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UNIDADE: Centro Estadual De Atenção Prolongada e Casa De Apoio Condomínio Solidariedade (CEAP-SOL)
CNES: 9138625 
ESFERA ADMINISTRATIVA: Pública
NATUREZA: Público 
ENDEREÇO: Avenida Veneza, Quadra 62, Lote 1/10 s/n - Jardim Europa, 74325-100
CIDADE: Goiânia - GO 
RESPONSÁVEL PELA REGULAÇÃO NA UNIDADE: Coordenação Núcleo Interno de Regulação – NIR e Diretoria Técnica 
CONTATO: (62) 3201-3679 e-mail: nir.cs@isgsaude.org.br  

INTRODUÇÃO

O Centro Estadual De Atenção Prolongada e Casa De Apoio Condomínio Solidariedade é uma unidade Mista - Casa de Apoio – Tipo II, com atendimento hospitalar de média complexidade em longa permanência e atendimento ambulatorial especializado de média complexidade.
O CEAP-SOL é uma unidade para cuidados prolongados hospitalares e/ou paliativos (Enfermaria), obedecendo o perfil de atendimento relativo a doenças infectocontagiosas (HIV, Hepatites Virais, etc) e dermatológicas (modelo assistencial de clínica ampliada), com atendimento 24hs, 07 dias na semana ininterruptamente, assegurando a assistência universal e equânime aos usuários do SUS. Possui Ambulatório, no mínimo, de segunda a sexta-feira das 07h às 19h, com grade devidamente disponibilizada ao Complexo Regulador Estadual.
A unidade também será referência para assistência a pessoas portadoras de doenças infectocontagiosas (SAE Grupo 12) como: Tuberculose, Hepatite, AIDS, Hanseníase, Pênfigo, Vitiligo e dermatológicas, amplificado em seu âmbito de atuação para outras doenças infecciosas, incorporando assistência médico e assistência ambulatorial com foco na reabilitação e assistência psicossocial, buscando o equilíbrio social, biológico, psicológico e laboral, com objetivo de restabelecer o indivíduo enfermo na sua autossuficiência física e mental, reinserindo-o na sociedade e recuperando o ambiente familiar.
O CEAPSOL possui leitos de internação enfermaria e complementares, bem como conta com outros setores de suporte, distribuídos da seguinte forma:



Tabela 01 – Capacidade atual instalada do Centro Estadual De Atenção Prolongada e Casa De Apoio Condomínio Solidariedade – CEAPSOl

	Leitos de Longa Permanência
	28

	Reanimação
	02

	

Ambulatório de Especialidades Médicas
	Consultórios médico
	10

	
	Sala de Apoio Diagnóstico
	02

	
	Sala de pequenos procedimentos
	01

	Casa de Apoio
	Quartos
	08

	

Ambulatório de Multiespecialidade
	Sala de Fisioterapia (salão)
	01

	
	Consultórios Multiprofissional
	06

	
	Consultório de Odontologia
	02


Fonte: Processo SEI 201100010017260 / 14º Termo Aditivo ao Termo de Transferência de Gestão nº 003/2013-SES/GO

[bookmark: _30j0zll]APLICAÇÃO
Este protocolo tem por objetivo definir os critérios, o perfil assistencial e os fluxos para o atendimento de urgência, emergência e internação hospitalar no CEAPSOL, em consonância com as diretrizes da Política Nacional de Regulação e com o Contrato de Gestão vigente.
Aplica-se à Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, à Superintendência de Regulação, Controle e Avaliação (SUREG), à Gerência de Regulação de Internações (GERINT), ao Núcleo Interno de Regulação (NIR) do CEAPSOL, bem como aos municípios de abrangência, respeitados os limites da macrorregião de saúde e as pactuações estabelecidas.


LISTA DE SIGLAS
AIH		Autorização de Internação Hospitalar
CAIS		Centros de Atenção Integrada à Saúde
CEAPSOL	Centro Estadual de Atenção Prolongada e Casa de Apoio Condomínio Solidariedade
CNES		Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde
GERINT	Gerência de Regulação de Internações
ISG		Instituto Sócrates Guanaes
NIR		Núcleo Interno de Regulação
OPME		Órteses, Próteses e Materiais Especiais
SADT		Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico
SEI		Sistema Eletrônico de Informações
SAMU		Serviço de Atendimento Móvel de Urgência
SES		Secretaria Estadual de Saúde
SIATE		Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergência
SUBPAS 	Subsecretaria de Políticas e Ações em Saúde
SUREG		Superintendência de Regulação, Controle e Avaliação
SUS		Sistema Único de Saúde
UPA		Unidade de Pronto Atendimento
UTI		Unidade de Terapia Intensiva

[bookmark: _2et92p0]MUNICÍPIOS DE ABRANGÊNCIA
Assistência à população de aproximadamente 2.414.577 habitantes da Macrorregião Centro Oeste, que é composta por 26 (vinte e seis) municípios de acordo com a Quadro 01, a Unidade poderá atender outros municípios de acordo com necessidade discricionária da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás.

Quadro 01 – Distribuição dos municípios de abrangência da Macrorregião Centro Oeste
	MACRORREGIÃO CENTRO OESTE
	REGIÃO
	MUNICÍPIOS

	
	CENTRAL
(26 Municípios) População 1.968.968
	Abadia de Goiás, Anicuns, Araçu, Avelinópolis, Brazabrantes, Campestre de Goiás, Caturaí, Damolândia, Goiânia, Goianira, Guapó, Inhumas, Itaguari, Itauçu, Jesúpolis, Nazário, Nerópolis, Nova Veneza, Ouro Verde de Goiás, Petrolina de Goiás, Santa Bárbara de Goiás, Santa Rosa de Goiás, Santo Antônio de Goiás, São Francisco de Goiás, Taquaral de Goiás, Trindade.

	
	RIO VERMELHO
(17 Municípios) População 207.179
	Americano do Brasil, Araguapaz, Aruanã, Britânia, Faina, Goiás, Guaraíta, Heitoraí, Itaberaí, Itapirapuã, Itapuranga, Jussara, Matrinchã, Mossâmedes, Mozarlândia, Nova Crixás, Santa Fé de Goiás

	
	OESTE I
(16 Municípios) População 118.022
	Amorinópolis, Aragarças, Arenópolis, Baliza, Bom Jardim de Goiás, Diorama, Fazenda Nova, Iporá, Israelândia, Ivolândia, Jaupaci, Moiporá, Montes Claros de Goiás, Novo Brasil, Palestina de Goiás, Piranhas.

	
	OESTE II
(13 Municípios) População 120.408
	Adelândia, Aurilândia, Buriti de Goiás, Cachoeira De Goiás, Córrego do Ouro, Firminópolis, Palmeiras de Goiás, Palminópolis, Paraúna, Sanclerlândia, São João da Paraúna, São Luís de Montes Belos, Turvânia


Fonte: Plano Diretor de Regionalização do Estado de Goiás/2004 - 2ª Ed. Revisada https://drive.google.com/file/d/1MWLm2EBi89yrRNh_xr0QBAxQFvaodfuV/view / https://drive.google.com/file/d/1-zdl29yEJwkRrvoOMpVvZVUOvG1GFWan/view

[bookmark: _3dy6vkm]PROCESSO REGULATÓRIO 
O processo de regulação dos leitos de internação será realizado por meio do Sistema de Regulação, cuja base está implantada no Complexo Regulador Estadual. Este conta com equipe multiprofissional habilitada e treinada na operacionalização do sistema, seguindo os critérios estabelecidos na Política de Regulação e demais normativas que regem o atendimento equânime, conforme previsto na Constituição Federal e na Lei nº 8.080/90. 
A prioridade de regulação, será baseada na estratificação de risco, definida entre os médicos solicitantes e regulador, tendo como parâmetro o quadro clínico descrito na solicitação.
O processo regulatório da unidade ocorre por meio da codificação e reserva direta para o leito, realizada exclusivamente pela regulação estadual e encaminhamento de urgência para avaliação. No entanto, esse processo não minimiza a ação do Núcleo Interno de Regulação (NIR), que permanece responsável pela gestão dos leitos, incluindo os processos de recepção, admissão e alta no sistema de regulação estadual.

[bookmark: _vgqub3zbrm5o]CLÁUSULAS CONTRATUAIS

Termo aditivo ao contrato de gestão celebrado entre o Estado de Goiás, por intermédio da Secretaria de Saúde e o ISG - Instituto Sócrates Guanaes.

Perfil da Unidade
A unidade presta atendimento prioritário à Macrorregião Centro Oeste, podendo oferecer suporte assistencial às demais macrorregiões nos seguintes serviços:
I – Clínica Médica adulto de longa permanência e cuidados paliativos
II – Atendimento Ambulatorial (não é porta aberta), atende as especialidades médicas: dermatologia sanitária, dermatologia geral, infectologia SAE, infectologia geral, cardiologia, pneumologia, neurologia, paliativista, proctologista, gastroenterologista, reumatologista, ginecologia e psiquiatria.
III - Atendimentos multidisciplinares com profissionais da área de enfermagem, farmácia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição, psicologia, serviço social, terapia ocupacional e odontologia.
Assistência Hospitalar
A assistência à saúde prestada em regime de hospitalização compreenderá o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissão na Unidade Hospitalar até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se aí todos os atendimentos e procedimentos necessários para obter ou completar o diagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamento no âmbito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME).
A internação do usuário dar-se-á no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de especialidades necessárias ao seu acompanhamento.
Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodação dos pacientes, a direção da Unidade deverá solicitar, via Núcleo Interno de Regulação (NIR), o remanejamento desses pacientes para outras unidades hospitalares.






PERFIL DE ATENDIMENTO PARA INTERNAÇÃO DE URGÊNCIA   
Idade igual ou superior a 15 anos.

	INDICAÇÕES PARA INTERNAÇÃO 

	CLÍNICA MÉDICA 
Cuidados Prolongados
	Perfil:
· Condições clínicas tais como: 
· Pneumologia
· HIV
· Neurológicas (Sequelas)
· Arboviroses
· Pacientes em condições sociais de desospitalização (perfil não morador).
· Pacientes que atendem aos critérios:
· Melhora clínica, paliação, reabilitação, evolução de dispositivos (exceto tisiologia);
· Com estabilidade hemodinâmica: Fc: 60-110 Bpm; Fr: <24 Ipm; Pa: > 90x50 Mmhg e < 150x90 Mmhg; Spo2: >88%.
· Em Uso De O2 -  Cn <3l / Min r TQT sem desconforto Respiratório;
· Pacientes em situação de rua e vulnerável nas condições:
· Recuperação de um processo agudo e ou recorrência de um processo crônico;
· Necessidade de cuidados prolongados para reabilitação e/ou adaptação a sequelas decorrentes de um processo clínico, cirúrgico ou traumatológico;
· Dependência funcional temporária;
· Necessidade de continuidade de tratamentos, tais como: antibioticoterapia venosa ou antifúngica prolongada, para o ajuste de drogas de uso contínuo, como anticonvulsivantes e anticoagulantes; tratamento de feridas, entre outras.
	NÃO Perfil:
· Pacientes que apresentem as condições clínicas e/ou necessitem de demandas assistenciais na qual a unidade não dispõe conforme quadro abaixo.

NÃO É PERFIL


	CLÍNICA MÉDICA 
Infecciosos e Dermatológicos

	Perfil:
Pacientes com diagnóstico confirmado ou clínica sugestiva, que atendem os critérios de:
· Estabilidade hemodinâmica (FC: 60-110 bpm/ FR: <24 ipm/ PA: > 90x50 mmhg e < 150x90 mmhg / SPO2: >88%;
· Em uso de O2: cn <3l/min sem desconforto e tqt sem desconforto respiratório;
· Necessidade de continuação do tratamento com antimicrobiano/ antifúngico;
· Tratamento de úlceras infectadas sem necessidade de debridamento cirúrgico;
· Celulite /erisipela sem necessidade de conduta cirúrgica ou vascular;
· Pielonefrite sem sinais de obstrução calculosa;
· Necessidade de tratamento antimicrobiano devido germe multirresistente com necessidade de isolamento, desde que estáveis hemodinamicamente;
· Pendências cirúrgicas/ ortopédicas/neurológicas/ oncológicas/ vasculares devem ser encaminhados após resolução completa de tais pendências;
· Pacientes renais crônicos com estabilidade hemodinâmica, em vigência de quadro infeccioso, que já realizam diálise habitualmente em unidade pré-definida e com agendamento (clínica de hemodiálise ou hospital);
· Pacientes com diagnóstico de dengue com plaquetas >20000 mil sem sangramento ativo de grande monta, com estabilidade hemodinâmica;
	

	NÃO É PERFIL DA UNIDADE

	Pacientes que apresentem as condições clínicas e/ou necessitem de demandas assistenciais na qual a unidade não dispõe conforme quadro abaixo. 
· Pacientes Desacompanhados;
· Procedimentos como hemodiálise aguda ou crônica;
· Dependência de suporte de oxigênio/suporte ventilatório em cn >3l/min;
· Pacientes dependentes de nefrostomia e/ou traqueostomia com instabilidade e ou desconforto;
· Pacientes dependentes de suporte nutricional por via parenteral;
· Paciente oncológico em tratamento por quimioterapia, radioterapia ou braquiterapia;
· Pacientes dependentes de uso de drogas vasoativas;
· Pacientes com instabilidade hemodinâmica;
· Pacientes com indicação ou risco elevado para intervenção cirúrgica;
· Pacientes em uso de hemoderivados;
· Pacientes portadores de lesão por pressão com estágio acima de 2 com necessidade de conduta cirúrgica;
· Pacientes com necessidade de acompanhamento contínuo de especialidade médica não existente no CEAP-SOL;
· Pacientes com glasgow abaixo de 13;
· Pacientes com patologias hematológicas, nefrológicas e reumatológicas e cardiológicas.




[bookmark: _3rdcrjn]FLUXO REGULATÓRIO PARA A REFERÊNCIA
O fluxo das solicitações de internação ou de urgência inicia-se na Unidade de Saúde, que deverá solicitar via sistema de regulação estadual à Gerência de Regulação de Internações, de acordo com as indicações clínicas e as condições necessárias para solicitação da vaga conforme ANEXO I.

[bookmark: _35nkun2]ANEXO I - MODELO DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO E URGÊNCIAS
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DESCRIÇÃO DO FLUXO DE REGULAÇÃO
1º Passo: Ao apresentar sintomas o usuário deverá procurar atendimento na unidade de saúde mais próxima de sua residência (CAIS, UPA ou Unidade Hospitalar Municipal) ou acionar o Serviço de Atendimento Móvel de Urgências - SAMU 192;
2º Passo: A Unidade de Saúde deverá acolher o usuário, classificar o risco e realizar o primeiro atendimento;
3º Passo: A depender do quadro clínico, o médico assistente poderá solicitar internação/encaminhamento de urgência;
4º Passo: A Secretaria de Estado da Saúde realiza a regulação do acesso às internações de urgência por meio da Gerência de Regulação de Internações - GERINT/SUREG, o Médico Regulador recebe a solicitação, atribui a
prioridade, com base nas informações clínicas, exames complementares e diagnóstico médico, direciona a ficha para as unidades executantes próprias e contratualizadas sob gestão estadual, em busca da vaga mais adequada na rede, conforme perfil da solicitação, respeitando os limites da Macrorregião, podendo ampliar a abrangência a depender da necessidade;
5º Passo: Considerando a necessidade de ampliar a busca da vaga, o médico regulador deverá consultar a Programação Pactuada e Integrada (PPI) do Município solicitante e os planos de fortalecimentos do Ministério da Saúde (contratos e convênios), para proceder com a intermediação das solicitações nas Regulações Regionais;
6º Passo: A unidade solicitante deverá acompanhar constantemente a solicitação realizada no sistema, para que responda em tempo oportuno as solicitações do médico regulador e do provável executante quanto a atualização do quadro clínico ou complementação de informações, bem como deverá anexar todos os exames comprobatórios da patologia, no protocolo de solicitação de vaga, caso possua.
7º Passo: A unidade solicitante deverá acompanhar constantemente a solicitação realizada no sistema, e quando houver a liberação da vaga providenciar o transporte e monitorar a transferência do paciente.

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:
Encaminhamento de urgência para avaliação: O paciente será avaliado na unidade executante, conforme especialidade, podendo ser internado para continuidade do tratamento ou contra referenciado para retorno à unidade de origem, caso não seja perfil da unidade; lembrando que o transporte de retorno do paciente de alta, bem como o retorno do paciente contra referenciado é de responsabilidade do município de residência do paciente.

Vaga zero liberada por meio da Regulação Estadual (encaminhamento de urgência): A unidade executante deverá acatar a determinação do médico regulador sobre o encaminhamento dos pacientes que necessitem de avaliação ou qualquer outro recurso especializado existente na unidade, independentemente da existência de leitos vagos ou não e proceder com a internação caso o paciente tenha indicação, tal prerrogativa é de responsabilidade exclusiva do médico regulador das urgências, sendo esse autoridade sanitária. É um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou sofrimento intenso, mas deve ser considerada como situação de exceção e não uma prática cotidiana na atenção às urgências.

Vaga zero liberada por meio da Central de Regulação das Urgências do SAMU 192: O usuário deve ser encaminhado em unidade móvel do SAMU 192 imediatamente para a porta de entrada de urgência mais próxima para atendimento e estabilização, a Central de Regulação do SAMU deverá informar do encaminhamento a unidade executante, que terá que preparar a unidade e sua equipe para o acolhimento rápido e eficaz dos pacientes graves, tal prerrogativa é de responsabilidade exclusiva do médico regulador das urgências sendo esse autoridade sanitária. É um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou sofrimento intenso, mas deve ser considerada como situação de exceção e não uma prática cotidiana na atenção às urgências.
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Portaria GM/MS nº 2048, de 5 de novembro de 2002;
Portaria GM/MS n º 1.559, de 1º de agosto de 2008;
Portaria GM/MS nº 1.034, de 5 de maio de 2010;
Resolução do CFM 2.110/2014;
Processo SEI nº 201100010017260.
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