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1 - INTRODUGAO

O CEAP-SOL foi criado em meados da década de 1980. Constituiu-se desde o seu nascimento como
uma Instituicdo de Casa de Apoio Tipo | ao portador de infecgdo pelo HIV/AIDS.

No inicio do ano 2012 foi integrado ao HDT e ampliado seu ambito de atuagao, incorporando
assisténcia médico hospitalar com leitos de retaguarda em cuidados prolongados, assisténcia ambulatorial
multiprofissional ndo médica, com foco na reabilitacdo e assisténcia psicossocial, obedecendo o perfil de
doencas infectocontagiosas e dermatoldgicas e mantendo-se ainda como casa de apoio reestruturada para Tipo
Il.

Em 2017, foi renomeado como CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO PROLONGADA E CASA DE APOIO
CONDOMINIO SOLIDARIEDADE - CEAP-SOL. Desde entdo, busca a assisténcia médico-hospitalar qualificada e
humanizada, impulsionando o equilibrio social, bioldgico, psicoldgico e laboral, na tentativa de restabelecer o
individuo enfermo na sua auto suficiéncia fisica e mental, reinserindo-o na sociedade como cidaddo dentro de
toda a sua amplitude, e recuperando o ambiente familiar.

2 - APLICACAO

Este protocolo visa definir critérios e perfis para atendimento ambulatorial do Centro Estadual de
Atencdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade — CEAP-SOL, nas especialidades ndo médicas da
unidade.

3 - ABRANGENCIA
Abrangéncia estadual, sendo o acesso disponivel aos 246 municipios do Estado de Goias.

Versdo 01 Protocolo de Regulagdao do Acesso Ambulatorial e Eletivo Pagina 2 de 8

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




4 — SERVICOS OFERTADOS

4.1 — CONSULTAS AMBULATORIAIS

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo de Regulagao Ambulatorial e Cirurgias Eletivas
Centro Estadual de Atengdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade —

CEAP-SOL

Considerando que o perfil da unidade e o acesso se dara a uma populagdo especifica, os agendamentos
serdo feitos por meio da Central de Regulagdo, valendo-se da disponibilizagdo de vagas de primeiras consultas
nas seguintes especialidades:

Procedimento Descri¢ao Especialidade Sub
(SIGTAP) Especialidade
03.01.01.014-8 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO ODONTOLOGIA N/A
MEDICOS)
03.01.01.014-8 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO NUTRICAO N/A
MEDICOS)
03.01.01.014-8 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO PSICOLOGIA N/A
MEDICOS)
03.01.01.014-8 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO FISIOTERAPIA N/A
MEDICOS)
03.01.01.014-8 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO TERAPIA N/A
MEDICOS) OCUPACIONAL
03.01.01.014-8 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO FONOAUDIOLOGIA N/A

MEDICOS)

PERFIL DETALHADO DE ATENDIMENTO PARA AS CONSULTAS ESPECIALIZADAS:

e CONSULTA EM ODONTOLOGIA

Ambulatério de Odontologia para portadores de infecgdo pelo HIV/AIDS, hepatites cronicas e outras
doengas infectocontagiosas e dermatolégicas ELETIVO em clinica geral (limpezas e restauragdes), e
especializado em cirurgia oral e estomatologia (exodontia e bidpsias), conforme solicitagdo médica, sendo os
principais procedimentos realizados discriminados abaixo:

cODIGO

PROCEDIMENTO

01.01.02.011-2

ACAO COLETIVA DE PREVENGAO DE CANCER BUCAL

02.01.01.023-2

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

02.01.01.034-8

BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE

02.01.01.052-6

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

03.01.01.004-8

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA

03.01.01.015-3

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

03.01.01.017-0

CONSULTA/ AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

03.01.01.015-2

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS

03.07.03.007-5

TRATAMENTO DE LESOES NA MUCOSA ORAL

04.01.01.003-1

DRENAGEM DE ABSCESSO

04.01.01.005-8

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

04.01.01.006-6

EXCISAO E/OU SUTURA DE PENAS LESOES/ FERIMENTOS DE PELE

04.01.01.007-4

EXERESE DE TUMOR DE PELE E_ ANEXOS/CISTO SEBACEQ/LIPOMA

04.01.01.008-2

FRENECTOMIA

04.01.01.010-4

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

04.01.02.007-0

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

04.04.02.003-8

CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL/ORO-SINUSAL

04.04.02.005-4

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

04.04.02.008-9

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR
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04.04.02.009-7

EXCISAO E SUTURA DE LESAO DE BOCA

04.04.02.010-0

EXCISAO EM CUNHA DE LABIO

04.04.02.027-5

RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.02.031-3

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

04.04.02.035-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTO ORO-MAXILARES

04.04.02.038-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE

04.04.02.044-5

CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

04.04.02.045-3

OSTEOTOMIA DA MAXILA

04.04.02.046-1

OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

04.04.02.048-8

OSTEOTOMIA DAS FRATURA ALVEOLO- DENTARIAS

04.04.02.061-5

REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR

04.04.02.063-1

RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO- MANDIBULAR

04.04.02.065-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA/OUTRAS LESOES ESPECIFICAS

04.04.02.067-4

RECONSTRUCAOQ PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

04.04.02.077-1

RESSECCAO DE LESAO DE BOCA

04.04.03.003-3

OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.005-0

OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO

04.04.03.024-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTES COM ANOMALIA

04.04.03.025-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORONASAL EM PACIENTES COM ANOMALIA

04.07.03.017-4

MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO /CISTO

04.08.06.031-0

RESSECCAOQ SIMPLES DE TUMOR OSSEOQ/DE PARTES MOLES

04.08.06.033-6

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

04.08.06.035-2

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

04.08.06.037-9

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

04.14.01.025-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL/ ORO-NASAL

04.14.01.027-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA

04.14.01.032-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR

04.14.01.034-5

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

04.14.01.036-1

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO- ODONTOGENICO

04.14.01.037-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO

04.14.01.038-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/EXTRAORAL

04.14.02.003-0

APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)

04.14.02.004-9

CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES

04.14.02.005-7

CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR

04.14.02.006-5

CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

04.14.02.007-3

CURETAGEM PERIAPICAL

04.14.02.008-1

ENXERTO GENGIVAL

04.14.02.013-8

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04.14.02.014-6

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

04.14.02.020-0

MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

04.14.02.021-9

ODONTOSECCAO /RADILECTOMIA /TUNELIZACAO

04.14.02.024-3

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL( POR ELEMENTO)

04.14.02.027-8

REMOGCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/ IMPACTADO)

04.14.02.029-4

REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES

04.14.02.035-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

04.14.02.036-7

TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL

04.14.02.038-3

TRATAMENTO ALVEOLITE

04.14.02.040-5

ULOTOMIA/ ULECTOMIA

04.14.02.043-0

EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO

Reiteramos que nio ha atendimento odontolégico de urgéncia/emergéncia na unidade.
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e CONSULTA EM NUTRICAO

O ambulatério de nutricdo é destinado a portadores de infeccdo pelo HIV/AIDS, hepatites crbnicas e
outras doengas infectocontagiosas e dermatolégicas, para recuperagdo e/ou manutengdo do estado nutricional.
Promovendo assim, tratamento ambulatorial para doencgas relacionadas a alimentagdo, tais como diabetes,
hipertensao, doenca celiaca, obesidade, entre outras.

e CONSULTA EM PSICOLOGIA

O Ambulatério de Psicologia em Saude para portadores de infecgdo pelo HIV/AIDS, hepatites cronicas e
outras doengas infectocontagiosas e dermatoldgicas, tem a finalidade de atender psicopatologias leves
(depressdo, transtorno de ansiedade, dentre outras), e com isso reduzir os niveis de ansiedade, angustia e
medo vivenciados pelos pacientes e familiares desde a descoberta diagndstica, passando pelo tratamento e
incluindo os casos onde a recuperagao da saude fisica é improvavel, além de realizar a reabilitagdo dos efeitos
gerados pelos antirretrovirais (ARVs) em criancas e adultos expostos ao HIV. Os principais procedimentos
realizados estdo discriminados abaixo:

cODIGO PROCEDIMENTO

03.01.04.004-4 TERAPIA INDIVIDUAL

03.01.08.017-8 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA

03.01.08.029-1 ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE

03.01.08.036-4 ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE
SUBSTANCIAS

03.01.08.037-2 ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS

03.01.08.038-0 ACOMPANHAMENTO DA POPULAGAO INFANTO-JUVENIL COM SOFRIMENTO

03.01.14.001-4 ATENDIMENTO DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

o CONSULTA EM FISIOTERAPIA

O Ambulatério de fisioterapia é destinado a portadores de infecgdo pelo HIV/AIDS, hepatites cronicas e
outras doengas infectocontagiosas e dermatoldgicas. Ele se destina a promover a habilitagdo e reabilitagdo
fisico/funcional de pacientes portadores de HIV/AIDS, com atividades educativas e terapéuticas voltadas a
promogao e prevencdo das alteragdes funcionais dos seus portadores, incrementando a qualidade de vida fisica
e psico-social.

A terapéutica pautada nos problemas osteomioarticulares é fundamental para a autoestima, auxiliando
na manutengdo do ténus muscular e favorecendo a consciéncia corporal. No dmbito clinico/ funcional, pode
prescrever condutas terapéuticas de acordo com as necessidades objetivas e subjetivas de cada paciente. Os
principais procedimentos realizados estdo discriminados abaixo:

cODIGO PROCEDIMENTO

02.11.03.004-0 AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA

02.11.03.007-4 AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR

03.01.07.006-7 ATENDIMENTO /ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIA

03.01.07.007-5 ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM REABILITACAO

03.01.10.003-9 AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL

03.02.04.001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATORIO

03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATORIO

03.02.04.003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM TRANSTORNO CLINICO

03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS

03.02.06.001-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICOS

03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICOS
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03.02.06.004-9

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO

03.03.19.001-9

TRATAMENTO EM REABILITACAO

03.09.05.003-0

SESSAO DE ELETROESTIMULACAO

e CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL
O atendimento em Terapia Ocupacional nesta unidade destina-se prioritariamente para portadores de
infeccdo pelo HIV/AIDS, hepatites cronicas e outras doencas infectocontagiosas e dermatoldgicas. Os principais
procedimentos realizados estdo discriminados abaixo:

cODIGO

PROCEDIMENTO

03.01.04.004-4

TERAPIA INDIVIDUAL

03.01.07.002-4

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM REABILITACAO EM COMUNICAGCAO ALTERNATIVA

03.01.07.004-0

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO

03.01.07.014-8

TREINO DE ORIENTAGAO E MOBILIDADE

03.01.07.020-2

ESTIMULACAO PARA DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

03.01.14.001-4

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

03.03.19.001-9

TRATAMENTO EM REABILITACAO

07.01.02.011-03

ORTESE ESTATISTICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

e CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA

O atendimento em fonoaudiologia é destinado a salde dos portadores de infeccdo pelo HIV/AIDS,
hepatites cronicas e outras doengas infectocontagiosas e dermatoldgicas. A atuagdo é voltada para a promogao
e recuperac¢do dos pacientes atendidos na unidade. Os principais procedimentos realizados estdo discriminados

abaixo:

CcODIGO

PROCEDIMENTO

02.11.07.007-6

AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL

02.11.07.008-4

AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO

02.11.07.011-4

AVALIACAO VOCAL

03.01.04.004-4

TERAPIA INDIVIDUAL

03.01.07.002-4

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES PARA ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO

03.01.07.011-3

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

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

Ed AGENDAS DAS UNIDADES ESTADUAIS
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5 — FLUXO REGULATORIO PARA REFERENCIA AMBULATORIAL

FLUXO DE REGULA(;AO AMBULATORIAL DE CONSULTAS E EXAMES
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Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo de Regulagao Ambulatorial e Cirurgias Eletivas
Centro Estadual de Atengdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio Solidariedade —

CEAP-SOL

Médico regulador do CRE retorna a
solicitaco para adequagdes
conforme o protocolo de regulagio

”~

/N

USUARIO UBS ou SMS Insere a solicitagéo Meédico regulador UBS ou SMS
SOLICITANTE ambulatorial no do CRE avalia SOLICITANTE
SERVIR para avaliagao solicitagio
SIM Unidade SMS SOLICITANTE
informa ao USUARIO e ao
MEDICO SOLICITANTE 6 1
il Gil 1
/\ para adequaghes ‘ >
ﬂ » ~
UBS ou SMS =
SOLICITANTE Informa ao usuério do
local, data e horario t
USUARIO retorna a [ AR
“Sf;f,ﬁ sl Enirega a autorizagio SOLICITANTE insere
o REFERENCIA ou de D o € orienta o usuario informacdes na
CONTRA-REFERENCIA Viabiliza o solicitagio do SERVIR
transporte gquando para reavaliagao
H necessario
Unidade gt 7
EXECUTANTE ATENDIMENTOS Nacsssnm DE . »

AMBEULATORIAIS
DISPONIVEIS NA
CARTEIRA
UNIDADE?

OUTROS
ATEMNDIMENTOS
AMBULATORIAIS

?

realiza ou =5
agenda o retorno .
via SERVIR l "
Unidade EXECUTANTE
realiza todo o atendimento
(exames, consultas e
procedimentos)

s .| e

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

5.1- Solicitacdo de consulta especializada ou SADT via SERVIR:
Responsabilidade das Unidades Municipais. As

Unidades

solicitantes

devem incluir os

encaminhamentos de consulta ou exame de acordo com as indicagGes clinicas e as condi¢des necessarias para

solicitagdo das vagas. Em caso de duvidas acessar o manual do usudrio:

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

5.2- Avaliacdo técnica da solicitacdo e agendamento dos procedimentos:

Responsabilidade do Complexo Regulador em Saide de Goias. Os médicos reguladores avaliardo
todas as solicitagdes inseridas no SERVIR, caso ndo existam as condigdes necessdrias para agendamento,
enviardo um ADENDO ao solicitante, que devera responder o questionamento, até que os dados informados
estejam de acordo com as indicagdes clinicas e as condigdes necessarias para a regulagdo.

As solicitacdes em que os adendos ndo forem respondidos no peri

automaticamente canceladas, devendo o solicitante fazer nova inclusdo quando fo

odo de 7 (sete) dias serdo
r necessario.

ApOs autorizagdo da equipe médica reguladora, a solicitacdo é direcionada para a fila do agendamento
até a disponibilidade da vaga. O agendamento sera feito para a data mais proxima disponivel nas agendas dos

profissionais da Unidade, e de acordo com a priorizacdo definida pelo regulador.
O agendamento das consultas e dos procedimentos sera feito segui
previamente estabelecidos, de acordo com cada situagdo clinica, conforme abaixo:

ndo critérios de prioridades
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P1 - PRIORIDADE ALTA

P3 - PRIORIDADE BAIXA
5.3- Informac&o do agendamento aos pacientes: SOLICITANTE E/OU EXECUTANTE

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

5.4- Atendimento as consultas agendadas: EXECUTANTE
O EXECUTANTE deve proceder ao atendimento dos pacientes e definir a necessidade de realizagdao de
exames complementares para diagndstico e estadiamento.
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