NOTA TECNICA CONJUNTA

Regulacao de Pacientes
da Traumatologia

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

N° 01 | 20/05/2024



CONTEXTUALIZACAO

Governador do Estado do Ceara Regulacao é o processo responsavel por
Elmano de Freitas da Costa garantir o acesso agil e justo aos leitos

Secretaria da Saude do Ceara

. . hospitalares rocedimentos exames
Tania Mara Silva Coelho p ) P ; ,

Secretario Executiva de Atengdo a Saude cirurgias e consultas especializadas.
e Desenvolvimento Regional Considerando o alto numero de usuarios

Lauro Vieira Perdigao Neto do Sistema Unico de Saude (SUS) que

aguardam para realizacao de cirurgias

Coordenador de Regulacao e Controle
do Sistema de Saude

Breno Melo Novais Miranda traumatologicas no Estado, ha a

Orientador da Célula de Regulagao dos necessidade de organizacdo da rede e

Sistemas de Saude

Felipe Gurgel do Amaral Mota qualificacao da fila de espera, a presente

Nota Técnica tem o objetivo de indicar o

Elaboracao e revisao fluxo regulatorio para atendimento

Ana Paula da Silva Lima

. especializado das cirurgias de trauma na
Carlos Renato de Souza Gondim P J

Emilia Alves de Castro Rede Estadual de Saude do Ceara.

Felipe Gurgel do Amaral Mota Este guia serve como um parédmetro de

Germana Ribeiro de Freitas s . L
criterios para subsidiar o profissional

José Renan Lacerda Vidal Braga

Helena Paula Guerra dos Santos medico desde a insergao do usuario no

Isrraelly Mororo Passos Aragéo sistema de regulacao (FastMedic) atée a

Luiz Holanda Neto efetivacdo da cirurgia.

Luiz Valdo Pinheiro
Maria da Gléria Menezes
Riane Maria Barbosa de Azevedo

Canitel e Fegulacho
Amnbedlainria)

Roberto César Pontes |biapina
Rodrigo Linhares
Hermes Melo Teixeira Batista

Central de Fegulario
Hospitalar de Urgéncia
it ErreergEncin

Lty |
S — B gy

Central de Cineogles
Eletvas

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Tratarmento Fora da
Diorrncific {TFDY




INFORMACOES MINIMAS A SEREM INSERIDAS NO
SISTEMA DE REGULACAO FASTMEDIC

« Mecanismo do trauma

> Queda da propria altura;

o Acidente;

> Atropelamento;

- Ferimento por Arma de Fogo - FAF,
> Ferimento por Arma Branca - FAB.

« Data da fratura

« Nomenclatura correta da fratura
 Lesoes associadas

o Traumatismo Cranio Encefalico - TCE:
o Lesao Vascular;

o Trauma em Face;

- Lesoes de Partes Moles Extensas.

. Anexar foto do membro fraturado antes de imobilizar (NAO obrigatério)

- Radiografia de qualidade em duas incidéencias com foto no negatoscopio

ou digitalizada

- Ombro: Fratura de Clavicula; Luxacao Acromioclavicular; Luxacao Glenoumeral,;
Fratura de Umero Proximal; Fratura de Escapula AP verdadeiro; Perfil da
Escapula;

- Braco: AP e Perfil;

o Cotovelo: AP e Perfil:

> Antebraco: AP e Perfil;

o Punho: AP e Perfil;

- Mao: AP e Obliquo;

- Bacia: AP com membro em rotacao interna 10°;

- Joelho: AP e Perfil;



o Perna: AP e Perfil;

o Tornozelo: AP e Peril;

- Pé: AP e Obliquo;

- Calcaneo: Axial e Perfil.

Conforme a extensao do procedimento ou gravidade do caso, exames
adicionais podem e devem ser solicitados, bem como solicitacao de avaliacao

clinica a outras especialidades (Ex: Tomografia e Ultrassonografia).

PERFIL DAS FRATURAS

« Fraturas De Perfil Secundario

> Fratura Diafisaria de Membros Superiores;

> Fratura Diafisaria de Membros Inferiores;

> Fratura dos Ossos do Pé;

> Fratura de Clavicula;

- Fratura de Falange, Carpo e Metacarpo;

o Fraturas Expostas SEM lesao associada (Traumatismo Cranio Encefalico - TCE,
Lesao Vascular, Trauma em Face, LesOes de Partes Moles Extensas);

- Lesao Diafisaria;

- Lesdo Diafisaria COM fixador;

- Lesbes Tendinosas Fechadas (Aquiles, Patelar, Quadriceps e Biceps)

- LesOes tendinosas expostas extensoras do MMSS;

o Fraturas Transtrocantéricas e Subtrocantericas.

« Fraturas De Perfil Terciario

> Fratura de Coluna;

- Fratura de Pelve e Acetabulo Cirurgico;

- Artroplastia Total do Quadril;

- Fratura de Membro com Perda Ossea extensa :

o Fraturas Articulares Complexas e/ou COM lesdes associadas (Traumatismo
Cranio Encefalico - TCE, Lesao Vascular com necessidade de reparo, Trauma
em Face, LesOes de Partes Moles Extensas);



Cirurgias para correcao de fraturas transtrocantéricas e Subtrocantéricas que

NAO precisam de UTI devem ser realizadas em Hospital Secundario sem UTI.

FLUXO REGULATORIO

« TODOS o0s casos devem ser avaliados no Hospital de Referéncia de cada
regiao de saude (POLOS), e somente apos a avaliacao do Traumatologista
ou a critéerio do meédico regulador da SESA (autoridade sanitaria),
atendendo-se os critérios das Fraturas de Perfil Terciario (acima descritas),
devem ser regulados para hospitais de perfil terciario (de preferéncia da
propria regiao);

« Pacientes com Lesoes ligamentares de Joelho, Lesoes do Manguito Rotador
do Ombro e Lesdes Tendinosas da Mao (fechadas), NAO sdo caracterizados

URGENCIA e devem ser inseridos em Fila Ambulatorial do governo do Estado:
. Luxacdées AGUDAS de Quadril e Joelho sdo caracterizadas EMERGENCIA,
quadro imperativo de transferéncia por risco de lesoes irreversiveis, e

DEVEM ser encaminhados para avaliacao do Hospital POLO. No caso de o

hospital polo nao resolver, devem ser regulados para servico terciario;

« Luxacoes de Ombro, Pé, Tornozelo e Cotovelo sao caracterizadas
URGENCIA, quadro imperativo de transferéncia por risco de lesdes
irreversiveis, € DEVEM ser resolvidas no Hospital POLO, Frotinhas ou Rede

referenciada do Estado;

- Osteomielites relacionadas a retirada de Placas e Parafusos devem ser
regulados para o Hospital que realizou o Procedimento Cirurgico, caso o
Hospital que realizou o procedimento inicial tenha algum impeditivo, deve ser
encaminhado para hospital POLO, na presenca de NEGATIVA JUSTIFICADA do
Hospital POLO (que podera ser contra argumentado por traumatologista da
SESA), sera realizada a regulacao para outro Hospital Terciario;

. Cirurgias oncoloégicas NAO sdo perfis dos hospitais de trauma de alta
complexidade, DEVEM ser inicialmente avaliados no Hospital POLO e regulados
para Hospital com atendimento oncologico (ex.: HGF, ICC, CRIO, SANTA CASA,
SANTA CASA SOBRAL, SAO VICENTE BARBALHA);

-—-_



- Fratura Exposta, Artrite Séptica e Osteomielite Aguda sao caracterizadas
URGENCIAS, quadro imperativo de transferéncia por risco de lesées
irreversiveis e devem ser resolvidas nos hospitais POLO.

Casos complicados (luxacoes cronicas, fraturas periprotéticas e
luxacao de protese) que NAO sao resolvidas no hospital de origem,

nem no hospital polo, DEVEM ser regulados para hospital terciario
habilitado para tal servico.

FLUXO DE REGULACAO HOSPITALAR
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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reavaliacac do MR
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S Incompleta o8 :
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como “P1”



FLUXO DE REGULACAO E ENCAMINHAMENTO
DE PACIENTES DA TRAUMATOLOGIA

PACIENTE COM FRATURA FECHADA

FRATURAS DE PERFIL SECUNDARIO COM

TEMPO SUPERIOR A 30 DIAS FRATURAS DE PERFIL TERCIARIO

FRATURAS DE PERFIL SECUNDARIO

ENCAMINHAR PARA O HOSPITAL DE AVALIAGAO PELO HOSPITAL DE REFERENCIA - AVALIACAO PELO HOSPITAL DE
REFERENCIA - POLO POLO REFERENCIA - POLO
(Consolidacao viciosa/pseudoartrose >>>

encaminhar para ELETIVA)

REGULAGAO PARA SERVIGO REGULAGAO PARA SERVIGO TERCIARIO
TERCIARIO em caso de excecao

(OBS: com justificativa pelo motivo de nao
ser realizada em tempo habil)

PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA E/OU
LUXACAO

FRATURAS DE PERFIL SECUNDARIO FRATURAS DE PERFIL TERCIARIO

ENCAMINHAR AO HOSPITAL DE REFERENCIA (POLO) AVALIACAO PELO HOSPITAL DE REFERENCIA (POLO)

REGULAR PARA HOSPITAL TERCIARIO CASO NAO
RESOLVIDO NO POLO




CHECKLIST DOS HOSPITAIS DE REFERENCIA EM
TRAUMATOLOGIA - POLOS

HOSPITAL: CNES:
MUNICIPIO: CONTATO:
DIRETOR RESPONSAVEL: E-MAIL:

—l

Sala cirurgica

Carro de anestesia

Mesa cirurgica

Mesa cirurgica de tracao

Intensificador de imagem

Aparelho de Radiografia

Aparelho de Tomografia

Unidade Pediatrica

Ol | do 00| |WwW M

USG para anestesia

10| Anestesista

11| Técnico em radiologia

12| Traumatologista

13| Técnico de imobilizacao

14| Profissionais que trabalham com alongamento 6sseo

15|Anestésicos padronizados (descrever):

Geral:

Bloqueio regional:

Sedacao:

Raquidural/peridural:

OPME:

16|Realiza atendimento Pediatrico

Data:

Responsavel pelo preenchimento:




REGULACAO DE CASOS ESPECIAIS

1 Ostemielite cronica (relacionada ou nao a trauma):

- Encaminhar para hospital terciario e, em seguida, contrarreferéncia para
hospital de origem ou polo para terminar tratamento. Evitar longa permanéncia
de internamento e bloqueio de leito terciario,

1 Pediatria - Avaliacao no polo para todas as idades

« Tratamento conservador no polo para todas as idades

« Conducao no polo em tratamento cirurgico de media complexidade (12-18
anos) Nos casos cirurgicos.

« Caso nao resolutividade de 0 a 18 anos, referenciar para unidades com perfil
pediatrico (ex.: Hospital da Crianca de Fortaleza, |JF, Agenor Araujo - Iguatu)
com a devida justificativa de transferéncia registrada em sistema;

. Alta complexidade ou vazios assistenciais deverao ser referenciados para 0s

hospitais terciarios para definicao de perfil se for o caso;




HOSPITAIS ESTADUAIS DE REFERENCIA EM
TRAUMATOLOGIA

« CENTRAL REGULADORA - FORTALEZA

CAUCAIA

HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO

APUIARES; CAUCAIA: GENERAL
SAMPAIO; ITAPAJE; PARACURU;
PARAIPABA; PENTECOSTE; SAO

TODOS OS DIAS

SECUNDARIO

SIM

£aioldSalo GONCALO DO AMARANTE; SAO LUIZ
DO CURU; TEJUGUOCA
TODOS OS DIAS (PROBLEMAS
ACARAPE; BARREIRA; GUAIUBA:; GO S:i?_Tlf:!ssEm&:{;) ITEE
MARACANAU ABEMP MARACANAU; MARANGUAPE; ; SECUNDARIO NAO
PACATUBA; PALMACIA; REDENCAO e URAR R TS
AO ALOCAR PACIENTE
(ARACOIABA) - HOSPITAL E MATERNIDADE | ARACOIABA; ARATUBA; BATURITE; | o0 o\ ;NDA: TERGA: QUINTA E ,
g N —— CAPISTRANO; GUARAMIRANGA; e SECUNDARIO SIM
ITAPIUNA; MULUNGU:; PACOTI
, HOSPITAL E MATERNIDADE BOA VIAGEM; CANINDE; CARIDADE; )
S L\ 2 REGIONAL SAO FRANCISCO ITATIRA; MADALENA; PARAMOTI LIS ET Ll AT DAL, Sl
. AMONTADA; ITAPIPOCA; MIRAIMA;
ITAPIPOCA HOSP'K‘&E?:;:@TSS’ ST TRAIRI; TURURU; UMIRIM; TODOS 0S DIAS SECUNDARIO SIM
URUBURETAMA
HOSPITAL MUNICIPAL DR ARACATI; FORTIM; ICAPUI; ITAICABA; ) .
ARACATI SR TG ph TODOS OS DIAS SECUNDARIO NAO
HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE JAGUARETAMA; JAGUARUANA:; .
R RUSSAS MORADA NOVA; PALHANO; RUSSAS LICLSHET SECUNDARIO A
POR SER ALTA COMPLEXIDADE
ATENDE A TODOS 0S MUNICIPIOS DA
LIMOEIRO DO NORTE S ﬁgfﬁ;‘;; O REGIAO DE SAUDE, DEVENDO DAR TODOS OS DIAS ALTA COMPLEXIDADE S
PRIORIDADE A TERRITORIALIZACAO
(DISTANCIA GEOGRAFICA)
QUIXADA HOSPITAL MUNICIPAL DR QUIXADA; BANABUIU; CHORO; TODOS OS DIAS (NAO REALIZA| APENAS PARA AVALIAGAO G
EUDASIO BARROSO IBARETAMA; IBICUITINGA; CHORO CIRURGIA) (SEM CENTRO CIRURGICO)
SEGUNDA A QUINTA, FINAIS
DE SEMANA (VERIFICAR
MILHA; PEDRA BRANCA; CRONOGRAMA).
QUIXERAMOBIM REGIONAL DR. PONTES NETO QUIXERAMOBIM; SOLONOPOLE; SECUNDARIO NAO
SENADOR POMPEU OBS.: TRAUMATOLOGIA A
PARTIR DE 11H, ATENDE TRES
PACIENTES POR DIA
SUBMETER QUANDO PERFIL
TODAS AS REGIOES (PRIORIDADE A SECUNDA;'E EOFEQTSURA boL
REGIAO DE QUIXERAMOBIM); TODOS OS DIAS. AS VAGAS
- MILHA; PEDRA BRANCA; SAO INFORMADAS CONFORME
. +
QUIXERAMOBIM SR Rggf;';ﬁt UYSIH QUIXERAMOBIM; SOLONOPOLE; DISPONIBILIDADE E Y STE;@Z[#:AEM oy SIM
SENADOR POMPEU; QUIXADA; CAPACIDADE DE REALIZAR )
BANABUIU: CHORO: IBARETAMA: CIRURGIAS LSO e (GOl
I,BI cumr\i - ! FEMUR (FRATURA AGUDA EM
PACIENTE MENOR QUE 50
ANOS)
SEGUNDA, QUARTA E SEXTA,
TAUA HOSPITAL DR ALBERTO FEITOSA |AIUABA; ARNEIROZ; PARAMBU; TAUA FINAIS DE SEMANA SECUNDARIO SIM

(VERIFICAR CRONOGRAMA).




HOSPITAIS ESTADUAIS DE REFERENCIA EM
TRAUMATOLOGIA;

CENTRAL REGULADORA - CARIRI

MUNICIPIO HOSPITAL ABRANGENCIA DIAS DE ATENDIMENTO  PERFIL DE ATENDIMENTO  DISPOE DE UTI

OROS; ICO; CEDRO; LAVRAS DA
MANGABEIRA; UMARI; IPAUMIRIM;
BAIXIO. (CONTUDO ABRANGE TODA

A REGIAO DE SAUDE DO CARIRI)

HOSPITAL PREFEITO
IcO WALFRIDO MONTEIRO
SOBRINHO

TODOS 0OS DIAS SECUNDARIO NAO

IGUATU; ACOPIARA; JUCAS;
MOMBACA; CARIUS; QUIXELO;
SABOEIRO; PIQUET CARNEIRO; DEP.
IRAPUAN PINHEIRO; CATARINA
(CONTUDO ABRANGE TODA A
REGIAO DE SAUDE DO CARIRI)

SECUNDARIO (PORTA DE

IGUATU REGIONAL DO IGUATU URGENCIA)

TODOS OS DIAS SIM

VARZEA ALEGRE; ANTONINA DO
NORTE; ASSARE; ALTANEIRA;
) ARARIPE; CAMPOS SALES; CRATO;
VARZEA ALEGRE - = FARIAS BRITO; NOVA OLINDA;
CRATO* HOSPITAL SAO RAIMUNDO POTENGI; SALITRE; SANTANA DO
CARIRI; TARRAFAS (CONTUDO
ABRANGE TODA A REGIAO DE

SAUDE DO CARIRI)

TODOS 0OS DIAS SECUNDARIO NAO

POR SER ALTA COMPLEXIDADE
ATENDE A TODOS 0S MUNICIPIOS
DA REGIAO DE SAUDE, DEVENDO TERCIARIO (ORTOPEDIA
DAR PRIORIDADE A _ TODOS OS DIAS REGULADA)
TERRITORIALIZAGAO (DISTANCIA
GEOGRAFICA)

CRATO* HOSPITAL SAO RAIMUNDO SIM

POR SER ALTA COMPLEXIDADE
ATENDE A TODOS OS MUNICIPIOS

DA REGIAO DE SAUDE, DEVENDO SECUNDARIO (PORTA DE

BREJO SANTO IMTAVI I TODOS OS DIAS URGENCIA) SIM

DAR PRIORIDADE A
TERRITORIALIZAGAO (DISTANCIA
GEOGRAFICA)

POR SER ALTA COMPLEXIDADE
ATENDE A TODOS 0S MUNICIPIOS
JUAZEIRO HOSPITAL REGIONAL DO DA REGIAO DE SAUDE, DEVENDO TODOS 0S DIAS TERCIARIO (PORTA DE
CARIRI DAR PRIORIDADE A URGENCIA)
TERRITORIALIZACAO (DISTANCIA

GEOGRAFICA)

SIM

POR SER ALTA COMPLEXI

DA E
HOSPITAL SAO VICENTE DE AJEREE&J%%%%BSE”BE\I/CI I%S

PAULO TERRITORIALIZAX XDISTANCIA
GEOGRAFIC

TERCIARIO (PORTA

BARBALHA ABERTA)

TODOS OS DIAS SIM




HOSPITAIS ESTADUAIS DE REFERENCIA EM
TRAUMATOLOGIA - POLOS*

. CENTRAL REGULADORA - SOBRAL

MUNICIPIO HOSPITAL ABRANGENCIA DIAS DE ATENDIMENTO PERFIL DE ATENDIMENTO  DISPOE DE UTI

ALCANTARAS; CARIRE; CATUNDA;
COREAU; FORQUILHA;
FRECHEIRINHA; VARJOTA; GRACA;
GROAIRAS; HIDROLANDIA;
IRAUCUBA; IPU; MERUOCA;
MORAUJO; MUCAMBO; PACUJA;
PIRES FERREIRA; RERIUTABA;
SANTANA DO ACARAU; URUOCA;
SANTA QUITERIA; SENADOR SA;
SOBRAL; MASSAPE; ARARENDA;
CRATEUS; INDEPENDENCIA;

SANTA CASA DE IPAPORANGA; PORANGA; ,
MISERICORDIA DE SOBRAL | TAMBORIL; NOVA RUSSAS; NOVO TODOS OS DIAS SECUNDARIO SIM
ORIENTE; QUITERIANOPOLIS;
IPUEIRAS; MONSENHOR TABOSA;
BARROQUINHA; CAMOCIM;
CHAVAL; GRANJA; MARTINOPOLE;
GUARACIABA DO NORTE; CROATA;
CARNAUBAL; IBIAPINA; UBAJARA;
TIANGUA; VIGOSA DO CEARA; SAO
BENEDITO; ACARAU; MARCO:;
MORRINHOS; CRUZ; BELA CRUZ;
JIJOCA DE JERIQUAQUARA;
ITAREMA

SOBRAL

ARARENDA; CRATEUS;
IPAPORANGA; INDEPENDENCIA;
, - IPUEIRAS; MONSENHOR TABOSA; ,
CRATEUS HOSPITAL SAO LUCAS NOVA RUSSAS: NOVO ORIENTE: TODOS 0S DIAS SECUNDARIO SIM
PORANGA; TAMBORIL;
QUITERIANOPOLIS

HOSPITAL DEPUTADO BARROQUINHA; CAMOCIM;
MURILO AGUIAR CHAVAL; GRANJA; MARTINOPOLE

CAMOCIM SEGUNDA A SEXTA SECUNDARIO NAO

GUARACIABA DO NORTE; CROATA;
HOSPITAL MADALENA CARNAUBAL; IBIAPINA; UBAJARA; ,
NUNES TIANGUA; VICOSA DO CEARA; SAO UERLS OS5I R 2Lk

BENEDITO

TIANGUA
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