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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO AGENDAMENTO/TFD-
PRIORIDADES

1 OBJETIVO
Estabelecer o fluxo padronizado para atendimento, organizagdo, anadlise e
encaminhamento de solicitacbes prioritarias de consultas e exames especializados no
municipio, garantindo conformidade com os protocolos da Secretaria de Estado da Saude

(SESA), critérios técnicos e adequada insergéo nos sistemas oficiais de regulagéo.

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

e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

3 AUTORIDADES E RESPONSABILIDADES
QUEM O QUE

e Responsavel pela supervisdao geral da execugido deste

Coordenagéo do .
POP, atualizacdo e adequacgao do documento conforme
agendamento/TFD _ .
as necessidades do servigo.

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

o ¢ Inserir solicitagdes nos sistemas oficiais, acompanhar filas
Profissionais do _
de espera, realizar agendamentos e contatos com

Agendamento/TFD
pacientes e instituicdes.
Enfermeiros das ¢ Auxiliar na conferéncia de documentos e adequacao dos
Unidades encaminhamentos.

e Preencher corretamente os documentos médicos e

Médicos solicitantes L . o
justificar tecnicamente a prioridade.
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Agentes Comunitarios de | ¢ Comunicar os pacientes de suas respectivas areas sobre

Saude (ACS) consultas, exames e orientagdes necessarias.

Setor de Transporte

e Realizar organizagdo do transporte sanitario dos

pacientes conforme necessidade apresentada.

4 DESCRIGAO

O processo de priorizagao devera seguir rigorosamente os protocolos da Secretaria de

Estado da Saude (SESA), respeitando critérios clinicos, documentagao obrigatdria e fluxos

estaduais de regulagao.

4.1 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Computador;

Impressora,;

Telefone;

Celular institucional;

Agenda fisica;

Caderno de controle;

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

Internet.

4.2 ACOLHIMENTO E RECEPGAO DO USUARIO

1.

O paciente devera comparecer ao setor de agendamento portando:

Encaminhamento médico;

Documentos pessoais;

Cartao SUS;

Exames relacionados ao quadro clinico;

Documentos complementares necessarios para priorizagao.

2. O acolhimento seguira o mesmo fluxo do setor de agendamento convencional;

3. O profissional da recepgao devera:

Conferir a documentacéo apresentada;
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e Verificar se 0 encaminhamento esta devidamente preenchido;

e Conferir se a folha de priorizagado da SESA esta preenchida corretamente;

e Verificar se os critérios clinicos apresentados justificam solicitagéo prioritaria.

4.3REGISTRO NO CADERNO DE CONTROLE
1. Anotar obrigatoriamente:
e Data de entrega do pedido;
¢ Nome completo do paciente;
e Especialidade ou exame solicitado;
e Observacgdes relevantes, quando necessario;

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

4.40RGANIZACAO E DISTRIBUIGAO DOS ENCAMINHAMENTOS

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

2. Distribuir os pedidos aos profissionais responsaveis pelo agendamento, ou se néao
houver vagas, a inser¢ao nas filas de espera, bem como montar o processo de
priorizagao quando necessario;

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

e Consulfarma;

e CARE;

e Sisreg;

e E-Saude.
IMPORTANTE:

Para abertura de processo de priorizagao, deverao ser apresentados:
e Documento de identificagao pessoal;
e CPF;

e Caso paciente seja menor de idade: Documentagao do responsavel;
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e Cartédo SUS;

e Comprovante de residéncia em nome do paciente;

e Caso o comprovante esteja em nome de terceiros:

e Certiddo de casamento, unido estavel ou contrato de aluguel;

e Em casos especificos, declaragao de moradia emitida pelo ACS responsavel pela
area;

e Encaminhamento médico preenchido corretamente;

e Folha de priorizagcdo da SESA devidamente preenchida;

e Exames e laudos relacionados ao quadro clinico;

e Comprovantes de fila e protocolos dos sistemas estaduais, quando necessario;

¢ Referéncia e contrarreferéncia, nos casos de consultas especializadas.

4.5CONFERENCIA DO ENCAMINHAMENTO
1. O setor de agendamento devera conferir:
e Legibilidade;
e CID, quando necessario;
e Justificativa clinica detalhada;
e Dados completos do paciente;
e Assinatura e carimbo do profissional solicitante.

2. Caso a solicitagcdo médica nao esteja preenchida adequadamente, o paciente devera
ser orientado a retornar a unidade de saude para reavaliagcao e correcao pelo médico
responsavel.

3. Toda consulta ou exame solicitado como prioridade devera obrigatoriamente conter

a ficha de priorizacdo da SESA.

4.6 FLUXO DAS CONSULTAS E EXAMES PRIORITARIOS
EXAMES PRIORITARIOS

1. Exames prioritarios ndo permanecem em fila de espera municipal quando ha vagas;
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2. Apos conferéncia da documentacao, os pedidos sdo encaminhados diretamente as

clinicas ou prestadores responsaveis;

3. O setor devera acompanhar retorno e confirmag¢ao do agendamento.
CONSULTAS PRIORITARIAS

1.

Caso existam vagas disponiveis, o agendamento devera ser realizado
imediatamente;

Na auséncia de vagas, a solicitagcdo sera inserida em fila prioritaria nos sistemas
oficiais;

O fluxo seguira os protocolos estaduais de regulagao.

4.7PROCESSO DE PRIORIZAGAO PARA CONSULTAS E EXAMES FORA DE

DOMICILIO

Quando a consulta ou exame prioritaria envolver atendimento fora do domicilio, devera ser

aberto processo especifico de priorizagcédo. O setor devera:

Organizar toda documentagéo do paciente;

Elaborar oficio de solicitagao;

Anexar: Encaminhamento médico; Folha de priorizacdo da SESA; Exames e laudos;
Documentos pessoais; Comprovante de residéncia; Comprovantes de fila;
Protocolos dos sistemas estaduais (CARE e e-Saude);

Conferir se todos os documentos estéo legiveis e corretamente preenchidos;

Encaminhar o processo conforme protocolo estadual vigente para aprovacgao.

4.8REALIZAGAO DOS AGENDAMENTOS

1.

Realizar os agendamentos conforme disponibilidade;

2. Conferir atentamente:

e Data;
e Horario;

e Local da consulta ou exame;
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¢ Orientacdes 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;
Quando for priorizagéo de consultas e exames fora de domicilio os agendamentos
sdo realizados automaticamente no sistema E-saude, cabendo ao agendamento
realizar a impressao dos comprovantes de agendamento.

Organizar os encaminhamentos por area de abrangéncia dos ACS.

5.7 COMUNICAGAO COM O PACIENTE

1.

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

suas respectivas areas;

. Nos casos em que o0 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;

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.

5.8 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.
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OBSERVAGCAO: 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 coordenacéo da unidade, por meio da
observacao das rotinas de atendimento, registros no sistema e feedback dos usuarios,
visando manter a qualidade e a humanizacéo do acolhimento. O cumprimento deste POP
sera acompanhado pela coordenacéo da Secretaria Municipal de Saude, por meio de:

e Conferéncia das rotinas de atendimento;

e Verificagao dos registros realizados;

e Avaliagado da organizagao das filas de espera;

e Controle de absenteismos;

e Feedback dos usuarios e profissionais.

6 REFERENCIA
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao do
SUS - PNH: acolhimento com avaliacio e classificagao de risco. Brasilia: MS, 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atengao Basica n.° 40: Acolhimento a demanda
espontanea. Brasilia: MS, 2013.
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n° 553, de 15 de janeiro de 2018. Dispde
sobre diretrizes para o atendimento humanizado no SUS.
Lei n° 15.126, de 2025. Atengdo humanizada como principio do Sistema Unico de Saude.
Rede HumanizaSUS. Diretrizes e dispositivos da Politica Nacional de Humanizacao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

7 ANEXOS
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ACOLHIMENTO
DO USUARIO

+ Paciente comparece ao
setor de agendamento com a
documentacdo necessaria.

+ Acolhimento segue o mesmo
fluxo do agendamento
convencional.

SISTEMAS DE REGULAGCAO !
i
|

= =
CONFERENCIA DA REGISTRO NO | ORGANIZAGAO E DISTRIBUIGAO
DOCUM ENT.I\QED ‘ CADERNO DE CONTROLE | DOS ENCAMINHAMENTOS
+ Conferir documentos, l_’ + Anotar: data de entrega, nome - + No dia sequinte, separar e
encaminhamento médico e do paciente, especialidade ou | organizar os encaminhamentos.
folha de priorizagao (SESA). | exame solicitado e observagfes. « Distribuir aos profissionais
+ Verificar critérios clinicos | » Organizar os encaminhamentos responisaveis.
justificam solicitagio por especialidade. » Inserir nos sistemas disponiveis.
prioritaria, |

+ Documento de identificagao pessoal - Certidio de casamento, unifio

-
|
|
|
|
|
|
|
|
i

Exames e laudos relacionados ao

| |
| 1
i i
i | i
H [ * CPF estavel ou contrato de aluguel 3 !
: I | 2 . piee s quadro clinico \
| 1 + L-as0pacienta seja menar de wiace: - Declaragio de moradia emitida |
| p . | documentagao do responsével pelo ACS (quando necessério) : Complmvantes de ﬁla.e rodocolos |
| 3 [ « Cartio SUS dos sistemas estaduais I
| CONSULFARMA  CARE SISREG E-SAUDE | « Encaminhamento médico ¢ iy ey |
i | + Comprovante de residéncia em preenchido corretamants + Referéncia e contrarreferéncia !
i | nome do paciente (consultas especializadas) i
! [ " » Folha de priorizagao da SESA !
e B e e 3 % cmcmmp“f"anne esteja em devidamente preenchida !
| nome de terceiros: !

= 2L/ N @ 1

o CONFERENCIA DO 0 FLUXO DAS CONSULTAS o PROCESSO DE PRIORIZAGAO

ENCAMINHAMENTO E EXAMES PRIORITARIOS FORA DE DOMICILIO

» Legibilidade, CID (quando necessario),
justificativa clinica detalhada, dados
completos, assinatura e carimbo,

* Se ndo estiver adequado, orientar o
paciente a retornar 4 unidade para
reavaliagdo e corregéo pelo médico.

* Toda prioridade deve ter ficha de

+ Organizar toda documentagao.
Elaborar oficio de solicitagao.

EXAMES PRIORITARIOS | S8 CONSULTAS PRIORITARIAS M| ]
s (Y4 > 2

1. Ndo permanecem em fila
quando hd vagas.

+ Anexar documentos obrigatdrios
(encaminhamento, folha SESA,
exames, comprovantes de fila,
protocolos dos sistemas, etc).

+ Conferir documentos.

1. Se houver vaga, agendar
imediatamente.

2. Encaminhar diretamente
as clinicas / prestadores.

2. Se ndo houver vaga, inserir
em fila prioritaria nos
sistemas oficiais.

priorizacdo da SESA 3. Acompanhar retorno e + Encaminhar conforme
confirmagao do agendamento. 3. Seguir protocolos estaduais protocalo estadual para
de regulag3o. aprovagao.
\ L P b by Y T
REALIZAGAO DOS AGENDAMENTOS | 0 COMUNICAGAO COM O PACIENTE OBSERVAGAO:
i 4 P dicmanibilidad 0 municipio segue a
1. Realizar tos
2. Conferir: data, horario, local e orientages. Encaminhamentos distribuidos aos ACS para Portaria Municipal

=

Emitir guia/comprovante e registrar no caderno
de controle (todos os agendamentos para os ACS).

nP 353/2024: consultas

2. Agendamentos com prazo inferior a 48h: | e emn:ues foments
poderio ser remarcados

contato direto (ligagao/WhatsApp), se necessario 1

comunicagio aos pacientes,

4. Priorizagao fora de domicilio: agendamento N mediante apresentacio
automatico no sistema E-sadde (imprimir | 5 =y i 1 o d de atestade médico ou
comprovantes). 3 Onenlarru pacl%nle a met|ra‘r aguiana justificativa plausivel,

5. Organizar encaminhamentos por drea dos ACS. Secretaria Municipal de Satde. visando reduzir

absenteismos.
Y K\
) e ————— o
@ AGENDAMENTO DE TRANSPORTE ! -
Em caso de de transporte o paciente podera: : O setor de transporte organizard

« Enviar foto da guia de agendamento ao setor de transporte via mensagem;

agendamento e TFD estao
localizados no mesmo

as rotas conforme disponibilidade

Q

\
|
Os setores de transporte, |
i
i
|
|
|
|
i
i
|

* Realizar p i 0ag to do transporte no momento ; e necessidade dos pacientes. ; i
da retirada da guia. | am bae‘nte_ iaulltandc.z?
| atendimento ao usurio.
b + / QS W BN T ey N .
P = =
MONITORAMENTO REFERENCIAS

Q cumprimento deste POP serd acompanhado pela coordenagio da Secretaria

Municipal de Saude, por meio de:

@ Conferéncia das rotinas de atendimento

@ Verificagdo dos registros realizados

\/‘ Avaliagdo da organizagdo das filas de espera

=3 Fluxo principal

-—»

2

= Politica Nacional de Humanizago (PNH)
+ Cadernos de Atengdo Basica n® 40

* Resolugdo CNS n® 553/2018

+ Lein® 15.126/2025
+ Diretrizes e dispositi

() Controle de absentelsmos

&
(~) Feedback dos usudrios

e profissionais ‘ da PNH (H:

Fluxe de documentos / processos Registro / Controle Q Etapa concluida
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Prefeitura Municipal de Paula Freitas

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULA FREITAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM[NISTI{*\CF\O
RESOLUCAOQ N* 10/2026, DE 27 DE MAIO DE 2026 DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULA FREITAS, ESTADO DO PARANA.

RESOLUCAO N° 10/2026, de 27 de maio de 2026 do Conselho
Municipal de Saiide de Paula Freitas, Estado do Parana.

O Conselho Municipal de Saude, 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 margo 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 o fluxo
padronizado  para  atendimento,  organizacdo, andlise e
encaminhamento de solicitagdes prioritdrias de consultas ¢ exames
especializados no municipio.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Assim, a Secretaria 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 Paragrafo tnico, do Artigo 10° do
Regimento Inteno do Consclho, Assinam a presente Resolugdo do
Conselho ¢ a encaminha para que no prazo, instituido na legislagao
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 Saude

CARINA BALSANELLO
1* Secretaria Do Conselho Municipal De Satde

MARIA ROSEMEIDE KIMITA
Secretiria Municipal De Saude

O Prefeito Municipal, dando cumprimento ao que determina o
Paragrafo 2° do Artigo 1° da lLei Federal n® 8.142/90 de 28 de
dezembro de 1990, HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUCAO.

SEBASTIAOQ ALGACIR DALPRA
Prefeito Municipal

Publicado por:
Hemerson Jose Kmita
Cédigo Identificador:582D013D

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 28/05/2026. Edi¢ao 3539

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

n
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