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Superintendéncia do Complexo Regulador em Salde de Goias
Protocolo de Regulagao do Acesso Ambulatorial e Eletivo
Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho — HCSC

PROTOCOLO DE REGULAGAO AMBULATORIAL E ELETIVO

Protocolo 001 Data de aprovacgdo: 27/07/2021 Revisdo — 00

Elaborado por: GERAM/HCSC Aprovado por: SCRS/SES/GO

Unidade: Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC

CNES: 2535556

Esfera Administrativa: PUBLICA

Natureza: PUBLICO

Enderec¢o: Rua Joaquim Caetano, 1.876- Divino Espirito Santo, Jatai-Go
Cidade: Jatai-Go

Responsavel pela regulagdo na Unidade: THAYS DUARTE DO PRADO

Contato:

1 - INTRODUCAO

Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC, Rua Joaquim Caetano, 1.876 - Divino
Espirito Santo, Jatai - Go.

A Unidade é gerida por uma Organizacao Social — Fundacdo de Apoio ao Hospital das
Clinicas de Goids - FUNDAHC, através do Contrato de Gestdo n220.795 de 10 de junho de 2020-
SES/GO, tendo por objeto o estabelecimento de compromisso entre as partes para o
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucdo das acles e servicos de saude, no Hospital das
Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC, com a pactua¢do de indicadores de desempenho e
qualidade, em regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e equanime aos usuarios
de SUS.

Esse protocolo é dividido em linhas de cuidado, nas quais os servicos estdo inseridos, para
melhor coordenacgdo do cuidado e ordenamento em rede.

Esse Protocolo visa definir critérios e perfil para atendimento AMBULATORIAL que

constituirdo a porta de entrada também para os procedimentos cirurgicos eletivos.
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2 — APLICACAO

Esse protocolo aplica-se para todos os municipios de abrangéncia do Hospital das Clinicas Dr.
Serafim de Carvalho — HCSC.

3 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Constituicdo Federal e Lei 8.080/90.
Portaria n 2 1.559, de 12 de agosto de 2008.
Portaria n? 1034, de 05 de maio de 2010.

4 — DEFINICOES

Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho - HCSC.
SES — Secretaria |[Estadual de Saude.

SUS - Sistema Unico de Saude.

SISREG Il — Sistema Nacional de Regulagao.

HDA — Histdria da doenga atual.

ASA | — Classificacdo de estado fisico da American Society of Anesthesiologists — Ndo ha disturbios

organicos, fisiolégicos, bioquimicos ou psiquiatricos.

ASA Il — Classificagcdo de estado fisico da American Society of Anesthesiologists — Disturbios sistémicos,

variando de discretos a moderados, que eventualmente néo estao relacionados com o motivo da cirurgia.
GOLDMANN | E Il — indice de Risco Cardiaco.
HAS — Hipertenséao Arterial Sistémica.

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

5 — MUNICiP10S DE ABRANGENCIA

Assisténcia a populagdo de aproximadamente de 699.317 habitantes da Macrorregido de

2
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Jatai que é composta por 28 municipios de acordo com a Tabela 01. Além, da Macrorregidao

Sudoeste a unidade poderd atender outros municipios de acordo com necessidade discricionaria

da Secretaria de Estado da Saude de Goias.

MACRORREGIAO SUDOESTE Il JATAI
SUDOESTE | SUDOESTE II
(18 MUNICIPIOS) (10 MUNICIPIOS)
POPULACAO 466.594 POPULACAO 232.723
MUNICIPIO POPULACAO MUNICiPIO POPULACAO
Acrelna 22.366 Aporé 4,198
Aparecida do Rio Doce 2474 Caiaponia 18.913
Cachoeira Alta 12.484 Chapadao do Céu 10.167
Cacu 16.009 Doverlandia 7.322
Castelandia 3.435 Jatai 100.882
Itaja 4.539 Mineiros 66.801
Itaruma 7.178 Perolandia 3.129
Lagoa Santa 1.588 Portelandia 4,011
Maurilandia 14.080 Santa Rita do Araguaia 8.756
Montividiu 13.396 Serrandpolis 8.544
Paranaiguara 10.057
Porteirao 3.881
Quirindpolis 50.065
Rio Verde 235.647
Santa Helena de Goids 38.648
Santo Anténio da Barra 4.821
Sdo Simdo 20.645
Turvelandia 5.281

Tabela 01-Plano Diretor de Regionalizagdao do Estado de Goias.

6—REGULACAO

O processo de regulacdo das consultas especializadas e exames complementares no

ambito da Secretaria de Estado da Saude de Goids dard através do SISREG lll, cuja base esta
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implantada na Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goids, 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 Constituicdo Federal e Lei 8.080/90.

A prioridade de regulacdo, foi estabelecida, baseado na Classificacdo de Risco do SISREG
[ll, que tem como parametro a histéria da doenca atual (HDA).

Os critérios de regulacdo estdo baseados na classificacdo de prioridade pertinente aos

motivos de encaminhamento, como demonstrado no Tabela 02.

Cor Classificagao de risco Prioridade de Solicitagao

Amarelo P1 Urgéncia (atendimento o mais rapido possivel).

Verde P2 Prioridade n&o urgente.

Tabela 02 - Classificagado de prioridade de acordo com o SISREG IIl.

7 — SERVICOS OFERTADOS

7.1 — CONSULTAS AMBULATORIAIS

PROCEDIMENTO CODIGO DO PROCEDIMENTO
Consulta Cirurgia Geral 0301010072 — CONSULTA EM CIRURGIA GERAL — GERAL
Consulta Cirurgia Vascular 0301010072 - CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR — VARIZES
Consulta infectologia 0301010072 — CONSULTA EM INFECTOLOGIA — GERAL

Consulta Ginecologia/Obstetricia | 0301010064 - CONSULTA EM GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

Consulta Oftalmologia (Catarata) 0301010072 - CONSULTA EM OFTALMOLOGIA — CATARATA
Consulta Oftalmologia (Pterigio) 0301010072 - CONSULTA EM OFTALMOLOGIA — PTERIGIO

Consulta Ortopedia 0301010072 - CONSULTA EM ORTOPEDIA — GERAL

Consulta Urologia 0301010072 - CONSULTA EM UROLOGIA — GERAL

Tabela 03 — Relagdo de consultas ambulatoriais.
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7.1.1-CONSULTA EM CIRURGIA GERAL

Principais motivos para o encaminhamento:

—_

Colecistectomia: peso inferior a 100 kg

2. Esplenectomia

3. Jejunostomia / lleostomia
4. Gastrostomia
5. Hernioplastia inguinal / crural (unilateral)

6. Hernioplastia umbilical (crianca devem ter a partir de 14 anos e estar acompanhado do

responsavel)

7. Hernioplastia epigastrica

Critérios gerais para encaminhamento:

Pacientes ASA | e ASA Il ou GOLDMANN I e ll;

Justificativa clinica com sinais e sintomas do motivo do encaminhamento;

Criangas com peso igual ou maior que 25 kg, idade minima 04 anos (Postectomia).

Especificidades:

Exame fisico: relatar achados importantes.

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

1. Hemograma

2. Ureia

3. Creatinina
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4. Glicemia de jejum
5. EAS

6. Coagulograma

7. ECGc/laudo

8. TGO/TGP

9.

USG para procedimento de colecistectomia e/ou patologias que necessitem do USG

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

Critério: P2

OBS: casos de colecistite aguda ou hérnia encarcerada devem ser encaminhados ao servico de

atendimento de urgéncia.

7.1.2 —CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - VARIZES

Principais motivos para o encaminhamento:

1. Varizes dos membros inferiores sem ulcera venosa;

2. Varizes dos membros inferiores com antecedente de varicorragia, sem ulcera venosa;

3. Varizes dos membros inferiores sem trombose venosa profunda crdnica.

Critérios gerais para encaminhamento:

Pacientes ASA | e ASA |l ou GOLDMANN | e Il
Justificativa clinica com sinais e sintomas do motivo do encaminhamento

OBS. Adultos com idade inferior a 60 anos (Ndo tem UTI tipo Il)
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Exame fisico:

Edema e derrame articular

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

Coagulograma
ECG ¢/ laudo

1

2

3. USG simples
4. USG

5. Doppler venoso
6

Tomografia

Risco anestésico para todos e risco cirtirgico cardioldgico a depender da avaliagdo pré-anestésico.

7.1.3—-CONSULTA EM INFECTOLOGIA - GERAL

SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE)
Perfil dos pacientes:

HIV +;

Hepatite Be C +;

Vitimas de violéncia sexual;

Vitimas de acidente com material biolégico; e

Vitimas de exposicao de risco

Exames relacionados:

Teste rapido para HIV reagente;

Teste rapido para hepatite B reagente;
Teste rapido para hepatite C reagente;

Anti - HCV;
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HBsSAG;
Anti - HBS;

Idade:
Criangas com HIV e hepatite B e C acima de 12 anos;
Profilaxia pds exposicdo - Independente da idade;

Profilaxia pré exposicdao - 18 anos ou mais.
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA)

Perfil dos pacientes:

Sifilis +

Sindrome do corrimento uretral;
Corrimento vaginal;

HPV;

Herpes genital.

Exames relacionados:
CTA:
Teste rapido para Sifilis reagente;

VDRL reagente.

Idade: Nao tem idade para ser avaliada
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7.1.4 - CONSULTA EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Principais motivos para o encaminhamento:

[S—

Laqueadura (Paciente devera apresentar planejamento familiar completo)
Leiomioma uterino ¢/ indicagdo cirurgica

Adenomiose com prole definida

Tumores benignos dos ovarios

Exérese de pélipo uterino

Espessamento endometrial

Hipertrofia pequenos labios

Prolapso bexiga / Utero

w 0 N o v B~ W N

Infeccdo recorrente da glandula de Bartholin

p—
S

. Colocacgao de DIU (Dispositivo Intra Uterino) (AMBULATORIAL)

[S—
—_—

. Lesdo colo-NIC II-1ll/ alto grau

—
[\

. Gestante com idade gestacional igual ou maior que 39 semanas. (Os casos com idade

gestacional inferior a 39 semanas devem ser seguidos de devida justificativa clinica para
tal solicitagdo. A consulta ocorrera para avaliagdo clinica e agendamento do parto, caso
exista indicagdo. Em caso contrdrio, a gestante serd orientada a procurar o pronto socorro

da unidade ao entrar em trabalho de parto ou em caso de alguma intercorréncia clinica).

OBS: ENCAMINHAR SOMENTE DOENCAS BENIGNAS, EXCETO SE INDICACAO PARA CONIZACAO OU
CURETAGEM SEMIOTICA.
Casos confirmados de malignidade devem ser encaminhados ao servico de referéncia (de acordo

com a pactuacdo do municipio de origem).
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Critérios gerais para encaminhamento:

Pacientes ASA | e ASA Il ou GOLDMANN I e ll;
Justificativa clinica com sinais e sintomas do motivo do encaminhamento;

Idade: Maiores de 16 anos;

Peso: Até 100 kg.

Especificidades:

* IMC<30

* <65anos

* Sem necessidade de UTI no pds operatério/ sem comorbidades graves ou descompensada
* Assinatura termo consentimento cirurgico

* Menor de idade devera estar acompanhado do responsavel legal.

Exame fisico: relatar achados importantes.

— Avaliar prolapso uterino, vesical ou retal
— Avaliar se ha perda urina (urgéncia, esforco ou mista)

— Avaliar colo uterino (lesao)

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

Hemograma

Ureia

Creatinina

Glicemia de jejum
EAS com urocultura

Coagulograma

N o uv ~ w N

TGO/TGP
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8. Sorologias HIV, HBSAG, Anti HBS, ANTI HCV

9. ECGc/laudo

10. USG para procedimento relacionado a Utero e ovario
11. Colpocitologia

12. Mamografia > 40 anos

13. Ultrassom TRANSVAGINAL < 6 meses
Critério: P2

7.1.5 — CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

Principais motivos para o encaminhamento:

1. Catarata

2. Pterigio

Critérios gerais para encaminhamento:

Justificativa clinica com sinais e sintomas do motivo do encaminhamento.

Exames complementares necessarios: Todos realizados nos Ultimos 03 meses, SE HOUVER.

7.1. 6—CONSULTA EM ORTOPEDIA — GERAL

Principais motivos para o encaminhamento:

1. Dor localizada a esclarecer: articular, tendinites
2. Sequelas de fraturas
3. Sindrome do tunel do carpo

4, Sinovite

11
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7. Resseccdo de cisto sinovial

8. Retirada de Pino ou Fio Intra Osseo

9. Retirada de Placa e Parafusos

10. Reducgdo incruenta de fraturas/luxa¢des (que ndo aconteceram no mesmo dia)

11. Manipulagdo Articular

Critérios gerais para encaminhamento:

Justificativa clinica com tempo de evolucdo, exames realizados, sintomas associados,

tratamento ja realizado ou em curso e medicamentos em uso.

Idade: A partir de 01 ANO até 60 anos.

Achados importantes no exame fisico:

Edema

* Equimose

e Derrame articular

* Prepitacao

Exames complementares necessarios: Exames relacionados.

Raio-x
Tomografia
Ultrassonografia

Critério: P2

12

Versao 01

Protocolo de Regulagdao do Acesso Ambulatorial e Eletivo

Pagina 12 de 22

Ouvidoria SUS — ouvidoria.saude@goias.gov.br — 0800 643 3700




B

Somos todos

[ | SES
susmm

Satde

GOVERNO DO ESTADO

Superintendéncia do Complexo Regulador em Salde de Goias
Protocolo de Regulagao do Acesso Ambulatorial e Eletivo
Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho — HCSC

7.1.7—-CONSULTA EM UROLOGIA - GERAL

Principais motivos para o encaminhamento:

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Vasectomia

Fimose

Hiperplasia prostatica benigna (prostata >80 g pelo ultrassom)

Cisto de epididimo (maior que 2,5 cm)

Hidrocele(moderado e grande volume)

Criptorquidia (identificado testiculo em canal inguinal, a partir de 3 anos de idade)

Varicocele(com espermograma alterado)

Postectomia (Criangas a partir de quatro anos, com peso igual ou maior que 25 kg. Adultos com menos

100kg)

Critérios gerais para encaminhamento:

Pacientes ASA | e ASA Il ou GOLDMANN I e ll;

Vasectomia: necessario planejamento familiar;

Nao aceitamos pacientes com potencial risco para UTI;

Idade: Criancgas a partir de 04 anos.

Exame fisico: relatar achados importantes.

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

Hemograma
Ureia
Creatinina

Glicemia de jejum

13
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. EAS

. Coagulograma

. ECG ¢/ laudo

. TGO/TGP

. USG para varicocele, hiperplasia prostativa beniga, hidrocele, cisto de epididimo e

criptorquidia

7.1.6 — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Vasectomia: necessario planejamento familiar

Postectomia (ADULTO MAIOR DE 18 ANOS E PESO INFERIOR A 100 Kg)

Retirada de corpo estranho

Frenectomia

Retirada de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cisto sebaceo

Retirada de verruga

Retirada de calosidade

Cantoplastia (tratamento cirdrgico para unha encravada)

Drenagem de abcesso

8 — CRITERIOS PARA REFERENCIA AMBULATORIAL

A definicdo de critérios, visa a otimizacao da oferta dos servigos aos usudrios do SUS e a

gualificacdo dos motivos de encaminhamento evitando recusa de atendimento e devoluc¢des de

pacientes fora do perfi

| estabelecido.
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TIPO DE CONSULTA

INDICAGOES CLINICAS

CONDICOES NECESSARIAS
PARA SOLICITAGAO DE
VAGA

01 CIRURGIA GERAL

Colecistectomia: peso inferior a

100 kg; Esplenectomia;
Jejunostomia / lleostomia;

Gastrostomia; Hernioplastia

inguinal / crural (unilateral);

Hernioplastia umbilical (crianga
devem ter a partir de 14 anos e
estar acompanhado do
responsavel); Hernioplastia
epigastrica; Postectomia (Criangas
a partir de quatro anos, com peso

igual ou maior que 25 kg. Adultos

com menos 100 kg)

Pacientes ASA | e ASA |l ou
GOLDMANN I e Il;
Justificativa  clinica com
sinais e sintomas do motivo
do encaminhamento;
Criangas com peso igual ou
maior que 25 kg, idade
minima 04 anos

(Postectomia).

02 CIRURGIA VASCULAR

Varizes dos membros inferiores

sem Uulcera venosa; Varizes dos

membros inferiores com

antecedente de varicorragia, sem

Ulcera __venosa; Varizes dos

membros inferiores sem trombose

venosa profunda cronica.

Pacientes ASA | e ASA |l ou
GOLDMANN Il e I

Justificativa  clinica  com
sinais e sintomas do motivo
do encaminhamento
OBS. Adultos com idade
inferior a 60 anos (Ndo tem

UTI tipo Il)

04 ORTOPEDIA

Dor localizada a esclarecer: articular,

tendinites; Sequelas de fraturas;

Justificativa  clinica com

tempo de evolugdao, exames
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Sindrome do tunel do carpo; Sinovite;
Bursite; Fasceite Plantar; Ressec¢do de
cisto sinovial; Retirada de Pino ou
Fio Intra Osseo; Retirada de Placa e
Parafusos; Reducgdo incruenta de
fraturas/luxagdes (que nao
aconteceram no mesmo dia);

Manipulagdo Articular

realizados, sintomas

associados, tratamento ja
realizado ou em curso e
medicamentos em uso.

Idade: A partir de 01 ANO

até 60 anos.

Achados importantes no
exame fisico: Edema;
Equimose; Derrame

articular; Prepitacao

05 UROLOGIA

Vasectomia; Fimose; Hiperplasia
prostatica benigna (prostata > 80 g pelo
ultrassom); Cisto de epididimo (maior
que 2,5 cm); Hidrocele(moderado e
grande volume); Criptorquidia
(identificado testiculo em canal inguinal,
a partir de 3 anos de idade); Varicocele

(com espermograma alterado)

Pacientes ASA | e ASA Il ou
GOLDMANN I e Il;
Vasectomia: necessario
planejamento familiar;

N3do aceitamos pacientes
com potencial risco para
UTIl;

Idade: Criangas a partir de

04 anos.

06 OFTALMOLOGIA

Catarata; Pterigio

Justificativa clinica com
sinais e sintomas do motivo

do encaminhamento.

07 OBSTETRICA/
GINECOLOGIA

Lagueadura (Paciente devera
apresentar planejamento familiar
completo); Leiomioma uterino c/
indicacdo cirurgica; Adenomiose

com prole definida; Tumores

benignos dos ovarios; Exérese de

Pacientes ASA | e ASA |l ou
GOLDMANN I e Il;

Justificativa  clinica com
sinais e sintomas do motivo

do encaminhamento;

Idade: Maiores de 16 anos;
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polipo  uterino; Espessamento
endometrial; Hipertrofia pequenos
labios; Prolapso bexiga / utero;
Infecg¢ao recorrente da glandula de
Bartholin; Colocacdo de DIU
(Dispositivo Intra Uterino)
(AMBULATORIAL); Lesdo colo-NIC

[I-1ll/ alto grau; Gestante com

idade gestacional igual ou maior

que 39 semanas. (Os casos com idade

gestacional inferior a 39 semanas devem
ser seguidos de devida justificativa clinica
para tal solicitagdo. A consulta ocorrera
para avaliagdo clinica e agendamento do
parto, caso exista indicagdo. Em caso
contrario, a gestante sera orientada a
procurar o pronto socorro da unidade ao
entrar em trabalho de parto ou em caso

de alguma intercorréncia clinica).

Peso: Até 100 kg.

08 INFECTOLOGIA

SAE: HIV +; Hepatite Be C +;
Vitimas de violéncia sexual;
Vitimas de acidente com material
bioldgico; e

Vitimas de exposicdo de risco.
CTA: Sifilis +; Sindrome do

corrimento uretral; Corrimento

vaginal; HPV; Herpes genital.

Justificativa  clinica com

sinais e sintomas do motivo

do encaminhamento.

Tabela 04 - Sintese dos critérios / indicagdo clinica.

17

Versao 01

Protocolo de Regulagdao do Acesso Ambulatorial e Eletivo Pagina 17 de 22

Ouvidoria SUS — ouvidoria.saude@goias.gov.br — 0800 643 3700




=

Somos todos

| SES
SuUs ? b

Satde

GOVERNO DO ESTADO

Superintendéncia do Complexo Regulador em Salde de Goias
Protocolo de Regulagao do Acesso Ambulatorial e Eletivo
Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho — HCSC

9 — CIRURGIAS ELETIVAS

As solicitagdes de Cirurgias Eletivas sdo de responsabilidade da Secretaria do municipio de

origem do paciente, que devera solicitar via sistema SISREG.

CIRURGIA GERAL

04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA

04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA

04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA

040.704.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

OFTALMOLOGIA

04.05.05.038-0 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

04.09.07.026-2 TRAT. CIR. DE HIPERT. DOS PEQUENOS LABIOS — NINFOPLASTIA
040.704.001-3 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO
04.11.01.0042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA
040.906.019-4 MIOMECTOMIA
040.907.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
040.907.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR
040.906.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL
04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN
04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
04.09.07.012-2 DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
04.09.07.027-0 TRAT. CIR. DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL
18
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04.09.06.001-1

CERCLAGEM DE COLO DO UTERO

04.09.06.0186

LAQUEADURA TUBARIA

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR
UROLOGIA

040.904.024-0

VASECTOMIA

040.905.008-3

POSTECTOMIA

04.09.04.006-1

EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL

04.09.04.012-6

ORQUIDOPEXIA BILATERAL

04.09.04.023-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

04.09.04.021-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

VASCULAR

040.602.056-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

040.602.057-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

ORTOPEDIA

040.806.048-4

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

040.801.013-4

RED. INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA /LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL

040.801.015-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA (LICITAGAO)

040.801.019-3

TRAT. CIRUR. DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

040.802.002-4

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES

Tabela 05 - Cirurgias Eletivas.

10 — FLUXO REGULATORIO PARA REFERENCIA AMBULATORIAL

As solicitacOes de consultas é de responsabilidade da secretaria do municipio de origem

do paciente, que devera solicitar via sistema SISREG de acordo com as indicagdes clinicas e as

condi¢cdes necessarias para solicitacdo das vagas conforme Tabela 04 — Sintese dos critérios /

indicacdo clinica.

* Solicitacdo de consulta especializada via SISREG: Responsabilidade das Unidades

Municipais.

Acessar o SISREGIII > Fazer login > Solicitar > Ambulatorial > Inserir CNS do paciente > Pesquisar >
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Conferir dados > Continuar > Preencher dados do Procedimento Ambulatorial desejado >
Preencher CID > Preencher nome do profissional solicitante > Selecionar Central Executante >
Selecionar Unidade executante — Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho> Selecionar OK >
Conferir dados > Selecionar Solicitar (mesmo que o sistema diga que ndo ha vagas disponiveis) >
Conferir dados > Em destino da solicitagdo selecionar “Regulacdo” > Inserir as observacdes
necessarias para o agendamento da consulta especializada > Incluir CRM do médico solicitante >

Enviar > Anotar niumero da solicitacdo para acompanhamento.

As Unidades devem solicitar o tipo de consulta de acordo com as indicagdes clinicas e as

condicOes necessarias para solicitacdo das vagas disponiveis na Tabela 04.

* Avaliagdo técnica da solicitagao de consulta especializada e agendamento das consultas:

Responsabilidade do Complexo Regulador em Saude de Goias.

Os médicos reguladores avaliardo todas as solicitacdes de consulta, caso ndo existam as
condicOes necessarias para agendamento, a solicitacdo serd negada via SISREG com justificativa
pertinente.

Caso as solicitacbes estejam de acordo com as indicagdes clinicas e as condicdes
necessarias para solicitacdo das vagas disponiveis na Tabela 04, a consulta sera agendada via

SISREG, na data mais préxima disponivel nas agendas dos médicos da Unidade.

* Informacdo do agendamento aos pacientes: Responsabilidade das Unidades Municipais

Solicitantes.

Para verificar o andamento das solicitacdes deve-se proceder da seguinte maneira:

Acessar o SISREGIII > Fazer login > Consulta Amb > Preencher Céd. Solicitagao > Pesquisar.

Apods verificagdo do agendamento da consulta especializada no SISREG, as Unidades
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Municipais solicitantes procederdao ao contato telefénico com os pacientes e realizardo a entrega
dos comprovantes de agendamento emitidos pelo SISREG, fazendo todas as orientagdes
necessarias aos pacientes.

No caso de cancelamentos ou desisténcias, as Unidades Solicitantes deverdo enviar de
forma eletronica solicitacdo de cancelamento da consulta ao Complexo Regulador em Saude de
Goias.

O Complexo Regulador em Saude de Goids podera utilizar a vaga liberada para

agendamento de outro paciente em aguardo na fila de espera SISREG.
Atendimento as consultas agendadas: Responsabilidade do Hospital das Clinicas Dr. Serafim de
Carvalho (HCSC) deve proceder com o atendimento dos pacientes e definir a necessidade de

realizacdo de exames complementares para diagndstico e estadiamento.

11 — CREDITOS

Elaborado por: Geréncia de Regulacgdo Ambulatorial/ Geréncia de|27/07/2021
Regulacdo de Cirurgias Eletivas da Superintendéncia do

Complexo Regulador em Saude de Goias/ SES.

Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho 27/07/2021

Validado por: Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de|27/07/2021
Goids/SES.
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