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1 OBIJETIVO(S)

Apoio Terapéutico e Diagndstico para a garantia da integralidade do cuidado dos pacientes
internados e otimizagdo da alta hospitalar.

2 MATERIAL

Caneta esferografica;
Computador;

Solicitacdo de Avaliacdo Médica Especializada.

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

1.

Receber solicitacdo da avaliacdo médica especializada em impresso especifico
SOLICITACAO DE PARECER MEDICO (ANEXO 1);

. Conferir os dados da solicitacdo junto ao prontuario do paciente;

. Digitalizar a solicitagdo e encaminha-la para o email do Nucleo Interno de

Regulagdo/HUAB (email: huab.nir@gmail.com.br senha: 123456huab) para o email da
Regulagdo do HUOL (internamentohuol@gmail.com) ou para Maternidade Januario
Cicco (regulacaomejc@gmail.com);

. Descrever como titulo do email a especialidade da avaliacdo médica solicitada, seguida

da sigla de identificacdo da Instituicdo Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) e
nome do paciente (Especialidade/HUAB/Paciente);

. Registrar no prontudrio do paciente a data de recebimento da solicitagdo médica e

encaminhamento dado a demanda;

. Comunicar ao médico solicitante e ao enfermeiro responsavel pelo paciente o

encaminhamento realizado;

. Acompanhar resposta da instituicdo solicitada, por email ou se necessario realizar

contato telefénico com o Nucleo Interno de Regulacdo do HUOL (84 3342-5046) ou
Nucleo Interno de Regulacdo da MEJC (84 3215-5992);

Depois de programada, as orientacdes para realizacdo da Avaliacdo Médica
Especializada deve ser descrita em formulario de agendamento padrdo (ANEXO 2) e
anexada em prontudrio.
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ANEXO 1 - SOLICITACAO DE PARECER MEDICO
J‘ . LY S EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
IV )
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
SETOR DE REGULACAO E AVALIACAO EM SAUDE
UNIDADE DE REGULACZ\O ASSISTENCIAL
SOLICITACAO DE PARECER MEDICO
NOME: IDADE:
PROCEDENCIA: DATA DE ENTRADA:

ESPECIALIDADE

SUSPEITA DIAGNOSTICA:

QUADRO CLINICO DO PACIENTE:

EXAMES REALIZADOS:
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RESULTADO DE CULTURAS:

TRATAMENTO REALIZADO:

MEDICO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO:
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PACIENTE:
IDADE:
PRONTUARIO:

ANEXO 2 - AGENDAMENTO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
SETOR DE REGULACAO E AVALIACAO EM SAUDE
UNIDADE DE REGULACAO ASSISTENCIAL

AGENDAMENTO

ESPECIALIDADE

DATA

HORARIO

LOCAL

ORIENTACOES

OBSERVACAO

Unidade de Regulacdo Assistencial - URA
Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saude - SRAS
Hospital Universitario Ana Bezerra - UFRN
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
Tel. (84) 3291-3770

Santa Cruz/RN,
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