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Portaria n° 108, de 07 de junho de 2017

A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, da Universidade
Federal de Santa Maria, filial da Ebserh, no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 30, de 03 de
fevereiro de 2014, expedida pelo Presidente da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, publicada no
Diario Oficial da Unido, em 04 de fevereiro de 2014,

RESOLVE:

Art. 1° Designar os colaboradores abaixo relacionados para comporem o Nucleo Operativo do Projeto
de “Desenvolvimento e Implantacio de Ferramentas de Gestio da Oferta”, que tratara do projeto de “Expansio do
Modelo de Gestiao da Oferta” no ambito do Hospital Universitario de Santa Maria

Professor Itamar dos Santos Riesgo — SIAPE 379553

Professora Elaine Verena Resener — SIAPE 6382030

Professora Themis Maria Kessler — SIAPE 336935

Enfermeira Soeli Teresinha Guerra — SIAPE 1093119

Assist. Administrativo Josete Maria Stefanello Baratto — SIAPE 379158
Téc. Mecanica Emerson Alexandre Mortari — SIAPE 1090391

Assist. Administrativo Gustavo Benetti — SIAPE 1844721

Assist. Administrativo Mareli Lorenzoni — SIAPE 379677
Enfermeira Naura Silvia Machado Coutinho — SIAPE 378572
Enfermeira Rosangela Marques Machado — SIAPE 1584624

Fisico Guilherme Lopes Weis — SIAPE 1139885

Médico Dener Tambara Girardon — SIAPE 1753433

Assistente Social André dos Santos Almeida — SIAPE 2175847
Enfermeiro Helder Ferreira de Souza — SIAPE 2203742

Médico Humberto Moreira Palma — SIAPE 1565651

Assist. Administrativa Fabiana Elisabete de Moura — SIAPE 2159752
Assist. Administrativa Fabiana Baptista Goulart — SIAPE 2347343

Art. 2° - Compete ao Nucleo Operativo: realizar a gestdo das atividades planejadas, viabilizar a
execucdo das operagdes definidas, executar as atividades programadas nos prazos acordados e disseminar o projeto no
Hospital.

Art. 3°- Revogar a Portaria n® 077/2016 — Superint./HUSM, de 04 de julho 2016.

ELAINE VERENA RESENER

Formatacédo: Assist. Adm. Aline Rigdo de Vargas
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Portaria-SEI n# 47 - Ndcleo Intermno de Regulacio - NIR, de 03 de margo de 2022

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNNERSITARIO DE SANTA MARIA, da
Universidade Federal de Santa Maria, fillal da Ebserh, HUMBERTO MOREIRA PALMA no uso
das atribuicdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n2 176, de 21 de dezembro de 2021,
expedida pelo Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, publicada
no Diarie Oficlal da Unido, em 22 de dezembro de 2021,

Considerando a portaria GM/MS n® 339072013, que institui a Politica Nacional de
Atencio Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),

RESOLVE:

Art. 12 Designar os colaboradores abaixo relacionados para comporem o Ndcleo
Intermo de Regulacdo (NIR) do Hospital Unbversitdrio de Santa Marla, sob a Presidéncla do
primeiro, conforme solicitade no processo SEIn2 23541.047985/2019-33

Carla Simone Palmeira Margues - SIAPE 21%**50

Helder Ferreira de Souza - SIAPE 21%*33

Josete Maria Stefanello Baratto - SIAPE 37%*58

Karine Winterhalter - SIAPE 30**201

Maira Maria de Alencar Oliveira - SIAPE 21*+*70

Thiana Seben Pasa - SIAPE 11¥**67

Marcia Beatriz Marzari - SIAPE 10*%+31

Jodo Edilberto Bisogne Lemos - SIAPE 21%++28

Lulsa Caroline Bressler Alsenberger - SIAPE 24%%*38

Mério Brasil Nascimento - SIAPE 21%%*51

Mateus Cliudio Zinhani - SIAPE 21*++98

Rogério de Agular Soares - SIAPE 21%+*72

Vlamir Vianna Comélio - SIAPE 21%*+*98

Adriane Flelg - SIAPE 31**502

Guilherme Lopes Weis - SIAPE 20%+*33

Grasiele Gallina Seeger - SIAPE 19%+*11

Mariana Wadi Tierling - SIAPE 19%**55

Gustavo Benettl - SIAPE 18%%+21

Art. 22 Revogar a portaria SEI n2 106 de 21 de malo de 2021.
Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
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1. APRESENTACAO

A Regulacéo Assistencial é considerada um conjunto de tecnologias de cuidado,
que se traduzem em préaticas de transicdo do cuidado, coordenam o cuidado,
visando a qualidade da atencé&o, a buscas pelo melhor resultado do cuidado em
termos do lugar certo, tempo certo e custo certo, para o pleno atendimento das
necessidades de saude de cada cidaddo mantendo a sustentabilidade da rede e
repercutindo positivamente nas condi¢des de saude da populacao.

Com a finalidade de sistematizar as principais atividades e tarefas desenvolvidas
pelos servicos que envolvem a regulacdo, foi desenvolvida as Diretrizes de
Regulacéo Assistencial, Gestdo do Processo Ambulatorial.

O Servico de Regulacéo Assistencial Ambulatorial do Hospital € parte integrante
da estrutura técnico administrativa, atuando no desenvolvimento de ag¢fes junto
aos servicos assistenciais, possibilitando o acompanhamento e monitoramento
dos resultados relativos ao atendimento do usuario. Este servico possui 0s
seguintes objetivos: Gerenciar a oferta do atendimento multiprofissional
desenvolvido em consultas e procedimentos eletivos nas diversas especialidades
do HUSM,; possibilitar e estimular as atividades de pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico; apoiar e possibilitar o desenvolvimento de projetos pedagdgicos dos
cursos com atuacao e campo de ensino no HUSM, atendendo as necessidades
académicas.

Na elaboracéo da diretriz foi utilizado como base o modelo padrdao adotado pela
Governancga do Hospital no projeto “Gestao da Oferta” no qual foram relacionadas
as principais atividades e tarefas que sé&o continuamente empreendidas pelos
varios servicos do ambulatério, obtendo-se, portanto, a descricdo e o
sequenciamento dos procedimentos mais comuns.

A diretriz € um documento que devera ser usado como uma ferramenta de

trabalho fundamentada em critérios de gestdo uniformes no d&mbito do Hospital

Universitario de Santa Maria e é construido na perspectiva de compartilhar

as experiéncias e as evidéncias de outros hospitais da rede Ebserh.

Este Modelo aborda o conjunto de atividades sequenciais implicadas na gestéao

da oferta de consultas além de definir uma terminologia homogénea e identificar

0s responsaveis pela realizagdo destas atividades no HUSM. A Rede de Atencao

a Saude deve ser inserida neste contexto, pois 0 encaminhamento das consultas



Ambulatoriais de Atencdo Especializada precisa do envolvimento do gestor e
deste nivel de atencdo, que na organizacdo assistencial do SUS configura-se
como a "porta de acesso ao sistema” materializado na dimensao sistémica da
regulacdo e formalizado por intermédio das metas contratualizadas junto ao
Gestor SUS.

Especificamente em relacdo as consultas, as diretrizes sistematizam critérios
explicitos para a gestdo da atividade programada, responde a necessidade do
uso de agendas definidas e validadas segundo a realidade assistencial e
estabelece procedimentos de agendamento para favorecer a acessibilidade do
paciente, com o fim de proporcionar uma ferramenta de trabalho que permita
adotar critérios de gestdo no momento de agendar uma consulta.

A padronizacdo visa atualizar os procedimentos existentes de forma continua
ajusta-se a um modelo de regulacdo assistencial e tendo como principios
norteadores os do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta padronizacio oferece a
condicao indispensavel a um continuo aperfeicoamento das atividades, correcdes
e ajustes necessarios ao fluxo das acdes desenvolvidas na Instituicao.

Os Principios Basicos que legitima o Sistema Unico de Sautde da Universalidade,
Integralidade Equidade. Os Principios Organizativos do SUS explicita sobre a
regionalizagao e hierarquizagdo, onde 0s servigos devem ser organizados em
niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos, e com definicdo e
conhecimento da populacéo a ser atendida, corroborando onde o Husm se insere
como hospital de referéncia em alta e média complexidade voltado para

assisténcia, ensino pesquisa e extensao.

2. INTRODUCAO

De acordo com o mapa Estratégico da Rede Ebserh € possivel observar que os
objetivos estratégicos da Empresa indicam a direcdo em que a organizacao deve
seguir como subsidio ao alcance da visédo de futuro a partir de cinco perspectivas,
que sdo os pilares da estratégia: sociedade; sustentabilidade; governanca;

processos e tecnologia; pessoas.



Na perspectiva de uma descricdo que atenda a realidade dos processos de
trabalho, os procedimentos foram ordenados pelos diferentes servicos que
desenvolvem as atividades, assegurando-se a construcdo de rotinas/atividades
identificadas a partir das praticas dos agentes executores, das circunstancias de
suas realizacfes e alinhados com o modelo desenvolvido pelo Projeto de Gestao
de Oferta.

O programa da atual gestdo na area da saude aponta em sua linha de
“estruturacao e desenvolvimento dos servicos em Rede de Atencédo a Saude”,
aumentando a capacidade e a resolutividade da atencéo basica e a promovendo
a prestacao de servigos especializados em lugar e tempo adequados.

“Modelo assistencial consiste na organizagcdo das acfes para a intervencao no
processo saude-doenca, articulando os recursos fisicos, tecnolégicos e
humanos, para enfrentar e resolver os problemas de salde existentes em uma
coletividade. Podem existir modelos que desenvolvam exclusivamente
intervencdes de natureza médico-curativa e outros que incorporem acdes de
promocao e prevencdo; e ainda ha modelos em que seus servi¢os simplesmente
atendem as demandas, estando sempre aguardando os casos que chegam
espontaneamente ou outros que atuam ativamente sobre os usuarios,
independentemente de sua demanda”. (MERHY; MALTA; SANTOS, 2004).

O conjunto de acdes estabelecidas nessa diretriz, com amplas discussodes e
muitas contribuicdes, visa fortalecer um processo gradativo de transformacéo da
rede de atencéo especializada ambulatorial, ampliando o acesso com qualidade,
a integracao do sistema, superando a desarticulacéo e a fragmentacao existente

e integrando esta com os outros pontos de atencéo.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

- Estabelecer critérios homogéneos para uma adequada gestdo do processo de
regulacéo assistencial ambulatorial no ambito do HUSM.
- Melhorar o ensino, pesquisa, extensao e assisténcia por meio da exceléncia do

campo de prética e gestado hospitalar eficiente;



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Cumprir os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade;

e Proporcionar satisfacdo aos usuarios respondendo adequadamente aos
problemas clinicos;

e Estabelecer critérios homogéneos para uma adequada gestdo do
processo de regulagdo ambulatorial, com transparéncia, resolutividade,
exceléncia nos servigos, sendo o melhor hospital da rede Ebserh;

e Gerir com competéncia, agilidade e transparéncia, garantindo a
continuidade das atividades assistenciais no ambito do cuidado;

e Disseminar as melhores praticas dos processos de trabalho da regulacéao;

4. ALCANCE DA DIRETRIZ

Por ser uma ferramenta de apoio para qualificar, inovar e alcancar a exceléncia
na prestacdo de servicos assistenciais e administrativos, para cumprir 0s
objetivos propostos, devera nortear as atividades desenvolvidas por todos os

profissionais da institui¢ao.

5. ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA UNIDADE DE REGULACAO
ASSISTENCIAL

A Unidade de Regulacdo Assistencial € vinculada ao Setor de Contratualizacéo
e Regulagdo, e é formada por pela Chefia da Unidade e funcionéarios

administrativos.

6. COMPETENCIAS DA UNIDADE DE REGULACAO ASSISTENCIAL

I. identificar a capacidade instalada e ofertada de consultas ambulatoriais e
leitos;
II. orientar a identificacdo de capacidade instalada e ofertada de cirurgias e

exames;
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. definir critérios, juntamente com a Geréncia de Atencéo a Saude e Geréncia
de Ensino e Pesquisa, para programacdo de consultas ambulatoriais,
internagbes, cirurgias e exames, considerando a contratualizacdo e a
Programacao Pactuada e Integrada (PPI);

IV. identificar a necessidade e promover a elaboracdo de protocolos de
regulacao intra-hospitalares para consultas, exames, cirurgias eletivas e de
urgéncia;

V. realizar a programacéao das consultas ambulatoriais, internacdes e exames;
VI. distribuir consultérios por especialidade;

VII. gerir agenda do ambulatério, da internacdo, de cirurgias e exames;

VIII. gerir os procedimentos de admissédo de pacientes ambulatoriais;

IX. gerir, no ambito de suas competéncias, os sistemas informatizados para
Regulacéo Assistencial;

X. gerir a Lista de Espera Cirurgica e o agendamento de exames e consultas
pré-operatorias;

XI. inserir pacientes na programacao cirargica;

XIl. monitorar o absenteismo de pacientes e a perda primaria no acesso aos
servigos assistenciais;

XIll. realizar acbes de mitigacdo do absenteismo e da perda priméaria nos
servicos assistenciais;

XIV. monitorar indicadores referentes a gestdo da oferta cirargica, das
internacdes e dos exames;

XV. gerir os procedimentos de transferéncias internas e externas;

XVI. participar da definicdo de critérios para admissdo de pacientes em carater
de urgéncia, em conjunto com a com a Geréncia de Atencao a Saude;

XVII. gerir solicitagcbes de internacao;

XVIII. executar os procedimentos necessarios a admisséo de pacientes eletivos
na internacgao;

XIX. realizar o Censo Hospitalar Diario;

XX. gerir as acOes de referéncia e contrarreferéncia de pacientes, de acordo com
as pactuacoes locais;

XXI. fornecer informacgdes para elaboracao dos planos de alta;

XXIl. subsidiar a avaliagdo de pacientes elegiveis para atencado domiciliar.
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7. RESPONSABILIDADES
7.1 EQUIPE DE GOVERNANCA DO HOSPITAL

I.No ambito da unidade pela adequada gestdo da atividade ambulatorial.

II. Verificar a necessidade de abertura ou fechamento de servigos assistenciais;
[ll. Aprovar o planejamento de agendas, garantindo o cumprimento das atividades
pactuadas.

IV.Pelo estabelecimento e cumprimento de metas contratualizadas conforme
contrato vigente;

V.Pela manutencao do canal de comunicacdo com o Gestor e com as Secretarias
Municipais de Saude.

VI.Estabelecer e avaliar, conjuntamente com o Gestor e com as Secretarias
Municipais de Saude a normatizagéo dos fluxos de informacado sobre consultas e
outras atividades ambulatoriais, garantindo a confiabilidade dos dados e a
manutencao dos servicos ofertados.

VIl.Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do corpo clinico da
instituicao;

VIll.Fazer cumprir as resolucdes (CIB, CIR e pactuacdes) e demais legislacdes

de conselhos profissionais;

7.2 EQUIPE ASSISTENCIAL

I.Prestar um atendimento de qualidade respeitando a legislacdo do conselho
responsavel pela sua atuacéo e principios institucionais;

II.Ter postura ética e respeitosa no relacionamento com os colaboradores,
pacientes e familiares;

lll.Responsabilizar-se pelo correto registro assistencial de sua producéo seja em
meio eletrénico (AGHU e AGINFO) e/ou prontuério fisico, bem como todas as
informacdes relativas as acdes voltadas a assisténcia ao paciente dentro da
instituicdo conforme os fluxos estabelecidos;

IV.Qualificar a informacdo em saude a partir do registro das informacoes,
atentando para os requisitos quanto:

V.Letra legivel (Quando manuscrito);
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VI.Registro de data e horario de atendimentos;

VII.Registro de condutas;

VIIl.Carimbo com nome completo do profissional e nimero do respectivo
conselho;

XV.Assinatura (Prontuario fisico);

X.Realizar registros e notificacbes no que se refere a doengas compulsérias,
surtos e Obitos de acordo com as legislagfes vigentes;

XI.Atender os protocolos referentes a sua categoria profissional;

XlIl.Promover treinamentos, capacitacdes e educacao permanente no servico;
Xlll.Participar de congressos, treinamentos, cursos de especializagéo, palestras,
com intuito de adquirir conhecimento e buscando desenvolver novas técnicas a
serem aplicadas nos servicos da instituicéo;

XIV.Sensibilizar e promover a conscientizacdo dos usuarios sobre importancia
do comparecimento nas consultas como meio de qualificar o atendimento;
XV.Acolher as demandas relacionadas dos usuarios;

XVI.Orientar fluxos, processos de trabalho e servicos ofertados na unidade;
XVIl.Orientar e supervisionar as atividades desenvolvidas pela equipe de
profissionais sob sua responsabilidade.

XVIll.Desenvolver suas atividades laborativas de acordo com normas técnicas
de seguranca no trabalho, considerando o Programa e Selo Ebserh de
Qualidade;

7.3 EQUIPE MEDICA

O profissional médico assistente deve estar disponivel para atuar frente as
demandas sejam elas de novos casos (primeiras consultas), retornos,
interconsultas, p6s - altas pontuados pelo codigo de ética médica, e por
conseguinte:

|.Prestar consulta registrando em meio eletrénico as informacdes referentes ao
atendimento;

[I.Registrar a interpretacdo de exames clinicos/complementares e diagnostico do
paciente;

[ll.Discutir o diagnostico e plano terapéutico com os demais profissionais,

orientando o paciente ou familiares/responsaveis quando necessario
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IV.Planejar e prescrever tratamento e intervences quando houver necessidade;
V.Prescrever medicamentos, hemoderivados e cuidados especiais quando
necessario;

VI.Promover e implementar ac6es de saude;

VIl.Elaborar e avaliar prontuarios;

VIII.Emitir receituérios;

IX.Participar de equipes interdisciplinares, a fim de realizar atividades conjuntas
como discussao de casos, rounds, reunides técnicas e administrativas etc.
X.Participar de comissfes, comités, nlcleos, grupos de trabalho, a fim de auxiliar
com seu conhecimento técnico, principalmente na construgdo de protocolos
clinicos e critérios de regulacao;

Xl.Participar de programas de qualificacdo e capacitacdo institucionais,
colaborando para o desenvolvimento do ensino, pesquisa, extensdo e
assisténcia,

XIl.Expedir relatorios e laudos técnicos referentes a sua especialidade;
XllIDesenvolver suas atividades laborativas de acordo com normas técnicas de
seguranca no trabalho, considerando o Programa e Selo Ebserh de Qualidade;
XIV.Preencher de forma adequada e legivel todos os formulérios instituidos e
padronizados pelo hospital necessario ao cuidado do paciente;

V.Referenciar e contra referenciar o paciente conforme pactuacoes.

VI.Registrar e disponibilizar relatério de alta ambulatorial para o paciente;

7.4 EQUIPE ADMINISTRATIVA E DE APOIO

I. Receber os pacientes e seus acompanhantes de forma cortés e educada;
[l.Identificar e acolher as necessidades dos usuarios de forma resolutiva;

lll. Atualizar dados cadastrais de identificacdo do paciente;

IV. Agendar consultas e procedimentos no AGHU mediante solicitacdo da equipe
assistencial e comprovantes de agendamentos sempre que necessario;

V. Registrar presenca e confirmacéo de atendimentos no AGHU,

V1. Incluir atendimentos e consultas de encaixe nas agendas;

VII. Conhecer e orientar os fluxos de atendimento do servi¢co de saude e da rede

assistencial;
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VIIl. Realizar acbes para agendamentos e confirmag¢des de consultas sempre

que necessario;

IX. Auxiliar equipe na elaboracdo de documentos, relatérios, planilhas conforme
solicitadas;

X. Promover o bom funcionamento dos servi¢cos da unidade;

XI. Manter o local de trabalho e os documentos a ele relacionados organizados.

XIl. Auxiliar equipes assistenciais no atendimento ao que for necessério para o
desenvolvimento de suas atividades.

XIll. Realizar abertura de prontuéarios, obedecendo os critérios e organizacéao dos
mesmos;

XIV. Desenvolver sua rotina de trabalho de acordo com as atribuicbes de seu

cargo descrito em contrato vigente (caso for terceirizado).

XV. Facilitar a gestdo do SERAS, seguindo os critérios definidos pela Instituicao.

XVI. Manter a integracado com as demais unidades ou servi¢os que tenha relacéo

das atividades assistenciais.

XVII. Habilitar e estruturar as agendas.

XVIII. Pela informacé&o sobre a evolucdo da demanda, gestdo dos agendamentos,
planejamento e tomada de decisdes.

XIX. Disponibilizar a oferta de primeiras consultas no SISREG,;

XX. Encaminhar pacientes aos Servicos de Referéncia.

XXI. Elaborar relatério dos pacientes atendimentos no ambulatério;

XXII. Realizar interlocucdo entre regulacdo regional e estabelecimentos de
saude;

XXIII.Divulgar protocolos de regulacéo de acesso e orientar oportunamente os

profissionais solicitantes com vistas a discussdo da pertinéncia e priorizacdo de
casos e assim garantir a coordenacédo do cuidado a partir da regulacdo das
vagas;

XXIV. Treinar e capacitar as equipes da regulacao assistencial;

XXV. Monitorar vagas e agendamento via SISREG e AGHUX;

XXVI. Comunicar agendamento aos pacientes;

XXVII. Auxiliar na gestéo das agendas quanto aos critérios de agendamentos de
consultas e exames;

XVIII. Regular as solicitagbes de interconsultas;
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8. DEFINICOES E NOMENCLATURAS

Consulta: Atuacao assistencial especializada realizada de forma ambulatorial e
programada para o diagndstico, tratamento e/ou seguimento do problema de

saude de um paciente.

Atividades ambulatoriais: todas aquelas atividades que se realizam na area
ambulatorial e que consistem em uma consulta e/ou prova diagndstica que nao

precisam de internacao.

Agenda / grade: perfil dado com horario definido para um profissional

assistencial e especialidade
Agendamento: data e hora prevista da consulta e/ou prova diagnéstica.

Tipos de consultas:

Primeira consulta: Modalidade de consulta, onde refere-se ao primeiro
atendimento/contato do paciente em determinada especialidade. Este tipo
de consulta é solicitado pela rede SUS e agendada exclusivamente pelo
gestor, através do sistema SISREG.

Retorno: Atendimento posterior a uma primeira consulta ou retorno
subsequente com a mesma especialidade. Os retornos podem ser:

- Retorno Excedente: Retorno com a mesma especialidade
guando exista a indicacdo médica de que a consulta seja realizada
num periodo determinado, nhuma data diferente a primeira data
possivel. A consulta sera agendada de acordo com a indicacdo do
médico solicitante responsavel e sera registrada no sistema de
informagao como “Agendamento excedente”.

- Retorno Preferencial: Retorno utilizado para agendamento de
retorno de pacientes faltosos.

- Retorno Ordinario: Retorno com a mesma especialidade.

- Retorno Pés Alta: E a consulta em sequéncia de uma alta
hospitalar ou intervencéo cirirgica da mesma especialidade.

- Retorno nao presencial: Consulta realizada pelo profissional
assistencial, por via telefénica ou tecnologia remota de atendimento
(video chamada), em sequéncia de um atendimento nos casos
possiveis para dispor resultados de exames ndo alterados ou
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acompanhamentos, mas com registros assistencial e que ndo é
necessaria a presenca fisica do paciente. Esse contato pode ser
com o paciente ou pessoa responsavel.

Interconsulta: Consiste em uma primeira consulta, com solicitacdo de um
atendimento feito em ambulatorio de especialidade médica do HUSM,
para agilizar os casos tempo - dependente, com potencial gravidade,
gue definitivamente ndo podem aguardar consulta marcada pelo gestor
(agendamento via Secretaria de Saude). Esta situacdo aplica-se
preferencialmente aos pacientes com suspeita ou diagndéstico de
neoplasias malignas. Esta é regulada internamente.

Pesquisa: Modalidade de consulta utilizada para agendas relacionadas a
projetos de pesquisa clinica, com fluxos de abertura condicionados a
analise da Geréncia de Ensino e Pesquisa;

Blogueio de agenda: € a inabilitacdo transitéria de uma agenda ou de parte da
mesma. Indicado em casos de férias, afastamentos, periodos de licencas
autorizadas.

Sobrecarga de agendas: € o atendimento a pacientes acima da atividade
previamente definida, autorizada pelo servico.

Anulacéo ou desprogramacéo de uma consulta agendada: E o cancelamento
da mesma.

Adequacéao da oferta/demanda: Nas agendas de primeiras consultas/exames,
de acordo com a contratualizagdo com o Gestor, pode haver a adequacgao dos
encaminhamentos ao atendimento especializado. Em caso de haver
necessidade pode haver um ajuste na oferta de consultas/exames.

Reprogramacdo: é a mudanca da data da consulta, que compreende
desprogramacdo, atribuicdo da nova data agendada e comunicacdo desta ao
paciente.

Unidade funcional (ala/sala): E onde se localiza um determinado nimero de
salas de atendimento ambulatorial.

Equipe: E composta pelos profissionais de cada especialidade e pessoal de
apoio de diversas areas.

9. GESTAO DE CONSULTAS

7z

A Unidade de Regulacdo Assistencial € responsavel pela programacéo,

configuracéo e gestdo das consultas ambulatoriais do Hospital Universitario de
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Santa Maria no sistema AGHU. Os agendamentos devem favorecer a
acessibilidade do paciente, bem como agilizar o processo administrativo dos

servicos ambulatoriais ligados a assisténcia e ao ensino.

9.1 PROGRAMACAO E AGENDAMENTOS DE PRIMEIRAS CONSULTAS

A Unidade de Regulacédo Assistencial inclui mensalmente até o décimo dia util
do més no SISREG as vagas ofertadas (Capacidade instalada) de primeiras
consultas ambulatoriais referentes ao més subsequente. A gestéo e distribuicéo
destas para as Secretarias de Saude sdo de responsabilidade da 42
Coordenadoria Regional de Saude (Gestor Estadual). O agendamento das
primeiras consultas é efetuado pelas Secretarias de Saude dos respectivos
municipios através do SISREG, e ao HUSM cabe a importacdo dos dados das
consultas para o AGHU. Com esse fluxo se esta garantindo o principio
organizativo, ou seja, preceitos legais de regionalizacdo e hierarquizacéo, pois
0s servigcos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de critérios
epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da populacéo a ser atendida,
desta forma busca-se garantir a integralidade do acesso aos servicos do Sistema

Unico de Saude.

9.2 PROGRAMACAO E AGENDAMENTO DE RETORNOS

A todos os pacientes serdo fornecidas agendamento com data e hora, segundo
0s critérios pré-estabelecidos e de acordo com o perfil de cada grade
ambulatorial, com intuito de evitar esperas e aglomeracdes desnecessarias e
também maximizar a eficiéncia das consultas.

A programacéo e o agendamento dessa modalidade de consultas séo realizados
através de aclGes operacionais internas. No momento em que o profissional
especialista indique esta necessidade, a central de marcacado fornecera o
agendamento obedecendo aos critérios de prioridade e de tempo pré-
estabelecidos (excedentes, ordinarios e ou pos altas).

O critério de tempo deverad respeitar periodos maximos, permitindo o
agendamento e, em algumas situacdes especificas o apontamento de uma data

definida.
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OBS: Retorno excedente: Quando existir a indicacdo médica de que a consulta
seja realizada num periodo determinado, numa data diferente a primeira data
possivel. A consulta sera agendada de acordo com a indicagdo do meédico
assistencial e sera registrada no sistema de informagdo como “Retorno
excedente”. Caso nao se tenha assinatura do profissional da agenda outro
profissional do servigo pode autorizar o agendamento desde que se preencha o

campo.

9.3 PROGRAMACAO E AGENDAMENTO DA INTERCONSULTA

A interconsulta consiste em uma primeira consulta com solicitacdo de um
atendimento feito em ambulatorio de especialidade médica do HUSM, para
agilizar os casos tempo - dependente, com potencial gravidade, que
definitvamente n&o podem aguardar consulta marcada pelo gestor
(agendamento via Secretaria de Saude). Esta situacao aplica-se em especial aos
pacientes com suspeita ou diagnostico de neoplasias malignas.

O profissional assistencial devera identificar a necessidade de interconsulta,
conforme critérios e, caso ndo atendida a necessidade de atendimento tempo—
dependente para agendamento de interconsulta, devera se responsabilizar pela
continuidade do tratamento e realizar a contrarreferéncia para que o paciente
entregue na Secretaria de Saude do municipio de origem.

A solicitacdo de interconsulta devera ser realizada pelo médico assistente no ato
da consulta em formulério especifico para solicitacdo de interconsulta, e devera
conter a justificativa da necessidade desta modalidade de agendamento.

A solicitacdo de interconsulta (formulario fisico) devera ser entregue na Central
de Marcacao de Consultas. Esta sera avaliada pelo médico regulador e na falta
deste, pelo profissional médico que estiver realizando suas atividades no NIR,
para posterior agendamento e comunicacao ao paciente.

9.4 PROGRAMACAO DE CONSULTAS NAO PRESENCIAIS

7

Esta modalidade de consulta é realizada pelo médico assistente, por via

telefénica, com o paciente ou com a pessoa responsavel por ele.
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Todos os servicos que podem realizar esse tipo de consultas solicitardo a
insercao desta modalidade de agendamento no perfil da agenda, com prazo de
antecedéncia de 20 dias. Todas estas atividades devem ser agendadas e

registradas no AGHU como forma de atendimento “nao presencial’.

9.5 TEMPO E QUANTITATIVO DE CONSULTAS

Conforme principios institucionais garantidos pela legislacdo do SUS e também
de acordo com o modelo de governanca da EBSERH, para se garantir um
atendimento equanime aos usuarios e padronizar 0s servicos ambulatoriais na
oferta de consultas definiu-se critérios de tempo de atendimento para as
consultas.

De acordo com o institucionalizado através do processo sei n°

23541.031880/2019-62, para as consultas assistenciais o tempo sugerido para

primeiras consultas é de trinta minutos e para 0s retornos vinte minutos.
O ndmero de consultas recomendado nos ambulatérios do HUSM segue abaixo:

e Paraas agendas com perfil assistencial o nimero de consultas devera ser
proporcional a carga hordaria destinada ao ambulatério e o tempo de
consulta obedecendo o processo SEI 23541.031880/2019-62. Quando
considerado um turno de 6 horas serdao compostas de 15 (quinze)
consultas, sendo 6 (seis) primeiras consultas e 9 (nove) retornos.

e Para as agendas com perfil docente serdo pactuados junto a Geréncia de
Ensino e Pesquisa, Setor de Contratualizacdo e Regulacédo e Unidade de
Regulacédo Assistencial, conforme necessidades da disciplina a qual se
vinculam, definindo ndamero, tempo de consultas e periodo de
funcionamento.

e A carga horaria dos profissionais para a realizacdo de atividades
ambulatoriais, sera registrada e pactuada com as chefias dos servicos,
Divisdo Médica, Divisdo de Gestdo do Cuidado e comunicados via

processo SEI a Unidade de Regulagéo Assistencial.

9.6 SITUACOES ESPECIAIS

Com o objetivo de propor mecanismos de reducdo do niumero de vagas ociosas,

primar pelos principios basicos da Administragdo Publica, para atender as
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necessidades das demandas do SUS e a contratualizacéo, as vagas que estao
disponiveis no SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo), ndo preenchidas
pelas Secretarias de Saude dos municipios da regido de abrangéncia da 42CRS
e 102 CRS serdao remanejadas e utilizadas com as Interconsultas conforme
institucionalizado.

As demais condi¢des de atendimento com a situagéo “livre” no AGHU a Unidade
de Regulacdo Assistencial realizara a gestao, alterando e remanejando para as
demais condicbes de atendimento, respeitando o numero total de consultas do
perfil de cada grade ambulatorial.

Em linhas gerais, a gestdo dos agendamentos busca diminuir o volume de
agendamentos de vagas livres ou vagas por absenteismo de pacientes.
Exemplo: Paciente agendado para uma determinada especialidade e que nao
compareceu, a URA devera realizar o reagendamento constando a justificativa
da falta, considerando o numero total de consultas do perfil de cada grade

ambulatorial.

9.7 REPROGRAMACAO DO PACIENTE QUE NAO COMPARECEU

9.7.1 Primeira Consulta
O néo comparecimento do paciente nesta condi¢do de atendimento, devera ser
agendado novamente via Secretaria de Saude do Municipio - SISREG.

9.7.2 Interconsulta
A Interconsulta é considerada uma primeira consulta, regulada internamente e o
ndo comparecimento do paciente nesta condicdo de atendimento, perdera a

vaga.

9.7.3 Retornos

Visando a melhoria continua do atendimento prestados aos pacientes, € de
consenso de todos que a dindmica dos processos seja otimizada e que
tenhamos como meta o aumento do numero de atendimentos, mantendo a
exceléncia no ensino e na assisténcia contemplando assim os dois principais

pilares que justificam a existéncia de nossa Institui¢ao.
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Com o numero elevado de faltas em consultas e com o objetivo de reduzir o
absenteismo, indicador negativo para a gestdo bem como reduzir o fluxo
desnecessario do paciente no ambito do HUSM e com esse obijetivo foi instituido
um fluxo de reagendamento das consultas dos retornos faltantes. Esse fluxo foi
disponibilizado para a 4% Coordenadoria Regional de Saude e a todas as
Secretarias de Saude dos municipios na qual o HUSM ¢é referéncia através do
processo sei n° 23541.033693/2021-38.

As remarcacdes de consultas s6 serdo aceitas com a devida justificativa da
falta e encaminhada pela Secretaria de Saude do municipio de referéncia do
paciente.

Reprogramacao Do Paciente Que Ndo Compareceu na Consulta Retornos

- Uma falta: a reprogramacao sera feita via Secretaria da Satude do Municipio e
HUSM. (O paciente deixa a solicitacdo da reprogramacdo na Secretaria de
Saude justificando a sua falta). O HUSM reagenda e devolve para a Secretaria
de Saude de origem do paciente, para que esta realize o contato e avisa 0
paciente

- Duas faltas consecutivas na mesma especialidade: perde o vinculo com a
especialidade e retorna agendamento via secretaria da saude - SISREG.

- Em até seis (6) meses da consulta programada: se o paciente nédo justificar
e solicitar retorno em até seis meses da Ultima consulta programada, perde o
vinculo com a especialidade e retorna agendamento via SISREG.

Renovacado de receitas e formularios para solicitacdo de medicamentos
especiais, sO serdo aceitas as solicitacbes dos pacientes que possuem
atendimento vigente na instituicao.

Obs: Para as reprogramacdes acima pontuadas excetuam-se casos com
determinadas especificidades que obrigatoriamente devem ser analisadas pela
Unidade de Regulacédo Assistencial, o médico regulador e a especialidade antes

do agendamento na respectiva agenda.

9.8 REPROGRAMACAO NA FALTA DO PROFISSIONAL

Na falta do profissional, por afastamento legal programado?!, as consultas

agendadas serdo remarcadas pela Unidade de Regulacdo Assistencial para

1 Férias, licencas, atestados
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outras datas disponiveis, desde que cumpra as mesmas condi¢cdes que teria
asseguradas na data anterior: especialidade, tipo de consulta e servigo.

Na falta do profissional, por afastamento legal ndo programado ou né&o
comunicado, as primeiras consultas agendadas via SISREG n&o poderéo ser
reagendadas, estas deverdo ser atendidas por outro profissional da equipe
indicado pela chefia do servico. As demais consultas serdo remarcadas pela
Unidade de Regulagdo Assistencial para outras datas disponiveis, desde que
cumpra as mesmas condicdes que teria asseguradas na data anterior:
especialidade, tipo de consulta e servigo e avisa 0 paciente ou a Secretaria de
Saude.

Na falta do profissional, por desligamento legal?, as consultas agendadas seréo
redistribuidas com a anuéncia da chefia, entre os profissionais da equipe da
referida especialidade, podendo em alguns casos ter sobrecarga de agenda até
a adequacdo completa dos pacientes que estavam na agenda do profissional
desligado.

Na falta do profissional por desligamento legal, e que ndo possua outro
profissional da mesma especialidade para substituir, a URA encaminhara via SEI
a Geréncia Atencao a Saude para ciéncia e providéncias e e avisa 0 paciente ou
a Secretaria de Saude.

9.9 SOLICITACAO DOS EXAMES

A solicitacdo de exames deverd ser realizada pelo médico assistente em uma
consulta via Sistema AGHU. A solicitacdo sera entregue ao paciente que se
dirigird o balcdo correspondente para o agendamento.

Para otimizar a operacdo e promover sustentabilidade e reduzir custos, ndo é
obrigatério ao paciente portar a solicitacdo de exames em suporte papel. A
simples consulta do operador pelo nimero do prontuéario ao sistema AGHU das
solicitacdes de exames é suficiente. Este processo deve ser disseminado como

uma boa pratica na Institui¢ao.

2 Exoneracéo, demissao

23



9.10 CONTRARREFERENCIA

A contrarreferéncia configura-se pelo retorno do usuéario da média ou alta
complexidade para a Atencdo Primaria de Saude, ou seja, quando a
continuidade do tratamento requeira menos recursos tecnolégicos e
terapéuticos, como os disponiveis nas UBS’s.

E um mecanismo do Sistema Unico de Saude (SUS), que favorece a troca de
informacdes na rede de atencdo, o transito do usuario no sistema, e a
continuidade do cuidado, portanto é considerada uma potente ferramenta que
promove a pratica integral na saude.

Apés contrarreferenciado, o paciente mantém seguimento com a equipe da
atencado primaria e, conforme o médico da atencao basica julgar necessério no
decorrer do tratamento, podera reencaminhar a um nivel de atencao a saude de
maior complexidade.

No momento que o paciente é contrarreferenciado, € permitido garantir o acesso
de outros usuarios do SUS a atencédo secundaria e terciaria ambulatorial.

No documento de contrarreferencia devera constar a Descricdo Clinica para
continuidade do tratamento, Hipdtese Diagnoéstica e resultados de exames
complementares.

O documento de contrarreferencia devera ficar de posse do paciente e, este

devera entregar na Secretaria de Saude do seu municipio.

10. GESTAO DE AGENDAS

A gestéo das agendas € o ato de planejar, executar, monitorar processos ativos
e estratégias em um alinhamento em direcdo a um objetivo. A gestdo
operacional realizada pela Unidade de Regulacdo Assistencial atraves do
esforco humano organizado e com o objetivo de monitorar o cumprimento dos
atendimentos pactuados em cada perfil assistencial nas atividades ambulatoriais

da melhor forma possivel e para a organizacao de todos 0s processos.

10.1 PLANEJAMENTO DAS AGENDAS

Planejamento da agenda ambulatorial consiste em estruturar de forma

padronizada em meio eletrdnico, o perfil (quantitativo x carga horéaria x estrutura
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fisica) das agendas ambulatoriais, evitando o minimo de reprogramacdes. O

planejamento das agendas deve se ajustar as seguintes agdes e prazos:

Acdes Marco ou Periodo temporal recomendado
Planejamento de Agendas Ativas durante os 12 meses adequadas a demanda
prevista.
Solicitagbes de auséncias 45 dias de antecedéncia

programadas (bloqueio)

Planejamento dos plantées Em sobreposicdo de atividades (ambulatério x
outra atividade), devera ser comunicado a URA
com 30 dias de antecedéncia a auséncia de
profissional para atendimento ou se prazo inferior
a 30 dias devera a chefia do servi¢o informar qual
outro profissional da mesma equipe ira realizar o
atendimento.

Periodos ou alteragbes de Ao menos dois meses antes do inicio desse

férias periodo. A agenda ndo deve estar sujeita a
variagcdes por mudancas de periodos de férias de
dltima hora.

Agendas sem registro As agendas ambulatoriais assistenciais (das

especialidades médicas e ndo médicas) que nado
possuirem registro de agendamentos em até dois
meses, exceto por motivos previamente
justificados a Unidade de Regulacao Assistencial,

serdo inativadas do sistema AGHU.

A finalidade da estabilidade da agenda é promover uma assisténcia acessivel,
agil e de qualidade. Em consequéncia, as alteracdes na programacao da
atividade de consultas ndo notificadas nos prazos estabelecidos deverdo ser
assumidas pela chefia do Servico na ado¢do das medidas necessérias para
manter a programacdo ou reorganiza-la, aumentando a atividade nos dias
prévios ou posteriores de acordo ao expressado no item seguinte.
E de responsabilidade das chefias de cada servico informar em tempo habil,
respeitando os prazos legais, quaisquer alteracbes, de bloqueios e/ou
reprogramacoes das grades/agendas ambulatoriais.
As solicitacbes devem ser encaminhadas para a Unidade de Regulagao
Assistencial pelo Sistema Eletronico de Informagdes — SEI com anuéncia da
chefia do servigo.
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Obs: As solicitacbes encaminhadas fora dos prazos acima descritos e que
acarretem prejuizo ao andamento dos servi¢os, ndo serao efetivadas no sistema

e serdo devolvidas ao solicitante para adequagao.

10.2 CRIAR, GERAR E ALTERAR GRADE/AGENDA

Para criar as grades/agendas com perfis ambulatoriais sdo necessarias algumas
informagdes como: especialidade, unidade funcional (ala/sala), profissionais
vinculados a equipe e formas de agendamento (autorizador, condicdo de
atendimento). A chefia dos servicos solicita a abertura de novas grades/agendas
através do Sistema Eletrénico de Informacfes — SEI. A Unidade de Regulacéo
Assistencial fara o levantamento da disponibilidade de sala, horario e encaminha
para ser aprovada pela Geréncia de Atencdo a Saude e Divisdo de Gestdo do
Cuidado para as agendas assistenciais e para a Geréncia de Ensino e Pesquisa
para as agendas relacionadas as atividades de ensino e estdo condicionadas as
necessidades institucionais.

Gerar grade ambulatorial consiste na disponibilizacéo no sistema AGHU da data
e hora prevista da consulta e/ou prova diagndstica para agendamento.

Para alteracdo de grade ambulatorial, a chefia do servico encaminha a Unidade
de Regulacdo Assistencial através do Sistema Eletrénico de Informacbes — SEI
a solicitacdo, sendo que fica condicionada aos resultados de producédo dos

respectivos servicos, com base nos relatorios estatisticos e a contratualizacao.

10.3 COMUNICACAO DAS CONSULTAS AOS PACIENTES

Todos os pacientes deverao ser comunicados das remarcacgoes e alteracdes de
datas e/ou horarios de consultas.

Primeiras consultas: (marcada via Sisreg) 0S responsaveis para avisar o
paciente serdo as Secretarias de Saude dos municipios.

Retornos: € responsabilidade de o paciente efetuar o agendamento da consulta
de retorno apos o término da consulta na Central de Marcagao de Consultas do
HUSM.

Reprogramacédo por falta do paciente: serd responsabilidade do paciente
solicitar a reprogramacao da consulta via Secretaria de Saude do Municipio de

origem do paciente com a devida justificativa.
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Reprogramacao por falta do profissional: a reprogramacédo sera realizada
pela Unidade de Regulagdo AssistenciallHUSM, bem como a comunicagédo ao

paciente.

11. INDICADORES

Indicadores podem ser dados ou informacdes, preferencialmente numéricos que
representam um determinado fendmeno e que s&o utilizados para medir o
negocio de uma organizacdo, um processo ou um trabalho. Pode ser definido
como uma medida quantitativa de um resultado desejavel ou indesejavel do
processo (estrutura, método, resultado) que deve ser medido para que se tenha
certeza de que os objetivos desejados foram alcancados.

O conjunto de indicadores devera ser fidedigno ao objeto e comtemplar
adequadamente a finalidade e os objetivos da avaliacdo.

Indicadores que a Unidade de Regulacdo Assistencial monitora:

|. Taxa de Absenteismo em consulta

Indicador que mensura o quantitativo de faltas as consultas, por especialidade,
profissional e servigo.

Acompanha a nao efetivacdo das consultas médicas previamente agendadas
para atendimento no HUSM, decorrente da auséncia do paciente. Célculo:
diferenca percentual entre o total de consultas nédo realizadas e o total de
consultas agendadas no HUSM. Este indicador é aferido mensalmente com base
nos dados apontados no sistema de informac¢do do HUSM. Permite estratificacdo
por especialidade médica e por tipo de consulta

Formula:

Total de consultas nao realizadas X 100
Total de consultas agendadas

Il. Oferta de consultas
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Monitora mensalmente a ocupacdo de todas as consultas ofertadas. Calculo:
Diferenca entre o total de consultas ofertadas e o total de consultas agendadas.
Formula:

Total de consultas ofertadas X 100
Total de consultas agendadas

[ll. Taxa de agendamento de vagas disponibilizadas

Monitorar o percentual de vagas ocupadas comparando com as ofertadas por
especialidade, mensalmente.
Formula:

Numero de vagas ocupadas por especialidade X 100
Numero de vagas ofertadas por especialidade

IV. Perda Priméaria

Monitorar o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para
a rede referenciada. Célculo: diferenca percentual entre o total de primeiras
consultas disponibilizadas para o Gestor e o total de primeiras consultas néao
agendadas. Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados
apontados no sistema de informacdo do HUSM. Permite estratificacdo por
especialidade médica.

Formula:

Total de consultas ndo agendadas x 100
Total de consultas disponibilizadas

V. indice de Retorno / Consultas Médicas

E a relacdo entre o total de consultas subsequentes e a somatoria do total de
primeiras consultas e interconsultas realizadas no HUSM. Este indicador é
aferido mensalmente e mede indiretamente a resolubilidade da unidade,
monitorando a relacdo primeira consulta/consulta subsequente desejada para
este modelo de atendimento.

Formula:
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Total de Consultas subsequentes
Total de primeiras consultas + Total de Interconsultas
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12. DESCRICAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

12.1 CADASTRAR PACIENTE NO AMBULATORIO

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
A secretaria localiza o paciente no AGHU e verifica se
VERIFICAR / ele possui prontuario. Caso possua atualiza os dados
1 GERAR Secretaria cadastrais, em especial os contatos telefénicos. Caso
prontudrio administrativa ndo tenha realiza o cadastro. O AGHUX gera um
paciente nimero de prontuario e um cédigo para o paciente.
Abre um prontudrio fisico.
ATUALIZAR A cada nova consulta/exame ou procedimento a
5 cadastro do Central de Marcacdo | Central de Marcacdo de Consultas atualiza o cadastro
paciente de Consultas do paciente no AGHUX.
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12.2 PRIMEIRAS CONSULTAS AMBULATORIAIS

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
LIBERAR . Todo més libera no Sisreg o nimero de primeiras
o Responsavel pela o
primeiras ~ consultas de cada especialidade, com data, hora e
gestdo das agendas -
consultas no profissional.
Sisreg
MARCAR Gestor Regional, O Gestor Regional e as Secretarias Municipais de
primeira Secretarias Municipais | Saude agendam as primeiras consultas no Sisreg.
consulta via de Saude (SMS) e
Sisreg Responsavel pela
gestdo das agendas.
IMPORTAR Responsavel pela gestdo das agendas importa as
consultas do Responsével pela consultas agendadas pelo Gestor Regional no
Sisreg gestdo das agendas Sisreg para o sistema AGHU.
RECEBER ~ A Central de Marcacgéo de Consultas verifica se 0
. Central de Marcacéo de : .
paciente paciente possui agendamento no AGHU.
Consultas
DAR BAIXA do = A Central de Marcagdo de Consulta no dia do
. Central de Marcacéo de . " : "
atendimento atendimento recolhe a "chave de atendimento" dos
Consultas . .
regulado no pacientes com consulta agendada pelo Sisreg e da
Sisreg baixa no AGHU para liberar o atendimento.
A Central de Marcacdo de Consultas mediante
apresentacdo de encaminhamento médico realiza
marcacdo de consultas. Devem ser recebidos
MARCAR ~ : .
Central de Marcacéo de | encaminhamentos apenas do ambulatério e da
retorno de . =
Consultas internacéo do HUSM.
consulta .
Os agendamentos devem ser feitos de acordo com
0s critérios para cada tipo de consulta (retorno
preferencial, retorno ordinario, retorno excedente,
retorno pés-alta.) e para cada especialidade.
ENCAMINHAR A Secretaria administrativa do Ambulatério
pedidos de Central de Marcac¢éo de | encaminha o pedido de inclusédo e a URA analisa a
inclusdo de Consultas possibilidade de agendamento.
consultas no dia
AGEI_\IDAR Unidade de regulagao A URA inclui a consulta excedente no AGHU.
encaixe de . .
consulta de assistencial
retorno
Na primeira consulta a Central de Marcacdo de
REGISTRAR a Consulta no dia do atendimento recolhe a "chave
presenca e de atendimento" dos pacientes com consulta
entregar a agendada pelo Sisreg e marca a presen¢ca no

confirmacéo da
marcacao da
consulta ao
paciente

Central de Marcacéo de
Consultas

AGHU para liberar o atendimento. Nos retornos
somente marca a presenca. Nos ambos os casos a
Central de Marcagdo de Consultas orientam os
pacientes das informacdes referentes ao
agendamento da consulta.
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12.3 REPROGRAMACAO DE RETORNOS QUE O PACIENTE NAO

COMPARECEU
ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
JUSTIFICAR falta | Paciente e Secretaria Secret_ana d~e sadde rgcebe € avalia a Just|f|(~:at|va
g da solicitacdo do paciente para a remarcacdo de
de consulta de Saude
consulta
SOLICITAR Secretaria de salde envia solicitacdo para a
Ny SMS e URA URA/HUSM (descrever solicitacao) de remarcacao
remarcagao .
via malote
AVALIAR A URA avalia a solicitacao
i URA
solicitacdo
REPROGRAMAR URA A URA realiza a reprogramacéao
consulta
DEVOLVER URA e SMS A URA devolve a SMS via malote as consultas
reprogramacao reprogramadas.
COMUNICAR As Secretarias de satde dos municipios entram em
paciente SMS contato com o paciente para informar a data e hora
da remarcacédo da consulta;
A URA comunica mensalmente para a 4° CRS e
ENVIAR relatério URA e SMS SMS por e-mail via SEI a relacéo de pacientes que

mensal

nao compareceram as consultas, para avaliacdo e
providéncias.
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ANEXO 01: Formulario de solicitacédo de Interconsulta

e E rgli istério

n
SREdlncasao

Formulario de solicitacdo de INTERCONSULTA

Preenchido pelo médico assistente: Encaminhamento (referéncia)

Paciente: Prontuario: -
CPF: RG: Cor: Data Nascimento: /[
Nome da mée:

Nome do Pai:

Endereco: Municipio:

Sexo: Idade: Telefone: ( ) SUS:

Do ambulatdrio: Para o ambulatdrio:

Histdria clinica atual e pregressa:

Exames complementares:

Hipotese diagnostica: CID:
Este encaminhamento € urgente? ( )Sim ( ) Nao Por qué?

Data: !/ / Assinatura e carimbo:

Preenchimento pelo Regulador

Paciente: Prontuario: -
() Agendar interconsulta

() Encaminhar como referéncia via Secretaria Municipal de Saude.

Obs.:

Data: !/ / Assinatura e carimbo:
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