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GOVERNO DO ESTADO

Superintendéncia do Complexo Regulador em Salde de Goias
Protocolo de Regulagdo Ambulatorial e Eletivo
Hospital Regional de S3o Luis de Montes Belos — Dr Geraldo Landd.

PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO AMBULATORIAL E ELETIVO

Protocolo 001 Data de Aprovagdo: 29/01/2021 Revisdo: 01 Data: 09/03/2021

Elaborado Por: Aprovado por:

Unidade: Hospital Regional de Sao Luis de Montes Belos

CNES: 2382474

Esfera Administrativa: PUBLICA

Natureza: PUBLICA

Enderego: Rua 03, Quadra 04, Lote 08-SN Vila popular-GO

Cidade: S3o Luis de Montes Belos — GO

Responsavel pela regula¢ao na Unidade: Enfermeira Susana Mariano Miranda

Contato: (64)993335798

1 - INTRODUCAO:

O Hospital Regional de Sao Luis de Montes Belos — Dr. Geraldo Landé esta localizado na
Rua 03, quadra 04, Lote 08, SN — Vila Popular — GO, 776100.000, em S3o Luis de Montes Belos,
Goias.

A Unidade Estadual é gerida por uma Organizagao Social — Instituto de Medicina, Estudos
e Desenvolvimento — IMED, através do Contrato de Gestdo n2 50-2020 — SES/GO, tendo por objeto
o estabelecimento de compromisso entre as partes para o gerenciamento, a operacionaliza¢do e a
execucao das agles e servicos de saude, no Hospital Regional de Sdo Luis de Montes Belos — Dr°
Geraldo Landd, com a pactuacdo 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 servigos estao inseridos, para
melhor coordenacdo 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 cirdrgicos eletivos.

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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2 — APLICACAO

Esse protocolo aplica-se para todos os municipios de abrangéncia do Hospital Regional de

Sao Luis de Montes Belos — Dr° Geraldo Lando

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:

HRSLMB — Hospital Regional Sdo Luis de Montes Belos
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento.
SES — Secretaria |Estadual de Saude.

SUS - Sistema Unico de Saude.

SISREG Il — Sistema Nacional de Regulacao.

HDA — Histoéria da doenca atual.

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

organicos, fisioldgicos, bioquimicos ou psiquiatricos.

ASA I — Classificagdo de estado fisico da American Society of Anesthesiologists — Disturbios
sistémicos, variando de discretos a moderados, que eventualmente ndo estdo relacionados com o

motivo da cirurgia.

GOLDMANN | E Il — indice de Risco Cardiaco.

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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HAS — Hipertensao Arterial Sistémica.

ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

5 — MUNICIiP10S DE ABRANGENCIA

Assisténcia a populacdo de aproximadamente 2.340.061 habitantes da Macrorregido
Centro-Oeste que é composta por 72 municipios de acordo com a Tabela 01. Além da

Macrorregidao Centro-Oeste, a Unidade poderd atender outros municipios de acordo com

necessidade discricionaria da Secretaria de Estado da Saude de Goias.

MACRORREGIAO CENTRO-OESTE

(POPULACAO 2.340.061)

REGIONAL CENTRAL REGIONAL RIO REGIONAL OESTE | REGIONAL OESTE Il
(POP. 1.910.923) VERMELHO (POP. 113.882) (POP. 115.958)
(POP. 199.298)
MUNICIPIO MUNICIPIO MUNICIPIO MUNICIPIO

Abadia de Goias Americano do Brasil Amorindpolis Adelandia
Anicuns Araguapaz Aragarcas Aurilandia
Aragu Aruanad Arendpolis Buriti de Goias
Avelinépolis Britania Baliza Cachoeira de Goias
Brazabrantes Faina Bom Jardim de Goids |Cdrrego do Ouro
Campestre de Goids Goias Diorama Firmindpolis
Caturai Guaraita Fazenda Nova Palmeiras de Goias
Damolandia Heitorai Ipora Palmindpolis
Goiania ltaberai Israelandia Parauna
Goianira Itapirapud Ivolandia Sanclerlandia

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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Guapo Itapuranga Jaupaci S3o Jodo da Parauna

Inhumas Jussara Moipora Sdo Luis de Montes
Belos

Itaguari Matrincha Montes Claros de Goids | Turvania

Itaucu Mossamedes Novo Brasil

Jesupolis Mozarlandia Palestina de Goias

Nazario Nova Crixas Piranhas

Nerdpolis Santa Fé de Goias

Nova Veneza

Ouro Verde de Goias

Petrolina de Goias

Santa Barbara de Goias

Santa Rosa de Goias

Santo Antonio de Goias

S3do Francisco de Goias

Taquaral de Goias

Trindade

Tabela 01-Plano Diretor de Regionalizagdo 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 dara através do SISREG lll, cuja base estd

implantada na Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goids, o qual possui

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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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
[, que tem como parametro a histdria da doenga atual (HDA).

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

motivos de encaminhamento, como demonstrado no Tabela 02.

Cor Classificacdo de risco Prioridade de Solicitacdo

Amarelo P1 Urgéncia (atendimento o mais rapido possivel).

Verde P2 Prioridade ndo urgente.

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

7 — SERVICOS OFERTADOS

7.1 — CONSULTAS AMBULATORIAIS

ESPECIALIDADE CODIGO DO PROCEDIMENTO NO SISREG
Cirurgia Geral 0301010072 - CONSULTA EM CIRURGIA GERAL — GERAL
Cirurgia Ginecoldgica 0301010072 - CONSULTA EM GINECOLOGIA CIRURGICA
Cirurgia Ortopédica 0301010072 - CONSULTA EM ORTOPEDIA — GERAL
Cirurgia Vascular (para Varizes) 0301010072 - CONSULTA EM VASCULAR — VARIZES

Tabela 03 — Relagdo de consultas ambulatoriais

7.1.1-CONSULTA EM CIRURGIA GERAL (acima de 18 anos)

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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Principais motivos para o encaminhamento:

*  Hérnia Inguinal
* Hérnia Umbilical
* Hérnia Epigastrica

¢ Colelitiase

Critérios gerais para encaminhamento:
Pacientes ASA | e ASA Il ou GOLDMANN | e Il

Justificativa clinica com sinais e sintomas do motivo do encaminhamento

Especificidades:

Colelitiase: peso inferior a 100 kg

Exame fisico: relatar achados importantes

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

. Hemograma

. Ureia

. Creatinina

° Glicemia de jejum

. EAS

° Coagulograma

° ECG ¢/ laudo

° USG para procedimento de colecistectomia e/ou patologias que necessitem do US
° Risco cirurgico para idade maior /igual a 40 anos

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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Protocolo de Regulagdo Ambulatorial e Eletivo
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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 GINECOLOGICA

Principais motivos para o encaminhamento:

* laqueadura (Paciente devera apresentar ata assinada do planejamento familiar completo
realizada no municipio de origem)

* Leiomioma uterino

* Doencas benignas dos ovarios

* Exérese de pdlipo uterino

* Miomectomia

e Disturbios da glandula de Bartholin

* Histerectomia
OBS: ENCAMINHAR SOMENTE DOENGCAS BENIGNAS.
Casos confirmados de malignidade devem ser encaminhados ao servigco de referéncia (de acordo

com a pactuacao do municipio de origem).

Critérios gerais para encaminhamento:

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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Pacientes ASA | e ASA Il ou GOLDMANN I e Il
Justificativa clinica com sinais e sintomas do motivo do encaminhamento

Maiores de 16 anos

Especificidades:

Histerectomia: PESO INFERIOR A 100 KG.

Exame fisico: relatar achados importantes.

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

Hemograma

Ureia

Creatinina

Glicemia de jejum

EAS

Coagulograma

ECG ¢/ laudo

USG para procedimento relacionado a Utero e ovario

Risco cirurgico para maiores ou igual a 40 anos.

Critério: P2

7.1.3 - CONSULTA EM ORTOPEDIA (acima de 18 anos)

Principais motivos para o encaminhamento:

Sequelas de fraturas

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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e Sindrome do tunel do carpo

* Resseccao de cisto sinovial

* Retirada de Pino ou Fio Intra Osseo

* Retirada de Placa e Parafusos

e Redugdo incruenta de fraturas/luxacdes (que ndo aconteceram no mesmo dia)
* Manipulagdo Articular

Critérios gerais para encaminhamento:

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

tratamento ja realizado ou em curso e medicamentos em uso.

Exame fisico: relatar achados importantes.

Exames complementares necessarios: Exames relacionados.

Critério: P2

7.1.4—- CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - PARA VARIZES (acima de 18 anos)

Principais motivos para o encaminhamento:

. Tratamento cirurgico de varizes unilateral

. Tratamento cirurgico de varizes bilateral

Critérios gerais para encaminhamento:

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB




B

SES ,
i E POR
VOCE
QUE A
GENTE
FAZ

i
SUS
|

GOVERNO DO ESTADO

Superintendéncia do Complexo Regulador em Salde de Goias
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Justificativa clinica com tempo de evolucdo, exames realizados, sintomas associados,

tratamento ja realizado ou em curso e medicamentos em uso.

Exame fisico: relatar achados importantes.

Exames complementares necessarios: Exames relacionados.

Critério: P2

7.2 — SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

As solicitacdes de exames sdo de responsabilidade da secretaria municipal de origem do

paciente, que devera solicitar via sistema SISREGIII, conforme quadro abaixo:

SADT CODIGO DO PROCEDIMENTO NO SISREG
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | XXXX — GRUPO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADO

Procedimento Caddigo do Procedimento Procedimento no SISREG
- SIGTAP
Tomografia computadorizada de 020601003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
coluna tordcica DE COLUNA TORACICA
Tomografia computadorizada do 020601007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
cranio DE CRANIO
Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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-Tomografia computadorizada
de articulag6es de membro
superior direito

-Tomografia computadorizada
de articulac6es de membro
superior esquerdo

020602001-5

-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR DIREITO
-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR DIREITO

-Tomografia computadorizada
de articulagbes de membro
inferior direito

-Tomografia computadorizada
de articulagbes de membro
superior esquerdo

020603002-9

-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULAGOES DE MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO
-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULAGOES DE MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO

Tomografia computadorizada de
térax

020602003-1

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DE TORAX

Tomografia computadorizada de
abdémen superior

020603001-0

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DE ABDOMEN SUPERIOR

Tomografia computadorizada de
pelve/ bacia /abdémen inferior

020603003-7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DE PELVE/ BACIA /ABDOMEN
INFERIOR

¢ Por motivos de especificacao do aparelho, encaminhar pacientes até 100 kg para

realizarem exames.

¢ Tomografias realizadas sem a utilizacdo de contraste.

=>» Tomografia computadorizada de cranio

Indicagao

Contra Indicagao

Pré-requisito

*  Traumatismo;
e AVCs;

N3o ha

J Historia Clinica.
J Exame Fisico.

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB




i
SUS =
|

SES

B

GOVERNO DO ESTADO

E POR
VOCE
QUE A
GENTE
FAZ

Superintendéncia do Complexo Regulador em Salde de Goias

Protocolo de Regulagdo Ambulatorial e Eletivo

Hospital Regional de S3o Luis de Montes Belos — Dr Geraldo Landd.

Doengas Degenerativas
do Encéfalo;
Aneurismas;
ConvulsGes recentes a
esclarecer;

Cefaleia grave a
esclarecer;
Hemorragias;

Tumores (diagndstico e
estadiamento);
Metastases (detecgdo e
acompanhamento);
Processos Expansivos;
Hidrocefalia;

Disturbio do
comportamento;
Alteracoes enddcrinas e
estudo da hipdfise;

Sindromes demeéncias a
esclarecer.

RX simples com Laudo.
USG com laudo, quando
indicado.

Relatério médico (na
auséncia de RX e USG).
Exame do Liquor (se
doenga infecciosa)

=>» Tomografia computadorizada de articulagoes

Membros superiores

ArticulagGes Esternoclaviculares;

ArticulacGes dos Ombros;

Articulacdes dos Cotovelos;

Articulacbes dos Punhos.

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB




SES

.
SUS .
|

GOVERNO DO ESTADO

B

Superintendéncia do Complexo Regulador em Salde de Goias

Protocolo de Regulagdo Ambulatorial e Eletivo

Hospital Regional de S3o Luis de Montes Belos — Dr Geraldo Landd.

Membros inferiores

ArticulacOes Sacro-lliacas;
Articulacdes Coxo-Femurais;

ArticulacOes dos Joelhos;

Articulagdo dos Tornozelos.

Indicagao Contra Indicagao

Pré-requisito

Traumatismos; . N3o ha
Tumores (diagnéstico e

estadiamento) e
metdstases (deteccdo e
acompanhamento);
Processos expansivos;

Fraturas (cominutivas);

Artrose.

Historia Clinica.

Exame Fisico.

RX simples com Laudo.
USG com laudo, quando
indicado.

Relatério médico (na
auséncia de RX e USG).

Caso seja necessario fazer exames de membro direito e esquerdo, solicitar o mesmo
procedimento duas vezes. Ex: Tomografia computadorizada de articulagdes de membro
inferior direito+ Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior+

esquerda.

= Tomografia computadorizada de térax

Indicagao Contra Indicagao

Pré-requisito

Traumatismo; . N3o ha
Sangramentos (vias

aéreas);
Pneumopatias
Intersticiais;
Mediastino, Hilos,

Pleura (avaliacdo);

Historia Clinica.

Exame Fisico.

RX simples com Laudo.
USG com laudo, quando
indicado.

Relatério médico (na
auséncia de RX e USG).

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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* Bronquiectasias
(acompanhamento);

* Fraturas de costelas
com lesao pulmonar ou
pleural;

* Tumores (diagndstico e
estadiamento);

* Metdstases (detecgdo e
acompanhamento);

* Nodulos ndo-
neoplasicos (avaliagdo e
acompanhamento);

* Sindrome de
compressdo da veia
cava superior;

* Doencas da aorta;
(aneurisma/dissecc¢do);

*  Tromboembolismo
pulmonar;

* Investigar
comprometimento de
6rgdos devido: micoses
sistémicas, colagenoses
e sarcoidoses.

= Tomografia de abdémen superior

Indicagao Contra Indicagao Pré-requisito

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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Abscessos;
Traumatismos;

Tumores (diagndstico e
estadiamento);
Processos expansivos;
Ruptura de érgdos
(suspeita);

Pesquisa de metastases;
Aneurismas;
Pancreatites;

Litiase pancreatica;
Linfonodomegalia;
Calculo renal;
Hemorragias poés-
cirurgia, pos-
cateterismo, pos-
tratamento
anticoagulante;

Investigar

comprometimento  de
6rgdos:
sistémicas, colagenoses

micoses

e sarcoidoses.

N3o ha

. Histdria Clinica.

. Exame Fisico.

. RX simples com Laudo.

. USG com laudo, quando
indicado.

. Relatério médico (na

auséncia de RX e USG).

=» Tomografia computadorizada de pelve/bacia/abdémen inferior

Indicagao Contra Indicagdo Pré-requisito
¢  Traumatismos; Gravidez . Historia Clinica.
*  Malformacgoes . Exame Fisico.

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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congénitas; . RX simples com Laudo.
*  Tumores (diagndstico e * USG com laudo, quando
. indicado.
estadiamento) e . Relatério médico (na
metdastases (deteccdo e auséncia de RX e USG).

acompanhamento);
*  Processos expansivos;

e Calculo renal.

* Patologias inflamatdrias,
Osseas, musculares,
ligamentares e
cartilaginosas;

* Patologias degenerativas,
Osseas, musculares,
ligamentares e
cartilaginosas;

* Patologia  geniturinaria
(doenca
inflamatéria/neoplasica);

* Patologia uterina e
anexos;

* Patologia prostatica;
Patologia na transicdo
retosigmoide;

* Neoplasias de partes
moles e Osseas;
Malformacgdes
congénitas.

. Caso seja solicitado abdomen total solicitar: Tomografia computadorizada de
abdbémen superior + Tomografia computadorizada de pelve/ bacia /abdémen inferior

8 — CRITERIOS PARA REFERENCIA AMBULATORIAL

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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A definicdo de critérios, visa a otimizacdo da oferta dos servigos aos usuarios do SUS e a

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

pacientes fora do perfil estabelecido.

TIPO DE CONSULTA

INDICAGOES CLINICAS

CONDICOES NECESSARIAS
PARA SOLICITAGAO DE VAGA

01

Cirurgia Geral

Hérnia Inguinal, Hérnia Umbilical

Hérnia Epigastrica, Colelitiase

Retirada de corpo estranho
subcutaneo, Retirada de cisto
sebdceo, Retirada de verruga,

Retirada de calosidade, Retirada de

Pacientes ASA | e ASA Il ou
GOLDMANN I e Il

Justificativa clinica com sinais e
sintomas do motivo do
encaminhamento
Especificidades: Colelitiase:

peso inferior a 100 kg

corpo estranho, Drenagem de
abcesso.
02 |Cirurgia Ginecolégica |Laqueadura (Paciente devera|Pacientes ASA | e ASA Il ou

apresentar planejamento familiar

completo), Leiomioma uterino,
Doencas benignas dos ovarios,
Exérese de  pdlipo  uterino,
Miomectomia, Disturbios da
glandula de Bartholin,
Histerectomia.

OBS: ENCAMINHAR  SOMENTE

DOENGCAS BENIGNAS.
Casos confirmados de malignidade

devem ser encaminhados ao

GOLDMANN 1 e Il, Justificativa
clinica com sinais e sintomas do
motivo do encaminhamento,

Maiores de 16 anos.

Especificidades:
Histerectomia: PESO INFERIOR
A 100 KG.

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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servico de referéncia (de acordo
com a pactuacdo do municipio de

origem).

03

Cirurgia Ortopédica

Sequelas de fraturas, Sindrome do tunel

do carpo, Resseccdo de cisto
sinovial, Retirada de Pino ou Fio
Intra Osseo, Retirada de Placa e
Parafusos, Reducdo incruenta de
nao

dia),

fraturas/luxagoes (que

aconteceram no mesmo

Manipulagdo Articular.

Justificativa clinica com tempo
de evolugdo, exames realizados,
sintomas associados,
tratamento ja realizado ou em

curso e medicamentos em uso.

04

Cirurgia Vascular

(para Varizes)

Tratamento cirdrgico de varizes
unilateral, Tratamento cirdrgico de

varizes bilateral.

Justificativa clinica com tempo
de evolucdo, exames realizados,
sintomas associados,
tratamento ja realizado ou em

curso e medicamentos em uso.

Tabela 04 — Sintese dos critérios / indicagdo clinica.

9 — CIRURGIAS ELETIVAS

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

origem do paciente, que devera solicitar via sistema SISREG.

ESPECIALIDADE CODIGO PROCEDIMENTO CIRURGICO AIH/BPA
SIGTAP
ANGIOLOGIA 0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) AlH
ANGIOLOGIA 0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) AlH
GINECOLOGIA 0409060020 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AlH
AMPUTACAO DE COLO

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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GINECOLOGIA 0409060038 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO AIH
GINECOLOGIA 0409060046 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO AIH/APAC
UTERO
GINECOLOGIA 0409060089 | EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO BPA
GINECOLOGIA 0409060097 | EXERESE DE POLIPO DE UTERO BPA
GINECOLOGIA 0409060100 |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) AIH
GINECOLOGIA 0409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) AIH
GINECOLOGIA 0409060127 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL AlH
GINECOLOGIA 0409060135 |HISTERECTOMIA TOTAL AlH
GINECOLOGIA 0409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO AIH/APAC
GINECOLOGIA 0409060186 |LAQUEADURA TUBARIA AlH
GINECOLOGIA 0409060194 | MIOMECTOMIA AlH
GINECOLOGIA 0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA AlH
GINECOLOGIA 0409060232 |SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL AlH
GINECOLOGIA 0409060240 |SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA AlH
GINECOLOGIA 0409060275 | TRAQUELOPLASTIA AlH
GINECOLOGIA 0409070041 | COLPOPERINEOCLEISE AlH
GINECOLOGIA 0409070050 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR AlH
GINECOLOGIA 0409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR AlH
GINECOLOGIA 0409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR AlH
GINECOLOGIA 0409070157 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE AIH/APAC
GINECOLOGIA 0409070203 | OPERACAO DE BURCH AlH
GINECOLOGIA 0409070220 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS AlH
GINECOLOGIA 0409070262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS AlH
LABIOS
GINECOLOGIA 0409070270 |TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR AlH
VIA VAGINAL
ORTOPEDIA 0403020123 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM AlH
TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
ORTOPEDIA 0408010142 |REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI AlH
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
ORTOPEDIA 0408010150 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA AlH
ORTOPEDIA 0408010185 LEAREMENJSA\S:EBSZLCO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AlH
ORTOPEDIA 0408010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AlH

ESCAPULO-UMERAL AGUDA

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO

ORTOPEDIA 0408010207 ESTERNO-CLAVICULAR AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE /

ORTOPEDIA 0408010215 HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL AlH

ORTOPEDIA 0408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA AIH
MAO

ORTOPEDIA 0408020326 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS

ORTOPEDIA 0408020342 FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA

ORTOPEDIA 0408020385 SUPRACONDILIANA DO UMERO AlH

ORTOPEDIA 0408020393 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /

ORTOPEDIA 0408020407 METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS

ORTOPEDIA 0408020423 0S 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE) AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO

ORTOPEDIA 0408020431 RADIO / DA ULNA AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS

ORTOPEDIA 0408020440 05505 DO ANTEBRACO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE

ORTOPEDIA 0408020458 GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-LOPRESTI AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO

ORTOPEDIA 0408020512 CARPO-METACARPIANA AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO

ORTOPEDIA 0408020520 DOS 0SS0S DO CARPO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO

ORTOPEDIA 0408020539 METACARPO-FALANGIANA AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-

ORTOPEDIA 0408020547 LUXACAO DO COTOVELO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE

ORTOPEDIA 0408020563 CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO AlH

ORTOPEDIA 040840262 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO / AlH
FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTERO-
POSTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO /

ORTOPEDIA 0408040270 FRATURA LUXACAO DO COCCIX AlH

ORTOPEDIA 0408040335 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL AIH

TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA /

ORTOPEDIA 0408040343 PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL AlR

ORTOPEDIA 0408050101 | PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL AlH

ORTOPEDIA 0408050349 |REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO AlH
SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO

ORTOPEDIA 0408050357 TIPO KELIKIAN) AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE

ORTOPEDIA 0408050454 05505 DO MEDIO-PE AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS

ORTOPEDIA 0408050470 PODODACTILOS AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /

ORTOPEDIA 0408050497 TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO AlR

ORTOPEDIA 0408050500 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA AlH

ORTOPEDIA 0408050519 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR

ORTOPEDIA 0408050527 FIXACAO INTERNA AlH

ORTOPEDIA 0408050551 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO

ORTOPEDIA 0408050578 UNIMALEOLAR AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO

ORTOPEDIA 0408050594 NIVEL DO JOELHO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA

ORTOPEDIA 0408050659 DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO AlR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO

ORTOPEDIA 0408050683 A0 NIVEL DO JOELHO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO

ORTOPEDIA 0408050691 METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA AlR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO

ORTOPEDIA 0408050705 SUBTALAR E INTRA-TARSICA AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO

ORTOPEDIA 0408050713 TARSO-METATARSICA AlH

ORTOPEDIA 0408050764 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM

ORTOPEDIA 0408050888 SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL AlH
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

ORTOPEDIA 0408050896 MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL AlR

ORTOPEDIA 0408060042 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO AIH/BPA

ORTOPEDIA 0408060158 | MANIPULAGCAO ARTICULAR AlH/BPA

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB

Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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ORTOPEDIA 0408060212 | RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL AlH/BPA
ORTOPEDIA 0408060310 |RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES AlH/BPA
ORTOPEDIA 0408060344 | RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS AlH
ORTOPEDIA 0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO AlH/BPA
ORTOPEDIA 0408060360 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO AlH
ORTOPEDIA 0408060379 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS AlH
ORTOPEDIA 0408060450 | TENOMIORRAFIA AIH/APAC
ORTOPEDIA 0408060476 |TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO AlH
ORTOPEDIA | 0408060638 |10 IRDRSICO DE LUXACRO/FRATURALUXAGRO | A
HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA
CIRURGIA GERAL | 04.07.02.029-2 AlH
ESTRANGULADA)
CIRURGIA GERAL | 04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA AlH
CIRURGIA GERAL | 04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA AlH
CIRURGIA GERAL | 04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA AlH
CIRURGIA GERAL | 04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL AlH
CIRURGIA GERAL | 04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) AlH
CIRURGIA GERAL | 04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL UNILATERAL AlH
CIRURGIA GERAL |04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE AlH
CIRURGIA GERAL | 04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL AlH
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA
CIRURGIA GERAL |04.07.04.014-5 AlH
ESTRANGULADA)
CIRURGIA GERAL |04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA AlH
CIRURGIA GERAL | 04.07.04.019-6 | PARACENTESE ABDOMINAL AlH
CIRURGIA GERAL | 04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS AlH

Tabela 05 — Cirurgias Eletivas

11 — FLUXO REGULATORIO PARA REFERENCIA AMBULATORIAL

As solicitacGes de consultas e exames é de responsabilidade da secretaria do municipio de
origem do paciente, que devera solicitar via sistema SISREGIII de acordo com as indicag¢des clinicas
e as condigBes necessarias para solicitacdo das vagas conforme Tabela 04 — Sintese dos critérios /

indicacgdo clinica.

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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* Solicitacdo de consulta especializada e/ou exames via SISREG: Responsabilidade das

Unidades Municipais.

Acessar o SISREGIII > Fazer login > Solicitar > Ambulatorial > Inserir CNS do paciente > Pesquisar >
Conferir dados > Continuar > Preencher dados do Procedimento Ambulatorial desejado >
Preencher CID > Preencher nome do profissional solicitante > Selecionar Central Executante >
Selecionar Unidade executante — Hospital Regional de Sdo Luis de Montes Belos > 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 solicitacao 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 solicitagcdes 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.
Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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Para verificar o andamento das solicitacGes deve-se proceder da seguinte maneira:

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

Apds verificacdo do agendamento da consulta especializada no SISREG, as Unidades
Municipais solicitantes procederdo ao contato telefonico 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 Saudde de
Goias.

O Complexo Regulador em Salde de Goids poderd utilizar a vaga liberada para

agendamento de outro paciente em aguardo na fila de espera SISREG.

* Atendimento as consultas agendadas: Responsabilidade do Hospital Regional de Sdo Luis
de Montes Belos.
O Hospital Regional de S3o Luis de Montes Belos deve proceder com o atendimento dos

pacientes assim como a realizacdo de exames complementares e risco cirurgico para realizacdo da

cirurgia.
11 — CREDITOS
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Validado por: Hospital Regional de Sdo Luis de Montes Belos

de Goias/SES.

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude

Ouvidoria: Sugestao, reclamacdes, elogios e denlncias entre em contato pela ouvidoria da SES —

GO no telefone 0800 643 3700.

Elaborado por: Equipe técnica SCRS e HRSLMB Aprovado por: SCRS e Diretoria HRSLMB
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