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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO AGENDAMENTO/TFD
1 OBJETIVO

Estabelecer um padrdo de conduta e organizacdo para o fluxo de agendamento de

consultas e exames especializados no municipio, garantindo atendimento humanizado,
ético, organizado e eficiente aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Este POP visa assegurar a correta conferéncia dos encaminhamentos médicos,
organizagcdo das filas de espera, insercdo adequada nos sistemas de regulagcdo e
agendamento, bem como a comunicagdo efetiva com os pacientes e demais setores

envolvidos.

2 AREAS DE APLICAGAO
e Setor de Agendamento;
e Recepcao da Secretaria Municipal de Saude;
e Setor de Transporte;
e Tratamento Fora do Domicilio (TFD);

¢ Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

3 AUTORIDADES E RESPONSABILIDADES
QUEM O QUE

o Responsavel pela supervisdo geral da execugdo deste

Coordenagéo do _
POP, atualizacdo e adequacado do documento conforme
agendamento/TFD _ .
as necessidades do servico.

o e Realizar acolhimento ao usuario, conferéncia dos
Recepcionistas do Setor
encaminhamentos, registros no caderno de controle e
de Agendamento _ _
orientagcOes aos pacientes.

o ¢ Inserir solicitagdes nos sistemas oficiais, acompanhar filas
Profissionais do

de espera, realizar agendamentos e contatos com
Agendamento/TFD

pacientes e instituicdes.

Agentes Comunitarios de | ¢ Comunicar os pacientes de suas respectivas areas sobre
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Saude (ACS) ‘ consultas, exames e orientagdes necessarias.

o Realizar organizagdo do transporte sanitario dos

Setor de Transporte

pacientes conforme necessidade apresentada.

4 DESCRIGCAO
O atendimento no setor de agendamento deve seguir os principios da Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH), garantindo acolhimento ético, escuta qualificada, organizagéo,

equidade e sigilo das informagdes dos usuarios.

4.1 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Computador;

Impressora;

Telefone;

Celular institucional;

Agenda fisica;

Caderno de controle;

Sistemas de regulagao e agendamento (Consulfarma, CARE, Sisreg e e-Saude);

Internet.

4.2 ACOLHIMENTO E RECEPGAO DO USUARIO

1.
2.

3.

Receber o usuario de forma cordial e humanizada;

Solicitar documentos necessarios, como RG, CPF, cartdo SUS, comprovante de
residéncia e encaminhamento médico;

Verificar se 0 encaminhamento esta legivel e preenchido corretamente e em casos
de exames ja inserir os usuarios em fila, salvo os que forem retornos com
especialistas, disponibilizando o protocolo de consulta de filas de espera para o site
da prefeitura; IMPORTANTE: encaminhamentos para Oculos anotar no caderno de
controle para posterior insergédo em fila e agendamento.

Conferir se o encaminhamento atende aos protocolos vigentes e protocolos internos

do municipio;
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5. Em casos em que o encaminhamento ndo esteja adequado aos critérios

estabelecidos, orientar o paciente a retornar a unidade de saude e procurar a
enfermeira responsavel, para posterior reavaliagdo médica da solicitagao;

6. Manter postura ética, respeitosa e organizada durante o atendimento;

7. Garantir sigilo das informagdes do paciente.

NOTA 1: JAMAIS deixar a recepgao sozinha. Ao ausentar-se, solicitar para que alguém

permaneca la até o seu retorno.

4.3REGISTRO NO CADERNO DE CONTROLE
1. Registrar diariamente os encaminhamentos recebidos no caderno de controle;

2. Anotar obrigatoriamente:

Data de entrega do pedido;

Nome completo do paciente;

Especialidade ou exame solicitado;
e Observagdes relevantes, quando necessario;

3. Organizar os encaminhamentos por especialidade para posterior distribui¢ao.

4.40RGANIZAGCAO E DISTRIBUIGAO DOS ENCAMINHAMENTOS

1. No dia seguinte ao recebimento, separar e organizar os encaminhamentos;

2. Distribuir os pedidos aos profissionais responsaveis pela inser¢cao nas filas de
espera;

3. Inserir as solicitacées nos sistemas disponiveis, assim que possivel:

e Consulfarma;

e CARE;

e Sisreg;

e E-Saude.
IMPORTANTE:

e No sistema Consulfarma, os encaminhamentos sio divididos entre primeiras
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consultas e retornos;

Nos sistemas CARE e E-Saude sado cadastradas apenas primeiras consultas,
considerando que os retornos ficam sob responsabilidade direta do hospital ou
servigo especializado;

Em casos em que o paciente nao possua telefone ou ndo consiga realizar o retorno
diretamente no hospital, o setor de agendamento devera entrar em contato com a

instituicdo responsavel solicitando o retorno do paciente.

4.5PRIORIDADES E CLASSIFICAGAO

1.

Casos prioritarios deverao obrigatoriamente estar acompanhados da folha de

priorizagcao da SESA devidamente preenchida;

2. Verificar se as informacgdes clinicas justificam a prioridade solicitada;

3. Encaminhamentos sem documentagcdo necessaria poderdo retornar para

adequacio.

4.6 REALIZAGAO DOS AGENDAMENTOS

1.

Apos liberacdo das vagas nos sistemas, realizar os agendamentos conforme
disponibilidade;

Conferir atentamente:

e Data;

e Horario;

e Local da consulta ou exame;

¢ COrientacdes especificas;

Emitir guia ou comprovante de agendamento e em seguida passar no caderno de
controle, onde constam todos os agendamentos realizados e passados para os ACS;

Organizar os encaminhamentos por area de abrangéncia dos ACS.

4.7 COMUNICAGAO COM O PACIENTE

1.

Os encaminhamentos agendados deverdo ser distribuidos aos Agentes
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Comunitarios de Saude (ACS), responsaveis pela comunicagdo aos pacientes de

suas respectivas areas;

2. Nos casos em que o agendamento ocorrer em prazo inferior a 48 horas, o setor de
agendamento devera entrar em contato diretamente com o paciente, via ligagéo
telefébnica ou aplicativo de mensagens (WhatsApp), quando necessario procurar
auxilio do ACS;

3. Orientar o paciente a comparecer a Secretaria Municipal de Saude para retirada da

guia de agendamento.

OBSERVAGAO: O municipio segue a Portaria Municipal n°® 353/2024, a qual determina
que consultas e exames somente poderao ser remarcados mediante apresentacao de

atestado médico ou justificativa plausivel, visando reduzir absenteismos.

4.8 AGENDAMENTO DE TRANSPORTE

1. Caso haja necessidade de transporte sanitario, o paciente podera:
e Enviar foto da guia de agendamento ao setor de transporte via mensagem;
e Realizar presencialmente o agendamento do transporte no momento da retirada

da guia;

2. O setor de transporte devera organizar as rotas conforme disponibilidade e

necessidade dos pacientes.
OBSERVAGAO: Os setores de transporte, agendamento e Tratamento Fora do Domicilio

(TFD) estao localizados no mesmo ambiente, facilitando o atendimento ao usuario.

5 MONITORAMENTO
O cumprimento deste POP sera acompanhado pela coordenacio da unidade, por meio da
observacado das rotinas de atendimento, registros no sistema e feedback dos usuarios,
visando manter a qualidade e a humanizagao do acolhimento. O cumprimento deste POP
sera acompanhado pela coordenacéo da Secretaria Municipal de Saude, por meio de:

e Conferéncia das rotinas de atendimento;
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Verificagdo dos registros realizados;

Avaliagao da organizacao das filas de espera;
Controle de absenteismos;

Feedback dos usuarios e profissionais.
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o AGENDAMENTO DE TRANSPORTE
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e Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
estho localizados no mesmo ambiente,
facilitando o atendimento ao usudrio.
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Prefeitura Municipal de Paula Freitas

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULA FREITAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
RESOLUCAO N° 9/2026, DE 27 DE MAIO DE 2026 DO CONSELHQ
MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULA FREITAS, ESTADO DO PARANA.

RESOLUCAQO Nv 9/2026, de 27 de maio de 2026 do Conselho
Municipal de Saiide de Paula Freitas, Estado do Parans.

O Conselho Municipal de Satde. no uso de suas de suas atribuigdes
legais, criado pela Lei Municipal n® 348/91 de 22 de junho de 1991,
reestruturado através da Lei Municipal n° 887/2007 de 15 de marco de
2007, alterado pela Lei n° 1.034/2009 de 02 de setembro de 2009 e
conferidas pela Lei complementar n® 141/2012 de 13 de janeiro de
2012, pela Lei n® 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o POP (procedimento operacional padrao) do setor
de TFD (Tratamento Fora de Domicilio) para estabelecer padrao de
conduta ¢ organizagao para o fluxo de agendamento de consultas e
€xames especializados no municipio.

Art. 2° - Esta resolugiio entra em vigor na data de sua publicagdo.

Assim, a Secrelaria Municipal de Saide, em cumprimento ao
Paragrafo 2°, do Artigo 1° da Lei Federal n° 8.142/90 de 28 de
dezembro de 1990, juntamente com a Presidente e Secretaria Geral do
Conselho, em cumprimento ao Pardgrafo tnico, do Artigo 10° do
Regimento Interno do Conselho, Assinam a presente Resolugdo do
Conselho e a encaminha para que no prazo, instituido na legislacio
vigente, esta seja devidamente Homologada e Publicada.

Paula Freitas-PR, 27 de maio de 2026.

CLAUDIA SIMONE DOS REIS SCARATTI
Presidente do Conselho Municipal de Satide

CARINA BALSANELLQ
1* Secretdria do Conselho Municipal de Saide

MARIA ROSEMEIDE KIMITA
Secretaria Municipal de Saide

O Prefeito Municipal, Dando Cumprimento ao Que Determina o
Paragrafo 2°, do Artigo 1° da Lei Federal N° 8.142/90 de 28 de
Dezembro de 1990, Homologa a Presente Resolugio,

SEBASTIAO ALGACIR DALPRA
Prefeito Municipal

Publicado por:
Hemerson Jose Kmita
Cédigo Identificader:644F4324

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 28/05/2026. Edigao 3539

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://mvw.diariomunicipal.com.br/amp/

hnps:lew.dianomunicipa|.com.brfamp/materia/64-4F4324/63380bb0ce()ﬂap_f4=4qm T R Ry e N
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