
DIRETORIA DE REGULAÇÃO, CONTROLE, AVALIAÇÃO E AUDITORIA

SUPERINTENDÊNCIA DE SERVIÇOS 
ESPECIALIZADOS E REGULAÇÃO - SUR



REGULAÇÃO



Pacientes com Ostomias 
Intestinais e/ou Urinárias e 

Fístulas Cutâneas

Consulta Paciente Ostomizados



Solicitar > 
Ambulatorial

Solicitar > 
Ambulatorial



Digitar CNSDigitar CNS



ContinuarContinuar



Selecionar CER MACRO VALE DO 
ITAJAI / HOSP E MATERNIDADE OASE

Selecionar CER MACRO VALE DO 
ITAJAI / HOSP E MATERNIDADE OASE

Selecionar CONSULTA EM AVALIACAO 
PACIENTE OSTOMIZADO

Selecionar CONSULTA EM AVALIACAO 
PACIENTE OSTOMIZADO



SolicitarSolicitar



Digitar os dados 
clínicos e Enviar
Digitar os dados 
clínicos e Enviar

Selecionar 
REGULAÇÃO
Selecionar 

REGULAÇÃO



Anotar Código da 
Solicitação

Anotar Código da 
Solicitação

Atenção:
O operador solicitante deve fazer 

rotineiramente a pesquisa das solicitações 
devolvidas e marcadas pela regulação

Atenção:
O operador solicitante deve fazer 

rotineiramente a pesquisa das solicitações 
devolvidas e marcadas pela regulação



Consulta Amb > Agendados pela RegulaçãoConsulta Amb > Agendados pela Regulação



Pesquisar por data de autorização, 
informando o período de autorização

Pesquisar por data de autorização, 
informando o período de autorização



Consulta Amb > Devolvidos pela RegulaçãoConsulta Amb > Devolvidos pela Regulação



Pesquisar por data de devolução, 
informando o período de devolução

Pesquisar por data de devolução, 
informando o período de devolução



Hospital Contratualizado - OASE

 Fluxo Interno dos Usuários no Hospital:
 Avaliação médica (Se o usuário não estiver apto, assina termo de ciência e é 

liberado; se apto, segue para realização de exames);
 Exames pré operatórios solicitados: Laboratoriais, Rx e Eletro – 

realizados no mesmo dia; os que necessitam de Colonoscopia – são 
encaminhados ao setor dentro do Hospital para orientações do preparo e 
agendamento da data de realização);

 Na data de realização da colonoscopia é agendado o retorno. Nessa 
consulta o usuário apto será inserido na lista cirúrgica. O mesmo aguardará 
a ligação do Hospital com a data da cirurgia e horário da internação.



Hospital Contratualizado - OASE

 Observações Gerais:
 O usuário tem direito a 01 acompanhante durante o seu período de 

internação;
 No momento da internação o usuário deverá trazer todos os documentos 

(CPF, RG, Cartão Nacional de Saúde, Comprovante de residência) e todos 
os exames realizados;

 O tempo estimado de internação é de 05 dias;
 Em caso de dúvidas os contatos do Hospital: (47) 3380-6512 ou pelo e-mail: 

gestaorecepcao@hospitaloase.com.br r com Solange

mailto:gestaorecepcao@hospitaloase.com.br


OBRIGADA!!!

Contato:
cer@saude.sc.gov.br

Fones: 48 3664-7238/7239

mailto:cer@saude.sc.gov.br

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17

