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RESOLUCAO SES/MG N° 5,052, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2015.

Estabelece as Diretrizes, Objetivos e a
Tipologia Hospitalar da Politica Estadual de
Atencdo Hospitalar no @mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) em Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicées legais
que lhe confere o art. 93, 8 1° da Constituicdo Estadual, o § 1° da Constituicdo do Estado de
Minas Gerais, 0 inciso IV do art. 222 da Lei Delegada Estadual n° 180, de 20 de janeiro de 2011e,
considerando:- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a
participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o
8 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de Setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde —
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa; e

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.237, de 09 de dezembro de 2015, que aprova as
diretrizes e a Tipologia Hospitalar da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar para a organizacdo

da Rede de Atencéo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) em Minas Gerais.
RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer as Diretrizes da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em Minas Gerais.
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Art. 2° Sdo Diretrizes da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar:

| - garantia de acesso universal, equidade e integralidade no atendimento hospitalar
em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar;

Il - definicdo dos hospitais como Ponto de Atencéo integrado e articulado as Redes
de Salde, de forma regionalizada em consonancia com o planejamento de cada Regido de Salde;

I11 - fortalecimento da Rede Atencdo a Salde RAS para garantir e ampliar o acesso
as acOes e servicos de saude;

IV - acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Estadual e Nacional
de Regulacdo do SUS, com responsabilidade compartilhada entre a gestdo Estadual e gestdo
municipal;

VV - Atencdo Humanizada em consondncia com a Politica Nacional de
Humanizagdo, centrada no usuario e baseada nas suas necessidades de saude respeitando as
diversidades individuais e coletivas;

VI - organizagdo do processo de trabalho de forma multiprofissional e
interdisciplinar, ampliando o olhar sobre os problemas de saude e criando dispositivos de
articulacdo com os outros servicos e equipes da Rede de Atenc¢éo;

VIl - garantia da qualidade da Atencdo Hospitalar e seguranca do paciente de
acordo com a Politica Nacional de Seguranca do Paciente;

VIII - garantia da efetividade dos servigos, com transparéncia, eficiéncia e uso
racional dos recursos;

IX - financiamento tripartite pactuado entre as trés Esferas de Governo respeitando
as especificidades regionais;

X - qualificacdo e fortalecimento dos processos de producdo e gestdo em salde
atuando na micropolitica a partir das necessidades dos usuarios, tanto nos seus aspectos
administrativos, financeiros, quanto assistenciais;

XI - contratualizagdo por meio de instrumento juridico Unico com avaliagdo do
desempenho hospitalar e valorizagdo dos resultados sendo a estratégia central de celebracéo de
compromissos entre o gestor e o prestador;

XIl - monitoramento e avaliagdo com utilizagdo de ferramentas para
acompanhamento dos compromissos, indicadores e metas definidos em contrato, bem como de

outros indicadores considerados estratégicos pela gestdo interna de cada hospital;
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XII - Controle Social no processo de planejamento e avaliacdo da implementacéo
da politica pelos hospitais e apoio a constituicdo e funcionamento de Conselhos locais de Saude

nos estabelecimentos hospitalares; e

XIV — Hospital como campo de ensino e boas préticas, contribuindo para a
formacédo de profissionais em consonancia com as Politicas Federais, Estaduais e Municipais de

formacdo de Recursos Humanos em Saude.

Art. 3° Constituem-se como Objetivos da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar
de Minas Gerais:

I - ampliar e qualificar o acesso a Atencdo Hospitalar no &mbito do SUS;

Il - organizar, induzir e articular a integracdo do hospital a Rede de Atencéo;

I11 - orientar a missdo de cada hospital na Rede de Atencéo;

IV - promover a reducgéo dos vazios assistenciais; e

V - fortalecer a Gestdo Regional e apoiar a Gestdo Hospitalar.

Art. 4° Fica estabelecida a Tipologia Hospitalar para a conformacdo da Rede de
Atencdo Hospitalar na Regido Ampliada de Sadde, conforme Anexo Unico desta Resolugo.

8 1° A Tipologia Hospitalar para o Estado de Minas Gerais foi proposta em
conformidade com o elenco de servi¢os e 0 seu papel no municipio e nas Regides de
Saude, respeitando-se a hierarquizacdo tecnologica da organizacgao do sistema.

§ 2° A Tipologia Hospitalar é subsidio para a caracterizacdo da situacdo atual e

desenho de nova conformacdo da Atengdo Hospitalar no &mbito das Regides de Saude.

Art. 5° A metodologia para o desenho e pactuacéo regional da Atencdo Hospitalar
devera considerar as seguintes etapas:

| - sistematizacao do diagnostico situacional nas Regides Ampliadas de Saude;

Il - aplicacdo do modelo de Tipologia na conformacdo atual da Atencdo Hospitalar
no ambito das Regides de Saude;

I11 - levantamento de necessidades e comparagdo com a situagao atual;

IV - simulacdo de um novo desenho para a Atencdo Hospitalar no &mbito das
Regides de Saude subsidiada pelos estudos descritos nos incisos | a 111 deste artigo;

V - realizacdo de oficinas nas Regides Ampliadas de Salde para apresentacdo e
discussédo dos produtos; e

VI - pactuacgdo na CIR e CIRA.
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Art. 6° A definicdo e pactuacdo do cronograma de implementacdo da Politica de
Atencdo Hospitalar no d&mbito do Estado, bem como as regras e valores de financiamento serdo
discutidos e pactuados em CIB-SUS/MG.

Art. 7° A conformacdo da nova Politica Estadual de Atencdo Hospitalar podera
significar inducdo de qualificacdo e ampliacdo da oferta para alguns hospitais, e também resultar

na redefinicdo de missdo de outros hospitais.

Art. 8° Sera realizado diagnostico das condicdes atuais de transporte de pacientes

entre estabelecimentos de salde e/ou intermunicipais com vistas ao seu aperfeicoamento.

Art. 9° Serdo discutidas e pactuadas regras de transicdo para 0S programas
relacionados a Atencdo Hospitalar até a implantacdo da nova Politica de Atencdo Hospitalar do

Estado de Minas Gerais.

Art. 10. Esta Resolucdo SES/MG entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 09 de dezembro de 2015.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO UNICO DA RESOLUGCAO SES/MG N°5.052, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2015

(disponivel no sitio eletrébnico www.saude.mg.gov.br).

ANEXO UNICO DA RESOLUGAO SES/MG N° 5.052, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2015.

TIPOLOGIA HOSPITALAR

1 Hospital Local

1.1 Caracteristicas:

e Hospital para atendimento de seus municipes e referéncia eventual de municipios

vizinhos;

e Deve ser capaz de atender a Clinica Geral (de adulto e crianga) de Urgéncia,
Emergéncia e internacao ao parto de risco habitual. A capacidade de cada instituicdo de
atender ao parto de Risco Habitual devera observar as especificidades regionais de
acordo com seu papel na Rede de Assisténcia ao Parto e ao Nascimento — Rede
Cegonha. A estratificacdo do risco sera feita na Atencdo Primaria a Saude (APS) com

encaminhamento para o atendimento ao parto no hospital de referéncia para o caso;

e Situado em areas consideradas como vazios assistenciais € menor porte populacional,
onde ndo existam outras Portas de Urgéncia e que estejam a mais de 60 minutos de
tempo de deslocamento para transporte de pacientes para um Hospital de Referéncia
Tipo | ou Tipo Il. Conforme a necessidade de salde da regido, em areas de maior
densidade tecnoldgica e demografica admite-se tempo menor que 60 minutos de

deslocamento;

e Garante o contra-referenciamento para os pacientes encaminhados dos hospitais de

maior complexidade, sob regulacdo (Item 8).

1.2 Requisitos obrigatdrios minimos:
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e Atendimento 24 horas, 7 dias da semana. Médico generalista, enfermeiro e equipe de
técnicos e auxiliares de enfermagem;

e Capacidade para prestar primeiros atendimentos de Urgéncia e Emergéncia;

e Capacidade para assistir ao Parto de Risco Habitual,

e Dispositivo tecnologico para estabilizacdo de casos graves e remog¢do segura para
Centros de maior complexidade tecnoldgica. Diagnose disponivel com tempo resposta
adequado ao atendimento de Urgéncia;

e Sala de Emergéncia (Quadro 1).
1.3 Equipamentos e Servigos minimos para atendimento nas 24 horas:

e Radiologia simples;
e Eletrocardiografia;

e Laboratorio de Patologia Clinica (tempo resposta adequado).
2 Hospital de Referéncia Tipo |
2.1 Caracteristicas:

e Hospital geral de referéncia para as Regifes de Saude de menores densidades
tecnoldgica e demografica (abrangéncia da Regido de Saude, elenco parcial da atengdo
"secundaria” intermunicipal conforme PDR-SUS/MG);

e Garante o contra-referenciamento para os pacientes encaminhados dos hospitais de
maior complexidade, sob regulacéo (Item 8);

e Quando situado em municipios de grande porte populacional ou que possuam um Unico

prestador hospitalar, podera atender majoritariamente a populacao propria.
2.2 Requisitos obrigatorios minimos:

e Plantdo médico 24 horas, dia 7 dias da semana, realizando primeiros atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia;
e Ser referéncia para parto normal e cesareo se ndo houver maternidade na Regido de

Saude. Caso seja maternidade devera ter médico gineco-obstetra e pediatra;
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e Cirurgia de urgéncia nas 24 horas. Plantdo presencial: Clinico, Pediatra ou Generalista,
Enfermeiro (preferencialmente Obstetra se maternidade).

¢ Plantdes presenciais ou alcangaveis de:

» Cirurgido Geral,

» Ortopedista (para atendimento e tratamento conservador ou cirdrgico de demanda
espontanea ou referenciada quando for a Unica referéncia da regido de saude);

» Gineco-Obstetra (caso seja maternidade) e;

» Anestesista (Tempo resposta adequado para atendimento seguro e eficaz de, no
méaximo 30 minutos, e no maximo 20 minutos para parto);

¢ Independentemente de atender Urgéncia e Emergéncia referenciada ou de demanda
espontanea devera possuir sala para admissdo e observacdo garantindo a assisténcia
pela equipe do hospital até a destinagéo final na Unidade de Internag&o;

e Disponibilizar Leitos de Saiude Mental, quando ndo houver leitos suficientes ja
habilitados na Regido de Salde e/ou municipio ndo dispuser de Centro de Atencdo
Psicossocial em funcionamento 24 horas por dia, conforme Portaria GM/MS n° 148, de
31 de janeiro de 2012 e Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 da Rede
de Atencdo Psicossocial,

e Garantir atendimento ambulatorial dos egressos cirirgicos e ortopédicos, quando o

hospital ofertar atendimento em Ortopedia.

2.3 Equipamentos e Servi¢os minimos para atendimento nas 24 horas:

e Radiologia simples;

e Eletrocardiografia;

e Ultrassonografia FAST,;

e Agéncia Transfusional (garantia de acesso);

e Laboratério de Patologia Clinica (tempo resposta adequado).

Observagéo:
e Podera possuir Unidade de Terapia Intensiva- UTI Adulto;
e Podera ter a(s) modalidade(s) assistencial(ais) de Cuidados Paliativos e/ou Cuidados

Prolongados.
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3 Hospital de Referéncia Tipo 11

3.1Caracteristicas:

Hospital geral de referéncia para as Regides de Salde de maiores densidades
tecnoldgicas e demografica/porte populacional (abrangéncia da Regido de Salde,

elenco total da Atencdo "secundaria” intermunicipal conforme PDR-SUS/MG).

3.2 Requisitos minimos obrigatorios:

Plantdo médico 24 horas, 7 dias da semana;

Referéncia para parto normal e cesareo na Regido de Saude, se ndo houver maternidade
na Regido de Saude. (Tipo | da Portaria da Atencdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco
— Portaria GM/MS n° 1.020 de 29 de maio de 2013).

Cirurgia de Urgéncia e Emergéncia 24 horas com plantdo de Clinico, Pediatra,
Intensivista, Traumato-ortopedista, Gineco-obstetra (se ndo houver maternidade na
Regido de Saude), Cirurgido geral e Anestesista;

Cirurgias Eletivas;

Independentemente de atender Urgéncia e Emergéncia referenciada ou de demanda
espontanea deverd possuir sala para admissdo e observacdo garantindo a assisténcia
pela equipe do hospital até a destinag&o final na Unidade de Internag&o;

Servigo de Ortopedia: Médico Ortopedista para atendimento da demanda espontanea,
referenciada e cirtrgica de Urgéncia, Emergéncia e Eletivas;

Disponibilizar Leitos de Saide Mental, quando ndo houver leitos suficientes ja
habilitados na Regido de Saude e/ou municipio ndo dispuser de Centro de Atencédo
Psicossocial em funcionamento 24 horas por dia, conforme Portaria GM/MS n° 148 de
31 de janeiro de 2012 e Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 da Rede
de Atencdo Psicossocial,

Possuir servigco de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto;

Possuir Unidade Neonatal (se ndo houver maternidade na Regido de Salde);
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e Atender no minimo 25% das internagdes referenciadas de outros municipios (taxa de
referéncia). O planejamento e as excepcionalidades relativos as taxas de referéncia
deverdo ser definidos por Regido Ampliada de Saude sendo discutido entre as
Unidades Regionais de Saude, Nivel Central da SES/MG e COSEMS/MG;

e Plantdo médico alcancavel das especialidades (além das ja citadas acima) de acordo
com o seu papel nas Linhas de Cuidado (no caso de atendimento a Linha de Cuidado
do Acidente Vascular Cerebral - AVC, o hospital devera ter, no minimo, plantdo
alcancavel de Neurologista ou suporte por Telessalde).

e Garantir atendimento ambulatorial dos egressos cirdrgicos, ortopédicos (caso atenda
ortopedia) e clinicos conforme Protocolos e Diretrizes Assistenciais.

3.3 Servicos e equipamentos minimos para atendimento nas 24 horas:

e Endoscopia (garantia de acesso);

e Tomografia Computadorizada (garantia de acesso);
e Ultrassonografia FAST,;

e Ecocardiografia (garantia de acesso);

e Radiologia;

e Eletrocardiografia;

e Agéncia Transfusional (garantia de acesso);

e Laboratorio de patologia clinica (tempo resposta adequado).

4 Hospital Macrorregional Tipo |

4.1 Caracteristicas:

e Hospital geral e/ou "especializado™ que atenda no minimo a uma Regido Ampliada de
Saude ou excepcionalmente, mais de uma Regido de Salde;

e Referéncia para o Trauma, caso seja a Unica referéncia da Macrorregido e, no minimo,
uma das demais Linhas de Cuidado Prioritarias (IAM e/ou AVC) para a implantagdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, conforme Portaria GM/MS 2.395/2011 e/ou Atencéo
a Gestacdo de Alto Risco, conforme Portaria GM/MS n° 1.020 de 29 de maio de 2013;
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e Deve-se entender como referéncia o hospital que oferte leitos de retaguarda para a

Rede, podendo ou ndo atender a demanda espontanea;

4.2 Requisitos minimos obrigatorios:

e Plantdo médico 24 horas por dia, 7 dias da semana;

o Referéncia para parto normal e cesareo se ndo houver maternidade na Regido de Saude.
(Portaria do Alto Risco tipo I1);

e Hospital de referéncia para atendimento clinico e cirdrgico, adulto e pediétrico, de
acordo com as Linhas de Cuidado adotadas e conforme portarias especificas da média e
alta complexidade;

e Cirurgias de Urgéncia, Emergéncia e Eletivas;

e Independentemente de Atender Urgéncia e Emergéncia referenciada ou de demanda
espontanea devera possuir sala para admissdo e observacdo garantindo a assisténcia
pela equipe do hospital até a destinag&o final na unidade de internagéo;

e Servico de Ortopedia: médico ortopedista para atendimento da demanda espontanea,
referenciada e cirdrgica de urgéncia, emergéncia e eletivas, se for a Unica referéncia em
trauma na regido;

e Devera possuir servico de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto;

e Possuir Unidade Neonatal, conforme Portaria GM/MS n° 930, de 10 de maio 2012;

e Disponibilizar Leitos de Saude Mental, quando ndo houver leitos suficientes ja
habilitados na Regido de Salde e/ou municipio ndo dispuser de Centro de Atengdo
Psicossocial em funcionamento 24 horas por dia, conforme Portaria GM/MS n° 148, de
31 de janeiro de 2012 e Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 da Rede
de Atencdo Psicossocial,

e Atender no minimo 35% das internacdes referenciadas de outros municipios (taxa de
referéncia). O planejamento e as excepcionalidades relativos as taxas de referéncia
deverdo ser definidos por Regido Ampliada de Salde sendo discutido entre as
Unidades Regionais de Saude, Nivel Central da SES/MG e COSEMS/MG;

e Plantdo médico alcangavel das especialidades de acordo com o seu papel nas Linhas de
Cuidado;
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e Garantir atendimento ambulatorial dos egressos cirdrgicos, ortopédicos e clinicos
conforme Protocolos e Diretrizes Assistenciais e conforme Portarias especificas da Alta
Complexidade;

e Referéncia para o Trauma conforme Portaria GM/MS n° 1.366, de 8 de julho de 2013,
se atender a demanda espontanea.

4.3 Servicos e equipamentos minimos para atendimento nas 24 horas:

e Endoscopia propria ou alcangével,

e Tomografia Computadorizada;

e Ultrassonografia convencional e FAST;

e Ecocardiografia;

e Radiologia;

e Eletrocardiografia;

e Laboratorio de patologia clinica;

e Acesso ao servi¢o de hemodialise proprio ou terceirizado;
e Ressonancia nuclear magnética alcancavel;
e Monitores multiparametros;

e Desfibriladores;

e Agéncia Transfusional.

4.4 Observacdo:

Em algumas situacdes, considerando a densidade tecnoldgica da Regido Ampliada de Salde e as

especificidades de atendimento dos seus hospitais, esses poderéo:

e Nao ser necessariamente Hospital de Referéncia para o Trauma;

¢ Na&o atender necessariamente a demanda espontanea, devendo ser retaguarda.

5 Hospital Macrorregional Tipo 11

5.1 Caracteristicas:

11
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e Hospital geral que agrega ao Hospital Macrorregional Tipo | especialidades de maior
densidade tecnoldgica e demografica com cobertura para uma ou mais de uma Regido
Ampliada de Saude inserido nas Redes de Atencdo a Saude ou que disponibilize
servicos especializados inexistentes em outra RAS;

e Localizado em Centros Urbanos de grande porte populacional,

e Preferencialmente Hospitais de Ensino.

5.2 Requisitos minimos obrigatorios:

e Cumprir requisitos para o Hospital de Referéncia Macrorregional Tipo I;

e Ser referéncia para no minimo duas Linhas de Cuidado, conforme Portarias
Ministeriais especificas da alta complexidade. Ofertar servicos criticos para a Regido
Ampliada de Saude seja pela alta morbidade, pelo alto numero de pacientes ou
prolongado tempo de espera para transferéncias, tais como: neurologia e
neurocirurgias; grandes queimados, cirurgias pediatricas, uroldgicas e vasculares de

urgéncia, hematologia, dentre outras.

5.3 Servicos e equipamentos minimos para atendimento nas 24 horas:

e Endoscopia;

e Tomografia Computadorizada;

e Ultrassonografia normal e FAST;

e Ecocardiografia;

e Radiologia;

e Eletrocardiografia;

e Laboratério de Patologia Clinica;

e Agéncia Transfusional (garantia de acesso);

e Eletroencefalograma;

e Acesso ao servico de hemodidlise proprio ou terceirizado;

e Ressonancia Nuclear magnética e radiologia vascular intervencionista préprios ou
alcancaveis;

e Ecodoppler para avaliacdo de morte encefalica; e

e Estrutura para heliponto (se possivel).

6 Hospitais Especializados

12
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6.1 Caracteristicas:

e Hospital que atende somente uma, ou predominantemente uma, especialidade
ofertando cobertura a mais de uma Regido de Salde ou Regido Ampliada de Salde.
Fazem parte dessa modalidade as Maternidades, Hospitais Pediatricos, Hospitais
Oncoldgicos, Hospitais Psiquiatricos, Hospital Dia entre outros.

7 Hospitais e/ou Servicos de Apoio

7.1 Caracteristicas:

e Hospital com leitos de retaguarda para pacientes clinicos ou cirargicos;

e Servicos Hospitalares de Reabilitacdo Intensiva e/ou Cuidados Continuados e/ou
Cuidados Paliativos e/ou outros, Hospital dia, Casa de Parto Normal;

¢ Vincula-se funcionalmente a um dos Hospitais de Referéncia ou Macrorregionais por
meio de Termo de Parceria ou outro instrumento contratual estabelecido pelos gestores
(plenos e SES), que fortaleca a parceria estratégica, de longo prazo, entre as Unidades

Hospitalares.

8 Regras para a regulacéo do acesso:

l. A oferta de agOes e servicos de saude e a forma de acesso serdo explicitadas em cada

contrato gestor-hospital, sendo indicador nobre e de pontuagéo significativa.

Il.  Todas as acGes e servicos de salde prestados deverdo obedecer aos regramentos de acesso
pactuados entre os gestores estadual e municipal, respeitando a pactuacédo de insercdo de 100%
da oferta nas Centrais de Regulacdo ou em seus regramentos de acesso, tanto para 0s
procedimentos eletivos quanto para a retaguarda da Urgéncia.

M. Utilizacdo do Sistema de Regula¢do SUSFacil ou interface com este.

V. Regulacéo do acesso a internacdo hospitalar em carater eletivo:

13
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Até que o SUSFacil inicie a regulagdo das internacgdes eletivas, 0 usuario terd acesso ao
ambulatorio de especialidades cirurgicas do hospital via marcacdo direta do municipio de
residéncia, ou via TFD se residir em outro municipio. Apo6s confirmada a indicacdo da cirurgia,
e realizado o risco cirdrgico, o hospital disponibiliza a vaga pra a internacdo, e 0 municipio de

origem entra com o pedido no SUSFAcil.

Regulacédo do acesso a Atencdo as Portas de Entrada da Urgéncia:

a) O acesso a Atencdo nas Portas de Entrada da Urgéncia sera feito via grade de
referéncia do SAMU e Corpo de Bombeiros (COBOM), e demais formas de referéncia entre
servicos de acordo com o desenho das referéncias da Rede Resposta, além da procura direta; e

b) Serd feita a classificacdo de risco para definir prioridades de atendimento,

prevendo a contra-referéncia, a medida que houver a implantacao do protocolo nas Unidades.

Regulacdo do acesso a internacgao hospitalar de Urgéncia:

a) A regulacdo do acesso as internacOes hospitalares de Urgéncia de usuérios
atendidos em outras Unidades do municipio ou de outros municipios sera feita pela Central de

Regulacédo Estadual, fazendo a interface com a Central Municipal, quando essa existir.

b) Se a internacdo puder ser realizada no prdprio hospital essa devera ser solicitada a
Central de Regulacdo que avaliard se ha outra demanda prioritaria para a ocupacdo do leito,

autorizando ou ndo o pedido.

c) Se a complexidade do caso ou auséncia de vaga exigir encaminhamento para outra
Unidade, o pedido sera feito via Central de Regulacdo e o paciente sera de responsabilidade da

Unidade solicitante, até que ocorra sua transferéncia.

VII. Regulacdo do acesso e continuidade da Atengdo ao Trauma Ortopédico e outras clinicas

cirurgicas:

De acordo com a indicacdo clinica, a Unidade Hospitalar realizara o primeiro tempo
cirurgico, dentro de sua resolubilidade e oferta de vaga, garantindo a realizacdo do segundo
tempo cirdrgico em tempo adequado, que evite sequelas. Para isso, devera controlar o tempo

entre a primeira e a segunda intervencdo, incluindo a criacdo do ambulatorio de egressos e
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agenda de consulta especializada e/ou do segundo procedimento no momento da alta
hospitalar.

A autorizacdo da internacdo para segundo tempo cirargico e subsequentes sera automatica
no SUSF&cil.

QUADRO 01: Equipamentos minimos para a sala de admissao e observacdo dos casos de

urgéncia

Equipamentos de ressuscitacao

cardiorrespiratoria

Reanimador manual cardiopulmonar
(Ambu)

Laringoscopio

Tubos endotraqueais adulto e infantil

Cénulas

Caixa de sutura

Caixa para traqueostomia

Monitor cardiaco/cardioversor

Carrinho de medicamentos de urgéncia

Sala de admissdoe | Talas para estabilizacgdo de membros

observagao fraturados

Colar cervical

Ataduras gessadas e algoddo ortopédico

Respirador

Oximetro

Incubadora

Aspirador

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Oftalmoscopio
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