PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Saude

FLUXO PARA TELECONSULTA/MATRICIAMENTO AO AMBULATORIO DE
FERIDAS CRONICAS COMPLEXAS

Critérios de Inclusao:
o Pacientes com feridas cronicas complexas em tratamento por 03 meses ou mais,
sem resposta adequada aos tratamentos prescritos que possa aguardar por

agendamento.
e Todos os casos de dificil condugdo que necessitem discussao.

¢ Necessidade de diagndstico diferencial, bidpsia, desbridamento cirdrgico.

Critérios de Excluséo:
. Falta de adesdo as normas da assisténcia do servico e aos cuidados propostos.
. Pacientes institucionalizados (pacientes devem receber cuidados através da
prépria instituicao).
. Pacientes com necessidade de cuidados basicos com lesées com menos de trés
meses.

. Pacientes com necessidade de tratamento cirlrgico em carater de urgéncia.

Fluxo:

A solicitacdo pode ser realizada por qualquer profissional de saude de nivel superior
da Rede SUS Campinas, para isso basta preencher a referéncia em anexo e encaminhar ao
e-mail da Comissdo Municipal de Prevencdo e Tratamento de Feridas:

comissao.feridas@campinas.sp.gov.br

Teleconsulta/matriciamento:

e Os pacientes que se encaixarem nos critérios de inclusdo deverao manter
acompanhamento pelas unidades de referéncia, e estas que receberdo
matriciamento dos profissionais do ambulatério.

e Os casos serdo avaliados pela equipe de saude, e a teleconsulta/matriciamento
agendada de acordo com os critérios de risco. A data sera enviada por e-mail para a

unidade solicitante.
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