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SISTEMA DE REGULAGAD Operador: 6324169FALK Perfil: SOLICITANTE Unidade: GERENCIA DE SAUDE BLUMENAU (6324169) V -3.4.14867
SOUCITAR w | CANCELAR SOLICITACOES (CONSULTA GERAL 5 ‘CONSULTA HOSP TROCA DE SENHA

R Leia com regularidade esses avisos: b
" Serouaosa .
Solicitar > INFORME
Ambulatorial Estudo da Regulacio no Ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS)

m

O Ministério da Sadde iniciou um estudo, por meio de um formulario eletrénico, sobre a regulagdo
da atencdo no Ambito do Sistema Unico de Saidde (SUS), cujo resultado orientara a definicdo dos
meios, formas e conteitido das actes de colaboracido técnica do Departamento de Regulacdo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas, da Secretaria de Atencdo a Safdde do Ministério da Saide
(DRAC/SAS/MS) junto as equipes estaduais e municipais.

[

Foi disponibilizado, para todos os gestores, um documentoe contendo o link de acesso ao
formulario a ser preenchido, independente da existéncia de central de regulacdo no territério. O
preenchimento do formulario devera ser individualizado por estado e municipio.

E fundamental que todos os estados € municipios do pais respondam ao questionario.
0 Formulario ficara disponivel para preenchimento do dia 18/04/2018 até o dia 31/05/2018.
Em caso de diividas, favor estabelecer contato pelo e-mail: monitoramento.cgra@saude.gov.br

Municipal
.1 28/03/2018 :.

A partir do dia 28/03, a CESOR estara disponibilizando no SISREG as faixas de ATH de mutirdo de cirurgias eletivas e mutirdo de
cirurgias eletivas maltiplas. L

Solicitamos que o médico regulador esteja atento para a escolha da faixa no momento da aprovacgdo, uma vez que, além da faixa para
autorizar as urgéncias e eletivas normais, terdo também as faixas de mutirdo e mutirdo multiplas, como descrito no exemplo abaixo:

* Mutirdo 1 2018/GDE FPOLIS

sisregjiisc.saude.gov.br/cgi-bin/cadwebS0url=/cgi-bin/marcar
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SISTEMA DE REGULAGAD

SISREG III - Ambiente de Prod.

X

@ sisregiiiscsaude.gov.br/cgi-bin/index

ULTA AMB

Digitar CNS

‘CONSULTA HOSP TROCA DE SENHA

S
t 2

CONSULTA AQ CADASTRO DE PACIEN 5Us
DADOS DO PACIENTE
CNS: 895001161240585

Home do Usuario:

Nome da Mae:

Data de Nascimen| ]
UF de Nascimento: | Selecione = UF [+ ] Municipio de Nascimento: Selecions o Municipio [+
UF de Residéncia: | Selecione a UF ¥ | Municipia de Residéncia: | Selscione o Municipio [ |
Sexo: Selecions [+]

Pesquissr | | Limpar

324169FALK Perfil: SOLICITANTE Unidad

ERENCIA

+

i DO %

[t

m principal comam usair

SAUDE BELUMENAU (6324169) V.

14867

m
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SISTEMA DE REGULAGAD

SISREG III - Ambiente de Prod.

@ sisregiiiscsaude.gov.br/cgi-bin/index

TROCA DE SENHA

CONSULTA AQ CADASTRO DE PACIEN

324169FALK Perfil: SOLICITANTE Unidad

5Us

DADOS PESSOAIS:

CNS:

898001161240588
Nome:

GUILHERME KAWASE FALK
Nome da Mae:

SEM INFORMAGAO

Sexo:

MASCULING

Data de Nascimento:
25/12/1995 (18 2nos)

Nome Social / Apelido:
Nome do Pai:

SEM INFORMAGAD
Raga:

BRANCA

Tipo Sanguineo:

Nacionalidade: Municipio de Nascimento:
BRASILEIRA FLORIANCPOLIS - 5C
Tipo Logradouro: Logradouro:

RUA JOAD PIO DUARTE SILVA
Complemento: Nimero:

Bairro: CcEP:

CORREGO GRANDE 88037-000

Pais de Residéncia:
ERASIL

Voltar || Cadastro

Municipio de Residéncia:
FLORIANOPOLIS - 5C

=" 1]

Continuar

A

Continuar

ERENCIA

[t

LN @ @D N

m principal comam usair

SAUDE BELUMENAU (6324169) V. 14867

m
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SISREG

SISTEMA DE REGULAGAD
SOLICITAR CANCELAR SOLICITACOES CONSULTA € SULTA AMB

Selecionar CONSULTA EM AVALIACAO
PACIENTE OSTOMIZADO

(i) sisregiiiscsaude.gov.br/cgi-bin/index

‘CONSULTA HOSP TROCA DE SENHA

SOLICITACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

DADOS DO PACIENTE:

w @ 1

169FALK Perfil: SOLICITANTE Unidade: GERENCIA DE SAUDE BLUMEN!

CNS:

Nome:

Nome ds M3e:

Nome do Pai:

Data de Nascimento:
Sexo:

Raca:

Residéncia:
Naturalidade:

898001161240588
GUILHERME KAWASE FALK
SEM INFORMAGCAD

SEM INFORMAGAO
29/12/1995 (18 anos)
MASCULIND

BRANCA

FLORIANOROLIS - 5C
FLORIANOPOLIS - 5C

DADOS DA SOLICITACAO:
S

' Pr bul
Retorno: [

al: 0301010072 - CONSULTA EM AVALIACAO PACIENTE OSTOMIZADO [=]

CID: Z00

Central Executante:

Unidade Executante:

erofissional Salicitant=:  Selecione o Profissional Solicitant= [+

(42C63) CER MACRO VALE DO ITAJAI (1550R) [x]
(2537192) HOSPITAL E MATERNIDADE OASE lz‘

OK

Selecionar CER MACRO VALE DO
ITAJAI / HOSP E MATERNIDADE OASE

LN @ @D N

m principal comam usair

169) V - 3.4.14867

m
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SISTEMA DE REGULAGAD

SISREG III - Ambiente de Prod

X

@ sisregiiiscsaude.gov.br/cgi-bin/index

INSULTA GER

‘CONSULTA HOSP

TROCA DE SENHA

SOLICITACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

DOS DO PACIENTE:

cns: 898001161240588
Nome: GUILHERME KAWASE FALK
Nome da M3e: SEM [NFDRMACAKO
Nome do Pai: SEM INFORMAC.KO
Data de Nascimento: 29/12/1599 (18 anos)
Sexo: MASCULIND
Raga: BRANCA
Residéncia: FLORIANOPOLIS - 5C
Naturalidage: FLORIANOPOLIS - 5C

DADOS DO PROCEDIMENTO:

Procedimento: CONSULTA EM AVALIACAD PACIENTE OSTOMIZADO (0301010072)
Faixa Eraria: 152 110 anos
Sexo: AMBOS

Intervale: O dia
Regulado: NAQ

DADOS DA SOLICITACAO:

Central Executante: CER MACRO VALE DO ITAJAI [155DR] - (42C63)
Unidade Executante: HOSPITAL E MATERNIDADE QASE (2537152)
Profissional Selicitante: FRANCISCO RABELAIS
CID: Z00
Retorno: NAO

NENHUMA VAGA ENCONTRADA

# Saldo de Teto ndo disponivel em nenhuma das competéncias dentro da abertura,

# Saldo de Cota da Unidade Solicitants nZo disponivel em nenhuma das competéncias dentro dz zbertura,

Voltar Sclicitar

A

Solicitar

m
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SOLICITAR

CONSULTA AMB ‘CONSULTA HOSP TROCA DE SENHA -

SOLICITACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

Home: Cod. CNES: 0p. Salicitante: Op. Videofonista:
GERENCIA DE SAUDE BLUMENAU £324163 6324165FALK
DADOS DO PACIENTE
CNS: Nome: Nome Social / Apelido:
298001161240588 GUILHERME KAWASE FALK
Sexo: Data Nascimento: Tdade:
MASCULINO 29/12/1999 18 anos
Tipo Sanguineo: Raca:
BRANCA
Nacionalidade: Naturalidade:
BRASILEIRA FLORIANOPOLIS - 5C
Tipa de Logradouro: Nome do Logradoura: Niimero: Complemento:
RUA JOAQ PIO DUARTE SILVA
Bairra: Municipio de Residencia: CEP:
CORREGO GRANDE FLORTANOPOLIS - 5C £8037-000
Telefane(s): L
CPF do Médico Solicitantes Nome Médico Solicitantes
FRANCISCO RABELAIS
Diagnéstico Inicial: CID:  Vaga Solicitada:
EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO RELATADO Z00 12vEZ
Classificagio de Risco:
AZUL - Prioridade 3 - Atendimento Eletivo [+]
Unidade Desejada: Data Desejada:
(2537132) HOSPITAL E MATERNIDADE OASE v
Procedimentos Solicitados: Cod. Unificado: Cod. Intemo:
CONSULTA EM AVALIACAQ PACIENTE OSTOMIZADO 0301010072 0765225
DESTINO DA SOLICITACAO
Se|eci0na r Enviar Salicitagdo: .
N REGULACAQ (7) FILA DE ESPERA
REGULACAO Municipio Regulador:
(42063) CER MACRO VALE DO ITAJAI (1550R{¥]
Observacoes: L

ESCREVER DADOS AQUI Digitar os dados

€
R 7 e q
clinicos e Enviar
Assinatura do Médico Solicitante: CRM: Data:
707 23/04/2018
Voltar Enviar
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SISTEMA DE REGUU\L&U
SOLICITAR

Anotar Cédigo da
Solicitagao

Departamento de Regulacio, Avaliacio e Controle de Sistemas

@ sisregiiiscsaude.gov.br/cgi-bin/index

> 05 a

‘CONSULTA AMB

BIOo:*RBIIs ol &« HMHBA© &I

ONSULTA HOSP

FA Tutorial Bl Sisreg | 00 ¢

Videotonista:
GERENCIA DE SAUDE BLUMENAU 6224163 5324169FALK
DADOS DO PACIENTE
CNs:
838001 161240588
. Nome Data de
S D Social/ Apelido: Nascimento: e
f12/ (
GUILHERME KAWASE FALK 29/12/1999 (18 ascuuimo
anos)
Nome da Mie Raca: Tipo Sanguineo:
SEM INFORMAGAD BRANCA
Nacionalidade: Municipio de Nascimento:
BRASILEIRA FLORIANOPOLIS - SC
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
RUA JOAC PIC DUARTE SILVA
Nimero: Bairro: CcEP:
CORREGO GRANDE 22037-000

Pais de Residéncia:
BRASIL
Telefone(s):

DADOS DA SOLICITACAQ

Municipio de Residéncia:

FLORIANOPOLIS - SC

Cédigo da Solicitacio:
238727931

Situacio Atual:
SOLICITAGAOD / PENDI

ENTE / REGULADOR

CPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitanta: Vaga Solicitada:
- 707 FRANCISCO RABELAIS 12 Vez
Diagnéstico Inicial: CID: Risco:

EXAME GERAL E INVESTIGACAOD DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU 200 AZUL - Atendimanto Eletivo

DIAGNOSTICO RELATADO

Central Reguladora:

CER MACRO VALE DO ITAJAI (155DR)
Unidade Desejada:

Data Desejada:

Data Solicitacso:

HOSPITAL E MATERNIDADE OASE - 23/04/2018
Procedimentos Solicitados: Cod. Unificado: Cod. Interno:
CONSULTA EM AVALIACAO PACIENTE OSTOMIZADO 0301010072 0766225

@ il Power Bl

4169FALK Perfil:

m

o @ 1y +¥'IN @ D s =

D & 3

E principal @camato n sair

OLICITANTE Unidade: GERENCIA DE SAUDE BLUMENAU (6324169) V - 3.4 14867

110%

HISTORICO DE OBSERVACOES

Solicitante: Data: Hora: Situacdo
6324165FALK 23/04/2018 17:11 PENDENT
Observacdo:

DIGITAR DADOS CLINICOS

Atencao:

O operador solicitante deve fazer

rotineiramente a pesquisa das solicitacoes
devolvidas e marcadas pela regulagao

Imprimir Nova Solicitacao
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SISTEMA DE REGULAGA 324165FALK Perfil: SOLICITANTE Unidade: GERENCIA DE SAUDE BLUMENAU (6324168 V - 3.4.14867
SOLICITAR CANCELAR SOLICITACOES ~ CONSULTA GERAL CONSULTAAMBE =  CONSULTA HOSP TROCA DE SENHA
SOLICITAGOES
AGENDADOS PELA FILA DE ESPERA
AGENDADOS PELA REGULACAD 3
A ! Consulta Amb > Agendados pela Regulagao
DEVOLVIDOS PELA REGULACAO -
Antigo Marcados pelo Re
PPI/COTAS
AGENDAMENTOS/DATA SOLICITAGAO Social/ Apelido: ————— Sexo:
12/ { F
ESCALAS ::Dﬁ 1999 (18 yascuimo
GRUPOS/PROCEDIMENTOS e Tipo Sanguineo:
PRONTUARIOS A ENVIAR BRANCA. -
SOLICITAGOES PENDENTES NA FILA DE ESPERA Municipio de Nascimento:
= - FLORIANOPOLIS - S5C
SOLICITACOES NAQ CONFIRMADAS/UNIDADE
s L Logradouro: Complemento:
RUA JOAO PIO DUARTE SILVA -
Niimero: Bairro: CEP:
- CORREGO GRAMDE 88037-000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia:
BRASIL FLORIANOPOLIS - S5C
Telefone(s):
DADOS DA SOLICITACAO 3
Cédigo da Solicitagdo: Situagio Atual:
238727931 SOLICITAGAO / PENDENTE / REGULADOR
'CPF do Médico Solicitanta: CRM: Nome Médico Solicitante: Vaga Solicitada: =
--- 707 FRANCISCO RABELAIS 12 Vez
Diagnéstico Inicial: €ID: Risco:
EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU ~ N N
DIAGNOSTICO RELATADO Zoo AZUL - Atendimento Eletivo
Central Reguladora:
CER MACRO VALE DO ITAJAI (155DR)
Unidade Desejada: Data Desejada: Data Solicitagio:
HOSPITAL E MATERNIDADE OASE --- 23/04/2018
Procedimentos Solicitados: €6d. Unificado: €od. Interno:
CONSULTA EM AVALIACAC PACIENTE OSTOMIZADO 0301010072 0766225
HISTORICO DE OBSERVACOES
Solicitante: Data: Hora: Situacde:
6324165FALK 23/04/2018 17:11 PENDENTE
Observacio:
DIGITAR DADOS CLINICOS
Imprimir Nova Solicitacao
Departamento de Regulacio, Avaliacio e Cont de Sistemas

sisregjiisc.saude.gov.bi/cgi-bin/cons_marcados_reg
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SISTEMA DE REGUU\L&U ) CITANTE Unidade: GERENCIA DE SAUDE BLUMENAU {6324169) V - 3 4 14867
‘CONSULTA AMB INSULTA HOSP TROCA DE SENHA

CONSULTA SOLICITAGOES MARCADAS PELO REGULADOR

SELECIH

CNS Paciente:

E AS OPCOES DESE]

Procedimento
cédigo:
Descricio:
Periado

Tipo: © solicitacio @ Autorizacio O Execuciog®) Pesql"sar por da’ta de aUtorlzagao’
Periode:  zubavis  [H L zwoanns [ informando o periodo de autorizagao

PESQUISAR LIMPAR

Nenhum registre encontrado.

m

e Sistemas
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JLICITANTE Unidade: GERENCIA DE SAUDE BLUMENAU (6324169) V - 3.4 14867
SOLICITAR CANCELAR SOLICITACC CONSULTA GERAL CONSULTA AMB CONSULTA HOSP TROCA DE SENHA

SOLICITAGOES

AGENDADOS PELA FILA DE ESPERA
AGENDADOS PELA REGULAGAO
DEVOLVIDOS PELA REGULACAD
PPI/COTAS

AGENDAMENTOS/DATA SOLI CITN;E\LJ
ESCALAS

Antigo Devolvidos pelo Regulador (AME) (¢

Pacientess

Procedimento.

GRUPOS/PROCEDIMENTOS cédigo:

PRONTUARIOS A ENVIAR Descricio:

SOUCI'I'AK;ZK_)E‘S PENDENTES NA FILA DE ESPERA Periodo

SOLICITACOES NAO CONFIRMADAS/UNIDADE i ) solicitagin @ Autorizacse ) Execucdo
Periado: 21042018 [H o 23042018 |8

PESQUISAR LIMPAR

Nenhum registre encontrado.

m

Departamento de Regulacio, Avaliacio e Controle de Sistemas

sisregjiisc.saude.gov.br/cgi-bin/cons_negados_reg
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ﬂ principal g contato n sair
SISTEMA DE REGULACAO - . - - =

CIA DE SAUDE VENAU (6324169) 14867

TROCA DE SENHA

CONSULTA SOLICITAGOES DEVOLVIDAS PELO REGULADOR

CNS Paciente:

Procedimento

Codigo:

Descricio:

L — : 4 Pesquisar por data de devolugao,
Tipo: D solicitagie @ Devolugdo S, . . ~
Deriode:  [T0UTE P . TmoumE T informando o periodo de devolugao

PESQUISAR LIMPAR

SOLICITACOES PESQUISADAS (1

Cadigo . Data da Data da Profissional Unidade
Solicitacso Usugrie Cns Enderago Telsfons o licitacio Devoluco Solicitante Solicitante
JOAO PIO DUARTE SILVA -
GUILHERME FRANCISCO  GERENCIA DE
238727931 o B98001161240588 Egzﬂn[iigf;ﬁgns - - 23042018 23/04/2018 Soomo SRUDE BLUMLRAL

Topo
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GOVERNO
DE SANTA
CATARINA

Seqretaria de Estado da Sadde

Hospital Contratualizado - OASE

* Fluxo Interno dos Usuarios no Hospital:

* Avaliacido médica (Se o usuario nao estiver apto, assina termo de ciéncia e é
liberado; se apto, segue para realizagao de exames);

* Exames pré operatorios solicitados: Laboratoriais, Rx e Eletro —
realizados no mesmo dia; os que necessitam de Colonoscopia — s&o
encaminhados ao setor dentro do Hospital para orientagcbes do preparo e
agendamento da data de realizac&o);

* Na data de realizagao da colonoscopia € agendado o retorno. Nessa
consulta o usuario apto sera inserido na lista cirurgica. O mesmo aguardara
a ligacao do Hospital com a data da cirurgia e horario da internacao.

[ |
SUS mN.
=
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GOVERNO
DE SANTA
CATARINA

Seretaria de Estado da Sadde

Hospital Contratualizado - OASE

* Observacoes Gerais:

* O usuario tem direito a 01 acompanhante durante o seu periodo de
internacao;

*  No momento da internacao o usuario devera trazer todos os documentos
(CPF, RG, Cartao Nacional de Saude, Comprovante de residéncia) e todos
0s exames realizados;

* O tempo estimado de internacao € de 05 dias;

* Em caso de duvidas os contatos do Hospital: (47) 3380-6512 ou pelo e-mail:
gestaorecepcao@hospitaloase.com.br r com Solange

[ |
SuUs ‘-‘



mailto:gestaorecepcao@hospitaloase.com.br

—— OBRIGADA!!!
Contato:

cer@saude.sc.qov.br

Fones: 48 3664-7238/7239

[ |
SuUs -i‘



mailto:cer@saude.sc.gov.br
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