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A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, da Universidade
Federal de Santa Maria, filial da Ebserh, no uso das atribui¢des 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 Gestao da Oferta” no ambito do Hospital Universitario de Santa Maria

Professor Itamar dos Santos Riesgo — SIAPE 379553
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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
execugdo 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

Formatacdo: Assist. Adm. Aline Rigao de Vargas
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1. APRESENTACAO

A Diretriz da Unidade de Regulacdo Assistencial (URA), area ambulatorial,
atende a uma solicitacdo da Geréncia de Atencdo a Saude do HUSM e se
destina a sistematizacdo das principais atividades e tarefas desenvolvidas por
esta unidade na realizacdo das suas funcdes rotineiras. Atualmente existe um
Manual de Regimento de Normas e Rotinas, Unico para a unidade de regulacdo
assistencial (ambulatorio), que ja estd adaptado as novas necessidades dos
servicos e ao novo modelo organizacional do HUSM, sendo que esta iniciativa
foi de grande importancia para a organizagcdo dos diversos processos de
trabalho.

O Servico de Regulacdo Ambulatorial do Hospital € parte integrante da estrutura
técnico administrativa, atuando no desenvolvimento de a¢des 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 atuacdo e campo de ensino no HUSM,
atendendo as necessidades académicas.

A padronizagdo 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 Salde (SUS). Esta padronizacéo oferece a
condicdo indispensavel a um continuo aperfeicoamento das atividades,
correcdes e ajustes necessarios ao fluxo das aces desenvolvidas na Instituicao
centradas no usuéario, facilitando assim o0 acesso aos servicos.

Na elaboracdo da diretriz foi utilizado um modelo padréo de formulario adotado
pela Governanca do Hospital no qual foram relacionadas as principais
atividades e tarefas que séo continuamente empreendidas pelos varios setores
do ambulatorio, obtendo-se, portanto, a descricdo e 0 sequenciamento dos
procedimentos mais comuns.

Considerando-se a exigéncia de uma descricdo que atendesse a realidade dos

processos de trabalho, os procedimentos foram ordenados pelos diferentes
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servicos que desenvolvem as atividades, assegurando-se a construcdo de
rotinas/atividades identificadas a partir das praticas dos agentes executores, das
circunstancias de suas realizagdes e alinhados com o modelo desenvolvido pelo

Projeto de Gestéo de Oferta.

2. OBJETIVO

Estabelecer critérios homogéneos para uma adequada gestdo do processo de
ambulatorio (nos hospitais da EBSERH) no HUSM.

3. ALCANCE

Destina-se a sistematizacdo das principais atividades e tarefas desenvolvidas
por esta unidade na realizacdo das suas funcdes rotineiras.
Aplica-se a todos o0s pacientes que requerem marcagdo para uma atencao

especializada ambulatorial em Consultas e SADT/procedimentos.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SETOR

A Unidade de Regulacdo Assistencial (Ambulatorial) € formada pela Chefia da
Unidade e funcionarios administrativos dos diversos pontos de atendimento.
As atividades da unidade e servicos que a compde séo realizadas de segundas

as sextas-feiras, no horario das 07h00Ominhs as 19h00minhs.

5. ATRIBUICC)ES DA UNIDADE DE REGULACAO ASSISTENCIAL /
AMBULATORIAL

v Planejar, coordenar, executar, supervisionar as atividades desenvolvidas
pelo Servico de Agendamento de Consultas e Servico das Recepcdes
Ambulatoriais, possibilitando a integracdo da equipe com os demais setores
envolvidos na prestagcdo do servico ao Usuario;

v'  Estabelecer normas técnicas de funcionamento com a finalidade de
uniformizar os procedimentos para melhor prestacdo de servicos aos
usuarios;

v' Elaborar, implantar e avaliar manuais técnicos, regimento interno, as

normas e rotinas de servi¢co de regulacdo ambulatorial, revisando-as quando
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necessario, visando a melhoria do apoio prestado a area assistencial e
administrativa;

Efetuar, diariamente, registros ou ocorréncias dos fatos julgados
merecedores de documentacao;

Cumprir, fazer cumprir e conhecer as exigéncias legais referentes ao
regimento interno, as normas e rotinas do servigo;

Zelar pela clareza, exatidao e correto preenchimento dos dados cadastrais
dos usuarios nos prontuarios, bem como pela guarda, conservacao,
ordenacdo, manutencéo e controle dos mesmos;

Manter-se integrado com todos os servicos do hospital, com a finalidade de
prestar um servico humanizado aos usuarios do Sistema Unico de Saude;
Zelar pela observancia do sigilo das informac¢des contidas no prontuéario do
paciente e pela manutencéo dos padrdes éticos do hospital,

Exercer outras atividades correlatas, especialmente as que lhe forem
atribuidas pela Governanca.

Responder de forma &gil as demandas oriundas da ouvidoria, apurando
todos os fatos envolvidos de forma a aprimorar os servicos prestados aos

usuarios.

6. RESPONSABILIDADES

6.1 EQUIPE DE GOVERNANCA DO HOSPITAL

v
v

No ambito da unidade pela adequada gestao da atividade ambulatorial.
Aprovar o planejamento de agendas, garantindo o cumprimento das
atividades.

Pelo estabelecimento e cumprimento de metas contratualizadas.

Pela manutencdo do canal de comunicagcdo com o Gestor e com as
Secretarias Municipais de Saude.

Por estabelecer e avaliar, conjuntamente com o Gestor e com as
Secretarias Municipais de Saude a normatizacao dos fluxos de informacéao
sobre consultas e outras atividades ambulatoriais, garantindo a

confiabilidade dos dados.



6.2 SERVICOS CLINICOS

Pelo planejamento e estabilidade das agendas das consultas.

Pela gestdo das consultas de retorno.

Pelos protocolos com os critérios clinicos de encaminhamento entre niveis e
de utilizacdo de recursos tecnolégicos de forma conjunta com os médicos

do Primeiro Nivel.

6.3 SERVICO DE REGULACAO ASSISTENCIAL / NIR

v
v

Pela habilitacdo da estrutura da agenda.

Pelo registro centralizado dos pacientes em Consultas e por isso, entre
outras atividades, da gestdo operativa dos movimentos no registro.

Pela informacéo sobre a evolucdo da demanda, gestdo dos agendamentos,
planejamento e tomada de decisdes.

Por fornecer disponibilidade de primeiras consultas no SISREG, bem como
de consultas de retorno.

E, em carater geral, a referéncia dos pacientes para todos 0s aspectos
administrativos de acesso a consultas.

Pelo encaminhamento dos pacientes aos Servi¢cos de Referéncia.

Pela elaboracdo dos relatérios clinicos de acompanhamento e alta dos

pacientes atendidos no ambulatorio.

6.4 ADMINISTRATIVOS DA RECEPCAO

Atender o paciente e seu familiar com agilidade e cortesia.

Fornecer ao paciente ou familiar toda a informacdo necessaria para o
adequado atendimento.

Encaminhar os pacientes aos locais de atendimento, sempre que
necessario.

Dar o adequado suporte aos profissionais durante o periodo do
atendimento, nos ambulatorios.

Facilitar a gestdo do SRAS, seguindo os critérios definidos pela Institui¢ao.



7. DEFINICOESE NOMENCLATURAS

Consulta externa: Atuacdo 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 diagndéstica que nao
precisam de internacao.

Agenda /grade: horéario definido para um profissional e especialidade
Agendamento: data e hora prevista da consulta e/ou prova diagndstica.

Tipos de consultas:

Primeira consulta: Refere-se ao primeiro atendimento/contato do
paciente em determinada especialidade. Este tipo de consulta é
agendado exclusivamente pelo gestor, solicitada desde a rede pelo
sistema SISREG.

Retorno: Atendimento posterior a uma primeira 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, numa data diferente a
primeira data possivel. A consulta ser4 agendada de acordo com
a indicacdo do médico solicitante responsavel e sera registrada no
sistema de informagado como “Agendamento excedente”.

- Retorno Preferencial: Retorno com a mesma especialidade até
30 dias apods a data da ultima consulta.

- Retorno Ordinério: Retorno com a mesma especialidade acima
de 30 dias apés a data da ultima consulta.

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

Interconsulta: Consiste em uma primeira consulta em um ambulatério
do HUSM, originada do atendimento feito em ambulatério de outra
especialidade médica do HUSM, em casos urgentes, com potencial
gravidade, que definitivamente ndo podem aguardar consulta marcada
pelo gestor (agendamento via Secretaria de Saude). Esta situagéo
aplica-se em especial aos pacientes com suspeita ou diagnéstico de
neoplasias malignas. Esta é regulada internamente.
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N&o presencial: Consulta realizada pelo médico, por via telefénica, com
0 paciente ou pessoa responsavel. Habitualmente sdo consultas para
resultado de exames ndo alterados, em que ndo € necessaria a
presenca fisica do paciente.

Bloqueio de agenda: é a inabilitagdo transitéria de uma agenda ou de parte da
mesma. Indicado em casos de férias, afastamentos, periodos de licencas
autorizadas.

Sobrecarga de agendas: é o atendimento a pacientes acima da atividade
previamente definida, autorizada pelo profissional assistente.

Anulacdo ou desprogramacdo de uma consulta agendada: E o
cancelamento da mesma.

Adequacdo da oferta / demanda: Nas agendas de primeiras
consultas/exames, de acordo com a contratualizagdo com o Gestor, pode haver
a adequacao 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
desprogramacdao, atribuicdo da nova data agendada e comunicagdo 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.

8. GESTAO DE CONSULTAS

A Unidade de Regulacdo Assistencial € responséavel pela programacao,
configuracdo e gestdo das grades de consultas ambulatoriais do Hospital
Universitario de Santa Maria no sistema AGHU. Também ¢é atribuicdo da URA
incluir mensalmente as escalas com as vagas de primeiras consultas
contratualizadas com a 42CRS via SISREG e importar os dados das consultas
para o sistema AGHU. Os agendamentos devem favorecer a acessibilidade do

paciente, bem como agilizar o processo administrativo.

8.1 PROGRAMACAO E AGENDAMENTOS DE PRIMEIRAS CONSULTAS

O HUSM inclui mensalmente no SISREG as vagas ofertadas de primeiras

consultas ambulatoriais. A gestao e distribuicdo destas serédo feita pela 42
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Coordenadoria Regional de Saude. O agendamento das primeiras consultas €
efetuado pelas Secretarias de Saldde dos respectivos municipios através do
SISREG, e ao HUSM cabe a importacdo dos dados das consultas para o
AGHU.

8.2 PROGRAMACAO E AGENDAMENTO DE RETORNOS

A programacado e o agendamento destas consultas sdo realizados no proprio
hospital. No momento em que o profissional especialista indique esta
necessidade, a central de marcacao fornecera o agendamento obedecendo
aos critérios de prioridade e de tempo pré-estabelecidos (excedentes
preferenciais ou ordinarios).

O critério de tempo devera respeitar periodos maximos, permitindo o
agendamento e, em algumas situacfes especificas, o0 apontamento de uma

data definida. .

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 ser4 agendada de acordo com a indicacao
do médico solicitante responsavel e sera registrada no sistema de informacéo

como “Agendamento excedente”.

8.3 PROGRAMACAO E AGENDAMENTO DA INTERCONSULTA

A interconsulta consiste em uma primeira consulta originada do atendimento
feito em ambulatério de outra especialidade médica do HUSM, em casos
urgentes, com potencial gravidade, que definitivamente ndo podem aguardar
consulta marcada pelo gestor (agendamento via Secretaria de Saude). Esta
situacdo aplica-se em especial aos pacientes com suspeita ou diagnéstico de
neoplasias malignas.

A solicitagcdo de interconsulta devera ser realizada pelo médico assistente no
ato da consulta em formulario especifico para solicitacdo de interconsulta, e
devera conter a justificativa da urgéncia do caso.

A solicitagdo de interconsulta devera ser entregue na Central de Marcacéo de

Consultas e sera avaliado pelo médico regulador ou pelo profissional da
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especialidade para posterior agendamento e comunicado ao paciente. Quando
ndo for caracterizada situac@o de urgéncia, a solicitacdo sera referenciada para
a Secretaria de Saude do municipio de origem do paciente, e este aguardara o

agendamento desta via SISREG. (anexo 1)

8.4 DATA/HORA DAS CONSULTAS

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

As agendas com perfil docente e a participagéo de alunos (7° e 8° semestres)
serdo programadas por turno.

As demais agendas e a participacdo de alunos (doutorandos e residentes) tera

sua programacao por blocos de horarios ou por horarios marcados.

8.5 TEMPO DAS CONSULTAS

O tempo sugerido para primeiras consultas é de trinta minutos e para 0s
retornos vinte minutos em média, de acordo com pactuacéo prévia das chefias
junto a Geréncia de Atencdo a Saude e Setor de Regulacdo e Avaliacdo em
Saude.

Ambulatérios com perfil docente serdo pactuados junto a Geréncia de Ensino e
Pesquisa e Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude, conforme
necessidades da disciplina a qual se vinculam, definindo namero, tempo de

consultas e periodo de funcionamento.

8.6 SITUACOES ESPECIAIS

Com o objetivo de reduzir o numero de vagas ociosas, para atender as
necessidades do servico e a contratualizacéo, as vagas que estédo disponiveis
no SISREG, néo preenchidas pelas Secretarias de Saude serdo remanejadas e
utilizadas como Interconsultas.

As demais condigbes de atendimento com a situagédo “livre” no AGHU a

Unidade de Regulacdo podera realizar a gestéo, alterando e remanejando para
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as demais condicOes de atendimento, respeitando o numero total de consultas

do perfil de cada grade ambulatorial.

8.7 REPROGRAMACAO DO PACIENTE QUE NAO COMPARECEU

8.8.1 Retornos.

- Uma falta: a reprogramacao sera feita via secretaria da saude;

- Duas faltas consecutivas: perde o vinculo com a especialidade e retorna
agendamento via secretaria da salde — SISREG;

- Em até seis (6) meses da consulta programada: se o paciente néao justificar
e solicitar retorno em até seis meses da Ultima consulta programada perde o

vinculo com a especialidade e retorna agendamento via SISREG.

8.8.2 Interconsulta

O ndo comparecimento do paciente nesta condicdo de atendimento sera

referenciado ao municipio de origem.

8.8 REPROGRAMACAO NA FALTA DO PROFISSIONAL

Na falta do profissional, por afastamento legal programado?!, as consultas
agendadas serdo remarcadas pela Unidade de Regulacdo Assistencial para
outras datas disponiveis, desde que cumpra as mesmas condi¢cdes que teria
asseguradas na data anterior: especialidade, tipo de consulta e profissional.

Na falta do profissional, por afastamento legal ndo programado ou né&o
comunicado, as primeiras consultas agendadas via SISREG né&o poderdo ser
reagendadas, estas deverdo ser atendidas por outro profissional da equipe. As
demais consultas serdo remarcadas pela Unidade de Regulagédo Assistencial
para outras datas disponiveis, desde que cumpra as mesmas condi¢bes que
teria asseguradas na data anterior. especialidade, tipo de consulta e
profissional.

Na falta do profissional, por desligamento legal?, as consultas agendadas
serdo redistribuidas entre os profissionais da equipe da referida especialidade,

1 Férias, licencas, atestados
2 Exoneracéo, demissao
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podendo em alguns casos ter sobrecarga de agenda até a adequacado

completa dos pacientes que estavam na agenda do profissional desligado.

8.9 PROGRAMAGCAO DAS VISITAS NAO PRESENCIAIS

Uma visita ndo presencial consiste em uma consulta feita pelo médico
assistencial, por via telefénica, com o paciente ou com a pessoa responsavel
por ele. Habitualmente é consulta para resultado de exames nédo alterados, em
que ndo se faz necessaria a presenca fisica do paciente no HUSM.

Todos os servicos que podem realizar esse tipo de consultas solicitardo a
criacdo da agenda com este objetivo. Todas estas atividades devem ser

agendadas e registradas no AGHU como forma de atendimento “n&o

presencial’, passivel de cobranga junto ao SUS.

8.10 SOLICITACAO DOS EXAMES

A solicitacdo de exames devera ser realizada pelo médico assistente via
Sistema AGHU. A solicitacdo serad entregue ao paciente que se dirigira o
balcdo correspondente para o agendamento.

8.11 EXAMES EXTERNOS

Para os exames que nado estdo disponiveis no HUSM o médico faz a
solicitacdo no Sistema AGHU e os pedidos sdo encaminhados para a Divisao
Médica que avalia e autoriza ou néo sua realizagéo.

O paciente com solicitagdo ambulatorial autorizada realiza o agendamento no

hospital ou centro indicado para o exame.

8.12 PROGRAMACAO DE TRATAMENTOS ESPECIFICOS

8.13.1 Quimioterapia

Para realizar a quimioterapia, 0 paciente devera apresentar no servico de
quimioterapia a solicitacdo do profissional assistente. O servico de
enfermagem realiza o acolhimento, o paciente € orientado quanto ao
tratamento e passadas informacdes a respeito das reacdes deste. A consulta

com a equipe multiprofissional é realizada sempre que necessario onde séo
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reforcadas as informacdes e acrescidas de outras pertinentes a sequéncia da
terapia.

Antes de iniciar o tratamento ou programa-lo, este tem que estar autorizado
pelo regulador estadual das APAC. Esta liberacéo é realizada pelo profissional
autorizador no préprio HUSM.

Os tratamentos de Quimioterapia séo realizados de segundas a sextas feiras,
das 7h as 19h. A medicagcdo pode ser oral ou venosa/injetavel, esta deve ser
preparada para cada paciente.

Uma vez disponha da medicacdo e autorizada a APAC, o paciente inicia
tratamento.

Quando a medicacao é oral pode ser retirada na farmacia da Quimioterapia,

mediante agendamento.

8.13.2 Radioterapia

Procedéncia das solicitagbes de tratamento:

- Pacientes internados no HUSM.

- Pacientes de Ambulatérios do HUSM.
O paciente faz uma consulta de acolhimento com o servico de enfermagem
onde é explicado ao paciente o tratamento e sdo passadas informacbes a
respeito das consequéncias deste. Esta consulta com a enfermagem é
realizada também nos retornos, quando séo reforcadas estas informacbes e
acrescidas de outras pertinentes a sequéncia da terapia. A enfermeira registra
os dados da consulta no AGHU.
Uma vez finalizado o tratamento o paciente € encaminhado as consultas de

oncologia.

8.13.3 Dialise (Servico de Nefrologia)

A procedéncia dos pacientes pode ser dos ambulatorios ou unidades de
internacdo do HUSM. Para cada procedimento/ tratamento deve ser gerado
uma APAC e autorizado pelo regulador estadual. Esta autorizagcéo é realizada

pelo profissional autorizador no préprio HUSM.
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8.13.4 Reabilitacdo — Fisioterapia

A procedéncia dos pacientes pode ser dos ambulatérios ou unidades de
internacédo do HUSM. As solicitacdes ambulatoriais inicialmente sdo agendadas
uma avaliagdo/triagem com um fisioterapeuta. No caso de paciente internado a

solicitacao sera preenchida pelo especialista da clinica correspondente.

a) Lista de espera para Reabilitacdo/Fisoterapia:

A Lista de espera para a reabilitacdo/fisioterapia € Unica. O paciente entra para
a lista a partir de uma triagem realizada. Este inclui o paciente a partir de
critérios para cada tipo de fisioterapia: Mdusculo esquelético (ME),
Cardiorrespiratorio (CR), Neurofuncional que pode ser Adulto (NA) ou Infantil
(NEM), queimado (Q).

Se no momento em que o paciente for chamado para iniciar o tratamento este
nao precisa mais do tratamento, se registra 0 motivo da anulacédo ou saida da
lista de espera da reabilitagcdo do HUSM.

Todos os pacientes ao comegar tratamento recebem uma caderneta com os
dias e horas do tratamento.

Todo o atendimento € registrado no AGHU.

Em casos de falta do paciente na sessao € registrada no sistema AGHU e a
critério do reabilitador pode-se consultar outro paciente para ocupar esse

espaco.

b) Alta do paciente Reabilitacdo/Fisoterapia

7

Ap6s o término do tratamento o paciente € reencaminhado ao médico

assistente com o relatorio de alta da reabilitacéo.

8.13.5 Fonoaudiologia

A procedéncia dos pacientes pode ser dos ambulatérios, unidades de
internacdo e externos. Todas as solicitagdes sao lancadas no sistema AGHU.
No caso de paciente internado a solicitacdo sera preenchida pelo especialista

da clinica correspondente.
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8.13 INFORMACOES CLINICAS EM CONSULTA

A cada atendimento, é necessario que sejam lancados no sistema AGHU itens

basicos, tais como:

v

AR NEE NI NERN

Anamnese e exame fisico

Exames complementares solicitados

Hipotese diagnostica

Recomendacdes terapéuticas

Recomendacdes sobre Incapacidade Temporaria

Necessidade de revisdes pelo especialista (e prazo recomendado) ou
alta

No caso de pacientes com consultas sucessivas regradas o médico
preencherd um relatério clinico com a periodicidade oportuna que
abordard os mesmos aspectos.

Em caso de Alta o médico devera preencher um Relatério de Alta.

9. GESTAO DE AGENDAS

9.1 PLANEJAMENTO DAS AGENDAS

O planejamento das agendas € necessario para evitar o minimo de

reprogramacoes. Por isso, as modificagbes do planejamento das agendas

devem se ajustar aos seguintes critérios e prazos:

Critério Marco ou Periodo temporal recomendado

Planejamento de Agendas Ativas durante os 12 meses seguintes e adequadas

a demanda prevista.

Solicitagcbes de auséncias 45 dias de antecedéncia (para garantir a

programadas (bloqueio) estabilidade das agendas e a previsao das
consultas comprometidas, sem repercussao na
demora).

Planejamento dos plantbes Adaptado ao quadro temporario de definicao da

agenda ou, na falta deste, elaborado com 45 dias
de antecedéncia.

Periodos ou alteragBes de férias | Ao menos dois meses antes do inicio desse

periodo. A agenda ndo deve estar sujeita a
variacdes por mudancas de periodos de férias de
dltima hora.
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A finalidade da estabilidade da agenda € promover uma assisténcia acessivel,
agil e de qualidade. Em consequéncia, as alteragbes na programacdo da
atividade de consultas ndo notificadas nos prazos estabelecidos deverdo ser
assumidas pela chefia do Servico na adocdo das medidas necessarias para
manter a programacdo ou reorganizd-la aumentando a atividade nos dias
prévios ou posteriores de acordo ao expressado no item seguinte.

E de responsabilidade das chefias de cada servico dos ambulatérios informar
em tempo habil (ver item 9), respeitando o0s prazos legais, quaisquer
alteracdes, bloqueios e/ou reprogramacdes das grades/agendas ambulatoriais.
As solicitagbes devem ser encaminhadas a Unidade de Regulag&o Assistencial
para o email <regulacao@ufsm.br>.

Obs: As solicitacdes encaminhadas fora dos prazos legais e que acarretem
prejuizo ao andamento dos servigos, ndo serdo efetivadas no sistema e serdo

devolvidas ao solicitante para adequacao.

9.2 CRIAR GRADE

Para realizar a gestdo das grades de agenda € necessario que algumas
informagdes sejam cadastradas no sistema AGHU. As informagbes de
especialidade, unidade funcional (ala/sala), profissionais vinculados a equipe e
formas de agendamento (autorizador, condi¢do de atendimento).

Criacdo e alteracdes em grades/agendas devem ser comunicadas pela equipe
assistencial a Unidade de Regulagdo Assistencial - Ambulatorial. Essa
comunicacado deve ser realizada com 45 dias de antecedéncia, bem como das
alteracdes a serem realizadas no periodo. Entende-se por alteracdo a criacédo
de novas grades/agendas, a alteracdo da programacao de agendas existentes
e a alteracao na disponibilidade das consultas.

Além disso, periodicamente o0 processo € atualizado para revisdo da

programacao das agendas ou para comunicagao com o Gestor Estadual.

9.3 SOLICITAR ABERTURA DE NOVA AGENDA

Equipes/especialidades assistenciais solicitam a abertura de novas agendas na

Unidade de Regulacdo Assistencial. A solicitacdo de criacdo de novas
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agendas deve ser aprovada pela Gerente de Atencdo a Saude e Chefe de
Gestdo do Cuidado. A abertura de novas agendas esta condicionada as
necessidades institucionais e ocupacao das salas utilizadas pelo servico
solicitante.

S6 apoOs a aprovacao, a equipe administrativa da Unidade de Regulacéo

Assistencial realiza a gestdo da nova grade e a inclui no sistema AGHU.

9.4 GERAR GRADE

As grades das agendas devem estar ativas por um periodo minimo de 12
meses.
Para gerar uma grade de agendamento no AGHU ¢é utilizado o manual do
AGHU.

9.5 MODIFICACOES DE AGENDAS

A chefia do servico solicita a alteracdo das agendas ambulatoriais na Unidade
de Regulacdo Assistencial, em conformidade com a demanda dos servicos,
blogueios e ajustes da atividade entre areas assistenciais e em geral,
adaptacdes as situacdes nao previstas no planejamento habitual.

A alteracdo/bloqueio de qualguer agenda ambulatorial fica condicionada aos
resultados de producdo dos respectivos servicos, com base nos relatérios
disponibilizados pela UGA e a contratualizagao.

Apéds aprovada, é preenchido o formulario de alteracdo/blogueio das agendas
(ANEXO 03). A chefia envia o formulario via e-mail a UGA para realizar a
gestdo operacional das grades/agendas realizando as alteracfes no sistema
AGHU.

9.6 AVISO AO PACIENTE

Todos os pacientes deverao ser comunicados das marcacgoes e alteragdes de
datas e/ou horéarios de consultas, consideramos adequado definir os diferentes
mecanismos de marcacao e aviso ao paciente.

Referéncia aos deveres do paciente: compromisso de atualizacdo dos dados

administrativos de seu registro e outros que possam afetar a correta gestao de
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sua consulta (especialmente mudancas de endereco ou telefone, variacbes em
sua decisdo de se apresentar a consulta, etc.).

Programacéo:

Primeiras consultas / Interconsulta: os responsaveis para avisar o0 paciente
serdo as Secretarias de Saude dos municipios.

Retornos: Mediante critérios médicos, é responsabilidade de o paciente
efetuar o agendamento na Central de Marcacao de Consultas do HUSM.
Reprogramacéao por falta do paciente: realizada pelas Secretarias de Saude.

Reprogramacao por falta do profissional: realizada pelo HUSM.
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10. DESCRICAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

10.1 CADASTRAR PACIENTE NO AMBULATORIO

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
A secretaria localiza o paciente no AGHU e verifica
VERIFICAR / se ele possui prontuario. Caso possui atualiza os
GERAR Secretaria dados cadastrais, em especial os contatos
1 e S . - ~ .
prontuario administrativa telefénicos. Caso ndo tenha realiza o cadastro. O
paciente AGHU gera um namero de prontuario e um cédigo
para o paciente. Abre um prontuario fisico.
ATUALIZAR A cada nova consulta, a Central de Marcacéao de
5 cadastro do Central de Marcacédo | Consultas atualiza o cadastro do paciente no AGHU.
paciente de Consultas

22




10.2 CONSULTAS AMBULATORIAIS

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
LIBERAR . Todo més libera no Sisreg o nimero de primeiras
. Responsavel pela 2
primeiras ~ consultas de cada especialidade, com data, hora
1 gestdo das agendas o
consultas no e profissional.
Sisreg
MARCAR Gestor Regional, O Gestor Regional e as Secretarias Municipais de
primeira Secretarias Municipais | Saude agendam as primeiras consultas no Sisreg.
2 consulta via de Saude e
Sisreg Responsavel pela
gestdo das agendas.
IMPORTAR Responsavel pela gestao das agendas importa as
consultas do Responsavel pela consultas agendadas pelo Gestor Regional no
3 . ~ - .
Sisreg gestdo das agendas Sisreg para o sistema AGHU.
REC!EBER Central de Marcacio de A C_entral de M_arca(;ao de Consultas verifica se o
4 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
5 Consultas . ;
regulado no dos pacientes com consulta agendada pelo Sisreg
Sisreg e da 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 ~ encaminhamentos apenas do ambulatério e da
Central de Marcacéo de | . ~
retorno de internacdo do HUSM.
6 Consultas .
consulta Os agendamentos devem ser feitos de acordo
com os 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 . encaminha o pedido de encaixe para que seja
. Central de Marcacéo de o - . .
7 Encaixe de verificado com o Médico se é possivel fazer o
Consultas . : .
consultas de encaixe de pacientes sem consulta previamente
retorno. agendada.
ANALISAR O Médico analisa possiveis pedidos de encaixe e
pedidos de Médico Assistencial / regulacdo analisa se esta dentro dos critérios de
8 encaixe de Regulador marcacao.
consulta de
retorno
AGENDAR A Central de Agendamento inclui a consulta
9 encaixe de Central de Marcacéo de | excedente no AGHU.
consulta de Consultas
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 presenca ho
10 | confirmacédo da Central de Marcagdo de AGHU para liberar o atendimento. Nos retornos

marcacao da
consulta ao
paciente

Consultas

somente marca a presenga. Nos ambos os casos
a Central de Marcacdo de Consultas orientam o0s
pacientes das informacdes referentes ao
agendamento da consulta.
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10.3 RECEBER PRONTUARIOS NO AMBULATORIO

ATIVIDADE

PARTICIPANTES

PROCESSOS

RECEBER
prontuarios para
os atendimentos

Arquivo Médico

Entrega a lista e os prontudrios ao Secretario do
Ambulatério.

Secretario Administrativo

Valida a lista e os prontuarios recebidos do

CHEC,A.R do Ambulatério Arquivo Médico.
prontuarios
SOLICITAR Solicita ao Arquivo Médico os prontuarios de

prontuarios de
encaixe ou nao

Secretario Administrativo
do Ambulatério

encaixes ou nao enviados.

enviados
RECEBER Secretario Administrativo | Valida a lista e os prontuarios recebidos do
prontuérios de do Ambulatério encaixe no ambulatério
encaixe
REGISTRAR Secretario Administrativo | A Secretaria do Ambulatorio registra em um
saida de do Ambulatério controle interno a saida dos prontuérios.
prontuario
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10.4 REPROGRAMACAO DE RETORNOS

ATIVIDADE

PARTICIPANTES

PROCESSOS

JUSTIFICAR

Paciente e Secretaria de

Secretaria de salde recebe e avalia a
justificativa da solicitacdo do paciente para a

falta de consulta Salde =
remarcacao de consulta
SOLICITAR Secretaria de saude envia solicitacdo (descrever
~ SSM e URA solicitacdo) de remarcacgdo a URA via motorista
remarcagédo
e ou malote
AVALIAR A URA avalia a solicitacdo
bl URA
solicitacdo
REPROGRAMA A URA realiza 0 agendamento
URA
R consulta
DEVOLVER A URA devolve a SSM via malote e ou motorista
reprogramacao URA e SSM as consultas reprogramadas.
COMUNICAR As Secretarias de saude dos municipios entra
paciente SSM em contato com o paciente para informar a data
e hora da consulta;
A URA envia mensalmente para as SSM por
ENVIAR URA e SSM email a relacdo de pacientes que nédo

relatério mensal

compareceram as consultas, para avaliacdo e
providéncias;

25




REFERENCIAS

Manual CHC Produto 7. Modelo de Gestéo da Oferta

Manual AGHU, Mdédulo pacientes.

Manual AGHU, Médulo do Usuario- Ambulatério Administrativo.
Manual AGHU, Modulo Ambulatério Assistencial.

Desenvolvimento e implantagéo de dispositivos de gestdo no ambito da
EBSERH/matriz dos Hospitais Universitarios Federais

Gerencia de Atencdo a Saude - GAS procedimento operacional Padrao Nucleo Interno
de Regulagédo — NIR

PORTAL MINISTERIO DA SAUDE. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude. Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/.
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ANEXO 01: Formulario de solicitagdo de Interconsulta

# e sa s Ministério
= ) a Educacao
& _HUSM BRASIL
Formulario de solicitacdo de INTERCONSULTA
Preenchido pelo médico assistente: Encaminhamento (referéncia)
Paciente: Prontuario: -
CPF: RG: Cor: Data Nascimento: I !
Nome da mée:
Nome do Pai:
Endereco: Municipio:
Sexo: Idade: Telefone: ( ) SUS:
Do ambulatorio: Para o ambulatorio:

Histaria 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 Saide.

Obs.:

Data: I / Assinatura e carimbo:
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ANEXO 02: Formulario de criacéo/alteracédo de agenda ambulatorial

EBSER -|

HESFIT&LS UNINCNS “AE 105 FODDEARD

SETOR DE REGULACAD E AVALIACAD EM SAUDE

Unidade de Gestdo Ambulatorial

HUSM

FORMULARIO DE tHIAQﬁG;’A LTERA!‘;EU DE PERFIL DE GRADES AMBULATORIAIS

GRADE ALA [ SALA ESPECIALIDADE
PROFISSIONAL CRIACAO/ALTERACAO VIGORA A PARTIR
f f
HORARIO SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
TPD QUANTIDADE TiFQ QUANTIDADE TiPD QUANTIDADE TiPO QUANTIDADE TiFD QUANTIDADE
JUSTIFICATIVA
ALTERACAO
GRADE

ASSINATURA SOLICITANTE

ASSINATURA RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD
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ANEXO 03: Formulario de alteracdo/bloqueio das agendas

.\'el-le\J,n’d
S 44 ‘g
.3:; :: Ministéno da Educaco
'?,’; ‘5‘ Universidade Federal de Santa Maria HUS
1960 Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares Hospital Universitério de Sante Marie
Hospital Universitario de Santa Maria
Data C—1 MANUTENCAO DE AGENDA AMBULATORIAL

(Todo blogueio efou alteracdes deverdo estar de acordo com a Normatizacdio para Agendamento de Consultas no AGHU. Sclicitacbes com
prazo inferior a 45 dias, o atendimento previsto devera ser realizado pelos demais membros da equipe.)

N° da Grade do Ambulatério: [ |Especialidade: [ |

|Profissional solicitante: I

[Motivo:

De Atée

|Periodo (s):

Justificativa:




