REGULAGAO DO ACESSO — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUSQUE

Regulacdo do Acesso a Assisténcia, também denominada regulacéo do acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacéo, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacao.

Central de Regulac&o de Internagdes Hospitalares CRIVALE — E uma central macrorregional e esta sob gestfio estadual, localizada no municipio de
Blumenau, sendo responsével pela regulacdo do acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos (cirurgias eletivas).

Os Hospitais Azambuja e Dom Joaquim, encaminham as solicitagdes das interna¢cdes hospitalares oriundas dos atendimentos executados nos
respectivos pronto-socorro e pronto atendimento.

A Secretaria de Saude de Brusque é responsavel pelas solicitagdes das cirurgias eletivas, ambas por meio do Sistema Nacional de Regulagéo
— SISREG, entretanto todo o processo de priorizagéo/classificacdo de risco e consequentemente autorizacdo é responsabilidade da CRIVALE.

No 3° andar da SMS anexo ao TFD, ha um setor responsavel pelas solicitac8es e tramitacdes necessérias as execugdes de cirurgias eletivas.

Tratamento Fora de Domicilio (TFD) - instituido pela Portaria n® 55 da Secretaria de Assisténcia a Salude (Ministério da Saude), € o0 setor responsavel
por encaminhar os usuarios portadores de doencas nédo tratdveis no municipio de origem a outros Municipios. A unidade béasica de saude devera
encaminhar, via malote, 0s seguintes documentos anexos as solicitacdes especificas (TFD):

- Carteira de identidade (RG);

- CPF;

- Cartdo Nacional de Saude (CNS);

- Laudo dos exames —relacionados com o procedimento;

- Crianca: certiddo de nascimento ou Carteira de identidade (RG);

- Comprovante de residéncia no nome do paciente:

* se ndo tiver comprovante no nome do paciente, pode ser no nome do cénjuge + certiddo de casamento;

* se ndo tiver no nome do paciente nem do cénjuge, trazer declaracao de atendimento da unidade de saude;
* menores de idade — comprovante de residéncia em nome dos pais e/ou responsavel legal.



Central de Regulacdo de Ambulatorial — CRA —regula o0 acesso a todos os procedimentos: consultas de especializadas, exames, terapias e cirurgias
ambulatoriais.

A gestdo e geréncia da sao da Secretaria Municipal de Saude, regulando o acesso da populacéo prépria as unidades de saude sob gestao
municipal, no &mbito do Municipio, e garantindo o acesso da populacao referenciada, conforme pactuacéo.

A CRA é responsavel por configurar as agendas de todos os procedimentos de média complexidade, de acordo termos estabelecidos no

previamente nos contratos entre a Prefeitura de Brusque e as Unidades Prestadoras de Saude, proprias e/ou terceirizadas, de acordo com as acfes
abaixo relacionadas:

Viabilizar o processo de regulacdo do acesso a partir da atencéo béasica, provendo capacitacéo, ordenacgao de fluxo, aplicagdo de protocolos e
informatizacéo;

Coordenar a elaboracgéo de protocolos clinicos e de regulagao, em conformidade com os protocolos estaduais e nacionais;

Regular a referéncia a ser realizada em outros Municipios, de acordo com a programacgdo pactuada e integrada, integrando-se aos fluxos
regionais estabelecidos;

Promover o acesso adequado a populacéo prépria e a referenciada, de acordo com a programacdo pactuada e integrada;

Disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada e em tempo oportuno, de acordo com a necessidade do usuario.

Observacédo: qualquer alteracdo de agenda deve ser solicitada pelo executante com 30 dias de antecedéncia.

Software de Regulacdo: O software de regulacdo adotado no estado de SC e consequentemente no processo de regulacdo ambulatorial em Brusque é
0 SISREG - Sistema Nacional de Regulacéo é que definido como um sistema on-line, criado para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério indo

darede basica a internacéo hospitalar, visando a humanizagéao dos servigos, maior controle do fluxo e otimizag&o na utilizagcdo dos recursos.



Atuacdo e atribuicdes do regulador: ressaltamos que esse profissional de extrema importadncia em uma central de regulagcdo, sendo sua competéncia
principal a organizacdo do acesso dos usuarios ao sistema de sadde, equilibrando a oferta e demanda, viabilizando o acesso equanime, com eficiéncia,
qualidade e integralidade, de forma agil, de acordo com a necessidade e observando a classificacao de risco.

O REGULADOR nao é um mero agendador. Neste processo deve ser colocado todo o seu conhecimento técnico e cientifico, de acordo com os
Protocolos de Regulacédo do Acesso vigentes.

O REGULADOR néo vé o paciente, nem a sua familia, pois isso é funcdo do médico assistente. Ele vé apenas 0 que esta escrito, e essa
imparcialidade e isencédo é fundamental para a sua funcéo técnica. Tal isencdo fundamental consta no artigo 98 do Cédigo de Etica Médica.

Ao regulador compete analisar tecnicamente cada solicitagdo, observando tépicos como:

o

o

o

A suspeita diagndstica é fundamentada por histéria clinica e achados de exame fisico?
O diagnéstico clinico da suspeita ndo seria suficiente para se tratar, evitando-se o exame?

Trata-se de patologia de diagndstico eminentemente clinico e 0 exame esta sendo solicitado e justificado como excec¢ao para casos atipicos,
ou esta sendo pedido de forma compulséria?

Trata-se de patologia de diagnéstico eminentemente clinico, mas o exame esta sendo pedido para descarte ou para satisfazer qualquer
motivo que ndo seja o de esclarecer uma duvida diagndstica, inclusive sugerindo praticas de medicina defensiva, ou qualquer outro motivo
néo propedéutico.

O exame solicitado ou a consulta especializada ndo poderia ser evitada, tratando-se o paciente em nivel de saldde basica, ou ainda se o
exame solicitado ndo poderia ser substituido por um exame mais simples ou até pelo exame fisico do colega especialista na area? (as vezes
pedir o exame para ir adiantando cria um problema sério para a Central, pois vincula tratamento a resultado de exame).

O exame solicitado é pertinente para a suspeita diagnéstica e/ou faz parte de protocolos de investigacédo ainda nao referendados?

O exame solicitado trata-se de exame de primeira escolha ou é exame que ja tiveram seus pré-requisitos satisfeitos?

Trata-se repeticdo de exame para atualizacdo ou seguimento de uma doenca?

Trata-se de procedimento estético?

A especialidade do médico solicitante permite a solicitagdo do exame, e se transcri¢cao, existe o pedido do médico especialista anexado?
O exame solicitado é uma técnica com validade técnica e ética para a suspeita diagnéstica?

O pedido de exame € para investigagcdo diagndstica ou trata-se de uma exigéncia pericial?

Pedidos ilegiveis sem termos técnicos adequados ou sem identificagcdo do profissional solicitante — dividas e inconsisténcias devem ser
devolvidas aos médicos assistentes para que sejam sanadas.

Palavras como cancer ou neoplasias usadas sem critério podem ser um problema, pois sé o profissional executante que tera contato com
0 paciente que podera perceber o absurdo até mesmo antes da realizacdo do exame solicitado (solicitacdo de bidpsias sem outras
avaliagdes prévias). Caso o médico assistente se negue aos esclarecimentos o usuario pode ser encaminhado para outro médico para uma
nova avaliagdo e conduta.



° O regulador devera cuidar para que todos 0s envolvidos no processo regulatdrio observem rigorosamente o sigilo profissional.

° Oregulador é responséavel pela avaliagdo critica e técnica dos laudos de solicitagdo, promover o agendamento das consultas e o processo
de internacdo dos pacientes, baseado na classificacdo de risco de acordo com os protocolos de regulacdo pactuados.

Outras atribui¢des do regulador:
° Atuar sobre ademanda reprimida de procedimentos regulados;
° Monitorar ademanda que requer autorizagao prévia;
° Verificar as evidéncias clinicas das solicitacdes por meio da andlise de laudo médico, observando os critérios de prioridade;
° Autorizar ou ndo arealizagdo do procedimento;
° Definir a alocacdo da vaga de acordo com 0s recursos necessarios para o melhor atendimento;

° Avaliar as solicitacdes de alteracao de procedimentos ja autorizados e a solicitacdo de procedimentos especiais, além de orientar e avaliar
0 preenchimento dos laudos médicos.
O ato regulatério é necessario e embora sendo uma conduta recente, iniciada nos anos 90 do século passado, é definitiva, e o regulador e o
supervisor sempre serdo alvo de criticas, mas a ética e o respeito ao paciente ndo podem ser colocados em risco.

Opcdes do regulador no SISREG: é permitido ao regulador quatro op¢des de atuacdo que devem ser bem compreendidas:

NEGAR: neste caso o procedimento/consulta especializada é efetivamente negada (falta de critérios para o encaminhamento ou paciente encaminhado
para especialidade /exame incompativel com a clinica). O solicitante deverd reinserir a solicitacdo no SISREG caso julgue necessario. Todos os casos
sem necessidade ou o encaminhamento para especialidade/exame incompativel com o caso clinico devem ser NEGADOS a fim de ndo mais
permanecerem na lista de espera ou pendentes para regulagdo. O motivo da negativa deverd sempre ser justificado pelo Regulador.

DEVOLVER: neste caso o procedimento/consulta especializada é devolvido para complementacdo de dados (faltam informacdes clinicas para subsidiar
a decisado do regulador). O solicitante recebe uma informacado da devolucéo e pode complementar aindicagdo. O paciente permanece na lista de casos
pendentes pararegulacdo, porém até que haja a complementacéo dos dados, ficam invisiveis para o regulador.

PENDENTE: neste caso o regulador deixa pendente para que o proprio ou outro regulador possam posteriormente realizar a regulagéo do caso. Utiliza-
se essa modalidade geralmente quando o regulador esta de acordo com o encaminhamento, mas ndo hé vagas para o momento e deseja que a
regulacgao fique visivel no histérico do paciente. O encaminhamento permanece visivel na lista de pendentes para o regulador.



AUTORIZAR: neste caso o regulador esté autorizando o encaminhamento/ exame e tem duas possibilidades:
a) caso haja vagas disponiveis escolher a unidade executante e a data e horario disponiveis;
b) ndo havendo vaga disponivel, passar para a fila de espera (neste caso néo fica mais visivel na lista de pendentes para o regulador);
¢) voltar a tela e mudar a opcéo para pendente, porém visivel ao regulador. sugere-se a terceira op¢cao naqueles casos em que ha prioridade e
o regulador quer continuar acompanhando o agendamento.

Fluxo para solicitacdo no SISREG de procedimentos ambulatoriais

Para acessar os servi¢cos do SUS, o paciente deverd procurar a Unidade Basica de Saude de referéncia e solicitar atendimento.

Neste momento os dados cadastrais do usuario devem ser atualizados no Sistema CADWEB - Cartdo Nacional de Saude, observando os
telefones de contato, bem como endereco.

O médico da Atencéo Basica (AB) avaliara o paciente, e caso sejanecessario o mesmo e gerara um encaminhamento e/ou requisi¢do de exames,
de acordo com a clinica apresentada a partir dos protocolos de acesso;

O referido profissional seraresponséavel por descrever os dados clinicos e hip6tese diagnosticano encaminhamento e/ou requisi¢do de exames;

Caso seja necessario encaminhamento a especialistas, exames e/ou procedimentos, as unidades solicitantes fardo a insercdo no SISREG,
conformidades orientacdes descritas no final deste documento.

Atribuicbes das Unidades Solicitantes no SISREG - perfil solicitante

As unidades solicitantes no SISREG séo responsaveis pelainsercdo e acompanhamento diario das solicitacbes dos usuarios do seu territério,
bem como, comunicar os mesmos quando o procedimento for autorizado.

E imprescindivel que diariamente seja verificado o status das solicitagbes:
* aprovadas/autorizadas,
* devolvidas (necessitando de dados clinicos/informac8es adicionais);

Ressaltamos que as agendas das consultas de “retorno” sao disponibilizadas para agendamento direto pela unidade, ou seja, ndo devem ser
encaminhadas aregulacéo, exceto consulta em neuropediatria, consulta em cirurgia — geral e consulta em otorrinolaringologia (somente pacientes do
Dr. George).

Cancelamento: de uma solicitacédo ja agendada, pode ser realizado pela Unidade Solicitante até (05) cinco dias antes da data de execucdo, ap6s esse
periodo a Central de Regulacdo deve ser comunicada para que a vaga seja reaproveitada.



FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

Observacéo: essa planilha se destina apenas para esclarecer e direcionar o caminho correto dos encaminhamentos. E de extrema relevancia que os
encaminhamentos sigam os protocolos disponiveis na rede

Especialidade

Formulério

Destino

Solicitacéo de Cirurgias
Eletivas:* Hospital
Azambuja

* Hospital Dom Joaquim

Autorizacao de
internagéo
hospitalar (AIH)

Paciente levara formulario da AIH com xerox dos documentos e exames pertinentes a UBS,
gue encaminhara por meio de malote ao TFD/Setor Cirurgias Eletivas o mais breve possivel.

(consulta)

Angiofluoresceinografi |BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista) a UBS que encaminhara por meio do

a Requisic&o malote, com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a Central de

(exame) Regulacdao.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consoércio Intermunicipal de
Saude.

Consulta em Requisigéo 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:

angiologia / cirurgia CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - ADULTO.

vascular Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - ADULTO.
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Angiotomografia BPAI Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS encaminharé por meio do

(exame) malote, com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone), a Central de
Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consorcio Intermunicipal de
Saude.

Ambulatorio de Requisicao Paciente levard a solicitagcdo médica (oftalmologista/SUS) a UBS que encaminhara por meio

Glaucoma do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a Central de
Regulacdao.

(consulta) Observacédo: retornos sdo agendados pela Clinica de Oftalmologia.

Ambulatério de Retina |Requisicao Paciente levara a solicitacdo médica (oftalmologista/SUS) a UBS que encaminhara por meio

do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone), a Central de
Regulacao.
Observacéo: retornos sao agendados pela Clinica de Oftalmologia.




Aparelho auditivo Formulario Paciente levara o formuléario solicitado pelo médico otorrinolaringologista ou
(consulta e ortese) especifico fonoaudiélogo a UBS que encaminhar o formulario e as cépias dos
documentos e exames por meio do malote ao TFD.
Observacdo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador
de referéncia.
Audiometria e Requisicédo Solicitar exame(s) no SISREG no icone:
Imitanciometria ATENDIMENTO EXAMES EM FONOAUDIOLOGIA.
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Cirurgia Bariatrica Formulario Paciente levara o formulario solicitado pelo endocrinologista/SUS a UBS, que encaminhara
especifico por meio de malote, o formulario especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.
Biopsia de figado BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que encaminhara por meio do
(exame) Requisicao malote, com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a Central de
Regulacdao.
Observacdo: agendamento deste exame sera por meio do Consércio Intermunicipal de
Saude.
Bidpsia de préstata BPAI ou Paciente levaréd a solicitagdo médica (especialista SUS) a UBS que encaminhara por meio do
(exame) Requisic&o malote, com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a Central de
Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consorcio Intermunicipal de
Saude.
Bidpsia de tireoide BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
(exame) Requisicdo encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de

nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude.

Broncoscopia

Formuléario TFD

Paciente levara o formulario solicitado por médico SUS a UBS, que encaminhara por meio
de malote, o formulario especifico e as copias dos documentos e exames ao TFD.
Observacdo: o referido exame serd agendado no municipio/prestador de referéncia.

Capsulotomia a Yag
Laser
(procedimento)

BPAI ou
Requisicdo

Paciente levara a solicitacdo médica (oftalmologista/SUS) a UBS que encaminhara por meio
do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a Central de
Regulacao.

Observacdo: agendamento deste exame sera por meio do Consércio Intermunicipal de
Saude.




Consulta em
Cardiologia (adulto)
15 anos ou mais

Requisicao

12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL

Retornos — agendar no SISREG nas cotas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM CARDIOLOGIA — RETORNO.

Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Consulta em
Cardiologia — Pediatria
0 A 14 anos

Formuléario TFD

Paciente levara o formulario solicitado pelo pediatra/SUS a UBS, que encaminhara por meio
de malote, o formulario especifico e as copias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Cateterismo cardiaco
(procedimento)

APAC + formulario
estudo
hemodinamico

Paciente levara o formulario solicitado pelo cardiologista/SUS a UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulario especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Consulta em Cirurgia Requisigéo 12 consulta e retornos — Solicitar consulta por rpeio do SISREG no icone:

Geral CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - REGULAGCAO

ACIMA DE 16 ANOS Observacdo: Guia de solicitagdo permanece na UBS.

Consulta em Cirurgia Requisigéo Paciente levara o SAM/67 solicitado pelo especialista/SUS a UBS, que encaminhara por meio

Oncolégica
(Dr Marcos Orestes)

de malote, o formulario especifico e as copias dos documentos e exames ao TFD.

Consulta em Cirurgia
plastica reparadora
(Sem prestador no
momento!)

Formuléario TFD

Paciente levara o formulério solicitado pelo especialista/SUS & UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulério especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacdo: o referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Consulta em Cirurgia
plastica — Nao estética

Formuléario TFD

Paciente levara o formulério solicitado pelo especialista/SUS a UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulario especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Consulta em Cirurgia
plastica — Fissura
Labio Palatal

Formuléario TFD

Paciente levara o formulario solicitado pelo especialista/SUS a UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulario especifico e as copias dos documentos e exames ao TFD.
Observacédo: Conforme protocolo de acesso da regulagdo estadual ambulatorial publicado
na deliberacdo 185/2017, disponivel para consulta no site da SES/SC
(http://portalses.saude.sc.gov.br); para ser avaliada pela cirurgia plastica, a candidata a
abdominoplastia/ mamoplastia redutora deve apresentar excesso de pele abdominal que
dificulte suas atividades diérias (ndo somente para fim estético), ter IMC menor ou igual a
27, ndo ter comorbidades que impecam o procedimento e ndo ser tabagista ou usuério de
outras drogas.




Consulta em Cirurgia
toracica

Formuléario TFD

Paciente levara o formulério solicitado pelo especialista/SUS a UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulario especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Consulta em Cirurgia
de cabeca e pescoco

Formuléario TFD

Paciente levara o formulario solicitado pelo endocrinologista/SUS a UBS, que encaminhara
por meio de malote, o formuléario especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
E obrigatorio a realizagdo de PAAF, US ou teleconsultoria.

Observacéo: o referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Consulta em Cirurgia
Vascular

Formulario TFD

Paciente levara o formulario solicitado pelo angiologista/SUS a UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulario especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de referéncia;
obrigatdério laudo de exames (doppler/angiotc).

Consulta em Fisiatria — Toxina
Botulinica — Espasticidade

Formuléario TFD

Paciente levaré o formulério solicitado pelo neurologista/SUS a UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulério especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Cistoscopia
(exame)

BPAI ou
Requisicao

Paciente levara a solicitacdo médica (especialista urologista SUS) a UBS que encaminhard
por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
Central de Regulacéo.

Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consoércio Intermunicipal de
Saude.

Cintilografia

BPAI

Paciente levara o formulério solicitado pelo médico especialista /SUS a UBS, que
encaminhard por meio de malote, o formulério especifico e as cépias dos documentos e
exames ao TFD.

Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Colonoscopia
(exame)

BPAI

Paciente levard a solicitagdo médica (proctologista SUS) a UBS que solicitara no SISREG no
icone:

GRUPO ENDOSCOPIA DIGESTIVA / selecionar a op¢cdo COLONOSCOPIA

ATENCAO: APOS AGENDAMENTO DO EXAME, ENFERMEIRO OU TECNICO DEVEM
ORIENTAR PREPARO

Observacédo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Confeccéao de fistula
artério venosa para
hemodialise
(procedimento)

APAC

Paciente levara o formulério solicitado pelo nefrologista SUS a UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulario especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.




Curva de pressao de BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (oftalmologista SUS) a UBS que encaminhara por meio
ocular Requisicao gcg T?;otglec; com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a Central de
(exame) Ob%erv%géo: agendamento deste exame sera por meio do Consorcio Intermunicipal de
Saude.
Densitometria BPAI Paciente levara a solicitacdo médica (ginecologista, cardiologista, ortopedista,
(exame) endocrinologista e reumatologista SUS) a UBS que solicitard no SISREG no icone:
DENSITOMETRIA.
Observacédo: BPA | (guia de solicitacdo) permanece na UBS.
Consulta em Requisicao 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
Dermatologia CONSULTA EM DERMATOLOGIA — GERAL o
*ap6s DERMATOSCOPIA e TELEDERMATOLOGIA contendo laudo direcionando o
encaminhamento.
Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone
CONSULTA EM DERMATOLOGIA — RETORNO.
Observacédo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Eletroencefalograma BPAI Paciente levara o formulario solicitado pelo neurologista/SUS a UBS, que encaminhara por
(EEG) Adulto e Infantil meio de m~alote, o] fo_rmulério _especifico eas cOpias dos doc_um_entos e exames ao T[:D._
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia
(exame)
Eco doppler arterial BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
(exame) Requisicao encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consarcio
Intermunicipal de Saude.
Eco doppler cervical BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
(exame) Requisicdo encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
nascimento e telefone) a Central de Regulacao.
Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consorcio
Intermunicipal de Saude.
Eco doppler de BPAI ou Paciente levara a solicitacdo meédica (especialista SUS) a UBS que
abdémen superior Requisicao encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de

(exame)

nascimento e telefone) a Central de Regulacao.




Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consorcio
Intermunicipal de Saude.

Eco doppler de aortae | BPAl ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
vasos iliacos Requisicdo encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
(exame) nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Eco doppler de artérias | BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
renais Requisicao encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
(exame) nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude.
Eco doppler de bolsa BPAI ou Paciente levard a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
escrotal Requisicao encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
(exame) nascimento e telefone) a Central de Regulacao.
Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consorcio
Intermunicipal de Saude.
Eco doppler de BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
carOtidas e vertebrais |Requisicao encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
(exame) nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude.
Eco doppler de tireoide | BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
(exame) Requisicao encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame seréd por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude.
Eco doppler de vias BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
urinarias ou ARTERIAS |Requisic&o encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de

RENAIS
(exame)

nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.




Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consorcio
Intermunicipal de Saude.

Eco doppler venoso BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
(exame) Requisicao encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude.
Ecocardiografia BPAI Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que solicitara no SISREG o
Transtoracico procedimento no icone:
(exame) ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER ADULTO
Observacédo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.
Ecocardiografia BPAI Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
Transesofagico encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
(exame) nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame seréd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Ecocardiografia de BPAI Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
estresse encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
(exame) nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Ecocardiografia BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
transtorécica infantil Requisicao encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
(exame) nascimento e telefone) a Central de Regulacao.
Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consarcio
Intermunicipal de Saude.
Eletrocardiograma Formulario Solicitar via SISREG no icone:
(exame) Telessatde ELETROCARDIOGRAMA

Observacdo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.




Eletroneuromiografia |BPAI Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS que
(exame) encaminhara por meio do malote, com dados dos pacientes (CNS, data de
nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacédo: agendamento deste exame serd por meio do Consorcio Intermunicipal de
Saude.
Consulta em Requisicdo 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
Endocrinologia CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA — ADULTO.
Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA — ADULTO- RETORNO.
ACIMA DE 16 ANOS Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS
Atencdo: pacientes de 0 a 15 anos que forem encaminhados a endocrinologia
devem ser reportados ao médico regulador para verificar a possibilidade de atendimento no
municipio.
Consulta em Laudo TFD Paciente levara o formulario solicitado pelo pediatra/SUS a UBS, que encaminhara por meio
Endocrinologia - de malote, o formulario especifico e as copias dos documentos e exames ao TFD.
pediatria Observacéo: o referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de referéncia.
0-15 anos
Endoscopia Digestiva |Requisicéo Paciente levard a solicitagdo médica a UBS que solicitara no SISREG no icone:
Alta ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.
(exame) Observacdo: Guia permanece na UBS.
Enema opaco BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica do proctologista SUS a UBS que encaminhara por meio
(exame) Requisic&do do malote, com dados do paciente (CNS, data de nascimento e telefone) a Central de
Regulacdao.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude.
Espirometria TFD Paciente levara o formulario solicitado por médico clinico ou especialista do SUS a UBS,
(exame) gue encaminhara por meio do malote, o formulario especifico e as copias dos documentos e
exames ao TFD.
Observacédo: o referido atendimento serda agendado ao municipio/prestador de referéncia
Estudo Urodinamico BPAI ou Paciente levaré a solicitacdo médica — nefrologista ou urologista SUS a UBS,
(exame) Requisicao gue encaminhara por meio do malote, requisicdo com dados dos pacientes

(CNS, data de nascimento e telefone) a Central de Regulacao.




Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consorcio
Intermunicipal de Saude.

Exames de laboratdrio |Requisicédo Solicitar exame(s) no SISREG no icone:
GRUPO DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO e selecionar os exames pelo respectivo
nome.
Observacgéo:
* Exames com dados de rotina, rastreamento, check up e os solicitados pelos especialistas
gue néo tiverem dados de urgéncia, selecionar no SISREG enviar para FILA DE ESPERA.
*Em caso de davida sobre a cobertura SUS de um exame, o contato deve ser realizado por
e-mail faturamento@smsbrusque.sc.gov.br
Exames de laboratério |Requisicdo Agendar no SISREG nas cotas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
(Pré Natal) GRUPO ADESAQO ASSISTENCIA AO PRE NATAL.
Fisioterapia Requisicao Solicitar no SISREG no icone:A
(terapia) AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA.
Observacdo 1: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Observacéo 2: SolicitagBes de avaliacdo pé diabético
UBS com NASF — avaliacéo realizada pelos profissionais do NASF.
UBS sem NASF — solicitar na no SISREG no icone acima descrito
(protocolo de Fisioterapia).
Fonoaudiologia Requisicao Solicitar no SISREG no icone:
(consulta) TRIAGEM CONSULTA FONOAUDIOLOGIA
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Fotocoagulacéo a laser |BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica — oftalmologista SUS a UBS, que
daretina Requisicao encaminhara por meio do malote, requisicdo com dados dos pacientes (CNS,
(procedimento) data de nascimento e telefone) ao TFD.
Consulta em Requisicao 12 consulta — Solicitar por meio do SISREG no icone:

Gastroenterologia

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA — GERAL

Retornos — agendar cotas da UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA — RETORNO.
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Consulta em Genética /
Geneticista

Formulario TFD

Paciente levara o formulério solicitado pelo especialista /SUS & UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulério especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.



mailto:faturamento@smsbrusque.sc.gov.br

Consulta em
Ginecologia

Requisicao

12 consulta — Solicitar por meio do SISREG no icone:
CONSULTA EM GINECOLOGIA

Retornos — o agendamento sera realizado pela Clinica da Mulher
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Consultaem
Hematologia

Formulério TFD e
laudo da
teleconsultoria

Paciente levara a guia de solicitagdo da consulta e o laudo da TELECONSULTORIA,
solicitado pelo médico SUS a UBS, que encaminhara por meio de malote, o formulario
especifico e as copias dos documentos e exames ao TFD.

Observacéo:

* Para agendamento a central de regulacéo estadual exige a realizacédo de
teleconsultoria prévia;

* O referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de
referéncia,

Consulta em

Formuléario TFD

Paciente levaréd a solicitag@o de consulta solicitado pelo médico especialista SUS a UBS,
gue encaminhara por meio de malote, o formulario especifico e as cépias dos documentos e

Hepatologia
exames ao TFD.

Holter 24 h BPAI Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) & UBS que solicitard no SISREG no

(exame) icone:

HOLTER 24H
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Consulta em Requisicdo Para agendamento de consulta com infectologista, € necessario entrar em contato

Infectologia telefénico com o SAE, visto que essa especialidade € uma agenda local.

Iridotomia yag laser BPAI ou Paciente levard a solicitagcdo médica (oftalmologista SUS) a UBS, que encaminhara por meio

(procedimento Requisicédo do malote, requisicéo com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
Central de Regulacéo.

Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consarcio
Intermunicipal de Saude.

Imunohistoquimica APAC Paciente levara a solicitacdo de exame solicitado pelo médico SUS a UBS, que encaminhara
por meio de malote, o formulério especifico e as copias dos documentos e exames (bidpsia)
ao TFD.

Laqueadura Formulario E necessario preencher formuléario especifico e realizar os exames de acordo com o que

(cirurgia) especifico estéa escrito no referido formulario.

A UBS encaminharé por meio de malote, o formulario especifico e as cOpias dos
documentos e exames ao TFD.
* O referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de referéncia;




Litotripsia APAC Paciente levard a solicitagéo de exame solicitado pelo médico especialista SUS a UBS, que
encaminhara por meio de malote, o formuléario especifico e as c6pias dos documentos e
exames ao TFD.

Mamografia Formuléario Solicitar no SISREG no icone:

(exame) SISCAN MAMOGRAFIA BILATERAL DE RASTREAMENTO (ROTINA)

Observacéao: Guia de solicitagdo permanece na UBS.

* E obrigatorio o preenchimento do formuléario SISCAN.
Mapa BPAI Paciente levaréa solicitagdo médica (especialista SUS) e a UBS solicitara no SISREG no
(exame) icone:

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL

Observacédo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.

Microscopia Especular |Requisicdo Paciente levard a solicitagdo médica (oftalmologista SUS) a UBS, que encaminhara por meio

de Coérnea do malote, requisicdo com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
Central de Regulacéo.

(exame) <. . : o
Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consorcio
Intermunicipal de Saude.

Nasofibrolaringoscopia |[BPAI Paciente levara solicitacdo médica (otorrinolaringologista SUS) e a UBS solicitard no

/ SISREG no icone:

. . . VIDEOLARINGOSCOPIA.

V'depnasc’lfarmgoscc_’pl Observacédo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.

a/ videolaringoscopia.

Consulta em Nefrologia Requisicéo 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:

CONSULTA EM NEFROLOGIA - GERAL
Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
Observacédo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.

Consulta em Requisicao 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:

Neurologia Adulto CONSULTA EM NEUROLOGIA - GERAL.
Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM NEFROLOGIA - RETORNO

ACIMA DE 12 ANOS Observacédo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Consulta em Neurologia |Requisicdo 12 consulta e retorno — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:

— Pediatria
0 A 11 ANOS

CONSULTA EM NEUROLOGIA - PEDIATRIA.
Observacdo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.

Quando solicitar retorno, informar data da consulta e quais 0s exames estao
pendentes para realizar o retorno (se houverem).




Consulta em Nutricdao |Requisicao 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
CONSULTA EM NUTRICAO
Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM NUTRICAO — RETORNO.
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Consulta em Obstetricia — Requisicéo 12 consulta — Solicitar por meio do SISREG no icone:
Alto Risco (PNAR) CONSULTA EM OBSTETRICIA - ALTO RISCO - REGULACAO
Retornos — o agendamento sera realizado pela Clinica da Mulher
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Consulta em Requisicdo 12 consulta — solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
Oftalmologia GRUPO CONSULTA EM OFTALMOLOGIA (PRIMEIRA CONSULTA NO ANO) - selecionar as 7
opcdes do grupo.
Retornos — solicitar no SISREG no icone:
GRUPO CONSULTA EM OFTALMOLOGIA (OUTRAS CONSULTAS DO ANO - RETORNO) -
selecionar as 3 opfes do grupo.
Observacéo:
* Apds 6 meses — SOLICITAR como 1° consulta.
Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Consulta em Requisicdo 12 consulta e retornos — solicitar por meio do SISREG no icone - GRUPO CONSULTA EM
Oftalmologia Escolar — OFTALMQLOGIA - PEDIAT.RIAN— selecionar as 4 opcdes do grupo.
Programa Salde na Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Escola
Consulta em Ortopedia |Requisicdo 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:

CONSULTA EM ORTOPEDIA — GERAL.

Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM ORTOPEDIA — RETORNO.

Observacdo: Guia de solicitagdo permanece na UBS.

Consulta em Ortopedia
Alta Complexidade

Formuléario TFD

Ortopedista ou neuro solicitam, Paciente leva o formulario com xerox dos documentos e
exames pertinentes para a UBS encaminhar via malote ao TFD.

Consulta em Oncologia

Formuléario TFD

Paciente levara o formulério solicitado pelo especialista /SUS a UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulério especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.




PAAF BPAI Solicitar no SISREG no icone:
(exame) BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TC/RX/USG/RM
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Pan-fotocoagulagdo a |BPAIl ou Paciente leva a solicitacdo médica para a UBS encaminhar via malote, com
laser da retina Requisicao dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone), ao Setor de
Regulacdo (agendamento pelo Consadrcio).
Consulta em Pediatria |Requisicéo 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone;
CONSULTA EM PEDIATRIA.
Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone
CONSULTA EM PEDIATRIA — RETORNO.
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Pequenas cirurgias Requisicdo Encaminhar a solicitagdo médica via malote & POLICLINICA (A/C CARLOS OU MARCINHA)

(CRIOTERAPIA/ I}NFILTRAC}AO / BIOPSIA DE PELE / EXCISIONAL/
INCISIONAL / EXERESE DE CISTO SEBACEO / EXERESE DE LIPOMA /
CANTOPLASTIA)

Consulta em
Pneumologia

Formuléario TFD

Paciente levaré o formulério solicitado por médico clinico ou especialista do SUS & UBS,
gue encaminharé por meio de malote, o formulario especifico e as cépias dos documentos e
exames ao TFD.

Observacéo: o referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Potencial de acuidade BPAI ou Paciente leva a solicitacdo médica para a UBS encaminhar via malote, com

visual — PAM Requisicao dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone), ao Setor de
Regulacédo (agendamento pelo Consorcio).

Citopatokjgico (exame Formulario Solicitar no SISREG no icone — EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

preventivo —colodo  |SISCAN VAGINAL/MICROFLORA =

Gtero) OQserva_gao: ,GL_Jla de sohmtaggo permanece na UBS._
* E obrigatorio o preenchimento do formulario SISCAN.

Consulta em Requisic;éo 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:

Proctologia

CONSULTA EM PROCTOLOGIA - GERAL.

Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis & UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM PROCTOLOGIA — RETORNO.

Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.




Consulta em Anexo 111 da 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
Psicologia Instrugdo Normativa | SoNoULTA EM PSICOLOGIA.
9 005/2019 Observacdo: Guia de solicitagdo permanece na UBS.
n
Consulta em 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
Anexo Il da
Psiquiatria Adulto Instrucio Normativa CONSULTA EMNPSIQUIATRIA - GEIRjAg. B )
o Retornos — serdo agendados no proprio ambulatério de saide mental.
n°005/2019 Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Consulta em 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
Anexo Il da
Psiquiatria infantil Instrucio Normativa CONSULTA EM~PSIQUIATRIA - INFANT_IL. N ]
0-17 anos o Retornos — serdo agendados no proprio ambulatorio de salde mental.
n®005/2019 Observacdo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.
Radiologia Requisicédo Solicitar no SISREG nas cotas disponiveis a UBS, no icone:
(exame) GRUPO - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA, selecionar os exames de Raio-X descritos.
Observacédo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.
Ressonancia com BPAI Paciente levara a solicitacdo médica do especialista SUS a UBS, que
sedacao encaminhara por meio do malote, requisicdo com dados dos pacientes (CNS,
(exame_ data de nascimento e telefone) a Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Ressonancia BPAI Paciente levara a requisi¢cdo médica do especialista SUS a UBS, que solicitara no icone:
Magnética — RNM GRUPO RESSONANCIA MAGNETICA — selecionar o exame descrito pelo médico.
(exame) Enviar a solicitagdo (BPA I), com co6digo da solicitacdo do SISREG a Central de Regulagao por
malote;
O exame seraregulado, autorizado e reenviado a UBS que avisara o paciente referente a data
do exame e preparo, quando este estiver anexado a autorizagao.
COLANGIORESSONANCIA - solicitar RNM de ABDOME SUPERIOR e PELVE
ABDOME TOTAL - solicitar RNM de ABDOME SUPERIOR e PELVE
COLUNA — CERVICAL, DORSAL/TORACICA E LOMBOSSACRA/LOMBAR s&o icones
diferentes.
Ex: Colunacervical + colunatoracica = 2 exames
Coluna cervical + colunalombossacra = 2 exames (C. Cervical e C. Lombar)
Colunatoracolombar = 2 exames (C.toracica e C.lombar)
Retossigmoidoscopia [BPAI Paciente levard a solicitagcdo médica (proctologista SUS) a UBS que solicitara no SISREG no

icone — GRUPO ENDOSCOPIA DIGESTIVA / selecionar a op¢cdo RETOSSIGMOIDOSCOPIA.




(exame)

ATENCAO: APOS AGENDAMENTO DO EXAME, ENFERMEIRO OU TECNICO DEVEM
ORIENTAR PREPARO
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Remocéao de ceriimen ou Requisicéo Solicitar por meio do SISREG, no icone:
lavagem otoldgica REMOCAO DE CERUMEN DO OUVIDO
(procedimento) Observacéo: Guia de solicitagdo permanece na UBS.
Consulta em Requisicdo 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
Reumatologia CONSULTA EM REUMATOLOGIA-GERAL.
Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM REUMATOLOGIA — RETORNO.
Observacédo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.
Teledermatoscopia Formuléario Solicitar por meio do SISREG, nas cotas disponiveis para UBS no icone:
(consultoria) Telessalide DERMATOSCOPIA — TELEMEDICINA.
Teste Ergométrico BPAI Paciente levara a solicitacdo médica do especialista SUS a UBS que solicitara no SISREG no
(exame) icone: )
TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO.
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.
Tomografia com BPAI Paciente levara a solicitacdo médica do especialista SUS a UBS, que
sedacao-adulto encaminhara por meio do malote, requisicdo com dados dos pacientes (CNS,
(exame) data de nascimento e telefone) a Central de Regulacéo (SISREG).
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Tomografia com sedacdo- |BPAI Paciente levara o formulério solicitado pelo especialista /SUS a UBS, que encaminhara por
ped meio de malote, o formulério especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
(exame) Observacédo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.
Tomografia BPAI Paciente levara a requisicdo médica do especialista SUS a UBS, que solicitard no icone:

Computadorizada-TC
(exame)

GRUPO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - selecionar o exame descrito pelo médico.
Enviar a solicitacdo (BPA ), com cddigo da solicitacdo do SISREG a Central de Regulacéo por
malote;

O exame seraregulado, autorizado e reenviado a UBS que avisara o paciente referente a data
do exame e preparo, quando este estiver anexado a autorizagao.

Observacdo: em caso de solicitacdo de TC de abdémen total ou TC de aparelho

urinario, selecionar abdémen superior e pelve.




Tomografia de BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica — oftalmologista SUS a UBS, que encaminhara por meio
coeréncia éptica — OCT |Requisicéo dccgrwrﬂlo;ee, Ir?eeqﬂlsalggg com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
(exame) oguragao. . : o
Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consorcio
Intermunicipal de Saude.
Topografia de Cérnea |Requisicao Paciente levaréa a solicitagcdo médica — oftalmologista SUS a UBS, que encaminhara por meio
(exame) do malote, requisicdo com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
Central de Regulacgéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Tratamento Esclerosante BPAI Paciente levard a solicitagdo médica do especialista SUS (cirurgido vascular ou

(procedimento)

angiologista) a UBS que solicitara no SISREG no icone:

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
(UNILATERAL)

Observacédo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

Triagem para Centro
Especializado de Reabilitagdo
Fisica/ Mental de Média e Alta
Complexidade

Formulério Especifico

Paciente levaré o formulério solicitado pelo especialista /SUS & UBS, que encaminhara por
meio de malote, o formulério especifico e as cépias dos documentos e exames ao TFD.
Observacéo: o referido atendimento serd agendado ao municipio/prestador de referéncia.

Ultrassonografia Requisicdo Solicitar no SISREG no icone — GRUPO DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA,
(exame) selecionar a opcéo desejada.
Observacédo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.
ATENCAO: USG de dedos e USG de quadril, excepcionalmente, devem ser encaminhados a
Central de Regulacéo via malote.
Ultrassonografia de BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica — especialista SUS a UBS, que encaminhara por meio
préstata via transrretal |Requisicdo do malote, requisig?o com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
(exame) Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude.
Ultrassonografia BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS, que encaminhara por meio
transfontanela Requisicao do malote, requisicdo com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a

(exame)

Central de Regulacéo.
Observacdo: agendamento deste exame seréd por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude.




Uretrocistografia BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica — especialista SUS a UBS, que encaminhara por meio
(exame) Requisicao do malote, requisig?o com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
Central de Regulacgéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Urofluxometria BPAI ou Paciente levaréa a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS, que encaminhara por meio
(exame) Requisic&do do malote, requisigi?lo com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
Central de Regulacgéo.
Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Consulta em Urologia |Requisicéao 12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
CONSULTA EM UROLOGIA ADULTO.
Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone
CONSULTA EM UROLOGIA — RETORNO.
Observacédo: Guia de solicitagcdo permanece na UBS.
Ultrassonografia QUADRIL [BPAI ou Paciente levara a solicitacdo médica (especialista SUS) a UBS, que encaminhara por meio
E DEDOS Requisic&o do malote, requisicdo com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
(QUIRODACTILOS OU Central de Regulacgéo.
PODODACTILOS)(exame) Observacdo: agendamento deste exame serd por meio do Consdércio
Intermunicipal de Saude.
Ultrassonografia e globo BPAI ou Paciente levaréd a solicitagdo médica — oftalmologista SUS a UBS, que encaminharé por
ocular Requisic&do meio do malote, requisicdo com dados dos pacientes (CNS, data de nascimento e telefone) a
(exame) Central de Regulacéo.
Observacao: agendamento deste exame sera por meio do Consoércio
Intermunicipal de Saude.
Vasectomia Formulario E necessario preencher formularios especificos de acordo com o que esta escrito no
especifico referido formulério.
A UBS encaminhard por meio de malote, o formulario especifico e as cOpias dos
documentos ao TFD.
* O referido atendimento sera agendado ao municipio/prestador de referéncia,
Consulta em Requisicéo

otorrinolaringologia

12 consulta — Solicitar consulta por meio do SISREG no icone:
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA-GERAL.




Retornos — agendar no SISREG nas vagas disponiveis a UBS (vagas em tela) no icone:
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA — RETORNO.
Observacdo: Guia de solicitacdo permanece na UBS.

OBS.: “Requisi¢ao” equivale a guia de solicitagao “SAM67” (ja extinta).

COPIAS DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PROCESSO DE TFD

— CARTEIRA DE IDENTIDADE;
- CPF;
- CARTAO NACIONAL DO SUS;
- LAUDO DOS EXAMES — RELACIONADOS COM O PROCEDIMENTO.
- CRIANGA: CERTIDAO DE NASCIMENTO OU RG
COMPROVANTE DE RESIDENCIA NO NOME DO PACIENTE
* SE NAO TIVER COMPROVANTE NO NOME DO PACIENTE, PODE SER NO NOME DO CONJUGE + CERTIDAO DE CASAMENTO
* SE NAO TIVER NO NOME DO PACIENTE NEM DO CONJUGE, TRAZER DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE



s SISTEMA UNICO DE SAUDE
* ESTADO DE SANTA CATARINA
* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LAUDO MEDICO
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

INTRAESTADUAL
NOME DO PACIENTE: IDADE:
PROCEDIMENTO SOLICITADO: CODIGO DO PROCEDIMENTO SIGTAP:
DIAGNOSTICO INICIAL: CID 10:
CARATER DO ATENDIMENTO () HOSPITALAR [ __ PRGENCIA () AMBULATORIAL
[l |:ELETIVO

1 - HISTORICO DA DOENCA:

2 — EXAME FISICO:

3 - DIAGNOSTICO:

4~ EXAME(S) COMPLEMENTAR(ES) REALIZADO(S): ANEXAR COPIA(S)

5 - TRATAMENTOS REALIZADOS:

6 — PROCEDIMENTO/TRATAMENTO SOLICITADO:

7 — JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZAGAO DO TRATAMENTO/ EXAME NA LOCALIDADE:

8 — JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

9 — TRANSPORTE RECOMENDAVEL: (JUSTIFICAR)

O RODOVIARIO( ) [JAEREO ( ) AMBULANCIA ( ) CARRO CONVENCIONAL ( )
JUSTIFIQUE:

LOCAL E DATA: NOME DO MEDICO SOLICITANTE:

CPF: ASSINATURA/ CARIMBO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
N° CNS DO MEDICO TELEFONE: CELULAR:

OBS.: O LAUDO DEVE SER PREENCHIDO COM LETRA LEGIVEL E CLAREZA DOS TERMOS, CONFORME PORTARIA
SES 808 DE 31/07/2009. NO CASO DE NAO CUMPRIMENTO DA PORTARIA, O PROCESSO PODERA SER DEVOLVIDO
PARA AJUSTE



SISTEMA UNICO DE SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LAUDO MEDICO
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

INTERESTADUAL

NOME DO PACIENTE:

IDADE:

TIPO SANGUINEO

PROCEDIMENTO SOLICITADO:

CODIGO DO PROCEDIMENTO SIGTAP:

DIAGNOSTICO INICIAL:

CID 10:

CARATER DO ATENDIMENTO : () HOSPITALAR URGENCIA

|:ELETIVO

() AMBULATORIAL

1 - HISTORICO DA DOENCA (PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS):

2 - EXAME FISICO:

3 - DIAGNOSTICO RELACIONADO AO PROCEDIMENTO SOLICITADO (OBRIGATORIO PARA CNRAC):

4 — PRINCIPAIS RESULTADOS/EXAMES COMPLEMENTARES ( ANEXAR COPIAS):

5 - TRATAMENTOS REALIZADOS:

6 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO/CONSULTA:




7 — DADOS REFERENTES A AVALIACAO CLINICA GERAL:

CLASSE FUNCIONAL DA INSUFICIENCIA CARDIACA (NYHA) ( OBRIGATORIO CNRAC) —
FUNCAO VENTRICULAR (OBRIGATORIO CNRAC) -

PADRAO RESPIRATORIO -

FUNCAO RENAL E HEPATICA -

ESTADO NEUROLOGICO SUMARIO -

8 - MEDICAMENTOS EM USO E DOSE (OBRIGATORIO PARA CNRAC):

9 — ESTADO NUTRICIONAL (IMC E OUTROS):

10 - CARACTERIZACAO DE EVENTUAL URGENCIA NA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO:

11 - HISTORIA PREGRESSA E ATUAL SIGNIFICATIVA, ESPECIALMENTE QUANTO AO USO E ALERGIAA
MEDICAMENTOS, BEM COMO ALERGIA A CONTRASTES ANESTESICOS E ANTISSEPTICOS

12 — JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZACAO DO TRATAMENTO/EXAMES NA LOCALIDADE:

13 - JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

14 —- TRANSPORTE RECOMENDAVEL: EM CASO DE TRANSPORTE AEREO E AMBULANCIA, TORNA-SE OBRIGATORIO
JUSTIFICATIVA.

[1 RODOVIARIO ( ) [JAEREO () [JAMBULANCIA () CARRO CONVENCIONAL ( )
JUSTIFIQUE:

LOCAL E DATA: NOME DO MEDICO SOLICITANTE:

CPF: N° CNES: ASSINATURA/ CARIMBO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
N° CNS DO MEDICO TELEFONE: CELULAR:

OBS.: O LAUDO DEVE SER PREENCHIDO COM LETRA LEGIVEL E CLAREZA DOS TERMOS, CONFORME PORTARIA
SES 808 DE 31/07/2009. NO CASO DE NAO CUMPRIMENTO DA PORTARIA, O PROCESSO PODERA SER DEVOLVIDO PARA
AJUSTES.



o ?_ = Estado Ministério
H\‘JSUS deSanta da
I Catarina  Salde

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS

PROCESSADOS ATRAVES DO BPA-I

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
l———x - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE: ‘ l

2-CNES

L1l

| |
|

3 - NOME DO PACIENTE:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

L[d -N®DO PRONTUARIO—’

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

I T N I A I I O

6 - DATA DE NASCIMENT! - 7 - SEXO- "'_ 8 -RACNCOR—]
LT 0 0] |
00D

10 - TELEFONE DE CONTAT
l : l | anoo TEILEFOTE om
|

11 - NOME DO RESPONSAVEL

12 - TELEFONE DE CONTAT!
‘ ‘ 000 | Ne DO TE!LEFOTE |
| | |

13- ENDERECO (RUA, N¥, BAIRRO}

-
(—g - NOME DA MAE
=
—
—

)

17 - CEP

|714 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

' 15 - COD. IBGE MUNICIPIOTW - UF ‘

i\illil|

PROCEDIMENTO SOLICITADO

NOME DO PROCEDIMENTC- QTDE.

oL

[

NOME DO PROCEDIMENTO

|

|
]

CODIGO DO PROCEDIMENTO:

NOME DO PROCEDIMENTO-

IR

[I—

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

———DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO—— CID 10 PRINC!PALTCID 10 SECUNDARITCID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—

RESUMO DA ANANNESE E EXAME FISICO

JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO

SOLICITAGAO

‘——NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE l rDATA DE SOUC”ACAO_‘ f——————————ASSINATURA E CARIMBO————

A

DOCUMENTO-

NUMERO DO (CNS/CPF;
| |

AUTORIZAGAO

ASSINATURA E CARIMBO———

[—NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: l COD ORGAO EMISSOR—|

L

DOCUMENTO NUMERO DO (CNS/ICPF—r—m———————————————
’ ( )CNS ( )CPE \ ‘ } ‘ I ’ I \ ‘
NUMERO DE AUTORIZAGAC [~ DATA AUTORIZAGAO——— |
InasafEEEEEE T [

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE
p 3




REQUISICAO/RESULTADO DE EXAMES

'SECRETARIA DE PREFEITURA DE

sioe (@ BRUSQUE

Nome:

Prontudrio N2:

Idade: Sexo: Cor: Peso:

Altura:

Clinica:

Enf.: Leito:

L)

Dados Clinicos:

Declaro que o servigd foi prestado:

Data: . /.

Carimbo e Assinatura

Material a examinar:

Exames Solicitados:

Data

Carimbo

e Assinatura do Médico




“ [l SUS cIIEeStSaadr?ta g";"is‘é’m LAUDO MEDICO PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
Catarina  Salde COMPLEXIDADE - APAC
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
[-4_ ——1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE——————————— ] ’ 2-CNES ‘
~ o ||| 3

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

i‘ =3 - NOME DO PACIENTE————
|

5 CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)——————— . -6-DATA DE NASCIMENTO, ——7-SEX —8-RAGAICOR—
‘ f i J Fem.| | ‘
A . e it B |

————9-NOME DA MAE———— e

\ |74 - N? DO PRONTUARIO

St 10 - TELEFONE DE CONTAT

] J I ) l N* DO TELEFONE

S S R | | ‘1

11 - NOME DO RESPONSAVEL e — 12-TELEFONEDEC0NTA70—1
MDOYELEFOﬂE

‘ 00D
|

| L1 |

13- ENDEREGO (RUA, N¥, BAIRRO)- e

- MUNICIPIO DE RESIDENCIA - — ‘ 15- COD. IBGE MUNICIPIOTls -UF l 17 - CEP
|

|
|

PROCEDIMENTO SOLICITADO
F——coolco DO PROCEDIMENTO - r ——————NOME DO PROCEDIMENTO
L 1 |

A A 1L |

Fa — |
————CODIGO DO PROCEDIMENTO— - — ——— NOME DO PROCEDIMENTO————— rQTDE
| | |
i-————CODIGO DO PROCEDIMENTO v - I - - NOME DO PROCEDIMENTO—— QT
Ll 1 Bl -

DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO — =

-CID 10 PRINCIPAL—-CID 10 SECUNDARIO—‘—CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—

—RESUMO DA ANANNESE E EXAME FISICO

[ EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS - — - —

|
|
L

e JU$T|FICATIVADO PROCEDIMENTO— o

SOLICITACAO

(—-NOMEDOPROFISSIONALSOLICITANTE—— - - —DATA DA SOLICITAGAO— —————————ASSINATURA E CARIMBO——————
L P O .

————DOCUMENTO———— ———NUMERO DO DOCUMENTO (CNS/CPF )

| ¢ )ens (' )CPF l

| S

i AUTORIZAGAO

NUMERO DA AUTORIZAGAO (APAC}

—NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - - ————COD ORGAO EMISSOR—

! , i , o |

r——DOCUMENTO —_— — —NUMERO DO DOCUMENTO (CNS/ICPFf————

| cns ( )CPF

L - — —_— - —

[)ATA DA AUTORIZAGAO—1— ASSINATURA E CARIMBO = —— " FERIODO DE VALIDADE DA APAC -

°
a




,-Jﬁsus Eotado. [Mmisnio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Y7 santa Catarina saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Idenm?o%isgggaecm;m.os;mm‘msd e Sabde = = I~ 7]~ — R
. Y A O 5

L , , . ||
[ T LT 1]

,—Identlﬂcat;io do Pacient:

———5 - NOME DO PACIENTE- - - — 6+ N* DO PR
__l‘_..__——’
—TT — DAT = 9. SEXO-

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUIDE (CNS)— ~8-DATADE >
TR )] [wme[3]  ee[T3)
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL-— —— —— e 11 . TELEFONE DE CONTAT!
©00 N DO TELEFONE

OO O i e S o

|
L . —
1 12 - ENDERECO (RUA. N°. BAIRRO) — -

U_____ﬂ.uumc’mgg = = - 14- €00, BGE I 15.-UF 16- CEP
i

~ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
( 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS o i, e —_:
|

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD — —————— . = ————

—19- _PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES. MMWar

e

= 20 - DIAGNOSTICO INICIAL [ 21~ CiD 10PRINGIPAL—— 22-CID 10 SECUNDARIO (23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
, N [ )
— OCEDIMENTO SOLICITAW
24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO- — — — — 25- oooleooomocaouw—j
| |
|
: 26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO— ——28- 0—728-N° (CHSICRF) DO PROFISSIONAL smcrrmvmssm
( JCNS  ( )CPF 1 ) i I
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLIC - /31 DATA DA SOLICITAGAO-- 32 ASSNATURA £ CARMEO (N* DO REGISTRO 0O consa.uoy
|

f————_PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS

36 - CNPJ DA SEGURADX - N* DO BILH
_:n-( ) ACIDENTE DE TRANSITO
vu( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO o 33.CNPJ 0 - CNAE DA EMP
13&( )Mmmmsmmum |

——a2- mcuooom R 5 -
{ G8 | t ) R [ )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO { )APOSENTADO { )MOS&WJ
\ v
— AUTORIZAGAO—
43 - NOME DO PROF AUTO 44000 oacwsu-sson—ﬂlas DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR )
S |
i DOCUNENTO 48 - N* DOCUMENTO (CNS'CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR———
( )CNS ( )cPF
£7.DATA DA AUTORIZAGAO— 18 ASSINATURA E CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)}- 8
| |
d__. / S | -




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUSQUE - SC
Anexo lll da Instru¢do Normativa n° 005/2019
REFERENCIA PARA ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

l () Psiquiatria () Psicologia () Servigo Social

Data: / / UBS/NASF:

NOME USUARIO(A): p_—
Cartéo Nacional do SUS: Data nascimento: / /
Telefones:

Endereco:

Estado civil: Tem filhos(se sim mencionar idade(s)):

Estuda: ( )Sim ano/horario ( )N&o, estudouaté__ ano

Trabalha: ( )Sim local/horario ( )Nao, desde

INFORMAGOES SOBRE A PESSOA, A FAMILIA E O AMBIENTE:

PROBLEMA APRESENTADO NO ATENDIMENTO:

HISTORICO FAMILIAR:

HISTORIA PREGRESSA:

HISTORIA DO PROBLEMA ATUAL: (inicio « fator desencadeante * manifestagdes sintomaticas + evolugio
« intervengdes biolégicas ou psicossociais realizadas

MEDICAGAO EM USO:

HIPOTESE DIAGNOSTICA MULTIAXIAL:

CLASSIFICAGAO PELA ESTRATIFICAGAO DE RISCO :

( )AVALIAGAO CLINICA PSIQUIATRICA OU  MATRICIAMENTO: ( ) INTERCONSULTAS ( ) PTS
( ) CONSULTA COMPARTILHADA ( ) VISITA DOMICILIAR COMPARTILHADA

Carimbo do(a) Profissional Acolhedor



