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1 - INTRODUCAO

O Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica — Prof. Jamil Issy (CREDEQ), é uma
unidade publica Estadual, sendo gerida pela Organizagdo Social ABEVIDA, contratada pela Secretaria de Salude do
Estado de Goids — SES/GO, por meio do contrato de gestdo n° 002/2014, tendo por objetivo o estabelecimento de
compromisso entre as partes para o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execug¢do das agdes e servigos de saude
no CREDEQ, com a pactuacdo de indicadores de desempenho de qualidade, em atendimento de horario comercial de
segunda a sexta-feira, assegurando a assisténcia universal e equanime aos usuarios do SUS.

Este Protocolo visa definir critérios e perfis para o atendimento AMBULATORIAL, bem como
estabelecer o fluxograma de atendimento, priorizando assistir o paciente com respeito, humanidade, agilidade,
eficdcia e seguranca em relagdo ao tratamento e acompanhamento em psiquiatria.

2 - APLICAGCAO
Este protocolo visa definir critérios e perfis para atendimento ambulatorial na especialidade de Psiquiatria do
Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica-CREDEQ.

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

4.1 — CONSULTAS AMBULATORIAIS

Considerando o perfil do Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica-CREDEQ, e que 0 acesso se
dard a uma populacdo especifica, os agendamentos serdo realizados através da Central de Regulacdo por meio da
disponibilizacdo de vagas de primeiras consultas nas seguintes especialidades:

Procedimento Descrigao Especialidade Sub Especialidade
(SIGTAP)
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA N/A
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA ALCOOL E DROGAS
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA PEDIATRICA
° Principais motivos para o encaminhamento: Atendimentos em PSIQUIATRIA GERAL e DEPENDENCIA
QUIMICA para MAIORES DE 18 ANOS DE IDADE:
- Pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado com os CIDs de F00.0 a F98;
- Pacientes com faixa etaria acima de 18 anos de idade;
- Pacientes ja atendidos ha mais de 6 (seis) meses e que perderam o retorno.
e Principais motivos para o encaminhamento: Atendimentos em PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
E DEPENDENCIA QUIMICA PARA MENORES DE 18 ANOS DE IDADE:
- Pacientes com suspeita suspeita ou diagndstico confirmado com os CIDs de F00.0 a F98;
- Pacientes com faixa etéaria abaixo de 18 anos de idade;
- Pacientes ja atendidos ha mais de 6 (seis) meses e que perderam o retorno
e Perfil de pacientes que NAO devem ser encaminhados ao CREDEQ:

Pacientes que apresentem emergéncias e/ou urgéncias clinicas e/ou psiquiatricas;
Internac¢des involuntarias/compulsdrias;

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

E4 AGENDAS DAS UNIDADES ESTADUAIS

4.2 - INTERNAGCAO EM RESIDENCIA TERAPEUTICA

As internagGes nas vagas ofertadas para residéncias terapéuticas do CREDEQ, sdo realizadas apenas para o

perfil Alcool e Drogas, sendo indicadas apenas apds a avaliacdo do médico psiquiatra por meio da consulta
ambulatorial previamente agendada, obedecendo o perfil definido da unidade. Sdo ofertadas vagas para pacientes
acima de 18 anos de ambos os sexos.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_x4HsXa-qgP85Z5TSafFAEh0NSIgjopV/edit?usp=sharing&ouid=112303452608506376112&rtpof=true&sd=true
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5-FLUXO REGULATORIO PARA REFERENCIA AMBULATORIAL

FLUXO DE REGULAQE\O AMBULATORIAL DE CONSULTAS E EXAMES
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As solicitagBes de consultas ou exames sdo de responsabilidade do municipio de origem do paciente (SMS ou
UBS), que deverad solicitar via SERVIR, de acordo com as indicagdes clinicas e as condigGes necessarias para solicitagdo
das vagas, conforme critérios e indicagdo clinica descritos neste protocolo.

5.1- Solicitacao 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 indicag¢des clinicas e as condi¢gdes necessarias para solicitagdo 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

5.2- Avaliacdo técnica da solicitacdo e agendamento dos procedimentos:

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, 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 necessdrias para a regulagado.

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

Apos autorizagdo da equipe médica reguladora, a solicitagdo 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 priorizagdo definida pelo regulador.

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

P1 - PRIORIDADE ALTA

P3 - PRIORIDADE BAIXA
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5.3- Informac3o do agendamento aos pacientes: SOLICITANTE E/OU EXECUTANTE

Ap0s verificacdo 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 orientagGes necessarias.

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