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01 — Introducao
O que é o SISREG

SISREG - Sistema de Regulagao. Sistema on-line, criado para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério indo da rede basica a internagao
hospitalar, visando a humanizagcdo dos servigos, maior controle do fluxo e

otimizacao na utilizagdo dos recursos.

Este manual tem por objetivo orientar o Operador Solicitante de Consultas
e Procedimentos SUS, a fim de que ele se integre as novas tecnologias e possa

tornar-se parceiro ativo de sua clientela e de seus gestores.
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02 — O Operador Solicitante

2.1 - Quem pode ser o Operador Solicitante
do Sistema de Regulagao?

Todo e qualquer funcionario do municipio, subordinado ao Dep. de Regulagao,

Controle,

Avaliagdo e Auditoria, com dinamismo, conhecimentos basicos de

informatica e saude, bem como, um bom relacionamento com o publico.

2.2 - Quais as func¢des do Operador Solicitante
do SISTEMA DE REGULACAO?

v
v
v

D N N NN

Primar pela humanizagéo de suas agoes;

Ser bom ouvinte;

Lembrar que mesmo nos momentos mais extremos, o Paciente (Usuario
SUS) é quem tem a razao;

Ser cortés;

Zelar pelo bom funcionamento de seu equipamento e local de trabalho;
Estar sempre atento as alteragdes no sistema;

Estar atento ao procedimento ou exame a ser marcado, para evitar
transtornos ao usuario;

Em caso de duvidas, recorrer ao gerente do sistema ou superior
hierarquico mais préximo;

Ser ético e tratar das informacbdes de trabalho apenas dentro do
trabalho;

Realizar as marcacdes de procedimentos apenas dentro das normas

impostas pelo Sistema Unico de Saude.
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03 — Requisitos Minimos

Requisitos minimos para o acesso ao
Sistema de Nacional de Regulagao:

v

AN N NN

Computador com processador acima de Pentium Ill com 500 Mhz e 128
Megas de Memoria RAM;

Sistema Operacional com navegador Internet Explorer ou similar;
Possuir acesso a Internet discada ou banda larga;

Estar devidamente cadastrado no sistema;

Ter participado do treinamento;

Ser responsavel pelo LOGIN e SENHA de acesso.

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG
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04 — Acessando o Sistema.

4.1 - Como acessar o Sistema de Regulagao:

e Abra o programa de navegacgao na Internet;

e Acesse o site: www.saude.gov.br/sisreqglll

2l Sistema de Regulagéo - SISREG III - Microsoft Internet Explorer, fornecido por DATASUS

Arquiva  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda o
I U ~ n ;

C-O0 HRG Pre2SE-LJAS

Endeve;olg‘] https://200,214.130,53] v Br ek ? @ snagk [y

F&x Ministério da Saiide
Sistema de Regulacdo

S. 2 i 1- o
%ﬁ Lk O

0 que é o SISREG 1117

Sistema on-line, criada para o gerenciamento de toda
complexo regulatério indo da rede basica & internacdo
hospitalar, visanda a humanizacdo dos servicos, maior
controle do fluxo e otimizagdo na utilizagdo dos recursos.

operador: |

€] Concluida & & tntranet local

Conhecendo a tela inicial:
A- |dentificagcdo da Versao do Sistema em uso;
B- Campo para insercao da identificacdo do Operador;
C- Campo para a digitagao da Senha de acesso;

D- Bot&o para a confirmagao dos dados de acesso.

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG 10
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05 — A Tela do Operador Solicitante.
5.1 - Apds o acesso ao SISREG o Operador Solicitante vera a seguinte tela:

FEX Ministério da Satde
Sistema de Regulacao

Operador: DATASUS-S0L  Perfil: SOLIC[TANTE Unidade: USF DO P?QUI PSF 01 {2771144)

cCom regularidadésses avis

i EISREG V.JULOG - HTTP://PORTAL.SAUDE GOV BR/PORTAL/SAUDE/GESTOR/EREA CFM?ID_AREA=1007
.+ SUPORTE SISREG@SAUDE.GOV BR

Estadual i
. MANTEMHA A5 IMFORMACOES ATUALIZADAS,

Municipal

' ﬁTENCéO: AGEMDAR EXAME DE P, CLINICA Pf O LAB. MA DATA E FEITA & COLETA MNa UNIDADE.

o ATENCAD! HAC MARCAR EXAMES DE PATOLOGLA CLINICA PARS ITALAR E GOMNTIIC GUIMARAES BELMONTE.

. CONSULTA EM PSICOLDGIA COM DRA MARYLEEM (NO SAE/CTA) APENAS PARA ADOLESCENTES,

. ENCAM, PAC. COM CHEKINS AUTORIZADOS DE EEG P/H CLIMICAS ANTES DA DATA P/ RE-AGENDAMENTO. .

. HAWERA REUNIAD COM 05 PROFISSIONAIS DE MARCACAD NO DIA 109/04/07 QUINTA-FEIRA AS 14:00 HORAS, NO POLO DE EDUCACAD.
. NAD EFETUAREMOS ALGUMAS MARCACOES NO DIA 17/05/2007 EM FUNCAD DO FERIADO MUNICIPAL DO DI& 24/05/2007

(DIA DA PADROEIRA DA CIDADE)- QUINTA-FEIRA.

A) Identificagdo do Operador

B) Identificagao do Perfil

C) Identificacdao da Unidade de Saude
D) Solicitar

E) Consultas

F) Impressao

G) Sair

a) Identificagao do Operador:
Apresentacao do login de identificagdo do operador ativo.

b) Identificagao do Perfil:
Apresentacao do Perfil de Acesso referente ao login ativo.

c) Identificacdo da Unidade de Saude:
Apresentacdo dos dados da Unidade de Saude onde se encontra alocado o
operador.

d) Solicitar:
Acesso para a realizagdo de solicitagbes e agendamentos de Consultas e
Procedimentos.

e) Consultas
Area para a verificacdo das acdes realizadas pelos Operadores Solicitantes.

f) Impressao
Permite a impressdo e/ou reimpressao de documentos como Solicitagdes e
Autorizagdes Ambulatérias.

g) Sair:
Desfaz a conexao do sistema.

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG 11
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6 — Solicitar.
Acesso para realizar solicitagdes e agendamentos de Consultas e Procedimentos.
D - Solicitar:
solicitar
Formega o CHS com 15 digitos, o CID, o PROCEDIMENTO e 0 PROFISSIOMAL SOLICITAMTE @
oLl
Fornega o NOME, NOME DA MAE, DATA DE MASCIMEMTO, CID, o PROCEDIMENTO e o PROFISSIONAL SOLICITANTE,

Cartdo Macional de Sadde) 4—(2_) e
MNaome ‘-(3_)
Mome da Mae 4—(I)
Data de Mascimento 4—(5) bl
cID {5}
Escolha o Procedimental ACIDEN‘.I.'E POR QUEDA ﬂ-@
Profissional Solicitante| ANDREIA CONCEICAD DE JESUS BORGES va={1}
Retorno| [ 4—(;)
oxa={10})

Descricédo da
1.

2

10.

e

tela:

Mensagem informativa de qual o conjunto de campos sera utilizado
durante a solicitagdo ou agendamento de procedimentos;

Cartao Nacional de Saude — Campo para a digitagdo do numero do
Cartao Nacional de Saude do Usuario SUS a ter seu procedimento
solicitado ou agendado;

Nome — Campo para a digitagdo do nome do Usuario SUS a ter seu
procedimento solicitado ou agendado;

Nome da Mae — Campo para a digitagdo do nome da mée do
Usuario SUS a ter seu procedimento solicitado ou agendado;

Data de Nascimento — Campo para a digitacdo da data de
nascimento do Usuario SUS a ter seu procedimento solicitado ou
agendado;

CID — Campo para a digitagdo do Cadigo Internacional de Doengas
referente a patologia inicial do Usuario SUS a ter seu procedimento
solicitado ou agendado;

Escolha do Procedimento — Campo para a selecdo do
procedimento a ser solicitado ou agendado;

Profissional Solicitante - Campo para a sele¢ao do procedimento a
ser solicitado ou agendado;

Retorno — Campo para a distingado entre uma solicitacdo de 12 Vez e
uma solicitagao de retorno;

OK - Botdo para a confirmacdo dos dados inseridos ou
selecionados.

Todos os campos sao obrigatérios de acordo com a forma de acesso a

solicitagao de procedimentos:

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG 12
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D1 - Iniciando Solicitagado de procedimento via Cartao Nacional de Saude.

Campos Obrigatérios — (2, 6, 7, 8 e 10)

2) Entre com o Numero do CNS do Usuario SUS com 15 digitos. Caso a
numeracgao inserida possua padrao diferente da solicitada o processo néo
sera concluido.

6) Entre com o Cddigo CID — Classificacao Internacional de Doengas. Caso
o CID inserido esteja fora dos padrdes o processo nao sera concluido.

7) Selecione a Consulta, Procedimento ou Grupo de Procedimento
desejado.

8) Selecione o nome do profissional de saude que solicitou a realizagdo do
procedimento. Todos os profissionais listados estarao vinculados a unidade
solicitante com login ativo.

10) Clique em “OK” para passar a proxima tela

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG 13
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D2 - Ao clicar em (OK) teremos a seguinte tela:

O

CONFIRA 0S5 DADOS DO USUARID
T | Paciente: CRISTIANE SOARES DA ROCHA / Mae: DORVINA DAS GRAGAS ROCHA
Cidade: ANAPOLIS-GO / Nascimento: 13/07/1975 / CNS: 898001088862677

T Nenhum deles

i COMSULTA EM CARDIOLOGIA

CLIQUE EM CIMA DA UNIDADE PaARA VISUALIZAR OS5 PROFISSIONAIS EXECUTANTES
POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS h—
PSF REZEMDE

" 125.05,2007 - 07:30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" 28.05.2007 - 07:30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" 30.05.2007 - 07:30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas (4)
© D1.06.2007 - 07:30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" D4.06.2007 - 07:30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
© DB.06.2007 - 07:30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" DB.0E.2007 - 07:30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
HOSPITAL MATERNIDADE DE EUNAPOLIS

&UDLTAR CADASTRO @

Descricao da tela:

1.

2.

Campo para a selegdao dos dados do Usuario SUS conforme
resposta da pesquisa CNS;

Campo para a selegao, caso nem um dos dados de Usuario SUS
apresentados seja coerentes a documentagdo em maos;

Campo para a visualizagdo do procedimento a ser solicitado ou
agendado;

Link para selegdao Unidades de Saude que possuem oferta
configurada;

Campo para a selegdao das: Datas, Horarios, Nomes dos
Profissionais Executantes e Vagas da Oferta configurada;

Voltar — Botdo para retornar, caso exista alguma informacao a ser
retificada;

Cadastro — Botdo para a confirmacdo dos dados selecionados e
acesso ao cadastro do Usuario SUS.

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG 14



Manual do Usuario — SISREG Il

D3 — Formulario de Cadastro do Usuario SUS:

[ Sisreg - Sistema de Regulacao {:DATASUSJ

Confira os dados e clique em marcar

DADOS DA SOLI CITthD

Procedimente Sclicitado:

CONSULTA EM CARDICLOGIA
Unidade Executants:
POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPGOLIS

ole

Profizsiconal Executante: Data/Hordric de Atendimento:
ANDERSCN ALVES DUTRA @ 29.05.2007 - 13:00:00 @

DADOS DO PACIENTE:

Mome do Paciente:

marialva
Filizg2o:
Pai:

M3e: maria
Data de Mascim

(=3
01/01/198%

e

DADOS RESIDENCIAILS:

Logradoure:

[ Ay A CONTORNG \4—®

E:.cmp.!.l'emeni:c =
Eairro:

UF:

Tel:

Endereco;:

@ Namero:

CEP

: Cidzde:

[ACRELANDIA
ne R®Mdencizl cu pa

ra Reffdc:

_L_I_!j_id_adife Referencia:

OBSERVACOES:

Motive de Cadastramente:

| TRATAMENTC R

XENAL SUBSTITUTIVO a={ ::}

@-y—.-'clta.- MARCAR 4—@

Descricdo da Tela:
Dados da Solicitagao:

1.

2.

Procedimento Solicitado — Identificacdo do procedimento a ser
agendado;

Unidade Executante — lIdentificacdo da Unidade de Saude que
realizara o procedimento solicitado;

Profissional Executante — Identificacdo do profissional responsavel
pelo procedimento na unidade de saude;

Data/Horario do Atendimento — Data e horario em que o
profissional responsavel estara realizando o procedimento solicitado;

Dados do Paciente:

5.

©oNS

Nome do Paciente — nome do Usuario SUS que esta solicitando o
procedimento;

Raca — Identificagdo da raga do Usuario SUS;

Pai — Campo para registro do nome do pai do Usuario SUS;

Mae — Campo para registro do nome da mé&e do Usuario SUS;

Data de Nascimento — Campo para o registro da data de
nascimento do Usuario SUS;

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG 15
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10. Sexo — Identificacéo de género do paciente (Masculino e Feminino);

11.UF de Nascimento — Campo para o registro da Unidade Federativa
(Estado) de nascimento do Usuario SUS;

12.Naturalidade — Campo para o registro do municipio de nascimento
do Usuario SUS;

Dados Residenciais:

13.Logradouro — campo para a selecdo do tipo de logradouro
residencial do Usuario SUS;

14.Endere¢o — Campo para a digitagcdo do nome da rua de residéncia
do Usuario SUS;

15.Complemento — Campo para a digitagdo do complemento de
endereco do Usuario SUS;

16.Numero — Campo para a digitacdo do numero da residéncia do
Usuario SUS;

17.Bairro — Campo para a digitagdo do bairro de residéncia do Usuario
SUS;

18.CEP — Campo para a digitacdo do cddigo de enderegamento postal
do Usuario SUS;

19.UF — Campo para a selecdo da Unidade Federativa (Estado) de
residéncia do Usuario SUS;

20.Cidade — Campo para a selegao da cidade (Municipio) de residéncia
do Usuario SUS;

21.Telefone Residencial ou para Recado — Campo para a digitagédo
dos numeros de contato do Usuario SUS;

22.Unidade de Referéncia — Campo para que seja selecionada a
unidade de referéncia do Usuario SUS (Unidade a qual o Usuario
SUS faz parte da cobertura dos programas de PSF ou ACS);

Observagoes

23.Motivo do Cadastramento — Campo para a selegdao do motivo de
cadastramento do Usuario SUS no CNS;

24 Voltar — Botao para retornar a tela anterior;

25.Marcar — Botao para a confirmacao dos dados cadastrado e passar
para a proxima tela.

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG 16
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D4 - Formulario de Autorizagao de Procedimento:

& DATASUS |

AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

UNIDADE SOLICITANTE

Mome:

USF WVALDENGR CORDEIRO PSF 01

UNIDADE EXECUTANTE

Operador:

255:5534—@:H£sus-5c:|_

Mome:
POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS

Logradouro,Endersco, nt , complemento, bsirro

Profissionzl Executants:
RENATCO PORTO DOS SANTOS

DADOS DO PACIENTE

MUNICIPIO;
EUNAPOLIS
Czta & Hordrio Atendiments:

SEX-01.06.2007-14:30:00H

Mome do Paciente:

CRISTIANE SOARES DA ROCHA
Mome do Responsavel:
DORVINA DAS GRACAS ROCHA

Logradouro,Endersgco, nb ,

clelifctolciife

complementa, bairro

RUA RUA 23 - 5/N - Q90 LT16 - 1K

MUNICIPIO:

ANAPOLIS

CEP: Telefone: Datz Nascimentgs
75000 33‘__'|333| 13.07 -_'_:?

Unidade de Referencia:

CAPS - VIDATIVA

DADOS DA EBLIEITA{_RD

uuuuuuuuuuu

CPF do Medico Solig te:

co Inicial:

OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS
Procedimentos Sclicitados:

CONSULTA EM DERMATOLOGIA

cle

Im|::!'||11|'

Descricdo da Tela:

Mome Médico Sclicitante:

ANDREIA CONCEICAC DE JESUS BORGES 4—®

CID:

R&G8

Codigo:
n:?-::z-_s—®

Mowva Solicitacdo

1. N° Chave — Numero Chave para a confirmacédo dos procedimentos

executados;

Unidade Solicitante:
2.
3.
Estabelecimento de Saude;
4,
sistema;

Unidade Executante:

Nome - Identificacdo da Unidade de Saude Solicitante;
CNES - Cddigo na Unidade Solicitante no Cadastro Nacional de

Operador — Identificacdo do operador que cadastrou a solicitacdo no

5. Nome - Identificacdo da Unidade de Saude Executante para o
procedimento solicitado;

CNES - Cddigo na Unidade de Saude Executante no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude;

Logradouro, Endereco, N°, Complemento, Bairro — Identificagdo
da localizagao da Unidade de Saude Executante;

6.

7.

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG
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8. Municipio — Identificagcdo do municipio de localizagdo da Unidade
de Saude Executante;

9. Profissional Executante — Nome do Profissional que executara o
procedimento solicitado;

10.Data e Horario do Atendimento — Data e horario em que o Usuario
SUS devera comparecer a Unidade de Saude Executante para
realizacao do procedimento;

Dados do Paciente:

11.Nome do Paciente — Identificagcdo do Usuario SUS a ser atendido;

12.CNS - Numero do Cartdo Nacional de Saude do Usuario SUS
(Paciente);

13.Nome do Responsavel — Nome do Responsavel pela chegada do
paciente a unidade de saude;

14.UF - Unidade Federativa (Estado) de residéncia do Usuario SUS;

15.Logradouro, Endereco, N°, Complemento, Bairro — Tipo do
Logradouro, Nome do Logradouro, Numero da Residéncia,
Complemento do Logradouro e Nome do Bairro de Residéncia do
Usuario SUS;

16.Municipio — Cidade de Residéncia do Usuario SUS;

17.CEP — Cddigo de Enderegcamento Postal Residencial do Usuario
SUS;

18.Telefone — Numero de telefone para contato com o Usuario SUS;

19.Data de Nascimento — Data de nascimento do Usuario SUS;

20.Sexo — Identificagao de género do paciente (Masculino e Feminino);

21.Unidade de Referéncia — Identificacdo da unidade de referéncia do
Usuario SUS (Unidade a qual o Usuario SUS faz parte da cobertura
dos programas de PSF ou ACS);

Dados da Solicitagao:

22.CPF do Médico Solicitante — CPF do Profissional de Saude
(Médico) responsavel pela solicitagdo do procedimento;

23.Nome do Médico Solicitante - Nome do Profissional de Saude
(Médico) responsavel pela solicitagdo do procedimento;

24.Diagnéstico Inicial — Descricdo do Coddigo Internacional de
Doengas que justifique a solicitagdo do procedimento;

25.CID — Cdadigo Internacional de Doencgas que justifique a solicitagao
do procedimento;

26.Procedimentos Solicitados — Nome do procedimento solicitado;

27.Cédigo — Codigo SIA do procedimento solicitado.

28.Imprimir — Botao para a solicitacdo de impressao do formulario de
Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais;

29.Nova Solicitagdo - Botdo para iniciar a solicitacdo de
procedimentos para outro Usuario SUS.
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D5 - Iniciando Solicitagao de procedimento sem Cartao Nacional de Saude.

solicitar

oul

Fornega o CHNS com 15 digitos, o CID, o PROCEDIMENTC e 0 PROFISSIONAL SOLICITANTE

=0

Fornega o MOME, NOME D& MAE, DATA DE MASCIMENTO, CID, o PROCEDIMENTO & o PROFISSIOMNAL SOLICITANTE,

Cartdo Macional de Sadde 4—(2_) s
Mome o 3

Nome da Mae 4

Data de Mascimento 4—(5_) el

CID

()

Escolha o Procedimento

| ACIDENTE POR QUEDA

(D

Profissional Solicitante

| ANDREIA CONCEICAO DE JESUS BORGES w—(&)

Retorno

E=0)

OK

10

Campos Obrigatérios — (3, 4, 5,6, 7, 8 e 10)

3) Entre com o Nome do Usuario SUS.

St

4) Entre com o nome da Mée do Usuario SUS.

5) Entre com a Data de Nascimento do Usuario SUS.

6) Entre com o Cadigo CID — Classificagdo Internacional de Doencgas. Caso o

CID inserido esteja fora dos padrbes o processo nao sera concluido.

7) Selecione a Consulta, Procedimento ou Grupo de Procedimento desejado.

8) Selecione o nome do profissional de saude que solicitou a realizagao do
procedimento. Todos os profissionais listados estardo vinculados a unidade

solicitante com login ati

VO.

10) Clique no botédo “OK” para passar a proxima tela

Ministério da Saude / DATASUS
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D6 — Ao clicar no botao OK teremos a seguinte tela:

COMNFIRA OS DADOS DO USUARID

" | Paciente: CRISTIAME SOARES D& ROCH& / Mae: DORYIMNA DAS GRAGAS ROCHA
Cidade: ANAPOLIS-GO / Mascimento: 13/07/1975 / CHS: 895001088862677

" Menhum deles

e COMSULTA EM CARDIOLOGIA

7Y

CLIQUE EM CIMA DA UNIDADE PARA YISUALIZAR 05 PROFISSIOMAIS EXECUTAMTES

POLICLIMICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS

PSF REZEMDE

" 25.08,2007 - 07:30:00h - ADELZ4 LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" 28.05,2007 - O7:30:00h - ADELZ4& LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" 130.05.2007 - 07;30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" D1.06,2007 - 07:30:00h - ADELZ4 LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" 04.06.2007 - 07:30:00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" D6.06,2007 - 07:30:00h - ADELZ4 LUIZ DE LIMA - 6 vagas
" DB.06,2007 - 07:30;00h - ADELZA LUIZ DE LIMA - 6 vagas
HOSPITAL MATERNIDADE DE EUNMAPOLIS

&UDLTAR CADASTROD @

Descrigcao da tela:

1. Campo para a selecdo dos dados do Usuario SUS conforme

resposta da pesquisa CNS;

2. Campo para a selegdo caso nem um dos dados de Usuario SUS

apresentados seja coerente a documentagao em maos;

3. Campo para a visualizagdo do procedimento a ser solicitado ou

agendado;

4. Link para selecdo das Unidades de Saude que possuem oferta

configurada;

5. Campo para a selecdo das: Datas, Horarios, Nomes dos

Profissionais Executantes e Vagas da Oferta configurada;

6. Voltar — Botdo para retornar, caso exista alguma informagéo a ser

retificada;

7. Cadastro — Botdo para a confirmacdo dos dados selecionados e

acesso ao cadastro do Usuario SUS.

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG
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D7 — Formulario de Cadastro do Usuario SUS:

| Sisreg - Sistema de Regulagao < DATASUS

Confira os dados e clique em marcar

DADODS DA SOLICITACAD

Procedimenta Solicitado:
CONSULTA EM CARDICLOGIA

POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS

Unidade Executante: ::

Profissional Executants: Data/Horaric de Atendimento:
ANDERSCN ALVES DUTRA 4-® 29.05.2007 - 13:00:00 4-®

DADOS DO PACIENTE:

Nome do Paciente:

marialva
Filiagao:
Pai:

M3e: maria

Data d= I'-Iaz:imi:o:

DADOS RESIDENCIAILS:

Logradoura:

[AVENIDA CONTORNOD v @

(-:-L::mﬁlllemeni:&::
Bairro:

UF:

AC

Telefone A¥Eencizl ou para Reifdc:

Endereco:

: Namero: .
CEP @

‘-® C_i.d..a..IC!%;_. _.
[ ACRELANDIA

_L_I_!j_i_d_adife Referencia:

OBSERVACOES:

Motivo de Cadastramenta:

[TRATAMENTG RENAL SUBSTITUTIVO q—@

@—r-.-‘-:lta.- MARCAR 4—@

Descricdo da Tela:
Dados da Solicitagao:

1.

2,

Procedimento Solicitado — Identificacdo do procedimento a ser
agendado;

Unidade Executante — lIdentificacdo da Unidade de Saude que
realizara o procedimento solicitado;

Profissional Executante — Identificacdo do profissional responsavel
pelo procedimento na unidade de saude;

Data/Horario do Atendimento — Data e horario em que o
profissional responsavel estara realizando o procedimento solicitado;

Dados do Paciente:

5.

Nome do Paciente — nome do Usuario SUS que esta solicitando o
procedimento;

Racga — Identificagdo da raga do Usuario SUS;

Pai — Campo para registro do nome do pai do Usuario SUS;

Mae — Campo para registro do nome da mé&e do Usuario SUS;
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9. Data de Nascimento — Campo para o registro da data de
nascimento do Usuario SUS;

10. Sexo — Identificacéo de género do paciente (Masculino e Feminino);

11.UF de Nascimento — Campo para o registro da Unidade Federativa
(Estado) de nascimento do Usuario SUS;

12.Naturalidade — Campo para o registro do municipio de nascimento
do Usuario SUS;

Dados Residenciais:

13.Logradouro — campo para a selecdo do tipo de logradouro
residencial do Usuario SUS;

14.Endere¢o — Campo para a digitagdo do nome da rua de residéncia
do Usuario SUS;

15.Complemento — Campo para a digitagdo do complemento de
endereco do Usuario SUS;

16.Numero — Campo para a digitacdo do numero da residéncia do
Usuario SUS;

17.Bairro — Campo para a digitagdo do bairro de residéncia do Usuario
SUS;

18.CEP — Campo para a digitacdo do codigo de enderegamento postal
do Usuario SUS;

19.UF — Campo para a selecdo da Unidade Federativa (Estado) de
residéncia do Usuario SUS;

20.Cidade — Campo para a selegéo da cidade (Municipio) de residéncia
do Usuario SUS;

21.Telefone Residencial ou para Recado — Campo para a digitagédo
dos numeros de contato do Usuario SUS;

22.Unidade de Referéncia — Campo para que seja selecionada a
unidade de referéncia do Usuario SUS (Unidade a qual o Usuario
SUS faz parte da cobertura dos programas de PSF ou ACS);

Observagoes:

23.Motivo do Cadastramento — Campo para a selecado do motivo de
cadastramento do Usuario SUS no CNS;

24 Voltar — Botao para retornar a tela anterior;

25.Marcar — Botao para a confirmagao dos dados cadastrado e passar
para a proxima tela.
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D8 — Formulario de Autorizagao de Procedimento:

[ Sisreg - §

AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAILS

UNIDADE SOLICITANTE

5> DATASUS |

Mome!

USF YALDENGOR CGRDEIRO PSF 01

UNIDADE EXECUTANTE

CNES: Operador:

25553534—@3.’-—T;13L;S—SC:L 4—@

Mome!

POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPCLIS
Logradoura.Endereco, n? . complemento, bairro

Profissional Exscutante:
RENATC PCRTC DOS SANTOS

DADOS DO PACIENTE

MUNICIPIOH
EUMAPCLIS
D=tz & Hordrio Atendimento:

SEY-01 06 .2007F-1430:00
SEX-01.06.2007-14:30:00H

Mome do Paciente!
CRISTIANE SOARES DA ROCHA

Mome do Responsa

0| &

DORVINA DAS GRA

Logradoura,Enderega, nt , complements, bairro

00| 600| 6

ROCHA

RUA RUA 23 - 5/N - QU0 LT16 - 1K 4—@

MUNICIPIO:

ANAPOLIS

Unidade de Referencia:

Telefons!

Data MNascimentqs Saexoi
33‘.:-333: 13.07 '-_'_:.? ™

CAPS - VIDATIVA 4—@

DADOS DA EDLICITAQRD

CPF do Médico Solig te:

o0140796568

SUlal /30500

Mome Médico Sclicitante:

ANDRELA CONCEICAC DE JESUS BORGES 4—@

Dizgnastice Inicial: cCID:

OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS
Frocedimentos Scolicitados:
COMEULTA EM DERMATOLOGIA

ole
e

Im|::'|m|-' Nowva Scolicitagdo

Descricao da Tela:

1.

N° Chave — Numero Chave para a confirmacédo dos procedimentos
executados;

Unidade Solicitante:

2.
3.

4,

Nome - Identificagdo da Unidade de Saude Solicitante;

CNES - Cddigo na Unidade Solicitante no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude;

Operador — Identificacdo do operador que cadastrou a solicitagao no
sistema;

Unidade Executante:

5.

6.

Nome - Identificacdo da Unidade de Saude Executante para o
procedimento solicitado;

CNES - Codigo na Unidade de Saude Executante no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude;

Logradouro, Endereco, N°, Complemento, Bairro — Identificagdo
da localizagdo da Unidade de Saude Executante;

Municipio — Identificagdo do municipio de localizacdo da Unidade
de Saude Executante;
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9. Profissional Executante — Nome do Profissional que executara o
procedimento solicitado;

10.Data e Horario Atendimento — Data e horario em que o Usuario
SUS devera comparecer a Unidade de Saude Executante para
realizagcao do procedimento;

Dados do Paciente:

11.Nome do Paciente — Identificagdo do Usuario SUS a ser atendido;

12.CNS - Numero do Cartdo Nacional de Saude do Usuario SUS
(Paciente);

13.Nome do Responsavel — Nome do Responsavel pela chegada do
paciente a unidade de saude;

14.UF - Unidade Federativa (Estado) de residéncia do Usuario SUS;

15.Logradouro, Endereg¢o, N°, Complemento, Bairro — Tipo do
Logradouro, Nome do Logradouro, Numero da Residéncia,
Complemento do Logradouro e Nome do Bairro de Residéncia do
Usuario SUS;

16.Municipio — Cidade de Residéncia do Usuario SUS;

17.CEP — Cddigo de Enderegcamento Postal Residencial do Usuario
SUS;

18.Telefone — Numero de telefone para contato com o Usuario SUS;

19.Data de Nascimento — Data de nascimento do Usuario SUS;

20.Sexo — Identificagcao de género do paciente (Masculino e Feminino);

21.Unidade de Referéncia — Identificacdo da unidade de referencia do
Usuario SUS (Unidade a qual o Usuario SUS faz parte da cobertura
dos programas de PSF ou ACS);

Dados da Solicitagao:

22.CPF do Médico Solicitante — CPF do Profissional de Saude
(Médico) responsavel pela solicitagdo do procedimento;

23.Nome do Médico Solicitante - Nome do Profissional de Saude
(Médico) responsavel pela a solicitagdo do procedimento;

24.Diagnéstico Inicial — Descricdo do Coddigo Internacional de
Doencas que justifique a solicitagdo do procedimento;

25.CID — Cadigo Internacional de Doencgas que justifique a solicitacao
do procedimento;

26.Procedimentos Solicitados — Nome do procedimento ou
procedimentos solicitados;

27.Codigo — Cadigo SIA do procedimento solicitado.

28.Imprimir — Botado para a solicitagdo de impressao do formulario de
Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais a ser entregue ao
Usuario SUS;

29.Nova Solicitagdo - Botdo para iniciar a solicitacdo de
procedimentos para outro Usuario SUS.
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D9 — Solicitando um Retorno.

A solicitagdo de um retorno devera acontecer da mesma forma que as demais
solicitagdes, com ou sem CNS (Cartdo Nacional de Saude), o diferencial e a
adicdo do campo 9 nas solicitagdes.

solicitar

Fornega o CNS com 15 digitos, o CID, o PROCEDIMENTC e 0 PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘_(D
ou
Fornega o NOME, NOME DA MAE, DATA DE NASCIMENTO, CID, o PROCEDIMENTO e o PROFISSIONAL SOLICITANTE.

Cartdo Macional de Salde 4—(2_) e
Mome o "-Lg
Nome da Mae 4
Data de MNascimento 4—(5_) el
CID «{s}
Escolha o Procedimento ACIDEN"I."E.POR QUEDA ﬂ—@
Prafissional Solicitante] ANDREIA CONCEICAO DE JESUS BORGES veee{ 3 )
Retornal [ 4—(;)
ok a={10)

S

Campos Obrigatoérios:
Campos obrigatorios para as solicitagdes de Retorno Com CNS:
(2,6,7,8,9e10).

Campos obrigatorios para as solicitagdes de Retorno Sem CNS:
(3,4,5,6,7,8,9¢e 10)

Obs1.: Os demais passos seguirdo as mesmas cronologias das solicitacbes de
primeira consulta como descritos nas opg¢des, D2, D3 e D4 “Solicitagdo com CNS”
e D6, D7 e D8 “Solicitacdo sem CNS”.

Obs2.: A quantidade de consultas de 1% vez ou de retorno sera negociada entre
os profissionais ou Unidades Executantes e o Departamento de Regulagéo,
Controle, Avaliagdo e Auditoria, que sao os responsaveis pela fiscalizagao,
negociagao, contratagédo e contratualizagado dos servigos de saude.

Obs3.: As aberturas de agenda de 12 Vez e Retorno podem ser diferenciadas de
acordo com a parametrizagao utilizada pelo administrador do complexo regulatério
municipal.
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D10 - Solicitando um Procedimento Regulado ou para Fila de Espera.

A solicitagdo de um Procedimento Regulado ou para Fila de Espera, devera
acontecer da mesma forma que as demais solicitagdes, com ou sem CNS (Cartao
Nacional de Saude), o diferencial esta na disponibilidade da vaga.

solicitar

Fornega o CNS com 15 digitos, o CID, o PROCEDIMENTO e o PROFISSIONAL SOLICITANTE 4_O
ou
Fornega o NOME, NOME DA MAE, DATA DE NASCIMENTO, CID, o PROCEDIMENTO & o PROFISSIONAL SOLICITANTE.

Cartdo Nacional de Sadde 4—(3__) s
Naome 3
Mame da Mae 4
Data de Mascimento 4—(5) hl
co|  e={s)
Escolha o Procedimento| ACIDENT-E-F‘.OR QUEDA w—@
Profissional Solicitante| ANDRELA COMCEICAC DE JESUS BEORGES *1—(:-1)
retarno| 4—(!-))
ok 4={10}

Sl

O que é Procedimento Regulado?

Procedimento de Alto Custo (APAC ou AlH), procedimento que o municipio néo
possua oferta suficiente para a cobertura de sua demanda com base nas
legislagbes de Saude em vigéncia em nosso Pais.

Neste caso, faz-se necessario a intervengao do profissional (Médico Autorizador)
para avaliagdo dos pedidos e “Aprovacgao”, “Negacao” ou “Devolucédo” para a
unidade de saude solicitante, mediante justificativa por escrito.

O que é Fila de Espera?

Programa para a marcagédo de consultas e procedimentos de forma automatica,
as solicitacbes sao armazenadas e todos os dias das 00:00 as 05:00 da manha,
conforme os parédmetros de Quantitativo de Vagas e Abertura de Agenda
configurados pelo Administrador Municipal, busca a vaga e retorna a Unidade
Solicitante o parecer em caso de aprovacao.

Campos Obrigatoérios:
Campos obrigatorios para as solicitagdes Com CNS:
(2,6,7,8,9e10).

Campos obrigatorios para as solicitagdes Sem CNS:
(3,4,5,6,7,8,9¢e 10)

Campos obrigatorios para as solicitagdes de Retorno Com CNS:
(2,6,7,8,9¢e10).

Campos obrigatorios para as solicitagdes de Retorno Sem CNS:
(3,4,5,6,7,8,9¢e 10)
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D11 — Apds o preenchimento dos campos obrigatérios teremos a seguinte
tela:

| ESCOLHA UM USUARIO ABAIXO

| Paciente: ANA MARIA DA SILVA PEREIRA / Mae: MARIA AUXILIADORA DOS SANTOS
Cidade: ITUMBIARA-GO / MNascimento: 01,01,1981 / CNS: 160893223240009

" | paciente: MARIA JOSE DA SILVA / Mae: MARIA MARIA APARECIDA MUNHOES
Cidade: TESOURO-MT / Nascimento: 01.01,1981 f CNS: 898001078962113

" Nenhum deles

(2 TERAPIA REMAL SUBSTITUTIVA
gl

@—tchTAR CADASTRO 4—@
Descricdo da Tela:

1. Campo para a seleg¢ao do Usuario SUS;

2. Identificagdo do procedimento solicitado;

3. Botao para retorno a tela anterior;

4. Botao para acesso ao cadastro do Usuario SUS;

Obs.: No caso de Solicitagcdo de Procedimentos Regulados ou para Fila de
Espera, ndo sera apresentada a listagem de Unidades de Saude para selegédo de
Profissional e Horario. A selegdo dos referidos campos sera atribuicdo do
Profissional Médico Autorizador para os procedimentos regulados e do programa

de Fila de Espera automatico.
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D12 — Formulario de Cadastro do Usuario SUS:

tll“l'lu;

[ sisreg - §is

L &I} Regulacao

& DATASUS |

Confira os dados e cligue em marcar

DADOS DA .SOLIEITFLK;AD

Procedimento Sclicitado:
CONSULTA EM PROCTOLOGIA

DADOS DO PACIENTE:

ome do Paciente:

1OAQ 1OSE DA SILVA

Rags ¢

Filizgda:
Pai: FRANCISCO DA SILVA

0,
4-@ | Brca

ol

Sexor
|I'rlascu||_r:u_:__"?®

Naturalidad
[ TESOURO

contomio {0} 250

C,c-nplernentc : Nimero: :
Bairrot: : CEP :
Cidade:

| co
| GG

Telefone K

®idencizl ou para Ri'ado:

Unidade de Referencia:
| HOSPITAL JACIZISTA DO BRASIL

[tTTuMBIARA —{ :: }

'cltar |--1m=_c,-;-.:_4—@

Descricao da Tela:

Dados da Solicitagao:

1.

Procedimento Solicitado — Identificacdo do procedimento a ser
agendado;

Dados do Paciente:

2.

AL ol

o N

Nome do Paciente — nome do Usuario SUS que esta solicitando o
procedimento;

Racga — Identificagdo da raga do Usuario SUS;

Pai — Campo para registro do nome do pai do Usuario SUS;

Mae — Campo para registro do nome da mé&e do Usuario SUS;

Data de Nascimento — Campo para o registro da data de
nascimento do Usuario SUS;

Sexo — |dentificacdo de género do paciente (Masculino e Feminino);
UF de Nascimento — Campo para o registro da Unidade Federativa
(Estado) de nascimento do Usuario SUS;

Naturalidade — Campo para o registro do municipio de nascimento
do Usuario SUS;
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Dados Residenciais:

10.Logradouro — campo para a selecdo do tipo de logradouro
residencial do Usuario SUS;

11.Endere¢o — Campo para a digitagdo do nome da rua de residéncia
do Usuario SUS;

12.Complemento — Campo para a digitagdo do complemento de
endereco do Usuario SUS;

13.Numero — Campo para a digitacdo do numero da residéncia do
Usuario SUS;

14.Bairro — Campo para a digitacdo do bairro de residéncia do Usuario
SUS;

15.CEP — Campo para a digitacdo do cddigo de enderegamento postal
do Usuario SUS;

16.UF — Campo para a selecdo da Unidade Federativa (Estado) de
residéncia do Usuario SUS;

17.Cidade — Campo para a selec¢ao da cidade (Municipio) de residéncia
do Usuario SUS;

18.Telefone Residencial ou para Recado — Campo para a digitagcao
dos numeros de contato do Usuario SUS;

19.Unidade de Referéncia — Campo para que seja selecionada a
unidade de referéncia do Usuario SUS (Unidade a qual o Usuario
SUS faz parte da cobertura dos programas de PSF ou ACS);

20.Voltar — Botao para retornar a tela anterior;

21.Marcar — Botao para confirmagdo dos dados cadastrado e passar
para a proxima tela.
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D13 - Formulario Motivo da Solicitagao:

ey,
o D
£ ")

[ Sisreg

- HlstemsdB Regulacio & DATASUS

A

SOLICITACAD DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTI FICR\C&O DA UNIDADE

MNome

USF VALDENOR CORDEIRC 'FSF 01

DADOS DO PACIENTE

Mome do Pacients

ANA MARIA DA SILVA PEREIRA

Mome do Responsavel

MARLA AUXILIAD

Logradours, Enderece, n® , complemanto, bairro
RUA BELO MONTE S/M - - CENTRO

A DOS SANTOS

.-w.:_l.-\.lci-:g
4—@ ITUMBIARA
Ciatz Mascihs

éééé

CER Telefons =n Sexo
a8 Ez:J-:l:J:r{—@ D1/01 :5314—@ PR ,:4—@
DADOS DA SGL'[CITﬂfﬁ.G

nte Mome Medico Solicitante

Oiagnostice Inicial

OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS

DE PRESTADOR

= Solicitades

CONSULTA EM FROCTOLOGIA

CPF do Medico Soligi

ANDREIA CONCEICAC DE JESUS ESFT_@

Cddigo

& o

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DO{s) PROCEDIMENTO(s)

Observacies

Situacdo : PENDENTE

Assinatura do Médico solicitante {(examinador): .

Descricédo da

g EE;IJHC_E:J@ " Fils de Espera@
Municipio Reguladar _EEI['{DOLI_S_V'@

-

CRM Data

4—@ 0506 :3:3?
SDLI:ITAF: :ANCEIJ-.H

Tela:

Identificagao da Unidade:

1.
2.

Nome - Identificagdo da Unidade de Saude Solicitante;
CNES - Codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
da Unidade Solicitante;

Dados do Paciente:

3.

4,
5

Nome do Paciente — nome do Usuario SUS que esta solicitando o
procedimento;

CNS — Numero do Cartdo Nacional de Saude do Usuario SUS;
Nome do Responsavel — Apresentacdo do nome do responsavel
pelo Usuario SUS;

UF — Apresentacdo da Unidade Federativa (Estado) de Residéncia
do Usuario SUS.

Logradouro, Endere¢o, n°, Complemento, Bairro — Campo para
apresentacao do endereco residencial completo do Usuario SUS;
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8. Municipio — Campo para a apresentagdo do municipio de residéncia
do Usuario SUS;

9. CEP - Apresentagdo do Codigo de Enderecamento Postal
residencial do Usuario SUS;

10.Telefone — Campo para apresentacdo do telefone para contato do
Usuario SUS;

11.Data de Nascimento — Campo para apresentagcdo da data de
nascimento do Usuario SUS;

12.Sexo — Campo para a apresentagéo do registro do sexo do Usuario
SUS;

Dados da Solicitagao:

13.CPF do Médico Solicitante — Campo para a exibicdo do Cadastro
Nacional de Pessoa Fisica do Médico do Usuario SUS;

14.Nome do Médico Solicitante — Exibicdo do Nome do Profissional
de Saude responsavel pela solicitacdo do procedimento;

15.Diagnostico Inicial — Campo para a exibicdo da descricao do
Diagnostico Inicial CID;

16.CID — Campo para a apresentagao do Coédigo Internacional de
Doencas referente ao diagnadstico inicial apresentado;

17.Carater da Prioridade — Campo para a identificagao se a solicitagcao
é de Urgéncia ou Eletiva;

18.Unidade Desejada — Campo para a indicagao da unidade de saude
de preferéncia do Usuario SUS;

19.Data Desejada — Campo para a identificacdo da data de preferéncia
do Usuario SUS para a realizagao do procedimento;

20.Procedimento Solicitado — Descricao do procedimento solicitado;

21.Cddigo — identificagdo do Codigo SIA referente ao procedimento
solicitado;

Laudo Técnico e Justificativa do Procedimento

22.Regulagcao — Indicativo de que a solicitagdo esta sendo enviada
para a Regulacéo;

23.Fila de Espera — Indicativo de que a solicitagao esta sendo enviada
para a Fila de Espera;

24.Municipio Regulador — Campo para a identificacdo de qual
municipio regulador recebera a Solicitacao (este campo s6 estara
ativo caso seja selecionado o item 22;

25.0bservagdao — Campo para a digitacdo da justificativa pela qual a
solicitagao esta sendo enviada para a regulagao;

26.Assinatura do Meédico Solicitante (examinador) — Campo
reservado para a assinatura do profissional médico solicitante em
caso de fichas impressas;

27.CRM — Campo reservado para o codigo do Conselho Regional de
Medicina do profissional médico solicitante em caso de fichas
impressas;

28.Data — Campo para a apresentacado da data de insercdo dos dados
no sistema;

29.Solicitar — Botao para a confirmagao dos dados e encaminhamento
da solicitagao para a regulagao ou fila de espera;

30.Cancelar — Botao para uso em caso de desisténcia na realizagao da
solicitagao.
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D14 - Formulario Solicitagao de Procedimento Ambulatorial:

[ sisreg - HistemadiB Regulacdo &> DATASUS |
()
L]
NE Solicitacao
SOLICITACAD DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL @_. b
IDENTIFICACAQ DA UNIDADE
Mome CMNES
USF VALDENOR CORDEIRO PSF 01 4—@ zzssss3 4—@
DADOS DO PACIENTE
Mome do Pacients CNS
4—@ zn'a?cEa-e*.se:mssq-@
IFE
0 L)
MUNICIP

Logradouro, E
DISTRITC COLCNIA DO

2 DO FORMOSO 5N - CASA - ZONA RURAL CORIBE 4—@
CEPR Tzlefon= Diata NasciMznt Sexo

DADOS DA SOLICITACAD

BF

iLants Moeme Medica Scolicitants

901 i AMDREIA CONCEICAD DE JESUS B:?@
Diagnestico Inicial CID Carater/Pricridade
CUTROS SINTORMAS E SINAIS GERAIS RE8 @

Unidsds D=ssjada

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA Do{s) PROCEDIMENTO{s)

53 F.E;ula:_éc4-® T Filags EsperBQ-@
Municipio Reguladar:  EUNAFOLIS 4—@

MOTIWG DO ENVIC FARA A ?-!EEE_.I_;E\QJE.C

Procedimsntos Scolicitades

CONSULTA EM PROCTOLOGIA

Cddige

& &

Observacies

Situacle FENDENTE4—®

Assinatura do Medico solicitante {examinador): CRM Data
0808 zanﬂ—@
@r-.-IFHIHIH NCWA SOLICITACAD

Descricao da Tela:
1. N° Solicitagao — Numero da solicitagéo;

Dados do Paciente:

2. ldentificagdao da Unidade — Nome da Unidade de Saude Solicitante;

3. CNES - Codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
da Unidade Solicitante;

Dados do Paciente:

4. Nome do Paciente — nome do Usuario SUS que esta solicitando o
procedimento;

5. CNS — Numero do Cartdo Nacional de Saude do Usuario SUS;

6. Nome do Responsavel — Nome do responsavel legal pelo Usuario
SUS;
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7. UF — Unidade Federativa (Estado) de residéncia do Usuario SUS;

8. Logradouro, Enderego, N°, Complemento, Bairro — Apresentacgao
do endereco residencial completo do Usuario SUS;

9. Municipio — Municipio de residéncia do Usuario SUS;

10.CEP - Cddigo de Enderegcamento Postal de Residéncia do Usuario
SUS;

11.Telefone — Telefone para contato com Usuario SUS;

12.Data de Nascimento — Campo para o registro da data de
nascimento do Usuario SUS;

13.Sexo — Identificacdo de género do paciente (Masculino e Feminino);

Dados da Solicitagao:

14.CPF do Médico Solicitante — Numero do Cadastro de Pessoa
Fisica do Profissional Médico Solicitante;

15.Nome Médico Solicitante — Nome do Profissional Meédico
Solicitante;

16.Diagnostico Inicial — Descrigao do diagnostico inicial da solicitagao
de procedimento;

17.CID — Cddigo Internacional de Doencas referente ao Diagndstico
Inicial;

18.Carater/Prioridade — Indica se a solicitagao € Urgente ou Eletiva;

19.Unidade Desejada — Indica se o Usuario SUS ja € acompanhado
em alguma unidade de saude especifica;

20.Data Desejada — Indica se a busca de vagas tera alguma data de
referéncia nao sendo obrigatdria a sua obediéncia;

21.Procedimento Solicitado — Descrigcdo do Procedimento Solicitado;

22.Codigo — Cadigo SIA referente ao procedimento solicitado;

Laudo Técnico e Justificativa do Procedimento:

23.Regulacgao — Indicativo de que a solicitagdo foi encaminhada para a
regulacao;

24 Fila de Espera — Indicativo de que a solicitagdo foi encaminhada
para a fila de espera;

25.Municipio Regulador — Em caso de encaminhamento para a
regulacao identifica o municipio que recebera a solicitagao;

26.0Observagoes — Apresenta o motivo pelo qual a solicitacdo foi
enviada para a regulagéo;

27.Situagao: Indica que a solicitagdo ainda n&o foi avaliada;

28.Campo para as observacgdes do Médico Regulador;

29.Assinatura do Médico Solicitante (Examinador) — Campo para
assinatura do médico solicitante em caso de formulario impresso;

30.CRM - Campo para a inclusdo da inscrigdo do Conselho Regional
de Medicina do Profissional Solicitante em caso de formulario
impresso;

31.Data — Data do preenchimento do formulario pelo operador
solicitante.
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7 — Consultas.
Acesso para verificagdes das configuragdes do sistema.

E - Consultas:

impressao P horarios

®

unidade @

referenciada

E1 - Consultas Unidades:
Da acesso a verificacado da situacado das unidades de saude cadastradas no

SISREG.
| ¢ ? 9

[chES || Razdo Social | cidade |[ Telefone |[situacéio]| Tipo |
2557886 2 DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE EUNAPOLIS (73)2815174 Mermal Nao Classificada
3996395 CARS &D EUNAPOLIS Marmal  MNao Classificads
2771047 CAPS- CENTRO DE ATEMCAO PSICO SOCIAL EUNAPOLIS ([73)2614230 Marmzl  MNao Classificada
3423638 CEMFI CENTRO DE FISIOTERARIA EUNAPOLIS (73)2811433 Mermal  MNao Classificads
3588181 CENTRAL DE REGULACAD DE SERVICO DE SALDE EUNAPOLIS [72]32613318 Nermal Solic./Exec.

3578658 CENTRALDE REEULAI;}KO DE SERVICOS DE SAUUDE EUNAPOLIS 73-3281-4191  Nermal Nao Classificada
2556634 CEMTRO DE SAUDE BEUCAL TANIA GUERRIERE EUNAPOLIS (73)2814225 Mermal Nao Classificada
3918777 CEQ-CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EUNAPOLIS Mermal Mao Classificada
3033597 CITOLAE EUNAPOLIS Mermal  MNao Classificada
2556435 CLIGOLAB EUNAPOLIS (73)2811618 Mermal  MNao Classificada
2536162 CLIMORW EUNAPOLIS (73)2816609 Marmal  Mac Classificada
3486745 CLINA NEURD EUNABOLIS Mermal  Mao Classificads
2556383 CLINDERME EUNAPOLIS (73)2812043 Mermal Maeo Classificzda
5005138 CLINICA ASSIS FIGUEREDO EUNAPOLIS Mormal  MNao Classificada
3539466 CLINICA DA MULHER EUNAPOLIS [73]22815065 Nermal Exscutants

2017285 CLINICA DE OLHOS DR ALAILSON EUNAPOLIS [72)32613145 MNermal Nao Classificada

Descricao d

a Tela:

1. CNES - Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;
2. Razao Social — Nome de identificacdo da Unidade de Saude;
3. Cidade — Municipio de localizacao da Unidade de Saude;
4. Telefone — Telefone para contato com a Unidade de Saude;
5. Situagao — Indicacéo se a Unidade possui afastamento ou nao;
6. Tipo — Indicac&o do tipo de classificagdo da unidade de saude de
acordo com seu perfil;
7. Paginas — Indicador da quantidade de paginas resultantes da
consulta.
Obs 1.: Dando um clique nos titulos de colunas de 1 a 6, teremos o link para a
classificacao da consulta:
1 — Classificagdo por CNES em ordem crescente;
2 — Classificagao por Razéao social em ordem alfabética;
3 — Classificagao por Cidade em ordem alfabética;
4 — Classificagao por Telefone em ordem crescente;
5 — Classificagao por Situagdo em ordem alfabética;
6 — Classificacao por Tipo em ordem alfabética.
Obs 2.: Dando um clique em um dos numeros da sequéncia numérica item 7,

sera exibida a proxima pagina da consulta.
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E2 — Consultas Horarios:
Da acesso a verificacdo das escalas de servigos cadastradas no SISREG.

¥ ok

Descricdo da Tela:
1. Campo para a selegcao do profissional de saude que tera seus
horarios verificados;
2. Botao para a confirmacgao do dado selecionado;

Y 92 9 9

Resultado da Consulta:

Procedimento Unidade Dia Hora @t atendimento Situagio
COMNSULTA EM CARDIOLOEIA POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS Seg |07:00:00 20 AFASTADO
CONSULTA EM CARDIOLOGEIA POLICLINICA MUMICIPAL DE EUNAPCOLIS Sex 07:00:00 20 AFASTADO

ELETROCARDIOGRAMA POLICLINICA MUNICIPAL OE EUNAPQLIS Ter 07 :00:00 18 jally
ELETROCARDIOGRAMA POLICLIMICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS Qui 07:00:00 18 CHC
ELETROCARDIOGRAMA POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS Dom 07 :00:00 3 CHE
COMNSULTA EM CARDIOLOGEIA POLICLINICA MUMNICIPAL DE EUNAPOLIS Qua 07:00:00 E AFASTADD
3. Procedimento - Procedimentos realizados pelo profissional
selecionado;

4. Unidade — Unidade de Saude onde o profissional selecionado

possui escala de atendimento;

Dia — Dias da semana da escala do profissional selecionado;

Hora — Horario Inicial do atendimento do profissional selecionado,

referente ao procedimento, unidade de saude e dia da semana

exibidos;

7. Qt_atendimento — Numero de atendimentos referentes ao dia e
horario inicial exibido;

8. Situacao — Indica se o profissional selecionado esta “OK” pronto
para ser solicitado ou afastado para o procedimento e/ou unidade de
saude apresentados;

oo

Obs.: Sera possivel a identificacdo de um mesmo profissional de saude
atuando com diversos procedimentos em mais de uma unidade de saude, isso,

devido o acumulo de especialidades e a distribuicdo de carga horaria.
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E3 — Consultas > Cotas:
A Consulta -> Cotas, permite ao Operador Solicitante a visualizacdo das cotas de

procedimentos liberadas para seu municipio, a ndo ser em caso de configuragdes

contemplando “Cota Unidade”, neste caso, o operador visualizara apenas as cotas

disponiveis para a sua unidade de trabalho.

arobd

Selecione a referécia, o g e 0 més desejagm,

F oY
1 2 3 4
Municipio: N Referéncias: )—-} Més: Mno:
ARAPIRACA - - -

ARAPIRACA

qu_@

Municipio — Campo para a selecao do municipio solicitante, em
caso de configuragdo de Cota unidade no local do municipio esta
visivel apenas a identificacdo da propria unidade de vinculo do
operador;

Referéncias — Campo para a selecao do municipio executante;

Més — Campo para a selecdo do més a ter suas cotas consultadas;
Ano — Campo para a selecao do ano de vigéncia das cotas;

OK — Botdo para confirmagdo dos dados selecionados e inicio da
pesquisa;

Set w 2008

Resultado de Consulta Cotas:

Cadigo Unificado

0301010072
0301010072
0201010072
03201010064
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072

7.
8.
9

299

Cadigo Procediments Mazx so | Saldo Financeira

0701203 CONSULTA EM ANGIOLOGIA 250 o 250 M
0701205 CONSULTA EM CARDIOLOGIA 250 u} 350 N
0701207 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL 246 [u} 246 N
0201204 CONSULTAEM CLINICA MEDICA 2910 a 2910 N
0701212 CONSULTA EM DERMATOLOGLA 433 o 433 M
0701213 CONSULTA EM ENDOCRINCLOGIA E METABOLOGIA 303 Qo 303 N
0701214 CONSULTA EM FISIATRIA 203 o 202 N
1402000 ULTRASONOGRAFIA 400 o 400 N

Caédigo Unificado — Cdédigo de 10 digitos da tabela de
procedimentos unificados;

Cadigo — Cddigo do procedimento tabela SIA com 7 digitos;
Procedimento — Nome do procedimento ambulatorial;

Max — Quantidade maxima de procedimentos da cota de PPI
municipal;

10.Uso — Quantidade de cota ja utilizada para o periodo selecionado;
11.Saldo — Residuo de cota ainda disponivel para uso;
12.Financeiro — Indicativo se o procedimento possui controle de uso

fisico ou financeiro.

Utilizando a Consulta Cotas:

Selecione o solicitante municipio (item 1);

Selecione o municipio executante ou referéncia (item 2);
Selecione o més (item 3);

Selecione o ano de vigéncia (item 4);

Clique em OK para confirmagéo dos dados (item 5).

AN N NN
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E4 — Consultas Autorizagcao AMB:
D4 acesso as Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais com origem na
unidade de saude vinculada ao operador com login ativo.

CNs: | (D
Paciente: | 4—@

Informe o Periodo de Solicitagéo: % 3
G

Descricdo da Tela:

1.

2.
3.

CNS — Numero do Cartdo Nacional de Saude do Usuario SUS a ter
sua autorizagao localizada;

Paciente — Nome do Usuario SUS a ter sua autorizagao localizada;
Campo para a digitacdo ou selegdo da data inicial do periodo de
busca;

Campo para a digitacdo ou selecdo da data final do periodo de
busca;

Consultar — Botdo para confirmagcdo dos dados e disparo da
pesquisa;

Campos para pesquisa:
a)1,3,4e5
b)2,3,4e5

Obs1.: Item 2 (Paciente) a informagdo devera ser digitada da mesma forma
que no cadastro do usuario SUS, de preferéncia utilizando um documento
(certidao de nascimento, carteira de identidade , etc...), quanto maior a informagéao
mais exata a resposta;

Obs2.: Itens 3 e 4 (Informe o Periodo de Solicitagdo) estes campos deverao
ser preenchidos com o periodo em que a autorizagao foi introduzida no sistema.

Resultado da Consulta:

? 9 ¢ 9 9

| Procedimento ”Rea]i'zado” Unidade Executante ” Medico ” Paciente ” Ope;ador |

PATOLOGIA CLINICA (EXAMES DE EUL
LABOFRATORIO) » CLINICAS SOUZA ALVES

6.
7.

Peneite UNALABLABORATORIO DE ANALISES ISABFL CRISTINADE MARIA DO CARMO DATASUS.SOL

Procedimento — Procedimento Autorizado;

Realizado — Caso o procedimento esteja executado e confirmado,
teremos a data da confirmagdo, caso n&do esteja confirmado,
teremos a palavra “Pendente”;

Unidade Executante — Exibicdo da identificacdo da Unidade de
Saude onde devera ser executado o procedimento;

Médico — Nome do profissional de saude que devera executar o
procedimento;

10.Paciente — Nome do Paciente (Usuario SUS) para quem o

procedimento foi autorizado;
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11.0perador - Identificacdo do profissional responsavel pela
introducao dos dados da solicitacdo no sistema;

12.Area de link para aceso ao formulario de Autorizacdo de
Procedimentos.

Obs1.: Ao dar um clique no item 12, teremos a apresentacao do formulario de
Autorizagao de Procedimento Ambulatorial:

[

& DATASUS

MNE Chave!

AUTORIZA RD DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS o A S
< 000000018711

UNIDADE SOLICITANTE

Mome: CHNES: Operador:
USF VALDENOR CORDEIRO PSF 01 2556553 DATAS

UNIDADE EXECUTANTE

Nome: CMES:;

POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPQOLIS 0ooc001
Loegradours.Endereco, nt , complemente, bairro MUNICIPIO:

----- EUNAPOLIS

Profissional Executants: Datz & Hordrio Atendimento:
MARCUS VINICIUS ANDRADE GOMES SEX-01.06,2007-07:00:00H

DADOS DO PACIENTE

Mome do Paciente! CNSi

MARIA JOSE DA SILVA 898001078962113
Mome do Responsavel: UF;:

MARIA MARIA APARECIDA MUNHCES MT
l_cgrado_uro,Enderego, nt , complementa, bairro

RUA 1RUA JOAD MANQEL DE SOUZA - 10 - - JORDAO

MUNICIPIO:

TESCURDC

CEP: Telefans: Data Nascimento: Sexo:
36835400 34251541 01.01.1981 Ca e
Unidade de Referencia:

PSF 01

DADOS DA BI}LICITA{;RD

CPF do Médico Salicitante: Nome Medico Sclicitante:
90140796568 ANDRELA CONCEICAD DE JESUS BORGES
Diagnostice Inicial: CID:
CUTROS SINTCMAS E SINAIS GERAIS RG68
Frocedimentos Sclicitados: Codigo:
CONSULTA EM CARDICLOCGIA 0701205
Vaoltar Imprimir

Obs2.: Além do CNS no item 1 ou o Nome completo do Paciente (Usuario
SUS) item 2 a indicagao do inicio e final do periodo de pesquisa, tera o papel

de minimizar a quantidade dos itens encontrados.
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E5 — Consultas Unidade Referenciada:

De acordo com o periodo determinado, permite a visualizagdo em que data, quais
os Usuarios SUS deverao ter seus prontuarios enviados para qual Unidade
Executante.

Prontuarios a Enviar @
Unidade o= Feferéncia USF VALDENOR CORDEIRO PSF 01

Pericda Entre & = ﬂ“ﬁ
Descricdo da Tela:

1. Unidade Referenciada — Identificacdo da Unidade de Saude a qual
pertence o operador com login ativo;

2. Campo para registro do Inicio do periodo para realizagdo da
pesquisa;

3. Campo para registro do Final do periodo para realizacédo da
pesquisa;

4. OK - Botao para a confirmagao dos dados e disparo da pesquisa;

K/G) .r /®

Resultado de pesquisa:

Prnntﬂ a serem en)&es
® 4

Data Unidade Destino = MNome Telsfons

12/04/2007 POLICLINICA ADOLPHO SPECK 8980000589412358 MARIA JOSE DA SILWVA (61133597776
1Z/04/2007 CEMEC CENTRO G95000059412375 ANTOMIO CARDISO DE ANDRADE . (61)33595389
12/04/2007 POLICLINICA ADOLPHO SPECK 898000059412398 JUVEMAL PEREIRA SANTOS (61133598525
12/04,/2007 CEMEC CENTRO 895000059412144 FATIMA FELIPELI . (B1)33592378
12/04/2007 POLICLINICS ADOLPHO SPECK 898000059412795 JOSE FERREIRA DA FE (61133598900
12/04/2007 CEMEC CENTRO 9800008941 2550 ALMIR FOMNSECA RAMOS . (B1)33595901
12/04/2007 POLICLINICA ADOLPHO SPECK 898000089412762 RITA MARIA MATOS (61)33598165
12/04,/2007 CEMEC CENTRO S98000089412112 1ASIARA DIAS DE MELO . (61133590152

5. Data — Data de execucédo do procedimento autorizado;

6. Unidade Destino — Unidade para a qual devera ser enviado o
prontuario anterior a data de execucgao do procedimento;

7. CNS - Numero do Cartdao Nacional de Saude que podera ser usado
também como numero do prontuario;

8. Nome — Nome do Usuario SUS correspondente ao numero de CNS
apresentado;

9. Telefone — telefone para contato com o Usuéario SUS caso seja
necessario;
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8 — Impressao.
Acesso a impressao ou reimpressao de Formularios e dados CNS.

F - Impressao:

F1 — Impresséo Solicitagoes:
Permite a impresséao e reimpressao de formularios de solicitacdes e/ou
Autorizacdes de Procedimentos.

O] O]

Informe o Periodo de Solicitacio

Tipo de Solicitagdo :-TE'.C.'E.S_ V Status To_dos v Visualizar Togos v

Imprimir como Lista

o Pesquisar

Descricdo da Tela:

1. Campo para a selegao ou digitacdo da data inicial do periodo de
pesquisa;

2. Campo para a selecdao ou digitacao da data final do periodo de
pesquisa;

3. Tipo da Solicitagao — Campo para a selegao do tipo da solicitacao
a ser pesquisada (Todos / AIH / APAC / Ambulatorial);

4. Status — Campo para a selegcao do status da solicitagdo (Todos /
Aprovado / Pendente / Negado / Devolvido / Reenviado /
Cancelado);

5. Visualizagdo — Campo para a selegdo do tipo de visualizagéo
(Todos / Solicitagcbes / Fila de Espera);

6. Imprimir como lista — Opcdo que quando selecionada permite a
emissao da relagdo numa unica lista.

7. Pesquisar — Botdo para a confirmacdo dos dados e disparo da
pesquisa;

Resultado de pesquisa:

¥ ? Q

|Dt.§0]ic_|| Paciente ” Telefone ” Procedimento ” Unidade ”Dt_E'};ec.” Status |
an MARIA JOSE DA SILVA 32351541 iié‘g%g(?é—’;fé_\__\__ti (EXAMES DE EE;'.%i.E-L.—‘BOR_-\_IOPEO DE ANALISES 05.05.2007 Aprovade

DANIEL DO CARMO SANTOS - CONSULTAEM DERMATOLOGIA  POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS 07.0 44
LEITE COMPERA POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS 08.06 Aprovado

DANIEL DO CARMO SANTOS
7 TVA ARAUJO DA SILVA 67 33143033 CONSULTAEM CARDIOLOGIA  POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS 07.06.2007 Aprovado

1o GUSTAVO CHAVES DE ARVALHO R pT e

2 R LEITE COMPERA POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS 08

3007 | MARTA APARECIDA CARVALHO ~-  CONSULTAEMCARDIOLOGIA  POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS 07.06.2007 Aprov:

42~y PATOLOGIA CLINICA (EXAMESDE EUNALAB-LABORATORIO DE ANATISES
LABORATORIO) CLINICAS

CONSULTA EM DERMATOLOGIA  POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS 07
33 CONSULTAEM DERMATOLOGIA  POLICLINICA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS 07

MARTA DO CARMO ALVES

MARIA DO CARMO ALVES
7 NATHALIA SANTOS GUIMARAES

8. Dt.Solic. — Data da introducao dos dados da solicitagdo no sistema;
9. Paciente — Nome do Usuario SUS com solicitagado cadastrada;
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10.Telefone — Telefone residencial ou para contato do paciente
(Usuario SUS);

11.Procedimento — Nome do procedimento ou grupo de procedimentos
solicitado;

12.Unidade — Identificacdo da Unidade de Saude Executante;

13.Dt.Exec. — Data para a execucdo do procedimento solicitado em
caso de status “Aprovado’;

14.Status — Indica a situagdo da solicitagdo (Aprovado / Pendente /
Negado / Devolvido / Reenviado / Cancelado) conforme a selegdo do

item 4;
15.Area de link para acesso aos formularios de Solicitacdo e/ou
Autorizacgao;
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F1 — Impressdo CNS:
Permite a impressao dos dados do Cartdo Nacional de Saude para o Usuario SUS

solicitado.
Nome {1
MNome da M3e
Data de Nascimento HS)

FESQUISn«‘i} T

Descricdo da Tela:

Nome — Nome do Usuario SUS;

Nome da Mae — Nome da Mae do Usuario SUS;

Data de Nascimento — Data de Nascimento do Usuario SUS;
Pesquisa — Botdo para confirmacdo dos dados e disparo da
pesquisa;

hOdN=

Dados Pesquisados:
Nome - MARIA JOSE
Nome da Mae - MARIA APARECIDA
Nascimento de Nascimento - 01/01/1981

Resultado da Pesquisa:

— Paciente: MARIA JOSE DA SILVA
M&e: MARIA MARIA APARECIDA MUNHOES
Nascimento: 01/01/1981
[—®" paciente: CIDA MARIA JOSE DA SILVA
(5 Mae: MARIA APARECIDA MUNHOES
Nascimento: 08/11/1988
[—® Paciente: MARIA JOSE DA SILVA
Mae: MARIA DA SILVA APARECIDA MUNHOES
Nascimento: 11/01/1998
—" Paciente: MARIA JOSE DA SILVA
M&e: MARIA APARECIDA MUNHOES DA SILVA
Nascimento: 01,08/1981

5. Campos para a selecao dos dados corretos;

Ao selecionar um dos dados teremos a seguinte resposta:

6 Cartdo Nacional de Sadde
Mome: MARIA JOSE DA SILVA

Nimero: 898001078962113

@ NOVA PESQUISA ‘ ‘ IMFRIM!R
I |

6. Identificagdo do Cartdo Nacional de Saude do Usuario SUS
selecionado;

Nova Pesquisa — Botao para a solicitacdo de uma nova pesquisa;
Imprimir — Solicitacdo da impressao dos dados abertos em tela.

o N
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9 — SAIR

Como em qualquer outro sistema informatizado, a funcéo sair € para desconectar

e deixar as informagdes guardadas em segurancga.

Ministério da Saude / DATASUS / SISREG 43



Manual do Usuario — SISREG Il

10 — Falhas frequentes dos Usuarios:

10.1 — Estou sem energia elétrica:
e Entre em contato com a Secretaria de Saude para que ela tome as devidas
providéncias.

10.2 — Meu Equipamento n&o liga ou ndo funciona corretamente:

Verifique as tomadas elétricas;

Verifique se a energia elétrica esta ligada;

Verifique o estabilizador ou nobreak;

Verifique as conexdes do equipamento;

Entre em contato com o seu Dep. de Manutencao de Equipamentos.

10.3 — N&o consigo acessar a Internet:
Verifique o endereco eletrénico se esta correto;
Em caso de Internet discada:
o Verifique a linha telefonica;
o Ligue para o provedor de acesso;
Em caso de Banda Larga:
o Ligue para o provedor de acesso;
Em caso de rede propria:
o Entre em contato com o Administrador de Rede.

10.4 - Usuario ndo consegue logar
e Verifique o formato de seu login e senha (maiuscula/minuscula);
e Observar se a senha nao expirou;
e Ter certeza que sua senha da acesso a area desejada.

10.5 — Nao consigo agendar procedimentos

Verifique se seu usuario possui pactuacao;

Verifique se seu usuario possui cota;

Verifique se a agenda ndo se encontra cheia;

Verifique o horario de funcionamento do sistema;

Verifique se o Paciente (Usuario SUS) nao possui procedimento marcado*.

*Obs.: Caso seja realmente necessario o reagendamento da consulta, verifique se
0 agendamento nao € de retorno, caso ndo consiga executa-lo, encaminhe a
solicitagdo para o Dep. de Regulacao ou Fila de Espera.

10.6 — Nao encontro o procedimento que quero agendar
e Verifiqgue se 0 nome do procedimento é realmente como vocé esta
procurando;
e Tome cuidado com as grafias semelhantes;
e Procure no sistema sempre o0 nome completo do procedimento;
¢ Nunca procure no sistema abreviaturas ou apelidos.
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