _l

| Oloscopia

-

otas Emolianies

Ambulatirio ORL




Rinossinusite Aguda (RSA)

Obstrugdo nasal.secregdo nasal mucopurulenta, dor facial, tosse, febre, dimimuigdo do olfato, dorde
garganta, rouquiddo, cefaleia, ouvido tampado ¢ dor de ouvido.

A Clinica médica

Tratamento / Sintomaticos
Antihistaminico + descongestionante
Anti-térmicos
Aines

Lavagem nasal com soro fisiologico

Rinossinusite aguda bacteriana (trés ou mais
dos seguintes sintomas):

Dor facial {unilateral)
Rinorréia purulenta
Febre

"Dupla piora”

VHS ou PCR

A Clinica médica

Complicagdes orbitdrias ou intracranianas;

Edema em regido de palpebras ¢ olhos.
alteragdo de acuidade visual, cellite de
face (edema ¢ hiperemia), menmgite,
abscesso cercbral, ..

Tratamento
Antibioticoterapia 10-14 dias
Amoxicilina {17 escolha), amoxicilina- clavulanato,
claritromicina {akrgicos & penicilinas),

fluorquinolonas, axetil-cefuroxima

Corticorde oral { dor facial importante)

Sem melhora apos 72 b de antibidtico

Avalagdo do Otorrinolaringologista

exclul rinossinusite.

Obs 1: Dupla Piora: prora abrupta apos melhora inicial por volta do quinto dia.

0Obs 2: Rawo x de scios da face: ndo diferencia rmossinusite viral ou bacteriana; quando resultado ¢ normal,




SURDEZSUBITA

FATORES PREDISPONENTES
Barotraumas
Anestesia Gersl
Doengas Vestbulares
Gravide2
Vircses
Distdmios Endocrinoldgicos
Distirbios Hematogénicos
Esforco fisico
Doencas do Colageno
Manobra de Valsalva
Espimras Violentos

EXAMES LABORATORIAIS
Audiometria + impadanciometna
Avaliacdo Hematologica
Reacoes Sorolcgicas
Lipdogama
Curva Glicémica
TC de Crénio
RM de Meato Acdstico Interno

TRATAMENTO
Pentoxdfilma 400mg de= 12/12h ou de 88h
Fradnisolona Tmg/ka/da
Acidovir 200myg 4/4h
Vaeodilatador
(Flunarizina 10mg - &8h V.0 )
Corticostorode
(Dexametazonz 02mg - 6/6h EV)
Dexirand 0
(500mg + sclugac glicosada a8 0,5% 1212h EV)
Tratamento da causas especificemenie identificadas

INTERNAMENTO




LABIRINTITEAGUDA

Vertigem Severa, de inicio subito associada
a Perda Auditiva e Nistagmo Espontaneo

SEROSA
Traumatismo
Cirurgia de ouvido
Otite média
infecciosa

VIRAL BACTERIANA
Parotidite

TOXICA

Sarampo
Efc...

EXAMES COMPLEMENTARES
Hemograma completo
Eletrolitos
T3 /T4 TSHIAAT
VDRL/FTA-abs

Colesterol e triglicerideos
Curva de gllicose (GTT)
ECG com DIl longo
Anticorpo antinucleo
Fator reumatoide

TRATAMENTO
Antiemeético(metoclopramida ~ 10mg - IM)*
Antivertiginoso (dimenidrato - 50mg - IM ou EV)*
Sedativo (diazepan - 10mg - IM)*
Hidratacao
* Repetir de 4/4 horas se persistirem 0s sintomas

CONTATAR ESPECIALISTA




SINUSITE

Inflamagao dos Seios Paranasais com Etiologia Infecciosa ou Alérgica

COMPLICAGOES

ORBITARIAS INTRACRANIANAS
Edema inflamat. Meningite

Celulite orbital Abcesso epidural

Abcesso Abcesso subdural

subperiosteo Abcesso cerebral

Abcesso orbital
Trombose do seio
cavemoso

SINAIS E SINTOMAS
Cefaléia
Dor facial
Secregao nasal mucopurulenta
(sim ou ndo )
Gotejamento pds-nasal ¢/ tosse
Anosmia
Edema periorbital leve
(simoundo)

EXAMES COMPLEMENTARES
SEM COMPLICACQES: RX dos seios da face (Fronto Naso - Mento Naso - perfil )
COM COMPLICACOES: T.C. dos seios da face (axial e coronal)

TRATAMENTO

SEM COMPLICAGOES
Ambulatorial
Antibicticoterapia Oral
(Amoxicilina, Amoxicilina ¢/
Clavulanato, Roxitromicina,
Cefaclor,Sulfametoxazol,
Trimetropim, Azitromicina)
Mucolitico inalatorio
Descongestionante
Sintomaticos

COM COMPLICAGOES
Hospitalar
Antibioticoterapia Parenteral oral
(Ceftazidima, Ceftriazona,
Clindamicina, Cefoxitina,
Amoxacilina/clavulinato,
Quinolona)

Corticoide Parenteral
Sintométicos




EPISTAXE

DISTUR?IOS DISTURBIOS LOCAIS DOENCAS OUTRAS
HEMATOLOGICOS Trauma NEOPLASICAS Alteragao stibita da
Doencas Infeccao Neoplasia Maligna ou Pressao
Arterioscleréticas Corpo Estranho Benigna Hemodidlise
associadas 8 HAS | |Procedimento Cirlrgico| | Naso-Angio Fibroma
Doenga Hepatica Irritantes Quimicos juvenil
Nefrite Cronica
EXAMES
COMPLEMENTARES
Coagulograma
Hemograma
Raio X seios da face
TRATAMENTO
Correcgao do disturbio primario
Tamponamento nasal anterior
CONTATAR
ESPECIALISTA
Avaliar a necessidade
de TC de seios da face
e videoendoscopia nasal
OBS.:

Tamponamento Nasal Anterior.

Introduzir na Fossa Nasal, com auxilio de uma pinga longa, gaze hidréfila ou
gaze 4 aberta longitudinalmente embebida em substancia lubrificante, entre o
cometo medio e o septo nasal. Continua-se introduzindo a gaze em toda a

extensao da fossa nasal & maneira do pregueamento de uma sanfona

Tamponamento Nasal Posterior (Especialista)
Material utilizado: Caixa de Otorrino (PA), Fotoforo (Marocel - 2 unidades ~ C.

Cirtirgico)




OTALGIAS

OTITE EXTERNA OTITE MEDIA MASTOIDITE
Processo Inflamatério do Processo inflamatério do Processo inflamatorio das
Canal Auditivo Extemo e ouvido médio células da mastoide

Pavilhao Auricular

SINAIS E SINTOMAS
OTOSCOPIA
Hiperemia Hiperemia Otalgia
Edema Diminuicao da transparéncia Deslocamento do Pavilhdo
Secregdo Abaulamento da membrana Auricular p/ diante
Otalgia impanica Abaulamento da Regido
Prurido Otorréia Retroauricular
Plenitude Otalgia Edema da Parede postero-
Hipoacusia Febre superiordo CAE
Plenitude
Vertigem
Zumbido
TRATAMENTO
AMBULATORIAL AMBULATORIAL HOSPITALAR

Medicago topica (cloranfenicol,
polimixina B, neomicina, ciprofio-
xacina)

Antibidtico Sistémico (Amoxicilina,
Amoxicilina ¢/ Clavulanato, Cefa-
clor, Cefalexina, Roxitromicina)
Antiinflamatério

Calor Local

Antibiotico Sistémico (Amoxicilina,
Amoxicilina ¢/ Clavulanato, Cefa-
clor, Cefalexina)
Descongestionante Nasal Pediatri-
co (Fenoxazolina, Oximetazolina)
Corticosteroide Sistémico (Dexa-
metasona, Betametazona)

Antibioticoterapia Parenteral. (Efta-
zidima, Ceftriazona)

Outras alternativas: (Amoxacilina/
Clavulinato, Clindamicina)
Corticosteroide parenteral: (Hidro-
cortisona)

Analgésicos: (Dipirona, Paraceta-
mol)

*Nao(Amoxi/Clavulonato, Clindami-
cina)




PROTOCOLO AFECGCOES OUVIDO NARIZ E GARGANTA - 2015
1- ANGINA
2- TRAUMA OUVIDO NARIZ E GARGANTA
3- CORPO ESTRANHO
4- ROLHA CERUMINOSA
5- RINOSINUSITE AGUDA
6- SURDEZ SUBITA
7- LABIRINTITE
8- SINUSITE
9- EPISTAXE
10- OTALGIAS
CLASSIFICACAO DE RISCO EM ERGENCIA DE OTRL
Vermelho
» Dispneia associada a histéria de corpo estranho em via aérea
» Epistaxe (sangramento ativo)
» Corpo estranho de nariz
Amarelo
» Corpo estranho de ouvido
Corpo estranho de garganta até 48 horas
» Epistaxe - historia de sangramento nas ultimas 12 horas
» Abscesso de ouvido, nariz e garganta

» Complicag¢Ges de sinusites: Hiperemia e edema na face

> Epistaxe — Histdria de sangramento nasal nas Ultimas 24 horas
Trauma de ouvido, nariz e garganta
Otalgia intensa com facies de dor
Paralisia facial
Surdez subita (queda da audicdo abruptamente), unilateral, sem associacdo a uso de
cotonete e/ou apds entrada de dgua no ouvido]
Azul
Pacientes que devem ser encaminhados para UPAS, Policlinicas e Ambulatério
-Ouvido:

» Dor leve a moderada

» Desconforto no ouvido

» Ouvido tampado associado a uso de cotonetes e/ou apds entrada de dgua no ouvido



» Zumbido, hipoacusia (diminuicdo da audicdo), coceira, tontura
» Pacientes que procuram tratamento cirurgico

-Nariz

Obstrucdo nasal, coceira, coriza, espirro e tosse

Cefaleia, secrec¢do nasal

Respiragdo bucal e roncos

YV V V

Feridas, tumores
» Pacientes que procuram tratamento cirurgico
-Garganta
» Dor/desconforto na garganta
Sensagdo de “bolo” na garganta
Mau halito(halitose)
Pigarro, Rouquidao, tosse

Tumores

Y V VY V

Pacientes que procuram tratamento cirurgico

Considerando a pactuacdo HAM/CRL/SES, temos as seguintes diretrizes:

Pacientes devem ser encaminhados com senha pelas unidades de atendimento via CRL

Pacientes encaminhados indevidamente (sem senha), deverdo retornar a unidade de origem
com notificagdo do responsavel pelo encaminhamento

Criangas com 14 anos incompletos devem ser avaliados por Pediatra

Encaminhamentos inadvertidos com senha, serdo redirecionados via NIR/HAM (ex.: corpo
estranho de Es6fago)

A otimizacdo do atendimento visa priorizar o paciente que realmente precisa do especialista,

oferecendo um tratamento mais 4gil, efetivo e de qualidade.”

INDICAGOES DE PARECER COM OTORRINOLARINGOLOGISTA:

1. FARINGOAMIGDALITES COMPLICADAS:

- SUSPEITA DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO

- TRISMO

- AUSENCIA DE MELHORA APOS TRATAMENTO INICIAL

- QUEDA DO ESTADO GERAL (FEBRE PERSISTENTE, MAL ESTAR IMPORTANTE)
2. RINOSSINUSITES COMPLICADAS:

- EDEMA EM REGIAO DE FACE E OLHOS OU ABSCESSO PERIORBITARIO

- REDUGAO DA ACUIDADE VISUAL CELULITE DE FACE

- QUEDA DO ESTADO GERAL



- AUSENCIA DE MELHORA APOS TRATAMENTO INICIAL

3. OTITES COMPLICADAS:

- ABSCESSO OU CELULITE RETROAURICULAR (ABAULAMENTO OU DESLOCAMENTO DO PAVILHAO
AURICULAR PARA DIANTE)

- PIORA OU AUSENCIA DE MELHORA COM TRATAMENTO INICIAL

- QUEDA DO ESTADO GERAL

4. EPISTAXE

5. CORPO ESTRANHO EM OUVIDOS, NARIZ OU GARGANTA



> Fluxograma solicitacdo vaga UTI:

FLUXO PARA SOLICITACAD DE VAGA PARA ADMISSAO EM UTI

| URGEMCIAS /| EMERGENCIAS | | ouTRAS UMIDADES DE INTERMACAD |

{ +

| CHEFEDEFPLANTAODAUMIDADE | | MEDICO ASSISTENTE / RESPONSAVEL |

¢ +

REALLZA AWAL DO PACIENTE, SEGUINDD O PROTOCOLO DE PRIORIDADE DA
SOCIE OE TERAMA INTENSIWVA DE PERNEAMBLUCO (SOTIPE).

+

NOS SERVICOS QUE DISPOE DE UTI, O SOLICITANTE PODERA CONSULTAR O
COORDEMADOR DA UTI, QUANDO HOUVER DLF-.I"IDAD.I’LIHD-ICA';-EI].

v

REGISTRAR EM PRONTUARIO A IHDI-D’-.@-EIII DE LU |

v

PREEMCHER O FORMULARIO ESPECIFICO DE SOUCITACAD DE VAGA EM UTI

HAVENDO DISPONIBILIDADE DE WAGA PARA MAD HAVEMDO DISPONIBILIDADE DE VAGA |

i i : i
; ADMISSAD NA PROPRIA UNIDADE DA |+ PARA ADMISSAO NA UNIDADE HOSPITALAR |
i RELDE PUBLICA 'y DA REDE PUBLICA OU CASD O SERVICO |
mmmmm s : NAOD DISPOE DE UTI. !
e —————— i
SOLICITANTE REALIZARA A ADMISSAD POR
ALUTO-GESTAQY ALUTOINTER ATRAVES DO
SISTEMA DE REGULACAC DE LEITOS
O MEDICO SOLICITANTE DEVERA REALIZAR E ENVIAR UMA SOLICIT, DE LEITO V1A SISTEMA

DE REGULACAD DE LEITOS - CRL (OMN-UNE). CASO NAD POSSUA O SISTEMA IMPLANTADO NO
ESTAE IMENTO DE SAUDE. CONTACTARA O 0800 281 3555, P CADASTRAR A
SOLICIT COM O MEDICO REGULADOR DA CENTRAL DE REGU DO ESTADOD. EM
AMBOS 05 CASOS, DEVERA REGISTRAR A COMDICAD CLIMICA, LABORATORIAL E PRIORIDADE
DE INTERMAMENTO DO USUARIC, CONFORME (PROTOCOLO SOTIPEL

} !

MTRAL AR ?AHE HEO HAVENDC MEPOHIBILIDADE OE WAGA, O
H&‘.FEEHDG Dlsﬁﬁgﬁgﬁna IJIEEHHE#PPI:ISHSEFM PACIENTE AGUARDARA EM LIZTA DE ERFERA DE UTI
DE REGULACAD / RESERVA PARA O LEITO HO PERFIL $OLICITADD, DESDE GQUE ESTEIA

' RECEEENDD & AZEIZTENCIA MECEZZARIA EM UMA
e Vel EEE T e st
UMIDADE SOLICITANTE F'Ftﬂ'ﬂDEH':IﬁH.E.'D MEURDLSGEICA DU NEURCCIRURSICSA DEVERAD 2ER
quSLJ!lD'D Eﬂ:' MEEHH:'_: ENCANIMHADOE FARA UHIDME[:IEH.EFEH.EHEIAF

OESERVACDES:
* Mys unldsdes qus dspbs da =srvco da UTL, daverd haver prefardéncla na ocoupagdo oos Isibos poilos paclanbss
Intemados Ko propric oopitalk

= ¥ My pcaziSo da aka do paclenbs da UTI deverd ser reallzsda o bbby ned sisteema, pods =0 assim, novas sdmissdes
peodardo e realzadns,;

= s transferdncias Inderbeospitalares dos paclanias a0s sanvdipos aoncks foram reguiaco sreservados kafiios da UT psia
Central de Regulagdo deverds mer providancladas palas UNIDADES BOLICITANTES;

=+ Todo paclanis pandanis de bermacio deverd oondmesy seindo tratsdo, avoilmids & presorfio no local de orlgeem peios
musclioos do sebor oo orlentacdo, guando neosssario, de um mSdioo da squips da UTY do hosplial oo Inbensidsia,
enguanto aguarda a waga.

= Mos casos oo Indisponiblldade oo vaga om leibos da UT], tanbs e unidads solichanie, guanis na CRL, o solcltants
dereerd comuanioar formalmants 2 sua Dirsido.




> Critérios de admissdo e alta em UTI (SOTIPE):

Critérios de Admissao e alta em UTI (SOTIPE)

SOTIPE

SOTI
PE

SOCIEDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PERNAMBUCO

Filiada a AMIB - Associagao de Medicina Intensiva Brasileira
Critérios de Admissao e Alta para Unidades de Terapia Intensiva de Adultos do
SUS-PE: Recomendagodes da SOTIPE — Sociedade de Terapia Intensiva de

Pernambuco

I — Introdugao:
O objetivo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é prover suporte médico e tecnoldgico de alta
complexidade, de modo tempordrio, para pacientes graves ou potencialmente graves, avaliados

conforme critérios pré-estabelecidos neste documento.

O tratamento em terapia intensiva é uma modalidade avangada e indispensavel da medicina

atual e deve estar acessivel a todo paciente com real indicacgao.

O uso inadequado dessa tecnologia encarece extraordinariamente os custos e, além de nao
salvar vidas, torna a morte um processo prolongado, doloroso e indigno. Pode resultar num abuso de
recurso limitado, freqlientemente retardando ou evitando a admissdo de pacientes mais provaveis de

se beneficiarem desse tipo de suporte.

Nem todo paciente grave ou potencialmente grave deve ir a UTI, e sim apenas os que
apresentam possibilidade de reversibilidade clinica. Ainda, essa admissdo deve ter a concordancia do
paciente, ou de um familiar responsavel, na impossibilidade do mesmo, conforme resolu¢io CFM

1995/2012 (D.0.U. de 31 de agosto de 2012, Secdo |, p.269- 70). Os demais deverio ser conduzidos nas



enfermarias, em unidades de cuidados paliativos ou em internamento domiciliar, e medicados

paliativamente, tratando-se o doente e ndo a doenga nao responsiva.

Este documento visa regulamentar normas e procedimentos que facilitem o acesso daquele

paciente com indicacdo correta a UTI de adultos do SUS no Estado de Pernambuco, e ajudar os médicos

na utilizacdo adequada dos leitos disponiveis.

II - Avaliagdao e conducao dos pacientes com solicitagao de vaga para UTI:

1.

A solicitacao de vaga em UTI podera ser feita por qualquer médico que julgue haver
indicagdo para tal, preferencialmente utilizando formulario especificamente elaborado
para este fim (Formulario de Solicitagdo de Vaga para Admissdo em UTI — anexo).
A avaliagao do paciente para o qual se pleiteia uma vaga na UTI cabera ao médico chefe do
plant3o da unidade solicitante, para as solicitagcdes procedentes das urgéncias/emergéncias
e cabera ao médico responsavel pelo paciente nos demais casos. Quando possivel, a equipe
médica da UTI do hospital no qual o paciente se encontra pode e deve ser consultada para
opinar sobre a indicacdo de internamento em UTI.
2.1- O processo de decisdo sobre a indicacdo de UTI deve estar registado em
prontuario, bem como qual o destino do paciente: se ha ou ndo vagas no hospital e, em
nao havendo vagas, qual o protocolo de cadastro de solicitagdo de vaga de UTI junto a

Central de Regulagao de Leitos do Estado (CRL).

2.2- Nao havendo UTI no hospital, devera haver contato imediato entre o médico

solicitante e o médico regulador da CRL para discutir caso a caso.

O médico solicitante deverd registrar o paciente na CRL, referindo informagdes clinicas,
laboratoriais e a definicdo de prioridade de internamento, conforme se explicara a seguir.

A determinagao do leito e servico onde o paciente sera internado cabera a CRL,
dependendo da prioridade e das caracteristicas especificas do caso, devendo-se levar em
conta a disponibilidade de tratamento especifico de cada hospital (necessidade de
seguimento neuroldgico, neurocirurgico, didlise, ortopedia, apoio obstétrico, por exemplo).
Devera haver preferéncia na ocupagao dos leitos pelos pacientes internados no préprio
hospital.

A Direcao do hospital devera ser comunicada formalmente, pelo médico solicitante, em
todo caso em que houver indicagdo de UTI, mas haja indisponibilidade de vagas tanto no
hospital, quanto através da CRL.

A transferéncia do paciente ao servico para onde foi regulado devera ser providenciada

pelo hospital solicitante.



6.1- O transporte intra-hospitalar devera ser realizado com acompanhamento médico e

com todo equipamento basico para reanimagao e suporte ventilatério.

6.2- A transferéncia inter-hospitalar devera ser realizada em UTI-mével devidamente

equipada e com acompanhamento médico.

6.3- Cabera a Diretoria de cada hospital prover condi¢cdes adequadas de remogao do
referido paciente e, na sua impossibilidade, cabera a Secretaria Estadual de Saude (SES-

PE) oferecer meios para realizacdo dessa remocao.

7. Caso a transferéncia nao seja possivel, o paciente devera continuar a ser tratado, evoluido
e prescrito no local de origem, pelos médicos do setor, com orientacdo, quando necessario,
de um médico membro da equipe da UTI do hospital, ou intensivista indicado pela CRL,
enquanto aguarda a vaga.

8. Nao se justifica indicacdo de UTI baseada exclusivamente em situagcdes como: vontade do
médico assistente e/ou familiares; desejo de “fazer tudo”; convicgdes morais ou religiosas;
parentesco ou amizade com funcionarios do hospital; recomendagdo politica; receio de
problemas legais; conforto para o paciente terminal.

9. Fatores que devem ser considerados antes da admissao na UTI: diagnéstico e co-
morbidades; gravidade; idade e reserva fisiolégica; progndstico; qualidade do tratamento
ja instituido; resposta ao tratamento ja instituido; qualidade de vida prévia ao evento
atual; desejos do paciente.

10. Pacientes definidos pela equipe assistente como fora de possibilidade terapéutica, nao
devem ser transferidos para UTI.

III - Estabelecimento de graus de prioridades para a admissao dos pacientes em UTI, levando em
consideragao todos os fatores acima:

e Prioridade 1 (Maxima): inclui os doentes criticos que ndo podem ser conduzidos fora da
UTI: doentes potencialmente recuperaveis, instaveis, com necessidade de monitoragdo e
tratamento intensivos e interven¢dao. Nao ha limites para extensdo da terapia para esses
pacientes.

e Prioridade 2 (Alta): pacientes potencialmente recuperaveis que requerem monitoracao
intensiva e, talvez, intervencdo. Ndo sdao estabelecidos limites terapéuticos. Pacientes ja
definidos como potenciais doadores de drgaos se enquadram nesse nivel de prioridade.

e Prioridade 3 (Média): pacientes com baixa probabilidade de recuperag¢ao devido as doengas
de base ou pela gravidade da doenga atual, porém instaveis e criticos. Como exemplo:
pacientes com importante limitagdo prévia, que desenvolvem um quadro agudo

sobreposto.



e Prioridade 4 (Baixa): pacientes habitualmente sem indicagao de UTI, devendo a admissdo
ser considerada em bases individuais, apds discussaio com o Coordenador Técnico ou
Intensivista Diarista da UTI. Podem ser divididos em duas classes:

A) Baixo risco: poderiam permanecer em outro setor do hospital, pois ndo
necessitam intervengdes ativas nem monitorac¢ao intensiva.

B) Doenga terminal ou irreversivel: ndo se beneficiardo da UTI. Exemplos: cirréticos

Child C fora da lista de transplante, doenga neoplasica fora de possibilidade

terapéutica, pacientes em morte iminente. Estes pacientes devem, sempre que

possivel, ser conduzidos em unidades para doentes cronicos ou de cuidados
paliativos, junto aos seus familiares.

e Critérios de prioridade nao dependente do quadro clinico do paciente: pacientes préprios

do hospital onde ha a vaga de UTI; complica¢bes reversiveis de procedimentos médicos

realizados.

IV - Critérios referentes a alta da UTI:

Todo paciente que deixou de apresentar as alteragées que indicaram seu internamento na UTI,
seja por melhora ou agravamento do seu quadro clinico, tornando-se um paciente sem indicagao de
intervengOes agudas (pacientes cronicos ou terminais) devera ser avaliado diariamente, pela equipe
médica da UTI, para alta. Essa alta devera ter, preferencialmente, a anuéncia de um especialista em

Medicina Intensiva.

Nenhum paciente sem condigées de alta deve ser transferido para outra unidade de menor
complexidade para proporcionar vaga para outro paciente, independentemente deste ser mais grave

gue o primeiro. Nao se devera reter paciente no leito para “assegurar vaga” para outro.

Cabera a SES-PE providenciar leito em outro hospital para a alta do paciente que nao mais

necessite de UTI quando nao houver leito disponivel no servico em que o paciente se encontra.

V - Unidades de Terapia Intensiva Especializadas:

Existem algumas unidades especializadas, como UTI de doencgas infecciosas, de doencgas
hematoldgicas, obstétrica, unidades coronarianas, unidades de pds-operatério geral, pos-operatério de

neurocirurgia, dentre outras.

Todas tém caracteristicas prdprias e, portanto, devem ter normas de internamento e alta
especificas, as quais devem ser respeitadas pelas demais unidades e pela CRL, seguindo as linhas gerais

desta diretriz.



A existéncia de UTI especializada ndo impossibilita o internamento de pacientes com doencas
especificas em UTI-Geral, desde que ndo haja prejuizos na sua condug¢do, como por exemplo, medidas

de biossegurancga para pacientes com doencgas infectocontagiosas.
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DIRETORIA DA SOTIPE — SOCIEDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PERNAMBUCO 2014-2015:

MARCOS ANTONIO CAVALCANTI GALLINDO — PRESIDENTE NOEL GUEDES LOUREIRO — VICE-PRESIDENTE
CRISTIANO AUGUSTO HECKSHER — 12 SECRETARIO

ARTHUR HENRIQUE RIBEIRO DO VALLE DE FARIA — 22 SECRETARIO RENATA BARRETTO COUTINHO
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ANEXO
FORMULARIO DE SOLICITAGCAO DE VAGA PARA ADMISSAO EM UTI

Nome do Paciente: Reg.: Idade:

Hospital: Setor: Leito:

Diagnéstico atual:
Co-Morbidades: @ HAS B DM |l @ DPOC @ Asma [ Tabagismo B Etilismo & Coronariopatia

Insuficiéncia Renal Passado de AVC Obesidade Neoplasia atual  Outro:

Motivo(s) da Solicitagdo:

Insuficiéncia Respiratdria Aguda (hipoxemia, hipercapnia, congestao, necessidade de ventilagdo mecanica).
Choque (hipoperfusdo, elevagio de lactato, hipotensdo, necessidade de droga vasoativa).

Emergéncia hipertensiva com necessidade de terapia venosa.

Sindrome coronariana aguda.

Arritmia cardiaca com instabilidade.

Disturbio metabdlico agudo com necessidade de intervengdo.

Disturbio eletrolitico sintomatico e/ou com necessidade de interveng3o.

Diminuicdo aguda do nivel de consciéncia.
Estado de mal convulsivo.

Complicagdo cirurgica/anestésica (especifique):
Pés operatério de cirurgia de grande porte.
Outro:

Estratificacdo da prioridade para admissao na UTI:

[J Maxima - inclui os doentes criticos que ndo podem ser conduzidos fora da UTI: doentes potencialmente
recuperaveis, instaveis, com necessidade de monitora¢ao e tratamento intensivos e intervengao. Nao ha limites
para extensdo da terapia para esses pacientes.

[] Alta — pacientes potencialmente recuperaveis que requerem monitoragao intensiva e, talvez, interven¢ao. Nao
sdo estabelecidos limites terapéuticos. Pacientes ja definidos como potenciais doadores de 6rgaos se enquadram
nesse nivel de prioridade.

[J Média — pacientes com baixa probabilidade de recuperagdo pelas doengas de base ou pela gravidade da doenca
atual, porém instaveis e criticos. Ex.: pacientes com importante limitagdao prévia, que desenvolvem um quadro
agudo sobreposto.

[] Baixa — pacientes habitualmente sem indica¢ao de UTI, seja por ter baixo risco, seja por estar em estado de
morte iminente ou situa¢io terminal/irreversivel (cuidados paliativos sdo a melhor opg¢do), devendo a admissio
ser considerada em bases individuais, apos discussao com o Responsavel Técnico pela UTI.

] Prioridade independente do quadro clinico.

Justificativa:

Vaga de UTI Disponivel

Vaga de UTI NAO Disponivel: Registro na Central de Regulagdo de Leitos n2

# Na auséncia de vaga na UTI do servigo, a condugdo do paciente fica sob responsabilidade da equipe
solicitante até ser transferido para a vaga de UTI regulada pela Central de Leitos.

# A prioridade devera ser reavaliada no momento do surgimento da vaga, uma vez que pode ter se
modificado enquanto o paciente se encontra na lista de espera.

Data_/ / Hora:

Médico (assinatura e carimbo): _
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