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PROTOCOLO DE REGULAGAO AMBULATORIAL E ELETIVO

Protocolo 001 Data de aprovacdo: 04/11/2021 Revisdo — 00

Unidade: Hospital Estadual de Santa Helena Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO
CNES: 665322

Esfera Administrativa: PUBLICA

Natureza: PUBLICO

Enderego: Av. Uirapuru S/N — Parque Residencial Isaura

Cidade: Jatai — GO

Contato: (64) 36149713

1 - INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Santa Helena Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO esta localizado na Avenida
Uirapuru — S/N, Parque Residencial Isaura, no municipio de Santa Helena de Goias, na Regido Sudoeste I.

A Unidade é gerida pelo Instituto de Planejamento e Gestdo de Servicos Especializados — IPGSE, através do
Contrato de Gestdo n® 08/2021 — SES/GO, tendo por objeto o estabelecimento de compromisso entre as partes para o
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execuc¢do das agdes e servicos de saude, no Hospital Estadual de Santa Helena
Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO, com a pactuacdo de indicadores de desempenho e qualidade, em regime de 24
horas/dia, assegurando assisténcia universal e equanime aos usuarios do SUS.

Este protocolo é dividido em linhas de cuidados nas quais os servigos estdo inseridos para melhor
coordenacgdo do cuidado e ordenamento em rede.

Ele visa definir critérios e perfis para o atendimento AMBULATORIAL que constituirdo a porta de entrada,
também, para os procedimentos cirurgicos eletivos.

2 - APLICACAO

Este protocolo aplica-se para todos os municipios de abrangéncia do Hospital Estadual de Santa Helena Dr.
Albanir Faleiros Machado — HERSO.

3 — ABRANGENCIA

Assisténcia a popula¢do da Macrorregido Sudoeste, a unidade poderd atender outros municipios de acordo
com a necessidade discriciondria da Secretaria de Estado da Saude de Goias.

4 — SERVICOS OFERTADOS

As agendas para acesso aos servicos ambulatoriais da Unidade Hospitalar podem ser consultadas no link:

E34 AGENDAS DAS UNIDADES ESTADUAIS
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4.1 — CONSULTAS AMBULATORIAIS

PROCEDIMENTO Especialidade Sub Especialidade
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA CIRURGIA GERAL N/A
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA OTORRINOLARINGOLOGIA CIRURGIA
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA ORTOPEDIA N/A
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA GASTROENTEROLOGIA C.PR.E

Tabela 02 — Relagao de consultas ambulatoriais.
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL

Principais motivos para o encaminhamento:
1. Hernioplastia Inguinal (bilateral)
2. Hernioplastia Inguinal (unilateral)
3. Hernioplastia Umbilical
4. Hernioplastia Epigastrica

Critérios gerais para encaminhamento:
Justificativa clinica com sinais e sintomas do motivo do encaminhamento;

Exame fisico: relatar achados importantes.

Exames complementares necessarios: Todos realizados nos ultimos 03 meses, SE HOUVER.
1. Hemograma

Ureia

Creatinina

Glicemia de jejum

EAS

Coagulograma

ECG ¢/ laudo

TGO/TGP

RX de Térax

LN hEWN

OBS. Auséncia de necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA
(CPRE)

Principais motivos para o encaminhamento:
Colédoco colelitiase

Sindrome de mireese

Papilite

Tumores de vias biliares (pancreas ou papilas)
LesBes pos cirurgicas

Ligadura do colédoco

Estenose, fistula

Prova de prétese de vias biliares
Acompanhamento de estenoses

LN EWNPRE
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Especificidades:
“Somente procedimentos eletivos”
Pancreatite aguda de ma evolugao e colangite sdo consideradas urgéncias

CONSULTA EM ORTOPEDIA
Principais motivos para o encaminhamento:

- LOMBALGIAS

- DORSALGIAS

- SINDROME DO TUNEL DO CARPO

- CISTOS SINOVIAIS OMBRALGIAS

- Avaliacdo especializada para indicacdo de procedimento cirurgico ortopédico de 22 tempo realizado pelo
HERSO ,conforme carteira de procedimentos definida deste protocolo.

OBS: Nado serao atendidos pacientes de outras unidades que ja realizaram cirurgias por incompatibilidade de
material de sintese (marca diferente)

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA (02 a 12 anos)
Principais motivos para o encaminhamento:

- Septoplastia

- Turbinectomia

- Adenoidectomia

- Cauterizagdo cornetos

- Amigdalectomia

- Adenoamigdalectomia

- Frenotomia lingual /labial

4.2 - CIRURGIAS ELETIVAS

As solicitagdes de Cirurgias Eletivas sdao de responsabilidade da Unidade Hospitalar. Que deve encaminhar
para autorizagdo junto a Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas, conforme Manual de Regulagdo de Cirurgias
Eletivas em vigéncia.

A Unidade Hospitalar, ou setor com fungao similar, fara o agendamento do procedimento cirdrgico somente
apds autorizagdo do procedimento pelo médico autorizador, da Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude
de Goias, sob pena de glosa automatica.

A Unidade Hospitalar, ou setor com fungdo similar, fara a reserva do leito de enfermaria e/ou UTI (por cota
direta) no Sistema Estadual de Regulagdo de Internagdo e de Urgéncia, apds o agendamento do procedimento
cirargico eletivo, assim como informar a alta no sistema apds a desocupacdo do leito.

Os procedimentos eletivos realizados pela Unidade Hospitalar podem ser consultados no link:

&8 CARTEIRA DE CIRURGIAS ELETIVAS DAS UNIDADES EST...
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5 - FLUXO DE REGULAGAO PARA REFERENCIA AMBULATORIAL

FLUXO DE REGU LAC.E\O AMBULATORIAL DE CONSULTAS E EXAMES
Médico regulador do CRE retorna a

solicitagéo para adequagbes
conforme o protocolo de regulagio

L=
ﬁ ~ A
; =
s —— 1 b — ) > b
, ﬁ ' L N
USUARIO UBS ou SMS Insere a solicitago Médico regulador UBS ou SMS
SOLICITANTE ambulatorial no do CRE avalia SOLICITANTE
SERVIR para avaliagéo solicitagao
SIM Unidade SMS SOLICITANTE
informa ao USUARIO e ao
/\ MEDICO SOLICITANTE 6 1
para adequagbes ‘ : '
/\(“ 4
UBS ou SMS =
SOLICITANTE Informa ao usuario do
local, data e horéario t
USUARIO retorna & gaEaiend meric
it g Entrega a autorizagio SOLICITANTE insere
NAO REFERENCIA ou de NAO o SRIEMAO L0 informagges na
CONTRA-REFERENCIA Viabiliza o solicitagao do SERVIR
transporte quando para reavaliagao
ﬂ H necessario
+
Unidade NECESSITA DE +
EXECUTANTE SIM ATENDIMENTOS Cssus

AMBULATORIAIS
DISPONIVEIS NA

ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS
?

realiza ou
agenda o retomo
via SERVIR

CARTEIRA
UNIDADE?

Unidade EXECUTANTE
realiza todo o atendimento
(exames, consultas e
procedimentos)

As solicitagcdes de consultas ou exames sdo de responsabilidade do municipio de origem do paciente (SMS ou
UBS), que devera solicitar via SERVIR de acordo com as indicag¢des clinicas e as condi¢Ges necessarias para solicitacdo
das vagas conforme critérios e indicagdo clinica descritos neste protocolo.

Responsabilidade das Unidades Municipais. As Unidades solicitantes devem incluir os encaminhamentos de
consulta ou exame de acordo com as indicagdes clinicas e as condi¢Ges necessarias para solicitacdo das vagas. Em caso
de duvidas acessar o manual do usuario:

http://cre.saude.go.gov.br/v2/web/bundles/core/docs/mra_padrao.pdf

allacao ) 3Cd dECNAAIMEN

Responsabilidade do Complexo Regulador em Saude de Goias. Os médicos reguladores avaliardo todas as
solicitacOes inseridas no SERVIR; caso ndo existam as condi¢Ges necessarias para agendamento, enviard um ADENDO
ao solicitante que devera responder o questionamento até que os dados informados estejam de acordo com as
indicacOes clinicas e as condi¢cOes necessarias para a regulagdo.

As solicitagdes em que os adendos ndo forem respondidos no periodo de 7 (sete) dias serdo automaticamente
canceladas, devendo o solicitante fazer nova inclusdo quando for necessario.

ApOs autorizacdo da equipe médica reguladora, a solicitagdo é direcionada para a fila do agendamento até a
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disponibilidade da vaga. O agendamento serd realizado na data mais préxima disponivel nas agendas dos profissionais
da Unidade e de acordo com a priorizagao definida pelo regulador.

O agendamento das consultas e dos procedimentos sera feito seguindo critérios de prioridades previamente
estabelecidos de acordo com cada situagao clinica, conforme abaixo:

P1 - PRIORIDADE ALTA

P2 - PRIORIDADE MEDIA

P3 - PRIORIDADE BAIXA

ApOs verificagdo do agendamento da consulta especializada no SERVIR, as Unidades Municipais solicitantes
procederdo ao contato telefénico com os pacientes e fardo a entrega da FILIPETA emitida pelo SERVIR, fazendo todas
as orientagdes necessarias.

O EXECUTANTE deve proceder ao atendimento dos pacientes e definir a necessidade de realizagdo de exames
complementares para diagndstico e estadiamento.

6 - FLUXO DE REGULAGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

A Regulagdo do acesso ao servigo eletivo parte da necessidade de atendimento do usudrio no municipio de
origem, tendo a Central de Regulagdo Ambulatorial Municipal como responsavel pelo encaminhamento da solicitagdo
a Central de Regulagdo Ambulatorial Estadual por meio de Sistema Eletrénico (SERVIR), que direciona o agendamento
da consulta de triagem pré-cirirgica de acordo com a disponibilizagdo do servigo ambulatorial na prépria regido ou
macrorregido, caso exista, ou onde houver a vaga com logistica de transporte disponivel no municipio de origem. E a
partir da consulta de triagem pré-cirurgica, apds a confirmagdo diagndstica e conclusdo da avaliagdo pré-operatéria, o
fluxo segue com a insercdo da solicitagdo no Sistema Estadual de Regulagdo de Cirurgias Eletivas (REGNET). O
sequenciamento e desempate dos pacientes cirlrgicos serdo realizados automaticamente pelo REGNET com base em
critérios com peso diferenciado. A classificagdo de prioridade (SWALIS) é a categoria de maior peso e o desempate
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realizado pelo maior tempo de espera.

Qualquer usuario do SUS que aguarda por um procedimento cirurgico/eletivo em Unidade de Saude sob
regulacdo estadual, pode saber a sua posicdo na fila de espera, o status da sua solicitacdo e qual o critério de
priorizagdo foi atribuido para o seu caso. Pode saber ainda o motivo da suspensdo da cirurgia, caso ocorra. Tudo isso
em tempo real e com total transparéncia.

Para localizar a solicitagdo da cirurgia eletiva é necessario acessar:
https://indicadores.saude.go.gov.br/public/transparencia_regulacao.html, preencher o campo CNS (Cartdo do SUS),

CPF do usuario, colocar a sua data de nascimento e clicar em consultar.

Em seguida aparecera a ficha com todas as informagdes sobre a solicitagdo. Caso o usudrio aguarde mais de
um procedimento eletivo, devera selecionar na caixa verde qual o procedimento deseja visualizar no momento.

Para saber mais sobre a Regulagdo Estadual de procedimentos cirdrgicos eletivos acesse:
h //www. .go.gov.br/transparencia/regul - |/cirurgiaseletiv
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