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PROTOCOLO DE REGULACAO DE INTERNACOES E DE URGENCIA E EMERGENCIA

Protocolo 001 Data de Aprovacao: 05/04/2023 Revisdo — 02 Data: 01/04/2023

Elaborado por: NIR HERSO e Equipe Técnica Gerint/SURGE/SES GO | Aprovado por: Equipe Técnica
SUREG e Diretoria Técnica CRE

Unidade: Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO
CNES: 6665322

Esfera Administrativa: Estadual

Natureza: Administracdo Publica

Endereco: Avenida Uirapuruy, s/n° Parque Residencial Isaura, CEP: 75.920-000

Cidade: Santa Helena de Goias — Goias

Responsavel pela regulacao na Unidade: Coordenacao Ntcleo Interno de Regulacdo — NIR e
Diretoria Técnica

Contato: 64 3614-9713
e-mail:nirhurso2@gmail.com; ubyratan.coelho@herso.org.br , coordnir@herso.org.br

1 - Introdugao

O Hospital Estadual de Santa Helena de Goiads Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO, esta
localizado na Avenida Uirapuru, s/n°, Parque Residencial Isaura, no municipio de Santa Helena de Goias.A
Unidade é ptiblica sendo gerida por uma OS (Organizacdo Social), o Instituto de Planejamento e Gestdao de
Servicos Especializados (IPGSE) contratado pela Secretaria de Saide do Estado de Goias — SES/GO através de
Contrato de Gestdao n° 8/2021, processo SEI n° 202100010000191, tendo por objetivo o estabelecimento de
Ccompromisso entre as partes para o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execugdo das agOes e servigos de
saude no Hospital Estadual de Santa Helena de Goids Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO, com a
pactuacdo de indicadores de desempenho de qualidade, em atendimento 24hs, 07 (sete) dias na semana,

assegurando a assisténcia universal e equanime aos usudrios do SUS.
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Esse Protocolo visa definir critérios e perfil para atendimento EMERGENCIAL que
constituirdo os atendimentos da porta de entrada (demanda espontanea) e referenciada em
média e alta complexidade em Urgéncia e Emergéncia: Clinica Médica (todos os casos
clinicos emergenciais Adultos e Pediatricos, exceto cardiologia) e Clinica Cirdargica
(Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia Geral (inclusive CPRE), Cirurgia Vascular (Exceto

Revascularizagdo e Aneurisma de Aorta Téraco abdominal — Endovascular),

Neurocirurgia (Exceto Aneurisma Cerebral Roto e Oncologia Neurocirurgia),

Cirurgia Bucomaxilofacial (ndo inclui clinicas relativas a Otorrinolaringologia), sendo
REFERENCIA por abrangéncia, para a Regido SUDOESTE e, a critério da SES por
referéncia de servigos disponiveis para TODO o Estado de Goias, conforme decisdo do
médico regulador.

2 - Aplicagao

Esse protocolo aplica-se aos municipios de abrangéncia do HERSO (Hospital Estadual de
Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado), Complexo Regulador Estadual — CRE

e Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo- SUREG.

3 — Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil.
BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude.
Portaria n © 1.559, de 1° de agosto de 2008. Portaria

n° 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006. Decreto
n°® 9.637, de 17 de margo de 2020.

Processo SEI n° 202100010000191 (Contrato de Gestao n° 08/2021 e Aditivos)

4 — Definicoes
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HERSO - Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado

SES - Secretaria Estadual de Saude.

SUS — Sistema Unico de Satde.

SUREG — Superintendéncia de Regulacao, Controle e Avaliacdao

IPGSE - Instituto de Planejamento e Gestdao de Servicos Especializados

OS - Organizagdo Social

5 — Municipios De Abrangéncia

Assisténcia a populacdao de aproximadamente 699.317 (seiscentos e noventa e
nove mil, trezentos e dezessete) habitantes da Macrorregido SUDOESTE que é composta por
28 (vinte e oito) municipios de acordo com a Tabela 01. Além da Macrorregido SUDOESTE
(regionais Sudoeste I e Sudoeste II), o Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr.
Albanir Faleiros Machado — HERSO atendera outros municipios de acordo com
necessidade discricionaria da Secretaria de Estado da Saude de Goias, através do Complexo

Regulador Estadual — CRE.
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REGIAO MUNICIPIOS
L
l—
ﬂ Acreuna, Aparecida do Rio Doce, Cachoeira Alta,
(=] SUDOESTE | Cagu, Casteldndia, ltaja, Itaruma, Lagoa Santa,
g (18 Municipios) Populaggo Mauril&ndia, Montividiu, Paranaiguara, Porteirdo,
7] 466.594 Quirinopolis, Rio Verde, Santa Helena de Goias,
o Santo Antbnic da Barra, S&o Simdo e Turveléndia
=L
(L]
LU
(i
(1
(o]
% SUDOESTE Il Aporé, Caiaptnia, Chapaddo do Céu, Doverléndia,
e (10 Municipios) Populagdo Jatai, Mineiros, Peroldndia, Porteléndia, Santa Rita
= 232.723 do Araguaia, Serranopolis

Tabela 01 - Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Goias — PDR/IBGE 2014 — Macrorregiao SUDOESTE

6 — Regulacao

O processo de regulacdo dos leitos de internacdo e porta de entrada de urgéncia e
emergéncia se dara através do Sistema SERVIR, cuja base estd implantada no Complexo
Regulador Estadual — CRE, o qual possui profissionais médicos habilitados e treinados na
operacionalizacdo do sistema, seguindo os critérios descritos na Politica de Regulacdo e
demais Normas que regem o atendimento equanime descritos na Constituicao Federal e Lei

8.080/90.

A prioridade de regulacdo, sera baseada na Estratificacdo de Risco, definida entre os médicos
solicitantes, executantes e reguladores, que tem como parametro o quadro clinico relatado na
solicitacdo, bem como as demais informacGes que subsidiem a confirmagdo da hipotese

diagnostica, tais como exames e historico do paciente.

7 — Servicos Disponiveis Para Atendimentos Em Carater De Urgéncia E Emergéncia

A definicdo de perfil e critérios, visa a otimizacdo do processo regulatorio, alinhando a oferta

dos servicos a demanda dos usudrios do SUS, por meio da qualificacdo dos
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encaminhamentos, evitando recusa de atendimento e devolucdo de pacientes fora do perfil

assistencial da unidade.

Compoéem a carteira de servico em carater de urgéncia e emergéncia do HERSO:

Cirurgia Ortopédica/Traumatologia

6.1 Cirurgia Geral

6.2 Cirurgia Vascular

6.3 Neurocirurgia

6.4 Cirurgia Bucomaxilofacial

6.5 Clinica Médica (PEDIATRIA E ADULTO)
Principais motivos para o encaminhamento:

e Paciente em urgéncia ou emergéncia que necessitam de avaliacdo e/ou
de algum procedi- mento descrito no item 7 (detalhados nos itens 8),
deste protocolo;

e Pacientes politraumatizados;

e \Vaga Zero regulada pelo SAMU-192;

e S3o atendidos na urgéncia e emergéncia pacientes de todas as idades,
porém como o HER- SO nao é referéncia para internagdo pediatrica, todas
as criancas abaixo de 13 anos, 11 meses e 29 dias serdo contra
referenciadas para unidades de referéncia, apds sairem do quadro
emergencial. Criancas de 14 (quatorze) anos acima, serdo recebidas nas
unidades conforme perfil de atendimento.

e Na Clinica Médica sdo atendidos todos os casos emergenciais, exceto
na especialidade de Cardiologia.
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Casos de Acidente Vascular Cerebral — AVC, serao realizados atendimento a AVC
Isquémico, que esteja na janela de atendimento preconizado pelo Ministério da Saude — MS, ou
seja 4 horas e 30 minutos.

8- Carteira Cirurgica De Urgéncia e Emergéncia

INFECCOES E PARASITAS

cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
03.03.01.001-0 TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA
03.03.01.002-9 TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA
03.03.01.003-7 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
03.03.01.019-3 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR ViRUS
(B25 A B34)
03.03.03.003-8 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO

cODIGO DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO
03.03.04.004-1 TRATAMENTO CLINICO DE ABSCESSO CEREBRAL
03.03.04.007-6 TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL
03.03.04.008-4 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO

CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)

03.03.04.009-2 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)

03.03.04.010-6 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO GRAVE

03.03.04.011-4 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR
03.03.04.014-9 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
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03.03.06.020-4

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA

CRITICA

03.03.06.026-3

TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO

03.03.06.029-8

TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

APARELHO DIGESTIVO

CcODIGO

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

03.03.04.004-1

TRATAMENTO CLINICO DE ABSCESSO CEREBRAL

03.03.04.007-6

TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL

03.03.04.008-4

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)

03.03.04.009-2

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)

03.03.04.010-6

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO GRAVE

03.03.04.011-4

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR

03.03.04.014-9

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

03.03.06.020-4

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA

CRITICA

03.03.06.026-3

TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO

03.03.06.029-8

TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

APARELHO DIGESTIVO
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CcODIGO

DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

03.03.07.006-4

TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E
DUODENO

03.03.07.008-0

TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO

03.03.07.010-2

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO

03.03.07.011-0

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO

03.03.14.013-5

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

APARELHO URINARIO

CcODIGO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

03.03.15.005-0

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

CcODIGO

PEQUENOS PROCEDIMENTOS

04.01.01.006-6

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /
FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA

04.01.02.010-0

EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO

CABECA E PESCOCO

CcODIGO

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

04.03.01.002-0

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

04.03.01.003-9

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR

04.03.01.004-7

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO /
GRANULOMA ENCEFALICO

04.03.01.006-3

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
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INTRACRANIANO

04.03.01.011-0

DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA

04.03.01.026-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM
AFUNDAMENTO

04.03.01.027-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

04.03.01.028-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

04.03.01.030-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

04.03.01.031-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

04.03.02.008-5

NEURORRAFIA

04.03.02.012-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

04.04.01.037-7

BUCOMAXILO

04.04.02.045-3

OSTEOTOMIA DA MAXILA

04.04.02.046-1

OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

04.04.02.050-0

OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

04.04.02.052-6

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-
ZIGOMATICO-MAXILAR

04.04.02.053-4

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-
ETMOIDAL

04.04.02.055-0

OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

04.04.02.063-1

RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR

04.04.02.070-4

OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO

04.04.02.072-0

OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR

APARELHO DIGESTIVO E ANEXOS
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CcODIGO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

04.07.01.011-4

ESOFAGOSTOMIA

04.07.01.016-5

GASTROENTEROANASTOMOSE

04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA
04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA
04.07.02.003-9 APENDICECTOMIA
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL
04.07.02.010-1 COLOSTOMIA
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA

04.07.02.018-7

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.020-9

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO
(QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.029-2

HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA
ESTRANGULADA)

04.07.02.040-3

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL

04.07.03.003-4

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.03.006-9

COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA

04.07.03.025-5

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
TERAPEUTICA

04.07.04.001-3

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

04.07.04.002-1

DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO

04.07.04.003-0

DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL

04.07.04.004-8

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)

04.07.04.006-4

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
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04.07.04.008-0

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

04.07.04.009-9

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

04.07.04.010-2

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

04.07.04.011-0

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

04.07.04.012-9

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

04.07.04.014-5

HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA
ESTRANGULADA )

04.07.04.016-1

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

04.07.04.019-6

PARACENTESE ABDOMINAL

04.07.04.024-2

RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL /
EVISCERACAO)

OSTEOMUSCULAR

cODIGO

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

04.08.01.012-6

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO
NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR

04.08.01.013-4

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXAGAO
ESCAPULO-UMERAL

04.08.01.017-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA

04.08.01.018-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQO / FRATURA-LUXACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

04.08.01.019-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESCAPULO-UMERAL AGUDA

04.08.01.020-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESTERNO-CLAVICULAR

04.08.02.001-6

AMPUTACAO / DESARTICULAGCAO DE MAO E PUNHO

04.08.02.002-4

AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES
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04.08.02.005-9

ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO

04.08.02.010-5

FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

04.08.02.011-3

INSTALACAO DE TRAGCAO ESQUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR

04.08.02.012-1

REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA
MAO

04.08.02.015-6

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
COTOVELO

04.08.02.016-4

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

04.08.02.017-2

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO

04.08.02.019-9

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

04.08.02.020-2

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO
ANTEBRACO

04.08.02.021-0

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS

04.08.02.022-9

REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO DO
COTOVELO

04.08.02.024-5

REDUGCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO NO
PUNHO

04.08.02.033-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

04.08.02.034-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

04.08.02.037-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
METACARPIANOS

04.08.02.038-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

04.08.02.039-3

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

04.08.02.040-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO
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04.08.02.041-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO

04.08.02.042-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS
0OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

04.08.02.043-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

04.08.02.044-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS
0OSSOS DO ANTEBRACO

04.08.02.045-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGAO DE GALEAZZI/
MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI

04.08.02.046-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO

04.08.02.051-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
CARPO-METACARPIANA

04.08.02.052-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
DOS OSSOS DO CARPO

04.08.02.053-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
METACARPO-FALANGIANA

04.08.02.054-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO
DO COTOVELO

04.08.02.056-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO

04.08.02.057-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DO UMERO

04.08.02.058-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO
COTOVELO

04.08.02.059-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO
METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA

04.08.02.060-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO {IVEL DO CARPO

04.08.02.061-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO
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04.08.04.020-3

REDUCAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXAGAO / FRATURA /
FRATURA-LUXAGCAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO

04.08.04.026-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR

04.08.04.027-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-
LUXAGAO DO COCCIX

04.08.04.029-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

04.08.05.002-0

AMPUTACAOQO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

04.08.05.008-0

FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

04.08.05.009-8

INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR

04.08.05.019-5

REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAQO/
FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA
/ INTERFALANGIANA DO PE

04.08.05.020-9

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
METATARSIANOS

04.08.05.021-7

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

04.08.05.022-5

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA
DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBULA

04.08.05.023-3

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA /LESAO FISARIA
PROXIMAL DO FEMUR

04.08.05.024-1

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO

04.08.05.025-0

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO
JOELHO

04.08.05.026-8

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO
JOELHO

04.08.05.027-6

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR

04.08.05.028-4

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO
SUBTALAR E INTRATARSICA

04.08.05.029-2

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO
TARSO-METATARSICA
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04.08.05.045-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE
OSSOS DO MEDIO-PE

04.08.05.046-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
METATARSIANOS

04.08.05.047-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
PODODACTILOS

04.08.05.049-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO TORNOZELO

04.08.05.050-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

04.08.05.051-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

04.08.05.052-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO
INTERNA

04.08.05.053-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

04.08.05.054-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

04.08.05.055-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

04.08.05.056-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

04.08.05.057-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

04.08.05.058-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS
CONDILOS DO FEMUR

04.08.05.059-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NiVEL
DO JOELHO

04.08.05.060-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE
TiBIA

04.08.05.061-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

04.08.05.062-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO
FEMUR (METAFISE DISTAL)

04.08.05.063-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA
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04.08.05.068-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO AO

NiVEL DO JOELHO

04.08.05.069-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-
FALANGIANA

04.08.05.070-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
SUBTALAR E INTRA-TARSICA

04.08.05.071-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
TARSO-METATARSICA

04.08.06.004-2

AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE DEDO

04.08.06.014-0

FASCIECTOMIA

04.08.06.015-8

MANIPULAGCAO ARTICULAR

04.08.06.034-4

RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS

04.08.06.035-2

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

04.08.06.036-0

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

04.08.06.037-9

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

04.08.06.040-9

RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA

04.08.06.045-0

TENOMIORRAFIA

04.08.06.047-6

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

04.08.06.048-4

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

04.08.06.063-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO INTER-FALANGEANA

04.12.04.016-6

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

04.12.04.017-4

TORACOTOMIA EXPLORADORA

04.12.05.017-0

TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA

04.15.04.002-7

DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

04.15.04.003-5

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
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Critérios Gerais para o encaminhamento de urgéncia ou emergéncia ao HERSO

® Justificativa Clinica com tempo de evolugdo, exames realizados,

Paciente em urgéncia ou emergéncia que necessitam de avaliacdo

e/ou de algum procedimento descrito no Anexo Il, deste protocolo;

Vaga Zero regulada pelo SAMU-192 ou determinada pelo médico regulador

estadual;

sintomas associados, tratamento ja realizado ou em curso e

medicamentos em uso.

Exame Fisico: relatar achados importantes na unidade de origem que

contribuam para a

elucidacdo diagnostica, relacionados com cada patologia/etiologia.

eFaixa Etaria: sdo atendidos na urgéncia e emergéncia pacientes de todas as

idades, porém como o HERSO nao é referéncia para internagao pediatrica

(possuindo apenas 08 leitos de enfermaria pediatrica com perfil de

atendimento clinico exclusivo, caso o paciente necessite de cirurgia

pediatrica de urgéncia ou leitos de cuidados intensivos sera estabilizado e

solicitada vaga externa especializada). Portanto todas as criancas abaixo de

13 anos, 11 meses e 29 dias, com perfil ndo clinico, serdo contra-

referenciadas para unidades da rede de saude, apds sairem do quadro

emergencial (solicitacdo de vaga externa). A partir de 14 (quatorze) anos

completos e acima (considerados adultos para fins de ocupacdo de leitos
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hospitalares), serdo recebidas nas unidades conforme perfil de atendimento

da unidade hospitalar;

Conforme Acolhimento e Classificagdo de Risco Manchester, sendo perfil assistencial
principal da unidade hospitalar os casos classificados como: URGENTE, MUITO URGENTE E
EMERGENCIA

*No Servigo Clinica Médica sdo atendidos todos os casos clinicos emergenciais e de
urgéncia, principalmente os casos de paciente com doengas cronicas ou que necessitem de
avaliagdo e recursos assistenciais de média e alta complexidade;

*No Servigo Ortopedia e Traumatologia sdao atendidas todas as fraturas, lesdes e traumas

de média e alta complexidade, incluso POLITRAUMAS, exclusos apenas os casos de

TraumaPediatrico (Referéncia HUGOL); Cirurgia da Coluna* e Artroplastia de Quadril. *os

pacientes atendidos no HERSO, que necessitem de Cirurgia para a Coluna (ndo
contemplada na Carteira de Servigos da Neurocirurgia da unidade), serao inseridos para
vaga externa somente apds oferta e atendimento aos demais procedimentos em
Ortopedia da unidade, observada a conduta terapéutica médica na assisténcia integral ao
doente.

*No Servico Cirurgia Geral sdo atendidos todos os pacientes com patologias cirldrgicas que
necessitam de abordagem imediata, frente a urgéncia do caso, do cirurgido geral (quadros
de apendicite, colecistite (inclusive os casos emergenciais ou de urgéncia que necessitem
de Colangiopancreatografia Retrograda — CPRE), Abdome Agudo, Hérnias Abdominais
Encarceradas, Traumas Abdominais fechados e abertos, Abcessos e demais procedimentos
da tabela SIGTAP/SUS, especialmente aqueles com processamento no SUS

(TABNET/DATASUS);
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*No Servigo Neurocirurgia sdo atendidos todos os pacientes com necessidade de avaliacao
e/ou conduta cirurgica para a especialidade, exceto os casos de Microcirurgias, Embolizacdo,
Neurocirurgia Oncolégica e Aneurismas Cerebrais Rotos (cuja referéncia do servico na rede
de saude no Estado de Goias estd em unidade localizada e sob regulagdo do municipio de
Aparecida de Goiania);
*No Servigo Cirurgia Vascular sdo atendidos todos os pacientes clinicos e cirlrgicos para
todos os procedimentos que ndo necessitem de hemodinamica (revascularizacdo, por
exemplo). Inclui-se atendimento a doencas crénicas como diabetes mellitus (pé diabético
complicado) e demais condi¢cGes de risco a lesées dos membros inferiores, incluindo casos
de amputacdo e todos os procedimentos cirurgicos de nivel venoso ou arterial, além das
lesbes vasculares existentes em edemas, debridamento de tecido desvitalizado e demais
atendimentos que ndo necessitem de hemodinamica.
*No Servico Bucomaxilofacial sdo atendidos todos os pacientes politraumatizados ou nao,
gue necessitem de avaliagio e conduta especializada, excetuados o0s casos
reconhecidamente atinentes a Otorrinolaringologia e Oftalmologia.
*Na Terapia Intensiva — vide Anexo |V — Descritivo de Quadros Clinicos elegiveis para Leitos
UTI Adulto Tipo Il — UTI Padrao
O fluxo das solicitacoes de Internacdo de Urgéncia ou de Encaminhamento de Urgéncia
inicia-se na Unidade de Saude, que devera solicitar via sistema SERVIR ao Complexo
Regulador Estadual — CRE, de acordo com as indicacoes clinicas e as condi¢Oes necessarias

para solicitacdo da vaga conforme:

ANEXO I — Modelo de Regulacao de Internacao e de Urgéncia;

ANEXO II - Fluxo Regulatério — Passo a Passo;
ANEXO II - Fluxo Regulatorio — Passo a Passo;
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ANEXO III — Carteira de Servicos Clinicos, Cirtrgicos - Urgéncia e Emergéncia

ANEXO IV — Descritivo de Quadros Clinicos elegiveis para Leitos de UTI Adulto

Tipo II — UTI Padrao

10-— Créditos

Elaborado por:

*NIR HERSO

*Geréncia de Regulacao de
Internagdes/Gerint/SUREG/

SES-GO

05/04/2023

Revisado por:

Geréncia de Regulacao de
Internagoes/Gerint/SUREG/

SES-GO

01/04/2023

Validado por:

Gerint/SUREG/SES GO e
Diretoria Técnica CRE

05/04/2023

ANEXO | — Modelo de Regulacao de Internacao e de Urgéncia
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O CRE solicita para:

1 !
2- Aparecida de Goiania
3- Goinla

4- Rio Verde

ANEXO II — Fluxo Regulatério — Passo a Passo

1° Passo: Ao apresentar sintomas o usudario procurara atendimento na Unidade de
Satide mais préxima de sua residéncia (CAIS, UPA ou Unidade Hospitalar Municipal)

ou pelo SAMU-192;

2° Passo: A Unidade de Saide ou SAMU-192 deverd acolher o usuério, classificar

o risco e realizar o primeiro atendimento;

3° Passo: A depender do quadro clinico, o médico assistente podera solicitar

internagdo hospitalar em Unidade de maior complexidade.

4° Passo: A solicitacao de vaga de internacdo ou encaminhamento de urgéncia sera
realizada via Modulo de Urgéncia do Sistema de Regulacdo (SERVIR) para o
Complexo Regulador Estadual — CRE;
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5° Passo: O Médico Regulador fara busca da vaga mais adequada na rede, podendo

referenciar para uma unidade sob sua regulacdao ou encaminhar a solicitacdo para

outra Central de Regulacdo de Internacao que tenha sob sua responsabilidade uma

carteira de servicos compativeis com a necessidade do usuario;

6° Passo: O Complexo Regulador Estadual informa a vaga para a unidade solicitante

que devera providenciar o transporte do usuario/paciente e realizar o monitoramento

do paciente até a admissao na unidade de internacao;

7° Passo: Caso a autorizacao seja para “Encaminhamento de Urgéncia”, o paciente

sera avaliado na unidade executante, conforme especialidade, sendo contra-

referenciado para retorno a unidade de origem caso necessite de nova busca de

vagas, apos a avaliacdo médica especialista na urgéncia.

O transporte de retorno do paciente de alta é de responsabilidade do

municipio de residéncia do paciente.

Na situagdo de VAGA ZERO o usudrio deve ser encaminhado pelo SAMU 192

imediatamente para a Porta de Entrada de Urgéncia 24 horas mais proxima para primeiro

atendimento e estabilizacdo, realizando a informacao do encaminhamento via solicitacdo no

sistema de regulacao.

VAGA ZERO: A Resolucdao do CFM 2.110/2014 determina que a chamada “vaga zero” seja

prerrogativa e responsabilidade exclusiva do médico regulador de urgéncias (CRU SAMU

192). E um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte
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ou sofrimento intenso, mas deve ser considerada como situacdo de excecdo e ndo uma pratica
cotidiana naatencdo as urgéncias.

Observacoées Importantes:

1-A unidade solicitante deve acompanhar constantemente a solicitacdo realizada no Sistema

de Regulacdo, para que responda em tempo oportuno as solicitacdes do médico regulador e

do provavel executante quanto a atualizacdo do quadro clinico ou complementacdo de

informacdes, bem como deverd anexar todos os exames comprobatoérios da patologia, caso

possua, ha ficha de solicitacdo de vaga.

2- A unidade executante com leitos estaduais (proprios ou contratualizados) devera

acompanhar diuturnamente o Sistema de Regulacdo, procedendo andlise e parecer no

Campo Busca de Executantes, manifestando-se como Recusa somente nos casos em que,

apo6s analisegeral das informacdes prestadas pela unidade solicitante, hajam justificativas

médicas paraimpossibilidade de recebimento do paciente regulado, ndo sendo validadas

recusas para cessao de vaga de internacdo em leito de UTI que ndo contemplem tais

justificativas_ou_situacées em gue a unidade esteja com indisponibilidade de recursos

materiais e/ou humanos OU falta de vagas ho momento (pois nestes casos as fichas de

regulacdo com perfil da unidade devem ser colocadas com Status de Pendente).

Anexo lll — Descritivo de Quadros Clinicos elegiveis para Leitos de UTI Adulto Tipo Il — UTI Padrao
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OS LEITOS DE UTI DA UNIDADE DE SAUDE HOSPITAL ESTADUAL DE
URGENCIAS DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO
— HERSO — POSSUEM PERFIL ASSISTENCIALPARA TRAUMATOLOGIA (CIRURGIA
GERAL E ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA) E PARA OS DEMAISCASOS AQOS
LEITOS DE UTI PADRAO PODEM SER INTERNADOS PACIENTES COM O
PERFILDESCRITO A SEGUIR:

I-PACIENTES COM DOENCAS PULMONARES OU DE VIAS RESPIRATORIAS NAS SEGUINTES CONDICOES:

a) Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo-invasiva em pacientes agudamente
enfermos;

b) Doencga pulmonar, com risco de faléncia respiratdria e/ou obstrucdo de vias aéreas;

c) Necessidade de suplementagdo de oxigénio acima de 40% para manter SpO2> 92%;

d) Traqueostomia recente (<48h), com ou sem ventilacdo mecanica;

e) Lesdo de vias aéreas superiores ou inferiores, espontanea ou ndo, com possibilidade de
instabilidade hemodinamica ou respiratoria;

f) Hemoptise macica que ndo preencha as indicagdes anteriores;
g) Tromboembolismo pulmonar com instabilidade respiratéria e hemodinamica.

h) Pacientes com insuficiéncia respiratoria de todas as espécies, exceto os que necessitem de
cirurgia.

II- PACIENTES COM DOENGAS CARDIOVASCULARES NAS SEGUINTES CONDICOES:

a) Choque de qualquer etiologia ou necessidade de suporte hemodinamico com ami- nas ou
outros farmacos vasoativos parenterais;

b) Pés-ressuscitacdao cardiopulmonar;

c) Sindrome coronariana.

d) Arritmias cardiacas que ameacem a vida, ou que tenham necessidade de cardioversdo elétrica
ou uso de marca-passo;

e) Insuficiéncia cardiaca, independente de fungdo sistdlica, com risco eminente de insuficiéncia
respiratéria ou necessidade de suporte hemodindmico;

f) Necessidade de monitorizagdo invasiva de pressao arterial ou pressdo venosa;

g) Emergéncias hipertensivas.
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Il- PACIENTES COM DOENGAS NEUROLOGICAS NAS SEGUINTES CONDIGOES:

a)ConvulsGes ndo responsivas ao tratamento ou com necessidade de infusdo continua de
drogas anticonvulsivantes;

b)Inflamacdo aguda ou infeccGes meningeas, cerebrais ou medulares graves ou com déficit
neuroldgico progressivo;

c)Acometimento agudo e grave do sensdrio, com risco de broncoaspira¢ao;

d)Disfuncdo neuromuscular progressiva com altera¢des de sensdrio ou com risco iminente
de depressao ventilatéria
e)Sinais de hipertensdo intracraniana;

f)Apds procedimento neurocirurgico com necessidade de monitorizagao invasiva;
g)Coma metabdlico, téxico ou andxico agudo;
h)Paciente em protocolo de morte encefélica.

IV- PACIENTES-COM DOENCAS ONCOLOGICA OU HEMATOLOGICA
INSTAVEL OU SANGRAMENTO ATIVO, NAS SEGUINTES CONDICOES:

a)Coagulopatia grave;

b)Pacientes com citopenia grave com sangramento ativo ou comprometimento
hemodinamico e respiratorio;

c)Plasmaférese ou citaférese em pacientes instaveis;

V- PACIENTES COM DOENGAS ENDOCRINAS E/OU ALTERAGOES METABOLICAS E ELETROLITICAS
DE GRANDE MONTA COM DESCOMPENSAGAO AGUDA OU CRONICA AGUDIZADA, QUE CAUSEM

RISCO OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA OU RESPIRATORIA, NAS SEGUINTES CONDICOES:
a) Cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar;
b) Crise tireotdéxica ou mixedematosa;

c) Disturbios eletroliticos.

VI- PACIENTES COM DOENGA GASTROINTESTINAL INSTAVEL, NAS SEGUINTES CONDIGOES:

a) Sangramento gastrointestinal grave e agudo;
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b) Insuficiéncia hepatica aguda levando ao coma, instabilidade hemodinamica ou respiratéria;

c) Pancreatite aguda grave;

d) Perfuracdo de viscera oca.

VII- PACIENTES EM POS-OPERATORIO NECESSITANDO MONITORIZACAO OU SUPORTE
VENTILATORIO OU REQUERENDO INTENSO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR, NAS SEGUINTES

CONDIGOES:

a) Grande perda de sangue pré ou pds-operatorio imediato

VIII- PACIENTES COM DOENCA RENAL INSTAVEL, NAS SEGUINTES CONDICOES:

a) Insuficiéncia renal com necessidade de terapia dialitica ou que preencha critérios de admissao
hidroeletrolitico ou cardiovascular;
b) Rabdomiolise aguda com insuficiéncia renal.

IX-DOENCAS DE OUTROS SISTEMAS OU VARIOS SISTEMAS:

a) Intoxicacdo exogena com risco de descompensacao;
b) Disfuncao de multiplos érgaos;

c) Hipertermia maligna;

d) Hipotermia levando a instabilidade;

e) Acidentes elétricos ou ambientais;

f) Sepse com critérios de gravidade;

g) Quase afogamento com instabilidade ou afogamento
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