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1. Introducao

. Este manual operacional tem por objetivo comunicar e orientar as equipes dos Profissionais Executantes
sobre as rotinas referentes a implantacao do novo modelo de atencdo a saude, organizacdao e acesso a

Atencdo Especializada denominado Autorregulacao Formativa Territorial.

* O Profissional de Saude com o Perfil de Executante, no processo da Autorregulagcao Formativa Territorial,
deve incorporar a competéncia de educacao permanente em saude e de regulagdao assistencial,
operacionalizando os componentes de acesso assistencial com cuidado longitudinal e de formacgao
profissional, garantidos pela definicao de referéncia territorial especializada a cada conjunto de equipes

de saude da familia.

. Este profissional pode ou ndo desempenhar simultaneamente o perfil de Profissional de Referéncia.
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1. Introducao

* O Profissional Executante atua na Atencdo Especializada, estabelecendo lacos de referéncia entre os
profissionais de saude da Atencdo Basica, e suas atribuicdes sdao baseadas em diretrizes e protocolos
clinicos, na incorporacdo do uso de tecnologia da informacao, na desburocratizacao do acesso, no
incremento de eficiéncia, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica, sanitaria, visando a

estruturacdao de um sistema integrado nos diferentes niveis de atencao e de gestao do sistema de saude.

O perfil “EXECUTANTE CMCE”, no sistema MV Regulacdio CMCE (Central de Marcag¢dao de Consultas e
Exames), é vinculado ao profissional de saude, que durante o atendimento/consulta, pode solicitar
exames complementares para definicdo diagndstica, realizar encaminhamentos para especialidades afins,
subespecialidades e consultas cirdrgicas, podendo também realizar a contrarreferéncia ao Profissional
Solicitante sugerindo avaliacdo do paciente, e caso necessario, fazer encaminhamentos para outras

especialidades.
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2. Fundamentacao Legal

*  Portaria n°1.559/GM/MS de 12 de agosto de 2008
— Institui a Politica Nacional de Regulac¢do do Sistema Unico de Saude
*  Portaria n®4.279, de 30 de dezembro de 2010

— Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satide no ambito do Sistema Unico de

Saude
*  Portaria ICEPi n® 003-R, de 03 de fevereiro de 2020
— Institui, no ambito do Laboratoério de Praticas de Inovacao em Regulacdo e Atenc¢ao a Saude -
LIPRAS/ICEPi, o projeto de extensdo e inovacdo em ambiente produtivo em saude “Projeto de
implantacao da regulacdao formativa: inovacao do acesso assistencial”
*  Portaria n® 102-R de 20 de maio de 2021

— Dispde sobre a organizagao e funcionamento da Ateng¢dao e da Vigilancia em Saude no ambito

estadual do Sistema Unico de Saude no Estado do Espirito Santo e da outras providéncias

GOVERNO DO ESTADO
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3. Competéncias do Profissional Executante

1. Atuar na Atencao Especializada como referéncias técnicas uniprofissionais, incorporando ao perfil de
competéncias clinicas dos trabalhadores de saude assistenciais, conhecimentos e habilidades de
regulacao assistencial, vigilancia em saude, educacao permanente e pesquisa, operacionalizando os
componentes de acesso assistencial com cuidado longitudinal e de formacao profissional, garantidos pela

definicao de referéncia territorial especializada a cada conjunto de equipes de saude da familia.

2. Utilizar a ferramenta “MV Regulacao CMCE (Central de Marcacdao de Consultas e Exames)” através do

perfil “EXECUTANTE CMCE”, visando o manejo adequado de cada cidadao.

3. Identificar as solicitacdes relacionadas as unidades e/ou municipios que estdo sob sua responsabilidade e

realizar atendimentos dos pacientes.

GOVERNO DO ESTADO
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3. Competéncias do Profissional Executante

4. Verificar as evidéncias clinicas das solicitagdes no momento do atendimento, utilizando as suas
competéncia técnica e autonomia para intervir ou orientar sobre a melhor conduta na conducao de cada

caso, aprimorando os processos de trabalho em saude.

5. Solicitar exames complementares de média e alta complexidades que estejam disponiveis na carteira de
servicos do sistema, efetuar encaminhamentos, realizar contrarreferéncias e agendar retornos utilizando

a ferramenta MV Regulagao CMCE.

6. Participar, quando solicitado, de todas as reunides, treinamentos ( presenciais ou a distancia “via web”) e

atualizagOes que se fizerem necessarios para o bom desempenho da funcao e do servico.
7. Participar, quando solicitado, da elaboracgdo, pactuacao e revisao dos protocolos do acesso.

8. Ter acesso aos instrutivos de consultas e exames de sua Regidao de Saude, bem como da Regido

Metropolitana.

GOVERNO DO ESTADO
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3. Competéncias do Profissional Executante

9. Realizar “CONTRARREFERENCIA”: O Profissional Executante poderad realizar a contrarreferéncia do
paciente para o Profissional Solicitante com orientacdes de uma conduta a ser adotada e/ou sugestdes de

novas inserg¢des no sistema MV Regulacao CMCE.

10. Realizar encaminhamentos no sistema MV Regulacdago CMCE: O Profissional Executante podera

encaminhar o paciente em analise para realizagao de exames ou consultas em outras especialidades.

11. Agendar retornos no sistema MV Regulagdao CMCE: O agendamento do retorno é possivel somente nas
unidades de saude que utilizam o retorno pela ferramenta MV Regulagao CMCE. O Profissional Executante
solicita o retorno, o status automaticamente estara “autorizado” e habilitado para o agendamento pelo
profissional responsavel, assim que houver agenda disponivel. Os retornos podem ser agendados pelo

proprio médico ou pelo profissional responsavel pela agenda com o perfil de “Executante CMCE”.

GOVERNO DO ESTADO
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4. Critérios de Prioridade

* A Autorregulacdao Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem como aos
exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse nivel de
complexidade sao finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada aos pacientes
com boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis, em diretrizes e protocolos
clinicos (Inciso V do Artigo 42 da Portaria n2 102-R de 20/05/2021), incorporacdo do uso de tecnologia da
informacao, na desburocratizacao do acesso, no incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturacdo de um sistema integrado

nos diferentes niveis de atengao e de gestao do sistema de saude.

* Nao se destina, portanto a regulacdao de vagas urgentes e situagdes de emergéncia nem tampouco

regulacdo de vagas de internagao hospitalar.

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saiude
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4. Critérios de Prioridade

* Legenda dos Critérios de Prioridades: conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores:

R

0

AMARELO
»

MUITO ALTA

PRIORIDADE DO A ) U

Eletivo de alta prioridade: s3o pacientes que necessitam
de atendimento médico especializado prioritario por

possiveis e/ou provaveis complicag¢des clinicas e/ou fisicas

até 15 dias

ALTA

Eletivo prioritdrio: sao pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
demora na marcacao pode alterar a conduta a ser seguida
ou implicar em interrupcdao do acesso a outros

procedimentos subsequentes

até 45 dias

MEDIA

Prioridade eletiva ndao urgente: sdo situacdes clinicas sem

gravidade que necessitam de um agendamento eletivo

até 85 dias

BAIXA

Eletivo de rotina: sao pacientes que necessitam de

atendimento médico eletivo nao prioritario

até 120 dias

GOVERNO DO ESTADO ¥
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saide 4
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5. Instru¢cdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulacao CMCE

1 - Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE:

N} Saude Publica | Regulagdo - CM(C X +
1.  Acessar: http://ambulatorial.regulacao.saude.es.gov.br

C A Nio seguro [| ambulatorial.regulacac.saude.es.gov.br/consultas-exames/#/login (_I

“

2. Preencher os campos:
Smv

“Usudrio” :. JSLI«jfiD Use sua conta para acessar o consultas exames
e
. | = Usuario
“Senha” h SEHhG O+ Senha
2. Clicar noicone

.

Versdo do sistema: 1.82.9-RELEASE .

Vers3o do banco de dados: 1.76.6 para acesso ao sistema

MV Regulacdo CMCE.

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

NOTA: As instrugbes acima se referem ao perfil do Profissional Executante 0 RAFIRITH ST
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5. Instru¢cdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulacao CMCE

1 — Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE:

= mv

Bem-vindoiz). KGN - =cicn- - perfil da

aplicacdo.

3. Selecionar o perfil da
— | EXECUTAMNTE CMCE 4. Digitar o nome do seu

aplicacao “EXECUTANTE

estabelecimento vinculado.

A

NUCLEC REGIOMAL DE ESPECIALIDADES ".-‘ITDF-'.I.S{

Sair
Versao do sistema: 2019.533.1-RC37
Versdo do banco de dados: 1.76.6

CMCE”.

5. Clicarem “Entrar”
Entrar

GOVERNO DO ESTADO

NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude a\ »
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

2 — Confirmar a Chegada do Cidadao:

- EXECUTANTE amcE - NucLeo RecloNAL DE espeaiaLiDADES viroriA [N
!> R‘S“hﬁ" Central de Marca (| Selederar e solicitagﬁo Versdo - Sistema: 2019.83.1-RC37 | Banco de dados: 1.76.6 07/04/2022 15:07-13 | PT-BR ‘ o

~ PESQUISA DE PACIENTES AGENDADOS

Data agenda® Cidadio Profissional executante Item agendamento N* da solicitagio Situacio Tipo de solicitacdo
25/11/2021 = Digite no minimo 2 digitos x igite no mir 2 digitos * MARCADO - | | TODOS | |Ql|#
Cidadio Idade ltem agendamento Situacio
25/11/2021 13:00 61 CONSULTA EM DERMATOLOGIA AL L] MARCACO =
25/11/2021 13:00 48 CONSULTA EM DERMA Li] MARCADO
* 40 i ] MARCADO
> 2. Informar o profissional executante o MARCAD v
~ REGISTRO DE ATENDIMENTO

~ CIDADAD

I Profissional executante* '— Profissional terceiro Nome do cidadio
] ———— Y

x x

Situagao® Maotive do nio atendimento

Realizado N3 realizade

a . H 7 " H ”n
Data de atendimento® Hora* Senha atendimento® 4. Clicar no icone “Confirmar senha | v"l
07/04/2022 ® | | 16:32 o]

Contra (efelé!’l(la' Motivo de contra referéncia T

SIM MNAD

Descrigio aten.

3. Informar senha de atendimento * (registrada no canto superior esquerdo do comprovante de agendamento do cidadao).

RETORNO  ENCAMINRANMENID CINOnoDRTCovA
Agendar retorno Periodo indicado para retorno Existem pré-requisitos para retorno Item agendamento
SIM ) NAO H dia(s) SIM @ NAD

Informe a unidade de salide

Solicitante Executante

OBS: A confirmacdo da chegada do cidadao na tela do perfil “EXECUTANTE CMCE” poderad ser realizada pela recepgao da Unidade de Saude

S| m|fe =

& EXECUTANTE CMCE

. ~ . . . . GOVERNO DO ESTADO )\
NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude &S
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

2 — Confirmar a Chegada do Cidadao:

2> Regulagdo

Central de Marcagdo de Consultas e Exames

"™ Na tela principal, o Profissional Executante tera acesso aos pacientes agendados do dia. 1

Data 3| . Situagdo ipo de solicitacdo
sny00 |m A * | | Digite no minimo 2 digit . = ro00s

Unidade solicitante Data da solicitagdo N° da solicitagdo Data agenda Cidadao Idade

REGIONALDEE

¥ REGISTRO DE ATENDIMENTO

Profissional executante*

Situagao*

Data de atendimento*®
07/04/2022
Contra referéncia”

NAO

Descri¢do atendimento

RETORNO

Agendar retorno
NAO
Informe a unidade de satide

Soicitante

Executante

ENCAMINEAMENTO

Motivo do ndo atendimento

Hora*
18:26

Motivo de contra referén|

ele|e|e

~ (IDADAO A

Profissional terceiro Nome do cidadad

Municipio

EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VITORIA - M
Vers3o - Sistema: 2019.83.1-RC37 | Banco de dados: 1.76.6 07/04/2022 15:06:35 | P14

E possivel visualizar o quantitativo de pacientes por data e item de agendamento, aplicando os

filtros das situagdes “MARCADO”, “REALIZADO”, “NAO REALIZADO” e “FALTOU”.

CIRURGIA ELETIVA

Periodo indicado para retorno

E] dia(s)

Existem pré-requisitos para retorno Item agendamento

SiM

NAQ

& EXECUTANTE CMCE

NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

2 — Confirmar a Chegada do Cidadao:

> Regula;io Central de Marcagdo de Consultas e Exames

EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VITORIA ¢
Vers3o - Sistema: 2019.83.1-RC37 | Banco de dados: 1.76.6 07/04/2022715220. E

~ PESQUISA DE PACIENTES AGENDADOS

Data agenda* Cidaddo Profissional executante Item agendamento N* da solicitagdo Situacdo Tipo de solicitagdo
Unidade solicitante Data da solicitagdo N? da solicitagdo Data agenda Cidadao Idade Item agendamento Situacdo
NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALID 08/06/2021 25/11/2021 11:00 ) 40 CONSULTA EM PSIQUIATRIA ADULT o MARCADO
¥ REGISTRO DE ATENDIMENTO ~ CIDADAO
Profissional executante* Profissional terceiro Nome do cidadao
EDSON DE ASSIS PANTALIAO x g
Situagao* Motivo do ndo atendimento . , . .
Informar a senha de atendimento que esta registrada no canto superior
Data de atendimento* Hora* Senha atendimento® o 5 -
07/04/2022 =] [19:00 o ||[~rr ”| esquerdo do comprovante de agendamento do cidad3o
Con_(_r.a referéncia” Motivo de contra referéncia
Descri¢do atendimento
RETORNO  ENCAMINHAMENTO  CIRURGIA ELETIVA
Agendar retorno Periodo indicado para retorno Existem pré-requisitos para retorno Item agendamento
SIM ) NAO 3 dials SIM @) NAO Dig o o2 digitos ~
Informe a unidade de satide
Clicar no icone “Confirmar chegada” o | para confirmar a chegada do paciente na unidade de atendimento.
[ eme
& EXECUTANTE CMCE
. ~ . . . . GOVERNO DO ESTADO
NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

3 - Realizar Contrarreferéncia:

= - EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VITORIA —
:> Reglﬂai“ Central de Marcacdo de Consultas e Exames Vers3o - Sistema: 2019.83.1-RC37 | Banco de dados: 1.76.6 07/04/2022 1537:47 | PT-BR 0
= PESQUISA DE PACIENTES AGENDADOS
Data agenda® Cidadio Profissional executante Item agendamento N' da solicitacdo Situacio Tipo de solicitacdo
25/1 ] I x | | Digite no minimo 2 digitos x MARCADO - | | Tooos ~| [a]|#
Unidade solicitante Data da solicitacdo N* da solicitagdo Data agenda Cidadio Idade Item agendamento Situagio
NUCLEO REGIOMAL DE ESPECIALIT 17/06/2021 55 CONSULTA EM PSIQUIATRIA ADUL] o MARCADO
NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC 22/06/2021 43 CONSULTA EM PSIQUIATRIA ADUL L] MARCADO
MUCLED REGIONAL DE ESPECIALID 24/06/2021 (-] CONSULTA EM GASTROENTEROLO i ] MARCADO =
~ REGISTRO DE ATENDIMENTO ~ CIDADAO
Profissional executante® Profissional terceiro Nome do cidadio
Situacio® ) Motive do ndo atendimento Municipio
oﬂea zado Nao realizado VITORIA
Data de atendimento® Hora™ Senha atendimento™
07/04/2022 FYEETEY Foy ”
Contra referéncia” Motivo de contra referéncia®
SIM (O NAC PACIENTE APOS REALIZACAO DO EXAME DEVE SER REINSERIDO NA ESPECIALIDADE DE ORIGEM 8
Descricdo
v
RETORNO = ENCAMINHAMENTO  CIRURGLA ELETIVA
Agendar retorno Periodo indicado para retorno Existem pré-requisito) . . o o . .
oM o Nio X - oM o nio O Profissional Executante podera efetuar a contrarreferéncia do paciente para o
Informe a unidade de sadde . . . . ~
S Profissional Solicitante com orientagdes de uma conduta a ser adotada e/ou com
sugestdes de novas insercées no sistema MV Regulacdo CMCE.

& EXECUTANTE CMCE

. ~ . . . . GOVERNO DO ESTADO )\
NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante DO ESPIRITO SANTO
ecretaria da Saude ,n‘_
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

4 — Realizar um Encaminhamento:

2> Regulagdo

Central de Marcacdo de Consultas e Exames

~ PESQUISA DE PACIENTES AGENDADOS

EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VI
Verséo - Sistema: 2019.83.1-RC37 | Banco de dados: 1.76.6 08/04/2022 15:40:50 | PT-BR

A

Data agenda” Cidadio Profissional executante Item agendamento N* da solicitacio Situacio Tipo de solicitacio
Unidade solicitante Data da solicitacio N° da solicitagdo Data agenda Cidadio Idade Item agendamento Situagio
NUCLEO REGIOMNAL DEES LD 06/07/2021 25/11/2021 07:30 [ CONSULTA EM GASTROENTEROLO: Li] MARCADO
NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC 06/07/2021 25/11/2021 14:00 65 CONSULTA EM HEMATOLOGIA ADI Li] MARCADO
NUCLEO REGIOMNAL DE ESPECIALIC 07/07/2021 25/11/2021 15:00 59 CONSULTA EM HEMATOLOGIA ADI Li] MARCADO
NUCLEO REGIONAL DE ESPECTALIC 08/07/2021 11/2021 16:00 45 CONSULTA EM HEMATOLOGIA ADI il MARCADO
~ REGISTRO DE ATENDIMENTO ~ CIDADAO
Profissional executante* Nome do cidadio
x O
Motive do nio atendimento Municipio
SANTA MARIA DE JETIBA
Data de atendimento™ Hora® Senha atendimento™
08/04/2022 ® | | 15:41 ] v
Contra referéncia” Motive de contra referéncia
SIM @) NAO
Descricdo atendimento
RETORNG = ENCAMINHAMENTO  CIRURGIA ELETIVA
Existe enc amento® Item agendamento”
O s ONAO CONSULTA EM ONCOLOGIA x| [+
Informe a unidfide de satide™ Descri¢do do encaminhamento® Solici!agio Item agendamento
Solicitante

QUADRQ CLINI

MA MULTIPLO):
GICAS E/OU

Descrigio encaminhamento

A\ 4

ou consultas em outras especialidades.

O Profissional Executante podera encaminhar o paciente em andlise para realizacdo de exames

& EXECUTANTE CMCE

NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante

GOVERNO DO ESTADO )\

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

5 — Finalizar Atendimento:

:) Regulagio Central de Marcagdo de Consultas e Exames

EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE spsamnmam
Versdo - Sistema: 2019.83.1-RC37 | Banco de dados: 1.76.6 02 E (b
~ PESQUISA DE PACIENTES AGENDADOS
Data agenda®* Cidadio Profissional executante Item agendamento N' da solicitacio Situacdo Tipo de solicitacdo
25/11/2021 = ] x Digite no minimo 2 digitos x CHEGADA CONF & * | | ToDOS | Q)|
Unidade solicitante Data da solicitagdo N* da solicitagio Data agenda Cidadio Idade Item agendamento Situagio
MUCLEO REGIONAL DE ESPECIALID 07/07/2021 2571172021 15:00 59 CONSULTA EM HEMATOLOGIA ADL L] CHEGADA COMFIRMADA
~ REGISTRO DE ATENDIMENTO ~ CIDADAO
Profissional executante* Profissional terceiro MNome do cidadao
30" . Motive do nao atendimento Municipio
Nae reaizado SANTA MARIA DE JETIBA
Data de atendimento™ Hora® Senha atendimento™
08/04/2022 = 16:17 [ T I R
Contra referéncia” Motivo de contra referéncia
SiM o MNADQ
Descricao atendimento
RETORNO ENCAMINHAMENTO  CIRURGIA ELETIVA
Agendar retorno Periodo indicado para retorno Existem pré-requisitos para retorno Item agendamento
SIM @ NAO 3 dia(s) SIM @ NAD Diaite no minimo 2 diaitos "
Informe a unidade de satide
Solicitante Executante
A q g 8 q oz im o g ~ q ~
Para finalizar o atendimento, o Profissional Executante ira filtrar as solicitagdes na situagdo
> —
«“« ” 3 e ugp: . . ”
CHEGADA CONFIRMADA” e clicar no | ¥ | icone “Finalizar atendimento” .
:
& EXECUTANTE CMCE
. ~ . . . . GOVERNO DO ESTADO
NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude 8



oy 'c E Pi AUTORREGULAGAO FORMATIVA TERITORIAL

5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

6 — Agendar Retorno:

RETORNO
Agendar retorno® Periodo indicado para retorno” Existem pré-requisitos para retorno® Item agendamento
OsM (Nio 5 i (39 dials SIM @ NAO : ) 2 diait x

Informe a unidade de saide*

O agendamento do retorno é possivel somente nas unidades de saude que utilizam o retorno pela

> ferramenta MV Regulagao CMCE.

Para agendar o retorno, o Profissional Executante deverd marcar o icone “ Agendar retorno” e informar

o periodo, e sé apds finalizar o atendimento clicando no icone “Finalizar atendimento” .
v [=) nE =

OBS: Os retornos podem ser agendados pelo préoprio médico ou pelo profissional responsavel pela agenda com o perfil de “Executante CMCE”.

RETORNO
Agendar rétorno® Periodo indicado para retorno” Existem pré-requisitos para retorno® Item agendamento
O NAO ‘e 3 | dials SIM o"i:' I - } x

Informe a unidade de saude

| O Profissional Executante solicita o retorno, o status automaticamente estara “autorizado” e habilitado

para o agendamento pelo profissional responsavel, assim que houver agenda disponivel.

O Profissional Executante devera selecionar o icone “Marcagdo” | ® || .

& EXECUTANTE CMCE

Secretaria da Saude

. ~ . . . . GOVERNO DO ESTADO £ 7
NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante DO ESPIRITO SANTO g .
%:}}%
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

6 — Agendar Retorno:

2> Regulagao

Central de Marcagdo de Consultas e Exames

EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VI
Versdo - Sistema: 2019.83.1-RC37 | Banco de dados: 1.76.6 08/04/2022 16:37:59 | PT-BR

420

Unidade executante

o
Q||| =

207
202

Profissional executante

«| | I

Agendas disponiveis 25

Item agendamento*

x CONSULTA EM PS

i)

Segunda

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
22711/2021

06:30 as 07:30

NUCLEQC REGIONAL DE ESPECIALIC
22/11/2021
07:00 as 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
2211172021
07:30 s 08:30

NUCLEC REGIONAL DE ESPECIALIC
227112021
08:00 as 09:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
221172021
08:30 a5 09:30

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
22112022
09:00 as 10:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
2271172021
09:30 a5 20:30

NUCLEC REGIONAL DE ESPECIALIC
22/11/202%
10:00 as 11:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
2211172021
10:30 a5 21:30

Terca
NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC

23/11/2021
06:30 35 07:30

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
23/13/2021
07:00 as 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
23/1172021
07:00 35 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
23/11/2021
07:30 35 08:30

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
23/11/2021
08:00 as 05:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
2371172021

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
23/11/2021
08:30 35 09:30

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
237132022
09:00 3s 10:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
23/11/2021
09:00 s 10:00

Quarta

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
24/11/2021
06:30 a5 07:30

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
28/11/2021
07:00 as 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
24/11/2021
07:30 as 08:30

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
2471172021
08:00 as 09:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
2471172021
08:30 a3 09:30

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
2371172021
09:00 as 10:00

NUCLZO REGIONAL DE ESPECIALIC
24/11/2021
09:30 25 10:30

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
24/11/2021
10:00 as 11:00

NUCLZO REGIONAL DE ESPECIALIC
24/11/2021
10:30 a5 11:30

Quinta

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/11/2021

07:00 as 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/11/2021
07:00 as 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/11/2021
07:00 as 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/112021
07:00 s 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/11/2021
07:00 as 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/112021
07:00 as 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/11/2021
07:00 a3 08:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/11/2021
08:00 as 03:00

NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIC
25/11/2021
08:00 35 03:00

Unidade solicitante*
VETROPOLITANA x| Q NUCLEQ RE *
Item agendamento*
CONSULTA EN A x
bexta Sabado
; Cartdo SUS
Situagdo
= =N IR
Fila expectante (0)
|
>
A 4 >
No campo “Fila expectante” preencher os campos
“Item agendamento”, “Cidadao”, e realizar a busca
—
na situacio “EM CONDICOES DE AGENDAMENTO”.
Selecionar o hordrio que deseja agendar o cidadao.

& EXECUTANTE CMCE

NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude & #v
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

7 — Imprimir Agenda Diaria:

2> Regulagao

Central de Marcacdo de Consultas e Exames

EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VI

~ PESQUISA DE PACIENTES AGENDADOS

Verséo - Sistema: 2019.83.1-RC37 | Banco de dados: 1.76.6 08/04/2022 17:28:15 | PT-BR ‘ 0

Data agenda® Cidadio Profissional executante Item agendamento N' da solicitacdo Situacio Tipo de solicitacdo
25/11/2021 = Digite no minimo 2 dia x Digite no minimo 2 digitos * MARCADO « || Topos ~| lall#
Unidade soffcitante Data da solicitacio N® da solicitagio Data agenda Cidadio Idade Item agendamento Situagio
NUCLEO REGRONAL DE ESPECIALIC 25/05/2021 TmEnes 25/11/2021 13:00 e (- § CONSULTA EM DERMATOLOGIA AL Li] MARCADO -
NUCLEO REGRONAL DE 2 28 CONSULTA EM PSIQUIATRIA ADUL Li] MARCADO
NUCLEO REGRONAL DEE 65 CONSULTA EM PSIQUL ADUL Li] MARCADO
NUCLEO RECEONAL DE ESPECIALID 1 35 CONSULTA El A ADUL (i] MARCADO M
~ REGISTRO Dt ATENDIMENTO ~ CIDADAD

Profissional executante*

Digite no minimo 2
Situagdo®
Realizado Nio realizado

Data de atendimento™ Hora*
08/04/2022 19:00
Contra referéncia” Motivo de ¢

SiM NAO

Descrigio atendimento

RETORNO ENCAMINHAMENTO  CIRUR

Agendar retorno Periodo indicado par

M @ NAO E]

Nome do cidadio

Mofve do nio atendimento Municipio

\ 4

Senha atendimento®

Ao selecionar a data desejada, o Profissional Executante tera possibilidade de impressdao da agenda geral do

estabelecimento ou de impressdo da agenda do item de agendamento do profissional.

Para obter a agenda impressa, clicar no icone “Imprimir agenda diaria”

L=

Informe a unidade de salide
Solicitante

Executante

[E)-me =

CTGILE 0 TS 2 argos

& EXECUTANTE CMCE

NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante

GOVERNO DO ESTADO ¥
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude 8
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

8 — Sair de Uma Tela do Sistema:

-~ - EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VITOI
> Reglllaqﬂo Central de Marcagdo de Consultas e Exames Versio - Sistema: 2019.83.1.RC37 | Banco de dados: 1.76.6 W o

Unidade executante Profissional executante Item agendamento® Unidade solicitante*
- | - x||a NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALUDADES VITORIA x

P . Item agendamento®

> | 03/04/2022 & 09/04/2022 Agendas disponiveis = £
x
Domingo Sequnda Ter: arta inta Sexta Sabado
9 9 52 L O Cartdo SUS Cidadao*
Situacdo
EM CONDICOES DE AGENDAMENTO - Q T

Fila expectante (0)

Para sair de uma tela no sistema, clicar no botao “Voltar”

A

Disponibilidade/Competéncia:

Cota totak 0
Cota disponivel: 0
Quantidade de fila expectante: 0

32!
Q | i | -

& EXECUTANTE CMCE

GOVERNO DO ESTADO

NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude 8
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5. Instrugdes Gerais para Acesso ao Sistema MV Regulagao CMCE

8 — Sair do Sistema:

EXECUTANTE CMCE - NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VITOR S « 1)
Vers3o - Sistemna: 2019.83.1-RC37 | B nco de dados: 1.76.6  08/04/ e rem— .

z> Regulagao Central de Marcacdo de Consultas e Exames

Profissional executante tem agendamento®

= I x

> | 03/04/2022 & 09/04/2022 Agendas disponiveis

Unidade executante

Domingo Sequnda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

Unidadg solicitante*
NUCLRO REGIONAL DE ESPECIAUDADES VITORIA x

Item ag@ndamento®

Cartdo JUS Cidadao*
Situaca
EM CORNDICOES DE AGENDAMENTO - Q T

Para sair do sistema, clicar no botdo “Sair” u

32!
Q|| i ||

Fila expectante (0)

Disponibilidade/Competéncia:

Cota totak 0
Cota disponivel: 0
Quantidade de fila expectante: 0

& EXECUTANTE CMCE

NOTA: As instrugdes acima se referem ao perfil do Profissional Executante

GOVERNO DO ESTADO ¥
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude 8
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6. Elaborac¢ao e Informacgoes

Coordenacao-Geral: Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
Patricia Rocha Vedova Pirola Site: https://saude.es.gov.br/

Organizagao: Subsecretaria Estadual de Regulagdao, Controle e
Patricia Rocha Vedova Pirola Avaliacao em Saude (SSERCAS)

Roberta Pedrini Cuzzuol Site: https://saude.es.gov.br/

E-mail: ssercas@saude.es.gov.br

Revisdao Técnica:

Andréa Lorenzutti Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao
Elaine Cristina Campos Dallorto em Saude (ICEPi)

Joice Aparecida Demuner Bosa Site: https://icepi.es.gov.br/

Marinette Fernandes Cetto E-mail: icepi@saude.es.gov.br

Patricia Rocha Vedova Pirola
Roberta Pedrini Cuzzuol
Samilla Coelho Figueira

Waldilane Motta Oliveira

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude




