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INTRODUCAO

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Cataldo (HU-UFCat) é uma unidade hospitalar em
processo de implantacdo, oferece assisténcia 24 horas e recebe casos de internacdes devidamente
referenciados/regulados pela Regulacdo Estadual de acordo com a demanda e disponibilidade de leitos.

O HU-UFCat contard nessa primeira fase com 30 leitos de internacdo de clinica médica adulto.
Atualmente possui capacidade para casos de baixa e média complexidade, devido a restricdes de estrutura
fisica, recursos humanos e equipamentos, que se estenderdo ao decorrer do faseamento das demais
instalacdes do hospital.

No ambito das internag¢des de urgéncia reguladas pelo Estado, a unidade disponibiliza:

Instalagao Especialidade Quantidade

Enfermaria Clinica Médica 30 leitos

Fonte: Processo SEI / Plano de Trabalho

A oferta desses leitos tem como foco garantir assisténcia universal e equanime aos usudrios do SUS,
obedecendo as pactuagdes firmadas com o Complexo Regulador Estadual (CRE/SES-GO). Todos os servigos
contratualizados com a unidade hospitalar estardo sob regulacdo exclusiva do CRE, cabendo ao municipio
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manter o mapa de leitos atualizado e publicado continuamente ao Complexo Regulador Estadual.

A autorizacdo/liberacdo das vagas de internacdo serd realizada 24 horas por dia pela Regulagdo
Estadual, de acordo com a carteira de servicos vigente. A codificacdo direta se aplicara a todos os leitos
contratualizados da unidade.

Apds a reserva do leito pela equipe reguladora e devido registro no Sistema Estadual de Regulacao, o
Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) permanece responsavel pela gestao interna do leito, incluindo:

e Recepcao do paciente
e Admissao
e Atualizacdo de situagao no sistema
e Alta do paciente
A unidade ndo devera realizar solicitacGes de internacdo via cota direta, exceto em situacdes especificas:
e Pacientes admitidos em consulta ambulatorial SUS ou retorno de cirurgias eletivas SUS que evoluam
com necessidade de internacdo.
e Solicita¢Ges para autorizacdo de cirurgias eletivas
e Correcdo de erros de protocolo, em casos especificos, como:
o Necessidade de nova solicitagdo com dados retificados, a ser avaliada individualmente;
o Quando o protocolo anterior foi encerrado indevidamente ou na rotina automatica antes da
internacdo, a ser avaliada caso a caso.

Quando houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro estabelecimento, a unidade
podera solicitar vaga somente via Regula¢ao Estadual, desde que se trate de leitos contratualizados com a SES-
GO. Os demais casos de transferéncia deverao seguir o fluxo habitual do municipio, sendo encaminhados pela
unidade de origem.

APLICACAO

Esse Protocolo visa definir critérios e perfil para os atendimentos na unidade.

Aplica-se a Regulacdo Estadual; Geréncia de Regulagdo de Internagdes, a Superintendéncia de
Regulagdo, Controle e Avaliagdo é aos municipios de abrangéncia, respeitando os limites da Macrorregiao.

LISTA DE SIGLAS

CAIS Centros de Atengdo Integrada a Saude (CAIS)
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
GERINT Geréncia de Regulacdo de Internagdes

HU-UFCat Hospital Universitario da Universidade Federal de Cataldo

NIR Nucleo Interno de Regulacao

SADT Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

SEI Sistema Eletronico de Informacdes

SES Secretaria Estadual de Saude
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SUBPAS Subsecretaria de Politicas e Agbes em Saude

SUREG Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliagcdo
SUS Sistema Unico de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento

uTlI Unidade de Terapia Intensiva

MUNICIPIOS DE ABRANGENCIA
Assisténcia a populagao de aproximadamente 1.615.071 habitantes da Macrorregiao Centro Sudeste,

que composta por 55 (cinquenta e cinco) municipios de acordo com o Quadro 01, a Unidade podera atender
outros municipios de acordo com necessidade discriciondria da Secretaria de Estado da Satide de Goias.

Quadro 01 — Distribuicdao dos municipios de abrangéncia da Macrorregido Centro Sudeste

Aparecida de Goiania, Aragoiania, Bela Vista de Goias, Bonfindpolis, Caldazinha,
CENTRO SUL Cezarina, Cristiandpolis, Crominia, Edealina, Edéia, Hidrolandia, Indiara, Jandaia,
(25 Municipios) Leopoldo de BulhGes, Mairipotaba, Orizona, Piracanjuba, Pontalina, Professor Jamil,
Populagdo 1.003.470 |Sdo Miguel do Passa Quatro, Senador Canedo, Silvania, Varjdo, Viandpolis e
Vicentinodpolis.

ESTRADA DE FERRO |Anhanguera, Caldas Novas, Campo Alegre de Goias, Cataldo, Corumbaiba, Cumari,
18 Municipio Davindpolis, Goiandira, Ipameri, Marzagdo, Nova Aurora, Ouvidor, Palmela, Pires do
Populagdo 341.609 Rio, Rio Quente, Santa Cruz de Goids, Trés Ranchos e Urutai.

SUL - 12 Municipios  |Agua Limpa, Aloandia, Bom Jesus de Goias, Buriti Alegre, Cachoeira Dourada,
Populagdo 269.992 Goiatuba, Gouvelandia, Inacioldndia, ltumbiara, Jovidnia, Morrinhos e Panama.

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado de Goids/2004 - 22 Ed. Revisada. Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1MWLmM2EBi89yrRNh_xr0QBAxQFvaodfuV/view / https://drive.google.com/file/d/1-
zdI29vEJwWkRrvoOMpVvZVUOVG1GFWan/view

PROCESSO REGULATORIO

O processo de regulacdo dos leitos de internacao se dara por meio do Sistema de Regulacao, cuja base
estd implantada no Complexo Regulador Estadual, o qual possui equipe multiprofissional habilitada e treinada
na operacionalizacao do sistema, seguindo os critérios descritos na Politica de Regulacdo e demais Normas que
regem o atendimento equanime descritos na Constituicdo Federal e Lei 8.080/90.

A prioridade de regulacdo, serd baseada na estratificacdode risco, definida entre os médicos solicitantes
e regulador, que tem como parametro o quadro clinico relatado na solicitagao.

O processo regulatério da unidade ocorre por meio da reserva do leito e codificagdo/autorizagdo da
vaga no sistema de regulacdo. O processo de gestao do leito na unidade continuara sob responsabilidade do

Nucleo Interno de Regulacdo- NIR bem como o processo de recepc¢ao, admissao e alta no sistema de regulacao
estadual.
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CLAUSULAS CONTRATUAIS
O Hospital Universitario da Universidade Federal de Cataldao deverd atender a Macrorregidao Sudeste
de Goias, podendo oferecer suporte assistencial as demais macrorregides nos seguintes servicos:
I.  Internacdo hospitalar

Perfil da Unidade

A unidade presta atendimento prioritdrioa Macrorregidao Centro Sudeste de Goids também podendo
oferecer suporte assistencial aos municipios das demais Macrorregides. Estd iniciando as suas atividades com
um perfil de baixa complexidade, com a abertura gradual de servigos, sendo atualmente disponivel:

| — Clinica Médica;

Ndo temos atualmente disponivel no hospital UTI, centro cirdrgico, exames de tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. Ndo teremos fornecimento de dieta enteral. Teremos retaguarda
das seguintes especialidades: cardiologia, infectologia, nefrologia, endocrinologia e pneumologia. Pacientes
com evolucdo desfavoravel que exijam intervencdo mais especifica necessitardo de novo referenciamento, o
gue pode comprometer o progndstico. Portanto, é fundamental um alinhamento rigoroso na regulacdo para
garantir que o paciente obtenha o tratamento efetivo e resolutivo dentro das suas limitagdes estruturais atuais.
Assisténcia hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissao na Unidade Hospitalar até sua alta pela patologia atendida. Estarao
incluidos também, todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico
e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, no entanto, nas fases iniciais NAO
ESTARAO contempladas assisténcias que inclua o uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME).

A internacdo do usudrio dar-se-d no limite dos leitos pactuados, garantindo as interconsultas de
especialidades necessdrias ao seu acompanhamento.

Em casos de pacientes fora do perfil da unidade, encaminhados para avaliacdao pela mesa reguladora,
devido a urgéncia/emergéncia do quadro clinico, o HU-UFCat por meio do NIR, apds avaliacdo e estabilizacdo
do paciente, poderd proceder a solicitacdo de transferéncia por meio do sistema de regulacdo estadual, para
as demais unidades especializadas da rede com o respectivo perfil, devendo o NIR atentar para o correto
preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) pelo médico assistente ou plantonista inserindo
os exames pertinentes ao diagnéstico.

SERVICOS OFERTADOS PARA INTERNACAO

Perfil: NAO perfil:

. p e Hemodinamicamente estaveis, sem|e Instabilidade hemodinamica;
CLINICA MEDICA . .
necessidade atual ou elevado risco de e Choque de qualquer
necessidade de UTlI ou ventilacdo etiologia;

invasiva/ndo invasiva (VNI); e Uso de vasopressores;
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e Pacientes com patologias definidas e|e Insuficiéncia respiratdria

gue n3ao necessitem de exames de aguda ou necessidade de
imagem de emergéncia ou ventilagdo mecanica,
procedimento invasivo imediato para ventilacdo ndo invasiva,
definicdo diagndstica; oxigénio em alto fluxo,

e Infec¢Ges bacterianas de uma maneira esforco respiratério
geral que necessitem antibioticoterapia importante ou hipoxemia em
endovenosa e seguimento laboratorial, uso de oxigénio com baixo

desde que ndo haja sinais de sepse e fluxo;
AVC agudo ou AIT em

descompensacdo que necessite de UTI;

e Dengue complicada, mas sem sinais de investiga¢ao, assim como
hemorragia e outras Arboviroses que quadros de encefalite;
necessitem internacao; e Estado de mal epiléptico;

e Infeccdo urinaria baixa complicada ou|e Hidrocefalia principalmente
ainda infeccdo alta (pielonefrite), desde em que haja necessidade de
gue ndo seja secundaria a calculo realizacdo de derivacao
obstrutivo; ventriculo-peritoneal;

e Pneumonia comunitdria sem sinais de |e Traumatismos
gravidade, mas que ainda necessite de cranioencefdlicos que
internacao para terapéutica ou com tenham ou ndao hematomas;
necessidade de segmento de derrame|e Sindrome Coronariana Aguda
pleural e intervengdes como drenagem diagnosticada ou suspeita —
de térax (toracocentese); Revascularizagoes

e Tuberculose pulmonar mediante coronarianas;
disponibilidade de leito de isolamento; |e Emergéncia hipertensiva com
e Pneumopatias intersticiais repercussoes sistémicas ou
preferencialmente que ja tenham edema agudo de pulmao;
diagnostico e que necessitem de|e Tromboembolismo pulmonar

internacdo hospitalar para seguimento; com instabilidade

e Tromboembolismo pulmonar de baixo hemodinamica, necessidade
risco ou risco intermediario-baixo, sem de trombdlise, disfungao
instabilidade hemodinamica, sem ventricular direita grave,
necessidade de trombdlise, sem hipoxemia importante ou
insuficiéncia respiratéria grave e com necessidade de suporte
possibilidade de manejo por intensivo;
anticoagulagdo e monitorizagdo em|e Cetoacidose diabética
enfermaria. moderada a grave, estado

e Doengas infectocontagiosas que hiperosmolar, rebaixamento
necessitem  tratamento  hospitalar, do nivel de consciéncia,
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desde que os leitos de isolamento
estejam disponiveis, quando houver
necessidade de isolamento;

Doencas oportunistas em decorréncia
de infecg¢do por HIV/AIDS;
Descompensacdo do diabetes mellitus,
incluindo cetose ou cetoacidose leve,
desde que o paciente esteja
hemodinamicamente  estavel, sem
rebaixamento do nivel de consciéncia,
sem acidose grave, sem hipercalemia
grave e sem necessidade de UTI;
Urgéncia hipertensiva ou emergéncia
hipertensiva de baixa complexidade, ja
avaliada na origem, sem suspeita de
AVC, sindrome coronariana aguda,
disseccdo de aorta, edema agudo de
pulmao, insuficiéncia renal grave ou
necessidade de UTI;

Descompensacdo leve a moderada de
insuficiéncia cardiaca sem edema agudo
de pulmdo e sem suspeita de sindrome
coronariana aguda;

Taquiarritmias leves a moderadas que
necessitem de monitoramento
hospitalar ou uso de medicacoes
endovenosas para conversdo, mas que
nao tenham risco potencial de
cardioversdo elétrica;

Exacerbacdo leve a moderada de
DPOC/asma ou doengas respiratdrias
crbénicas, que necessitem de oxigénio
com baixo fluxo e medicacdes inalatérias
sobre monitoramento;

Anemia sintomdtica ou importante que
necessite avaliagdo e transfusdes;
reagdes  transfusionais leves a
moderadas ja controladas;
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instabilidade hemodinamica,
disturbio hidroeletrolitico
grave ou necessidade de
insulinoterapia em ambiente
intensivo;

Hemorragia digestiva alta ou
baixa, principalmente aquelas
que necessitarem de
intervengdes ou transfusdes
macicgas;

Necessidade de dieta enteral;
Insuficiéncia renal ou
disturbio hidroeletrolitico
com necessidade de terapia
renal substitutiva;

Patologias sem etiologia
definida, especialmente se
suspeita de neoplasia;
Pancitopenia ou qualquer
citopenia isolada grave ou
gue ainda estejam em
investigacao e que tenham
suspeita de origem
neoplasica;

Imunossupressdo severa;
Oclusoes arteriais agudas
extensas que necessitem de
cirurgias de revascularizacao;
Doencgas gastrointestinais,
hematoldgicas, neuroldgicas,
reumatoldgicas, que
necessitem de avaliagdao ou
intervencdo especializada,
uma vez que essas
especialidades ndo estarao
disponiveis na fase 1;
Taquiarritmias que
necessitem de cardioversao
elétrica;
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e Distirbios  Hidroeletroliticos como|e Bradiarritimias que

Hiponatremia ou hipernatremia leves a necessitem de instalag¢ao de
moderadas; hipocalemia; hipercalemia marcapasso;

leve a moderada, podendo haver|e Endocardite, pericardite ou
alteracdo eletrocardiografica leve e que tamponamento cardiaco;
necessitem de corregﬁo; e Aneurismas de aorta,

e Desidratagao;injuriarenal aguda leve ou principalmente que
agudizacdo de doenga renal crénica sem necessitem de intervengao
indicacdo imediata de terapia renal cirdrgica;
substitutiva; e Aneurismas cerebrais

e Condicdes gastrointestinais como|e Sindrome de Guillain-Barré
diarreia/infeccdo intestinal com (e Esclerose lateral amiotréfica
desidratacao, doencas intestinais [e  Osteomielites
especificas (como Chron, Diverticulite, |¢ c3lculos renais ou ureterais
Retocolite e outras), desde que sem a que necessitem intervengo
possibilidade de intervencdo cirdrgica; cirdrgico;

* Dor abdominal funcional ou inflamatéria|e  polineuropatias;
ja esclarecida sem necessidade dels poencasReumatoldgicas
tomografia ou intervencdo cirurgica; descompensadas que
hepatopatias descompensadas leves a necessitam de internacdo

moderadas sem hemorragia digestiva;|, Oncologia em geral, seja para
’

constipacdo grave; pancreatite leve a investigacdo de possivel

moderada ja diagnosticada e estavel; neoplasia, assim como
7’

e InfecgcBes de pele e tecido subcutdneo intercorréncias clinicas
(incluido aqui Celulites extensas e relacionadas ao tratamento
erisipela com manifestagdo sistémica) oncoldgico;

’

desde que o paciente esteja estavel e|, Qualquer patologia cirtrgica;

sem sinais sugestivos de sepse, podendo |, Doencas psiquiatricas,

aqui incluir pequenos abscessos que principalmente em casos de

necessitem de drenagem, desde que ndo .

crises;

necessite de drenagem em centro

cirurgico, assim como debridamento
cirurgico das lesoes;

e Cuidados paliativos (com manejo dentro

do perfil da unidade).

FLUXO REGULATORIO PARA A REFERENCIA

O fluxo das solicita¢cdes de internagao ou de urgénciainicia-se na Unidade de Saude, que devera solicitar
via sistema de regulacaoestadual a Geréncia de Regula¢caode Internagdes, de acordo com as indica¢des clinicas
e as condigdes necessarias para solicitacao da vaga conforme ANEXO I.
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ANEXO | - MODELO DE REGULACAO DE INTERNACAO

FLUXO DE REGULAGAO DE INTERNAGOES E URGENCIAS

==,

= Ea g

DESCRICAO DO FLUXO DE REGULAGCAO PARA O LEITO

19 Passo: Ao apresentar sintomas o usudrio devera procurar atendimento na unidade de salde mais proxima
de sua residéncia (CAIS, UPA ou Unidade Hospitalar Municipal) ou acionar o Servico de Atendimento Moével
de Urgéncias - SAMU 192;

22 Passo: A Unidade de Saude deverd acolher o usuario, classifica o risco e realizar o primeiro atendimento;
32 Passo: A depender do quadro clinico, o médico assistente podera solicitar internagdo/encaminhamento de
urgéncia;

42 Passo: A Secretaria de Estado da Saude realiza a regulacdo do acesso as internacdes de urgéncia por meio
da Geréncia de Regulacdo de Internagées - GERINT/SUREG. O Médico Regulador recebe a solicitagdo, atribui
a prioridade, com base nas informacdes clinicas, exames complementares e diagndstico médico, direciona a
ficha para as unidades executantes préprias e contratualizadas sob gestdo estadual, em busca da vaga mais
adequada na rede, conforme perfil da solicitacdo, respeitando os limites da Macrorregido, podendo ampliar a
abrangéncia a depender da necessidade;

52 Passo: Considerando a necessidade de ampliar a busca da vaga, o médico regulador devera consultar
Programacao Pactuada e Integrada (PPI) do Municipio solicitante e os planos de fortalecimentos do Ministério
da Saude (contratos e convénios), para proceder com a intermediacdo das solicitagGes nas Regulacdes
Regionais;

62 Passo: A unidade solicitante deverd acompanhar constantemente a solicitacdo realizada no sistema, para
gue responda em tempo oportuno as solicitacdes do médico regulador e do provavel executante quanto a
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atualizacdo do quadro clinico ou complementacao de informacges, bem como devera anexar todos os exames
comprobatérios da patologia, no protocolo de solicitacdo de vaga, caso possua.

72 Passo: A unidade solicitante deverd acompanhar constantemente a solicitacdo realizada no sistema, e
guando houver a liberacdo da vaga providenciar o transporte e monitorar a transferéncia do paciente.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

e A Unidade Executante com leitos estaduais (proprios ou contratualizados) deverd acompanhar
diuturnamente o Sistema de Regulagdo, visualizando constantemente as autorizagdes de internag¢des
realizadas pela mesa reguladora.

e Transporte de Retorno: O transporte de retorno do paciente de alta, bem como o retorno do paciente
contra referenciado é de responsabilidade do municipio de residéncia do paciente.
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