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1 — INTRODUCAO

O HDS é uma unidade de saude publica pertencente a SES-GO, instalada nos prédios do antigo Leprosario
Coldnia Santa Marta, que teve a sua fundagao em 1943. Entretanto, em razao da politica de atengdo a pessoa com
hanseniase, e das diretrizes nacionais de desospitalizagdao desses pacientes, no ano de 1983 foi transformado no
hospital atual.

A Unidade é gerida por uma Organizag¢do Social (OS), a Associagdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em
Saude - AGIR, contratada pela Secretaria de Salide do Estado de Goias — SES/GO por meio do Termo de Transferéncia
de Gestdo n2 002/2013 e Termos Aditivos, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das a¢des e servigos
de saude no Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS.

Atualmente a Instituicdo é uma unidade de atendimento ambulatorial especializada, com objetivo de prestar
assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS e aos pacientes moradores da Residéncia Assistencial,
instalada no terreno do HDS.

2 — APLICACAO

Este protocolo visa definir critérios e perfis para atendimento ambulatorial nas especialidades ofertadas no
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta - HDS
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3- ABRANGENCIA
Abrangéncia estadual, sendo o acesso disponivel aos 246 municipios do Estado de Goids

4 — SERVICOS OFERTADOS

4.1 — CONSULTAS AMBULATORIAIS - MEDICAS
O HDS, considerando o seu perfil de Unidade Ambulatorial Especializada, com atendimento em consultas
médicas e ndo médicas, odontoldgicas e demais terapias, abrange as seguintes linhas de servigos: primeira consulta,
interconsulta, consulta de retorno, terapias e procedimentos de SADT. O acesso dar-se-a por meio dos agendamentos
realizados pela Central de Regulagdo Estadual as vagas de primeiras consultas nas seguintes especialidades:

Procedimento Descrigao Especialidade Sub Especialidade
(SIGTAP)

03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA DERMATOLOGIA N/A
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA ORTOPEDIA COLUNA
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA ORTOPEDIA JOELHO
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA ORTOPEDIA N/A
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA ENDOCRINO N/A
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA N/A
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA ORTOPEDIA N/A
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA N/A
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA GERIATRIA N/A
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA CLINICA MEDICA FERIDAS CRONICAS
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA CIRURGIA GERAL N/A
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA CIRURGIA VASCULAR N/A

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

Ed AGENDAS DAS UNIDADES ESTADUAIS

Critérios para Encaminhamento: Consultas em Clinica Médica — Feridas Cronicas

Ulceras crénicas de origem vascular.

Ulceras de origem neuropatica.

Ulceras de etiologia mista.

Serdo admitidos pacientes com diagndstico de feridas cronicas de MMII tais como: Ulcera venosa, Ulcera
mista, Ulcera neuropdtica (pé diabético e sequela de Hanseniase), com necessidade de encaminhamento para
curativos ambulatoriais que ndo requeiram procedimento cirirgico e/ou internagdo hospitalar.

Os pacientes portadores de feridas cronicas dos MMII serdo admitidos, inicialmente, pelo médico, e avaliados
por equipe de profissionais habilitados para o diagndstico, prescri¢do e cuidados de enfermagem individualizados.

Perfil de pacientes ndo elegiveis as consultas na unidade:

Ndo devem ser encaminhados pacientes com feridas extensas, com necrose, e que necessitem desbridamento
cirirgico a nivel hospitalar e/ou com infeccdo associada e instabilidade clinica que requeiram internacdo e
antibioticoterapia endovenosa.

Critérios para Encaminhamento: Consultas em Cardiologia

Cardiopatia Isquémica: seguimento clinico de pacientes com diagndstico prévio de cardiopatia isquémica ou
suspeita clinica, para avaliagdo e diagndstico.

Insuficiéncia Cardiaca

Sincope ou perda transitdria da consciéncia
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Hipertensdo Arterial Sistémica ndo controlada
Risco Cirurgico
Doencgas de Chagas
Pericardites
Critérios para Encaminhamento: Consulta em Dermatologia:
Acne grau 3: Encaminhar pacientes tratados clinicamente na atengdo primaria sem melhora do quadro clinico.
Buloses (pénfigo, penfigdide, dermatite herpetiforme).
Cancer de pele ndo-melanoma / Ceratoses actinicas
Dermatite atopica
Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen Plano, Pitiriase Rosa)
Erisipela Bolhosa
Herpes Zoster: casos ndo graves, sem comprometimento do estado geral.
LesGes dermatoldgicas relacionadas a lipus
Leishmaniose Tegumentar
Micoses
Psoriase
Alopecia
Urticdria
Prurido
Condiloma acuminado, Verrugas Virais e Molusco Contagioso
Rosacea
Melasma
Vitiligo.

Critérios para Encaminhamento: Consulta em Endocrinologia

Bdcio Multinodular, independente de funcgdo tireoideana, com indicagdo ou ndo de PAAF.

Diabetes Mellitus, em pacientes em uso de insulina em dose otimizada (mais de uma unidade por quilograma
de peso). Pacientes com DM + insuficiéncia renal crénica (creatinina > 1,5 mg/dl) ou lesdo de 6rgdo alvo. Paciente com
DM tipo 1. Pacientes com DM e instabilidade clinica. Gestantes com diabetes. Pacientes com DM2 + doenca vascular
periférica e histéria de amputacdo prévia ou Ulcera ativa. Paciente DM2 e doenca cardiovascular (DAC, AVC). DM2 em
uso de mais de dois hipoglicemiantes orais.

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo com suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo, e T4 livre ou total baixo).
Paciente com hipotireoidismo usando dose alta de levotiroxina. Gestante com hipotireoidismo.

Nddulo de Tireoide: paciente com nddulo sélido de tireoide > 1 cm.

Obesidade grau lll ou obesidade + comorbidades.

Doencas hipofisarias primarias, com hipo ou hiperfunc¢do glandular.

Doencas das adrenais (nddulos ou alteragGes de fungado).

Critérios para Encaminhamento: Consulta em Geriatria (para pacientes com mais de 60 anos):
Pacientes muito idosos (com mais de 80 anos).
Pacientes idosos com 4 ou mais comorbidades e/ou uso de polifarmécia (uso de 4 ou mais medicamentos).
Idosos com perda de peso significativa ndo intencional (5% do peso nos ultimos 6 meses ou 10% no ultimo
ano).
Idosos com antecedente de internag8es hospitalares frequentes (mais de 3x/ano) ou ap0ds alta hospitalar.
Pacientes idosos com quedas, risco de quedas ou instabilidade postural.
Idosos com sindrome de imobilidade.
Idosos com insuficiéncia cognitiva e sindrome demencial de diversas etiologias.
Idosos com incontinéncia urindria e/ou fecal.
Idosos em processo de perda de funcionalidade.
Pacientes com indicag¢do de cuidados paliativos.
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Critérios para Encaminhamento: Consultas em Psiquiatria:

Transtornos mentais organicos (CID: 10: FOO a F09).

Transtornos mentais devidos ao uso de substancias psicoativas (CID-10: F10 a F19), incluindo o uso
problematico e dependéncia pelo uso de alcool, opiaceos, maconha, remédios sedativos e hipnéticos, cocaina e crack,
alucinégenos, solventes, fumo e outros.

Esquizofrenia, transtornos delirantes e esquizotipicos (CID-10: F20 a F29).

Transtornos de Humor (CID-10: F30 a F39), incluindo depressao, depressdo recorrente, depressdo pos parto,
bipolaridade e outros.

Transtornos neuroticos, relacionados ao estresse e somatoformes (CID-10: F40 a F48), incluindo Transtornos
de ansiedade, fobias, TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo, panico e outros.

Transtornos alimentares, transtornos do sono e transtornos sexuais (CID-10: F50, F51 e F52).

Transtornos da Personalidade e do comportamento do adulto (CID-10: F60 a F69), incluindo transtorno de
personalidade borderline, antissocial, histridnico, Cleptomania, problemas de identidade sexual e outros.

Retardo Mental no adulto (CID-10: F70 a F79).

Os atendimentos serdo realizados para a populagdo adulta, a partir de 18 anos de idade.

Serdo atendidos casos eletivos, de NAO urgéncia e emergéncia, que n3o apresentem riscos de violéncia para
si préprio ou para terceiros.

Perfil de pacientes nao elegiveis as consultas na unidade:

Pacientes em agitacdo psicomotora, com desorganizagdo do discurso e do comportamento, com sintomas
psicoticos agudos e com risco iminente de suicidio, agressividade e/ou homicidio, devem ser encaminhados para
atendimento no Pronto Socorro Psiquiatrico.

Critérios para Encaminhamento: Consultas em Oftalmologia:

Disturbios de refragdo ou acomodacgdo

— Paciente com queixa de diminui¢do ndo aguda da acuidade visual; com distlrbio de refracdo (miopia,

hipermetropia, astigmatismo) ou acomodacdo (presbiopia) com necessidade de revisdo por modificacdo na acuidade
visual e paciente usuario de lente de contato, sem acompanhamento com oftalmologista.

Cataratas em adulto

— Paciente com diagndstico de catarata, previamente operados, com necessidade de revisdo por queixa de
diminuicdo de acuidade visual.
— Paciente com suspeita de catarata.

Retinopatia ou outras doengas de retina
Rastreamento retinopatia diabética:

-rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DM1 ou DM2, preferencialmente no primeiro trimestre
gestacional (ndo é necessario encaminhar para rastreamento de gestantes com diabetes gestacional);
-avaliac¢do inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagndstico) ou DM1 (cinco anos apds o diagnéstico);
-rastreamento anual de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2 (na impossibilidade de solicitar
retinografia na APS).
Diagndstico de retinopatia diabética identificado por retinografia:

— edema macular diabético;

— retinopatia proliferativa;

— retinopatia ndo proliferativa moderada/grave;

— retinopatia ndo proliferativa leve na impossibilidade de acompanhar por retinografia na APS.

— Rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam cloroquina/hidroxicloroquina.

— Outras doengas de retina estabelecidas (degeneragdo macular, descolamento de retina, oclusdo de veia central da
retina, entre outros).

Glaucoma

— Suspeita (por exemplo, por aumento da pressdo intraocular ou aumento da escavagdo do disco dptico) ou
diagndstico de glaucoma.
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Toxoplasmose
— Pacientes com toxoplasmose ocular que necessitem acompanhamento ambulatorial, apds avaliagdo inicial com
oftalmologista na emergéncia.

Critérios para Encaminhamento: Consultas em Ortopedia

Dor lombar e alteragdes em exame de imagem de coluna lombar:

— Sindrome radicular sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado.

— Lombalgia de caracteristica mecéanica e diagndstico de espondilolistese.

— Dor lombar com sinais de alerta, sem indicacdo de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar RNM ou TC
na APS.

— Dor lombar cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses, na auséncia de
servigo especializado para tratamento de dor crénica.

Dor cervical e alteragdes em exame de imagem em coluna cervical:

— Pacientes com cervicalgia e artrite reumatoide.

— Dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza, parestesia), sem resposta apos 6
semanas de tratamento clinico otimizado.

— Dor cervical com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar RNM ou
TC.

— Dor cervical cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses, na auséncia de servico
especializado para tratamento de dor crénica.

Osteoartrite:

— Osteoartrite de quadril, joelho ou ombro sem indicagdo de cirurgia ja estabelecida (sintomas de dor sem tratamento
clinico otimizado por pelo menos 6 meses e sem importante prejuizo para as atividades de vida diaria).

— Osteoartrite em maos com deformidades que comprometam a fun¢do da mao.

Bursite/ Tendinite:
— Bursite ou tendinite sem resposta satisfatdria ao tratamento ndo farmacoldgico (exercicios, acompanhamento
fisioterapico) otimizado por um periodo de 6 meses.

Problemas de Mao e Punho:

— Cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo funcional.

— Dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado.

— Tenossinovite de Quervain sem melhora com tratamento clinico otimizado.

— Sindrome do tunel do carpo com déficit de forca objetivo na mao e/ou atrofia tenar.

— Sindrome do tunel do carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que ndo apresenta periodos de
melhora dos sintomas sensitivos).

— Sindrome do tunel do carpo ha mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico otimizado.

Dor no Joelho:

— Lesdo ligamentar do joelho sem indicagao cirurgica potencial ou estabelecida;

— Lesdo meniscal sem indicagao cirurgica potencial ou estabelecida;

— Suspeita clinica de lesdao meniscal ou ligamentar, na impossibilidade de realizar RNM;
— Subluxagdo patelar recorrente refratdria ao tratamento conservador;

— Osteoartrite de joelho sem indicagdo potencial ou ja estabelecida de cirurgia .

Dor no Ombro:
- Ruptura parcial de tenddo do manguito rotador em progressao ou com dor refratdria ao tratamento clinico
otimizado;
- Dor no ombro refrataria ao tratamento clinico otimizado por um periodo de 6 meses;
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- Osteoartrite de ombro sem potencial indicagdo de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao tratamento clinico
otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida diaria);
- Luxagdo recorrente de ombro apds avaliagdo em servigo de emergéncia.

Dor no Quadril:
- Todos os casos de osteonecrose (necrose avascular ou asséptica);
- Osteoartrite de quadril com potencial indicagao de cirurgia.

Patologias do Tornozelo e Pé
- Halux valgo associado a dor recorrente ou prejuizo funcional refratario ao tratamento clinico otimizado;
- Fascite plantar, patologias do coxim adiposo, sindrome do tunel do tarso ou metatarsalgia refrataria ao
tratamento clinico otimizado por 6 meses.

Critérios para Encaminhamento: Consultas em Cirurgia Vascular
- Pacientes com doengas vasculares de origem venosa (Insuficiéncia Venosa Cronica / Varizes), independente
do grau.
- Pacientes com ulceras de origem vascular.
- Pacientes com Trombose Venosa Profunda (TVP) aguda ou crdnica, para tratamento ou seguimento clinico.
- Pacientes com Doenga Arterial Carotidea, com lesdo < 70%.

Critérios para Encaminhamento: Consultas em Cirurgia Geral
Avaliagdo para indicagao da necessidade cirurgica nos seguintes casos:
- Hérnia Inguinal
- Hérnia Umbilical
- Hérnia Epigastrica
- Colelitiase

4.2 - CONSULTAS AMBULATORIAIS - MULTIPROFISSIONAIS

Procedimento Descri¢do Especialidade Sub
(SIGTAP) Especialidade
03.01.01.014-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL ODONTOLOGIA N/A
SUPERIOR (EXCETO MEDICOS)
03.01.01.014-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL FISIOTERAPIA N/A
SUPERIOR (EXCETO MEDICOS)

Critérios para Encaminhamento: Consultas em Fisioterapia
Sera ofertada vaga de primeira consulta ao complexo regulador ou admitidos por interconsulta do ambulatdrio médico
especializado da Unidade.

Principais areas de atendimento fisioterapéutico:
Cardiovascular
- Pacientes com indica¢do de participagdo em programas de reabilitacdo cardiovasculares, estratificados em
baixo risco ou risco moderado para eventos cardiovasculares.

Indicagdes Estratificagao

Infarto agudo do miocérdio (IAM)/Sindrome coronariana aguda (SCA)

Cirurgia de revascularizagdo miocardica

Angioplastia coronaria

Angina estavel

Insuficiéncia cardiaca cronica

Doencga vascular periférica

Baixo Risco
Risco Moderado
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Doenga coronaria assintomatica

Pacientes com alto risco de doencga cardiovascular

Trauma-Ortopédica
- Pacientes com indicagdo de prevencdo, diagndstico e reabilitagdo das afecgdes musculoesqueléticas.
- Prioridades no agendamento de terapias para sequelas ortopédicas — usuarios em pds-operatério recente.

Indicagoes Recomendagées
Lombalgias

Cervicobraquialgias
Tendinites/Tendinopatias

Miopatias - Pré e pés-operatério.

Fraturas - CrOnicas.

Entorses - Crc“)nicas-algudizadas.

Luxagdes - Ter concluido o tratamento da fase aguda do
- trauma/fraturas.

Escoliose

Dor Cidtica

Hérnias Discais

Artropatias/Condropatias

Osteoporose

LesGes Tendineas e Ligamentares

Sindromes Compressivas

LesGes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

Neurofuncional
- Pacientes com indicagdo de prevencdo e tratamento de disfungGes originadas no cérebro, tronco encefalico,
medula espinhal, nervos periféricos e jungdes neuromusculares.
- Prioridades no agendamento de terapias para sequelas neuroldgicas - usuarios com lesdes recentes (até 06
meses do ictus), prioridade para usuarios acima de 80 anos e quando determinada urgéncia pelo médico.

Indicagoes Recomendagées
Lesdo de Plexo Branquial
Demeéncias - Pacientes com sequelas de doengas neuroldgicas,
Doenga de Parkinson exceto:
Ataxias hereditarias e adquiridas - fraturas ndo consolidadas;

- em uso de nutrigdo parental (NPT)
- dependente de ventilagdo mecanica
- lesGes por pressao > grau |l

Esclerose multipla
Alteragdes motoras e cognitivas decorrentes de acidente vascular
encefdlico e traumatismo cranioencefalico

Doengas do sistema nervoso periférico; polineuropatias periféricas e[ Glasgow <8.
miopatias
Sequelas da Sindrome de Guillain-Barré
Respiratoria
— Pacientes com indicacao de reabilitagdao pulmonar.
Indicagoes | Consideragoes
Versdo 01 Protocolo de Regulacdo do Acesso Ambulatorial e Eletivo Pagina 8 de 11

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




SES | Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

d .
sus ‘-‘ ‘ 2«55{ Protocolo de Regulagdo Ambulatorial e Cirurgias Eletivas
GENTE

FAZ Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS

GOVERNO DO ESTADO

Doengas Pulmonares Cronicas - Pacientes com alteragdes ventilatérias, exceto:
- em uso de ventilagdo mecanica nao invasiva ou

Pds-covid invasiva por traqueostomia de forma continua; -
em descompensacdo clinica.

Critérios para Encaminhamento: Pacientes com Necessidades Especiais que passam pela Unidade Basica de Satde,
foram avaliadas pelo cirurgidao dentista quanto a necessidade de tratamento odontolégico e que ndao permi ram o
atendimento clinico ambulatorial convencional.

Na odontologia é considerado paciente com necessidades especiais todo usudrio que apresente uma ou mais
limitagBes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica,
que o impega a ser subme do a uma situagdo odontoldgica convencional. As razGes das necessidades especiais sdo
inimeras e vdo desde doencas hereditarias, defeitos congénitos, até as alteracdes que ocorrem durante a vida, como
molés as sistémicas, alteragdes comportamentais, envelhecimento, etc. Esse conceito é amplo e abrange, entre os
diversos casos que requerem atencdo diferenciada, pessoas com deficiéncia visual, audi va, sica ou mul pla
(conforme definidas nos Decretos 3296/99 e 5296/04) que eventualmente precisam ser subme das a atencdo
odontoldgica especial.

Servicos Odontoldgicos :
- Dentistica (restauragOes diretas em dentes anteriores e posteriores),
- Endodontia (tratamento de canal e retratamento endodoéntico de dentes anteriores e posteriores),
- Odontopediatria (atendimento as criancgas),
- Periodontia (raspagem supra e subgengival), cirurgia oral menor (exodontias de dentes irrompidos),
odontogeriatria (atendimento aos idosos).

- Nao serao oferecidos tratamentos com restauragées indiretas (inlay, onlay e overlay), prétese (coroas

unitarias, protese parcial fixa, prétese parcial removivel e protese total), ortodontia e cirurgias periodontal,
parendodéntica, frenectomia, bidpsias, remogdo de dentes inclusos/retidos e implantes dentérios.

4.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Procedimento Codigo SIGTAP

ELETROCARDIOGRAMA 0211020036

Critérios para Encaminhamento
- Vagas ofertadas conforme grade ao complexo regulador.
- Paciente adulto, clinicamente estdvel, que necessita realizar o exame para prevencdo, fins diagndsticos ou
solicitacdo de risco cirurgico pré-operatorio.
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As solicitagBes 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¢des necessarias para a 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 indicagdes clinicas e as condigdes 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, enviardgo 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 regulacado.

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.

Ap0ds autorizagdo da equipe médica reguladora, a solicitacdo sera direcionada para a fila do agendamento até
a disponibilidade da vaga. O agendamento sera feito para a data mais préxima 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:

Versdo 01 Protocolo de Regulacdo do Acesso Ambulatorial e Eletivo

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

Pagina 10 de 11



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

[l SES coon Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
sus ‘-‘ Estac mvocﬁ Protocolo de Regulagao Ambulatorial e Cirurgias Eletivas
FAZ Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS

ooooooooooo

P1 - PRIORIDADE ALTA
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5.3- Informacédo 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, dando todas as
orientacOes 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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