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TUDO O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE

REGULACAO
AMBULATORIAL

Agendamento de consultas especializadas,

cirurgias eletivas e exames complementares

;"
' RIO SAUDE SUS‘

PREFEITURA



AS CLINICAS DA FAMILIA E OS CENTROS
MUNICIPAIS DE SAUDE SAO A PORTA DE
ENTRADA DO CUIDADO, PREPARADOS
PARA RESOLVER A MAIORIA DOS
PROBLEMAS DE SAUDE DA POPULAGAO

Nessas unidades, os profissionais conhecem vocé e sua
familia para acompanhar melhor o diagndstico e trata-
mento. Caso tenha algum problema que nao possa ser
solucionado na sua unidade de saude de referéncia, vocé
recebera encaminhamento para outra unidade para ava-
liacdo e/ou realizacdo de exames.

Vale lembrar que, apds realizar consulta ou exame
em outra unidade, vocé deve continuar o tratamento
na sva clinica da familia ou centro municipal de

saude de referéncia.




E aqui que os pedidos de consultas ou exames externos
serdo inseridos no sistema de regulacao.

Quando sua consulta ou exame em outra unidade for
agendado, vocé sera informado com, no minimo, trés
dias de antecedéncia pela sua equipe de saude.

Vocé também recebera todas as orientagdes caso
seja necessario ter algum preparo especifico para os
procedimentos.

Na duivida, pergunte! A equipe esta disponivel para es-
clarecer qualquer questao.

Para saber qual é a sua unidade de
referéncia, acesse:

prefeitura.rio/ondeseratendido

AT




Atengdo Secundaria e Terciaria
(hospitais, policlinicas
e servicos especializados)

S30 nessas unidades em que os procedimentos agendados via
regulagdo serdo realizados.

Nenhuma policlinica ou hospital tem autorizagao para
receber pacientes para exames ou consultas ambulatoriais
sem a autorizagao do SISREG.

Para manter a continuidade do cuidado, a policlinica ou hos-
pital deve agendar e garantir a consulta de retorno, quando
necessario, na propria unidade, imediatamente apds o fim da
consulta. Caso haja necessidade de outros pareceres ou exa-
mes complementares, vocé recebera um formulario de encami-
nhamento e deve entregar para sua equipe de saude na clinica
da familia ou centro municipal de saude.

Caso ndo seja possivel o atendimento no dia e horario agen-
dados, devido a algum imprevisto na unidade, a policlinica ou
hospital vai reagendar o seu procedimento, sem necessidade
de retornar a clinica da familia ou centro municipal de saude.



ALGUMAS REGRAS

podera solicitar e marcar consultas ou exames nas policlinicas ou
ambulatorios de hospitais.

Quando vocé for encaminhado, a sua clinica da familia ou centro mu-
nicipal de sadde vai fazer o agendamento no Sistema de Regulacédo
Ambulatorial (SISREG).

é necessario levar
os seguintes documentos:

- Documento de identificacdo (ndo necessita de foto).

- Formulario de Encaminhamento de Usuarios (referéncia e
contrarreferéncia), devidamente assinado pelo médico, dentista
ou enfermeiro solicitante.

— Formuléario de Autorizagdo do SISREG (Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais).

E de responsabilidade da sua clinica da familia ou centro municipal
de saude informar o local, data e horario da consulta ou exame por
meio de uma autorizagao impressa.



Quando houver necessidade de
cancelamento de uma consulta ou
exame agendado

]
Neste caso, a sua unidade

é responsavel por cancelar a sua vaga no SISREG.

Para realizar alguns exames, é necessario preparo. Esta informacao
esta na Ultima parte do formulario de autorizacdo do SISREG. Em
caso de dividas, pergunte ao seu médico ou enfermeiro.

Chegue para a consulta ou exame na unidade agendada com pelo
menos 15 minutos de antecedéncia do horario marcado.

Leve os exames e receitas anteriores para facilitar o atendimento no dia
da consulta agendada.



VOCE CONHECE O

PORTAL DA
TRANSPARENCIA

SISREG?

acesse
minhasaude.rio




Documentos necessarios no momento da consulta agendada

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO E NUMERO DE CPF

8 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL §




Documentos necessarios no momento da consulta agendada

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE USUARIOS
(REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA)
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Documentos necessarios no momento da consulta agendada

FORMULARIO DE AUTORIZAC}KO DO SISREG
(AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS)

SISREG B B B B

SISTEMA DE REGULAGAO Operador: NOME.SOBRENC Perfil: REGULADOR/AUTORIZADOR Unidade: SMS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO (0000000)V - 3.4.2016

CONSULTA DE SDLICITA(}()ES AMBULATORIAIS

Chave de Confirmagao:

00000
Unidade Solicitante: C6d. CNES: Op. Solicitante: Op. Videofonista:
1S T1P0 £ NOME DA UNIDADE AP 00 0000000 NOME SOBRENOWE X

Unidade Executante: Céd. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida:
G—— saooos0 Rap—
Endereco: Nimero: Oats Aprovasio:
RUA NONONO 000 00/00/0000
Telefone: CEP: Bairro: Municij

(21) 00000000 00000-000 NONONONO RIO DE JANEIRO
Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento:

NOME SOBRENOME DIA « 00/00/0000 « 00h0OMin

Aviso

Paciente avisado por NOME SOBRENOME (00/00/0000 00:00:00)

DADOS DO PACIENTE

ons:

Nome do Paciente Nome Socil/Apeido:  Data de Nascimento:  Sexo:

NOME SOBRENOME 00/00/0000 (00 anos) NONONO

Nome da Mie Raga: Tipo Sanguineo:
HOME SOBRENONE snaca
Necionalidade: Maniciso de Nasciment

BRASILEIRA MUNICIPIO - UF

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
Honono otiono o0

Nimero: sarra: cer:

000 otono 22250010

Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia:

snasi 10 DE ANEIRO -

Telefone(s):
(21) 00000-0000 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir HistGrico)

dolor sit amet, consectetur adipiscing elt. Nunc viverra ser tellus, eu porta purus hendrerit et
Integer nisl neque, pellentesque in nibh sed, faucibus sollicitudin veli.

DADOS DA SOLICITACAO

Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle de Sistemas



Agendou,

mas nao vai
a consulta?

Desmarque.
Outro paciente
agradece.
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