SECRETARIA DA »

- SAUDE

CAMPINA DA LAGOA-PR

— Gestao 2021 a 2024

POP - FLUXO DE ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICOS DE AGENDAMENTO DE

CONSULTAESPECIALIZADA/ITRANSPORTE

EXECUTANTE: Atendente e Agendador de especialidade/Responsavel de transporte

AREA: Atendente de UBS e setor de agendamento de especialidade//Responsavel de transporte

OBJETIVO: Garantir acesso em ordem de prioridade para todos 0s usuarios de satde que necessitam de
atendimento de especialidade

O encaminhamento do paciente para a assisténcia especializada deve sempre ser oriundo da atencdo basica de
salide posterior a consulta médica do clinico geral.

Primeira etapa: Consulta na unidade bésica de saude com médico clinico geral
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OBS:

— Consulta médica;

— Ficha de encaminhamento devidamente preenchida com diagndstico clinico, contendo resultado de
exames solicitados, tratamento j& realizado, queixa principal atual e especialidade médica a qual sera
encaminhado o paciente, estratificacdo de risco, motivo detalhado do encaminhamento;

— Ficha de encaminhamento deve ser identificada e realizada pelo médico no sistema interno dal
insituicdo com todos os dados do paciente atualizado;

— O paciente ou familiar devera entregar na recepc¢do do agendamento, e retirar protocolo;

- Cada unidade de satde encaminha para setor de encaminhamento com identificacdo da respectiva
unidade de salde;

— O encaminhamento médico serd imediatamente inserido no sistema de informacdo GMUS ou G- SUS
para lista de espera da especialidade solicitada por ordem de urgéncia/prioritario/eletivo (que devera ser
identificada pelo médico no campo especifico com sua justificativa) e posterior por ordem de data de
solicitacéo.

— Os dados referentes a fila de espera esta disponivel no site do municipio.

- Quando liberado agenda, comunicar via telefone ou através de busca ativa do ACS de referéncia do
setor, com dados da consulta: data, horario, local especialidade, horéario de saida.

- Apds entrar em contato telefénico e orientar sobre o agendamento da consulta, orientar retirada de
guia e demais demanda que sejam necessarias.

— Para solicitagdo de transporte quando necessario em alta hospitalar, remocéo e transferéncia de
pacientes, preenchimento obrigatorio da ficha abaixo

- Para utilizacdo do transporte da frota Municipal entrar em contato com setor de agendamento de veiculo,
torna-se necessario o uso do Modelo de ficha de encaminhamento.
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