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Objetivo: Conferir informacdes, inserir no sistema de regulacao, agendar e informar ao usudrio.
Coordenagao da APS: Monitorar prazos e efetividade dos encaminhamentos.

Setor: Agendamento
Executante: Agendamento

2. Abrangéncia
Todos os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), servicos de regulacdo, secretarias de salide e pontos de
Atencao Especializada da Rede de Atengao a Saude.

3. Responsabilidades
e Profissional solicitante (médico/enfermeiro): realizar avaliacdo clinica, estratificacdo de risco e
preenchimento correto do encaminhamento.
e Equipe de enfermagem/ACS: identificar sinais de agravamento, apoiar monitoramento dos pacientes em
espera.
e Regulagdo municipal/regional: avaliar, classificar prioridade e autorizar o agendamento.
e Gestores e coordenagdo: monitorar indicadores de acesso e garantir transparéncia do processo.

4. Critérios de Priorizagao
Emergéncia — Encaminhamento imediato para pronto atendimento ou hospital:
e Risco iminente de vida ou complicagdo grave.
Urgéncia — Encaminhamento prioritdrio em até 7 dias:
e Condicbes agudas ndo emergenciais, mas que podem evoluir rapidamente.
e Exemplo: suspeita de cancer, alteracGes graves em exames laboratoriais, sintomas cardiacos instaveis.
Prioridade Intermedidria — Atendimento em até 30 dias:
e Situagdes de médio risco, que requerem diagndstico especializado rapido.
e Exemplo: gestantes de alto risco, hipertensdo/diabetes descompensados, suspeita de doencgas cronicas
graves.
Eletivo — Atendimento programado:
e CondicOes estdveis, sem risco imediato.
e Exemplo: acompanhamento de doencas cronicas compensadas, revisdo de exames de rotina.

5. Fluxo Operacional
1. Avaliacdo clinica inicial na APS.
Estratificacdo de risco conforme protocolos.
Preenchimento completo do encaminhamento (justificativa, exames prévios, prioridade).
Insercdo no sistema de regulacdo (SISREG/GSUS ou equivalente).
Definicdo de prioridade pela central de regulagao.
Agendamento conforme classificagdo.
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Retorno do usuario a APS apds consulta/exame (contrarreferéncia).

6. Pontos de Atengdo
e Sempre registrar no prontuario eletronico.
e Garantir comunicagdo clara com o paciente e familia sobre tempo de espera.




Reavaliar periodicamente pacientes em lista de espera.
Priorizar grupos vulneraveis (gestantes, criancas, idosos, pessoas com deficiéncia).

7. Registros

Encaminhamentos no SISREG/GSUS ou sistema local.
AnotagBes no prontuario do usuario.
Relatdrios periddicos de consultas/exames regulados.




