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DEPARTAMENTO MUNICIPAL SAUDE DE KALORE

DECLARACAO EXPLICATIVA

Agendamento de Consultas e Procedimentos Especializados no Municipio de Kaloré

A Secretaria Municipal de Satde de Kaloré informa a populacdo que o agendamento de consultas, exames e
procedimentos especializados é realizado conforme os critérios estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), respeitando a disponibilidade de vagas ofertadas pelos prestadores credenciados e pela Central de

Regulacgdo.
O fluxo para solicitagdo de atendimento especializado ocorre da seguinte forma:

1. O paciente devera procurar a Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia para realizagcdo de consulta
médica inicial.

2. Havendo necessidade de atendimento especializado, o profissional médico emitird o encaminhamento
contendo a solicitacao do procedimento, exame ou consulta especializada.

3. Apds emissdao do encaminhamento, o paciente ou responsavel devera apresentar os documentos

necessarios junto ao setor responsavel pelo agendamento na Secretaria Municipal, sendo geralmente

exigidos:
o Cartdao SUS;
o RG;
o CPF;

o Comprovante de residéncia;
o Guia de encaminhamento médico;
o Exames relacionados, quando solicitados.
4. Os pedidos serdo organizados e agendados conforme:
o Classificagdo de risco;
o Prioridade clinica;
o Ordem cronolégica;
o Disponibilidade de vagas ofertadas.
5. O setor responsavel realiza os agendamentos conforme liberag@o das vagas pelos prestadores e informa

o paciente sobre data, horario e local do atendimento.



6. Em casos de urgéncia ou prioridade médica devidamente justificada, o encaminhamento podera receber
classificagdo diferenciada, conforme avaliagdo técnica da regulagdo.

7. O paciente devera manter seus dados de contato atualizados para facilitar a comunicacao sobre
agendamentos, alteragdes ou remarcagdes.

8. Em caso de impossibilidade de comparecimento, solicita-se que o paciente comunique previamente a

Secretaria de Saude ou a UBS, permitindo o aproveitamento da vaga por outro usuario.

Ressalta-se que o tempo de espera pode variar conforme a especialidade, demanda existente e quantidade de

vagas disponibilizadas pelo sistema regional de satde.

Por ser expressao da verdade, firma-se a presente declaragao para fins de orientagdo e esclarecimento a

populagdo.

Kaloré/PR, 26 de maio de 2026.
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