) CENTRAL DE REGULACAQ DE OSS
OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

FLUXOGRAMA EXAMES COLONOSCOPIA

con
£ |dentificar
£ | realizzr exame o paciznte que neczssim
2 colonescopia realizar preparc em
g regime dz intemagic
H anexar retatdrio madico
H
Ele
Z Comglementar efou
anexar os dados faftantes
Reakzar o sgendamento |...........
_ o ame utizando 2 X
Com pengenca | Falta de informacdes efou — nomenziatrs 4 Facientes até 62
¥ documentos nakos, Gl anos dzidade &
regisvar 2 pendéncia (eoloscopial s=m
e comorbidadss
] Paciente Aecesslta realiza
g Sulictacio de Pl
i W Aa Suspeiglo? | regiens de intermagic? Ang larens maica
z; sk a solicagio Tt
g% e tagima s
g s Imeimagia
A .
Qe Padizntzs acima de
a B 70 anes serdc ~ Realizar o agendamanto
w2 =5 - sim do exame uilfizando a
k] preferzndizimente N Crientar unidade a inserir | - nomenclatura
= em seniiges » paciznte no DR ¢ finalizar af— Colonazcopia com
3 Hespitalarss solicizcio greparc hospitalar
=
5
-
. I k2 na
% AUnidade Reguladora ird L=
= m‘;‘;f’:dﬁ:ge"ﬁﬁg" Configurar agenda padronizada o
ELE R bR R Atende e redlizara resiza o sengimenie
*020901002 - COLONOSCOPIA que ird reslizzr o oriertacs o poparo reetrar recepcin e
B ALTA SUSPEICAD - REGULADO * " =xame parainformar e e
H ) sobre o praparo FEEEE S
H Configurar agenda na
g sspecisidade
i “Enfarmagem : ;
H Prepar Colonascopia” Temrermae sacis
E acomar cam o intenvalo ST
: ) necessrio pars © a -
A agandazars wilizad pacients rakzaro e
pela unidads secutEne Epraparo do same om agenaa intema
para entragar 0 preparo da
Colonascopia 2o paciants

As unidades solicitantes devem qualificar o CDR (Cadastro de demanda por recurso) para o recurso de
COLONOSCOPIA identificando os pacientes que aguardam para agendamento no fluxo habitual de rotina dos
paciente que aguardam por agendamento no fluxo de alta suspeicdo oncoldgica.

CRITERIOS PARA ALTA SUSPEICAO ONCOLOGICA DE COLON, RETO E CANAL ANAL

Conforme deliberacdo CIB n2 53 de 21/05/2021 sdo pacientes com sangramento retal inexplicavel, tumor
palpavel ou visivel no exame retal/anal, anemia ferropriva ou mudanca no habito intestinal e teste de sangue
oculto monoclonal nas fezes positivo em pessoas acima de 50 anos.
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QUALIFICACAO DE PACIENTES ATRAVES DO CDR

Cadastro de demanda por
recurso

Agendamento

v CENTRAL DE REGULACAO DE
OFERTAS DE SERVICOS DE SAODE
Ouvidoria Help Desk & 2

Governo do Estado de Sao Paulo MODULO DE REGULAGAO /\
. ”

Secretaria da Saude EMEVIRURING (
AMBIENTE DE TREINAMENTO Usudrio: F Perfil: Agendador
Cadastro Manutengdo Agendamento Relatério Consulta

Unidade: A

Agenda
Cadastro de Demanda por Recurso

ISR () CROSS

v CENTRAL DE REGULACAO DE
OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE

Bem-vindo ao Portal CROSS

A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo entendendo a Regulagdo como uma importante ferramenta de gestdo do
sistema de saude publica, criou a Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de Saude (CROSS), que une as agdes
voltadas para a regulacdo do acesso na &rea hospitalar e ambulatorial, propiciando o ajuste da oferta assistencial
disponivel as necessidades imediatas do cidadéo.

O submenu cadastro de demanda por recurso, localizado no menu agendamento, tem a finalidade de permitir
gue a unidade solicitante realize a qualificacdo do paciente no recurso de COLONOSCOPIA.

Para visualizar e qualificar os pacientes no CDR, clique na aba listar
da por Recurso 7 Inserir

Cadastro de D

Tipo Unidade Ordenar por

Exame AME pata Ent[v] [ prioridade
Grupe de cota Sala / Exame Tipo Exame Ano Pretendide Més Pretendido [ Exibir Recapcio
COLONOSCOPIA -- Selecione a sala / exame - - Selecione - v | -- Selecione --| v| |- selecione -[ v| [] Transferancia
Status Municipio cID10
- Selecione - - Selecione - - Selecione -
Unidade Indicada para Agendamento
- Selecione -
Prontudrio cNs CPF RG Cédigo Nome Mascimento  Mome da mie
. Buscar | [
Tipo 1‘0 Més/Ano Data Data Ret. —
Exame paciente |Pretendido agenda Entrada G [
S (12) 3455-7890 COLONOSCOPIA 5% anos & 08-02- | Aguardando
u@ B13B587 | OICIOIST (88) 96543-2103  Franca [COLOSCOPIA)  1B4  |Externo meses 22 2021 =0 s
O (23) 4567-8901 dias 08:38  Agendamento
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Durante a qualificacdo de pacientes através do CDR, podera haver duas situagées:

1 — Pacientes avaliados SEM alta suspeicdo oncoldgica. Estes pacientes serdo agendados no fluxo habitual de
rotina da unidade.

2 — Pacientes avaliados com ALTA suspeicdo oncoldgica. Estes pacientes serdo regulados e agendados via
Regulagcdo Ambulatorial CROSS.

TROCA DE STATUS

A troca de status é fundamental e devera ser utilizada sempre que houver alguma alteragdo no posicionamento
do paciente inserido no CDR.

Utilize a troca de status caso seja necessario durante a qualificacdo de pacientes através do CDR

Troca de Status

Dados do Paciente no Cadastro de Demanda por Recurso

Codigo Paciente

26974033 PACIENTE DOSENOSTQUZETRTR

Exame

COLECISTECTOMIA

Status Atual Data Entrada

Aguardando para o Agendamento 10-04-2018 12:16
Trocar Status para™
O Agenda Programada O aguardande Consultas Complementares
@] Aguardando Exames Complementares [@] Aguardando Exames Pré-Operatério
O Atualizacdo Pendente ) Documentacio Pendente
O pandemia COVID-19 O sem Condicges Clinicas

Trocar Status L\\)

A seguir, detalharemos cada uma das situacgoes:

AGENDAMENTO DE PACIENTES QUE NAO POSSUEM ALTA SUSPEICAO ONCOLOGICA

Este agendamento é destinado aos pacientes avaliados que ndo possuem o diagndstico de alta suspeicao
oncoldgica. A unidade solicitante devera realizar o agendamento utilizando a cota “convencional”, através do
CDR.

Clique na aba Listar, selecione o tipo exame e pesquise o paciente através dos filtros disponiveis.
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Cadastro de D da por Recurso 7 Inserir

Tipo Unidade Ordenar por

came [v] A Date £nt [v] [ priondade

Grupo de cota Sala / Exame Tipo Exame Ano Pretendida Més Pratendids || Exibir Recepcio
COLONOSCOPIA - -- Selecione a sala / exame - - Selecione - v | -- Selecione --| v | |- selecione -[v| [ Transferancia
Status Municipio cID10

- Selecione - - Selecione - - Selecione -
Unidade Indicada para Agendamento

- Selecione -

Pronturio CHS P RG Cidige Nome Mascimento  Nome da mde

Cauer | @@

Tipo 1‘::"‘ Més/Ano Data Data Ret. Prioridade
Exame e Pretendido agenda Entrada Filipata
v

(12) 3456-7890 COLONOSCOPIA 59 anos & 08-02- Aguardando
PACIENTE P ——

u@ B138587 o cromeT (38) 56543-2109  Franca (COLOSCOPIA) 184  |Externo meses 22 2021 pamo

Qo (23) 4567-6301 o= 08:38 | Agendamento

Ap0s visualizar o paciente, clique no campo de marcacédo ao lado esquerdo.

Maio/2022 Julho/2022 Agosto/2022 Setembro/2022 Data: 03-06-2022
Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q
3
Exame
[Unidade T umicipio | Faixa Etiria | Saka / Equipamento I [ N
AME ASSIS Todas COLONOSCOPIA COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Livre O

Selecione o hordrio e clique no campo marcar

e Paciente retirado do cadastro de demanda por recurse da unidade:
HOSP

2 - Exame do paciente - PACIENTE TRDOCISESEUMZETR marcado com

SUCESSD,

Irprimir filipeta?

0K | | Cancelar

LANCAMENTO DE HISTORICO DE PACIENTES COM ALTA SUSPEICAO ONCOLOGICA

No caso de pacientes avaliados com alta suspei¢ao oncoldgica, serd necessario enviar a ficha de solicitagdo para
anadlise da regulagao, porém, antes disso, unidade solicitante devera retirar o paciente do CDR efetuando o
langamento de histdrico.

Para realizar o langamento de histdrico, basta clicar sob o nome do paciente, selecionar a opgdo “agendado em
outro procedimento” e clicar no botdo langar histérico.
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CENTRAL DE REGULACAQ DE OSS
OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE
Histdrica

45 Langar histérice | <3 Valtar
Agendado em outro procedimento
Agendamento extra

Aguardande exames =fou consultas
Desistiu do agendamento

Falta de transporte sanitario

Insercio errada

Obito

Realizado ou agendado em cutra unidade
Status verificade

Telefone inexistente

Telefone ndo atende

Telefone ndo pertence ao pacients
Telefone ccupade

SOLICITAGAO DE PACIENTES AVALIADOS COM ALTA SUSPEIGAO ONCOLOGICA

O submenu “nova solicitacdo”, localizado no menu “Regulacdo”, deve ser utilizado para enviar a solicitacdao de
recurso de pacientes que possuem alta suspeicdo oncoldgica, ocorrendo a andlise e regulacdo do caso sob a
responsabilidade da Central de Regulagdo Ambulatorial — CROSS.

Para realizar o envio da solicitacdo, certifique-se que seu Perfil de acesso seja Agendador Reg (ou Administrador
Unidade Reg.) A prépria Central de Regulacdo Ambulatorial fard o agendamento do paciente (quando pertinente)
no executante da rede.

Cadastro  Manutencio  Agendamento  Relatorio  Consulta  Integragio  Regulagio Ouvidoria Heppesk L @ %

Nova Solicitagso

Bem-vindo ao Portal CROSS

A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo entendendo a Regulagdo como uma importante ferramenta de gestdo do
sistema de salde publica, criou a Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de Saude (CROSS), que une as agdes
voltadas para a regulacdo do acesso na area hospitalar e ambulatorial, propiciando o ajuste da oferta assistencial
disponivel as necessidades imediatas do cidad&o.

Pacientes com cancer diagnosticado por bidpsia devem ser encaminhados diretamente a servicos habilitados na
alta complexidade em oncologia, conforme o Protocolo de Encaminhamento da Rede Hebe Camargo de 2014.

Critérios para diagndstico de ALTA suspei¢ao oncoldgica.
v’ Sangramento retal inexplicavel (excluidas causas anais benignas como hemorroidas);
v’ Cancer palpavel ou visivel no exame retal/anal;
v Anemia ferropriva ou mudancas no habito intestinal;
v Teste de sangue oculto monoclonal nas fezes positivo em pessoas acima de 50 anos;
v Pacientes acima de 70 anos SEMPRE agendado em ambiente hospitalar (lembrando que o agendamento
de solicitagdo regulada é realizado pela Equipe de Regulagdo Ambulatorial CROSS);

v' Paciente com idade inferior a 70 anos, que a unidade avaliou que seréa via hospitar, DEVERA inserir
relatério médico com a indicagdo.

Ap0ds acessar o submenu “nova solicitacdo”, preencha as informacgdes através das abas, sendo que os campos com
* s3o de preenchimento OBRIGATORIO.
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ATENCAO

Caso o paciente necessite realizar o preparo do exame em regime de “interna¢ao”, serd necessario
anexar o relatério médico com essa informacdo, para que a unidade reguladora, no momento de realizar o
agendamento, identifique que se trata de um paciente que devera ser agendado em regime de internacdo

Solicitante: Clique no campo “origem”, selecione o CRM e pesquise o Profissional Solicitante. Informe o
Profissional Responsavel, telefone e e mail.

Se houver alguma acado judicial, clique em SIM, preencha todas as informacgdes referentes ao processo, anexe a
acado judicial (formato PDF).

Unidade de Retorno Pacients Seleg3o Dados Clinicos
Data Hora
13/06/2022 10:45
Solicitanta
TESTE
Unidade Solicitante Telefone
TESTE (14) 32314770
DRS Municipio
DRS BAURU
Origem Ne° Conselho Profissional Profissional Solicitante * Celular
- Selecione - - Buscar |
Profissional Responsavel * Telefone * Ramal E-mail *
TESTE
Acdo Judicial
O sm ® nio
Histérico
Solicitants Acio Data/Hora Motive
Alteracio de Especialidade/Exame/CID
Usudrio Unidade De Para Data / Hora Justificativa
€3 Fachar & Avangar

Unidade de Retorno: Realize a busca da unidade de acompanhamento clinico (doenga de base), profissional
responsavel e a unidade de retorno pods alta e informe os telefones.

Solicitante “ Unidade de Retorno Paciente Selecido Dados Clinicos

CNES Unidade de Acompanhamento Clinico (Doenca de Base) *

665751 AME *_Buscar I

Origem N¢ Conselho Profissional Profissional Responsavel * Telefone *
CRM ~ 001326 TESTE 4 Buscar (11) 2435-3535
CNES Unidade de Retorno pos Alta * Telefone *
565751 AME % Buscar (11) 6463-4353

Paciente: Utilize um ou mais filtros de busca, confira / atualize as informagdes cadastrais clicando sob o nome do
paciente e avance na solicitagao.

Solicitante Unidade de Retorno Seleclo Dados Clinicos 5 - PACIENTE CI
Prontugrie CNS CPF RG Cédigo Nome Nascimento MNome da mée

5 4 Buscar _JInovo
I ™ Sy [y e e

(@ 83805345653 5 PACIENTE CI 03-03-1860 = MAE DO PACIENTE CI
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Lembrando que serd necessdrio clicar no paciente para realizar a atualizacdo cadastral, ou realizar um novo
cadastro através do botdo NOVO.

CPF e demais campos com * sdo de preenchimento obrigatério.

Selecao: Clique na aba “exame” e selecione o recurso de COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA).
Pacients / Dados Clinicas

L Consulta y Exame o Procedimento

i Solicitante “ Unidade de Retorno i

Exame

| () COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

Dados clinicos: Preencha os campos referentes ao atual quadro clinico do paciente conforme informagées do
profissional médico (protocolo CID, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, Glasgow, resumo clinico, dentre outros).

Solicitante Unidade de Retorno Paciente Selecie 5 - PACIENTE CI
Ficha Padric
Dados Clinicos
cI 10: * | 7]
A 3 mmHg
FCu H
Glasgow: - Selacions - %
Resuma Clinico
A
Exame Fisico
A
Exames Subsididrios
'
4
Exame(s)*
Escolher arquive | Relztério mé... ANEXO ILpdf Relatério Medico w ok Inserr

1 - .
. Somente arguives . pdf com tamanhe maxime de

Anexe toda a documentag¢do necessaria ao recurso solicitado conforme o protocolo de acesso (encaminhamento
médico /exames/ formuldrio/dentre outros) através das opc¢des: “escolher arquivo” e “inserir”.

Apos preencher todas as informagdes, clique em concluir.
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IMPORTANTE

A unidade solicitante ficarda RESPONSAVEL por acompanhar o andamento da regulacdo (através do
submenu solicita¢gdes pendentes), entrar em contato com o paciente agendado e langar o histérico (confirmado /
paciente desistiu do agendamento/ dbito / dentre outros) através do submenu “Confirmacdes Pendentes”.

ACOMPANHAMENTO DE SOLICITACOES PENDENTES

Apds enviar a ficha de solicitagdo para regulacao de pacientes com alta suspeicdo oncoldgica, sera necessdrio

acompanhar o andamento da solicitacao através do submenu “solicitacdes pendentes”.

Este submenu é fundamental no processo de regulacdo, pois é através deste acesso que a unidade solicitante
visualiza as fichas pendentes, acompanha as mensagens (adendos) enviadas pela regulacdo e realiza algumas

acoes que detalharemos a seguir.

Solicitacies Pendentes

Tipo 1O Fichs
--Selecione—  [v]
c Home

Cédigo Paciente Pacients

02/06/2022 12:25:27 1453 5134613

02/06/2022 12:15:50 1453412 29638784

02/06/2022 12:10:34 1453 34647023

Ficha

Ficha Transferida Ficha

Transferida

LEGENDA: Ficha

por
Agendamento
Pendents

PACIENTE CIUMTRQUSEUMTR

PACIENTE DONOSETROISTOIQU

PACIENTE TRQUSEQUSTZEDOTR

TESTE

TESTE

TESTE

Aguardando §}0
Reaberta Solicitante T

Aco
Judicial AIA

Fichs Oncologia
Ficha Oncologia

Fichs Oncologia

|

Oncalogia
Oncglogia
Oncalogia

Transferéncia
de
tratamento
entre

unidades
RRLM

186 - NEDPLASIA MALIGNA DO COLON DESCENDENTE

CZ18 - NEDPLASIA MALIGNA - LESA0 INVASIVA DO RETO
ANUS E DO CANAL ANAL

CZ35 - NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS

s

" Buscar [32] ] &

0 XAZ @—@=“®‘
0 X A= @—@"‘"@‘
o X PE @_@=;,'3‘

=/ Utilize o icone de impressora para visualizar todas as informacdes da ficha solicitada.

Acgoes disponiveis aos solicitantes:

L]
# ' Utilize o lapis para se comunicar com a regulacdo, podendo esclarecer ddvidas ou enviar informagées

relevantes referentes ao caso.

Exemplos: Uma atualizacdo do quadro clinico / informacdes referentes a exames complementares.

Basta digitar a mensagem desejada e clicar em incluir.
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Inserir adendo - Ficha Oncologia - N° 1453430
Paciente - PACIENTE CIUMTRQUSEUMTR

TESTE

!In:luir °Fec|\ar

1 , . . . . ..
Este icone apresenta todos os adendos enviados na ficha (seja por sua unidade como solicitante quanto pela

equipe de regulacgdo).

B utilize o clipes sempre que for necessario anexar algum documento, exame, formulario, ou qualquer outra

informacao relevante ao caso.

Exemplo: A regulacdo solicitou o laudo de um exame ou até mesmo alguma documentagdo pertinente ao caso.

Ao clicar, vocé podera conferir os arquivos anexados ao caso e também inserir outros conforme a necessidade.

Vale lembrar que o formato do arquivo deve ser PDF.

Inserir Anexo

Exame
- Selecione -

[ ]

[] DOCUMENTOS.pdf Outros 1ss ke | OM0E2022 |reore

Tomografia 02/06/2022
o c
[ 7c_ABDOME.pdf mpctedorizeda 151 KE 13i38  TESTE

[] FICHA E GuIA.pdf Qutros 498 KB

0z/06/2022
2’/12 ;"33 TESTE

# EXCLUIR EXAMES SELECIONADOS

€3 Fachar

Adendos NAO visualizados

Fique atento aos seguintes marcadores que podem surgir nas fichas:

Procurar...

[v] & Inserir

O Adendo enviado pela regula¢do e n3o visualizado pelo solicitante em até 15 minutos do horério de envio.

@ Adendo enviado pela regulagdo e ndo visualizado pelo solicitante hd mais de 15 minutos do horério de

envio.

Exemplo: Foi apresentado o marcador vermelho em uma ficha pendente. Isso significa que a regulagdo ja acessou
a ficha, enviou uma mensagem (adendo) solicitando alguma informacdo (ha mais de 15 minutos) e a unidade

solicitante ainda nao visualizou.
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Fichas com tarja verde

Outra situacdo que poderd ocorrer sdo as fichas identificadas com a tarja verde (exemplo abaixo)

I I T T ey p——— Ry e g e
25 PACIENTE DOCI -

14/06/2022 10:31:30 1455379 TESTE Ficha Oncologia  Oncologia C186 - NEOPLASIA MALIGNA DO COLON DESCENDENTE

@ IA@E@" """@

A ficha com tarja verde significa que o regulador assumiu o caso, solicitou alguma informacdo (exames /

documentos / duvidas) e continuara a regulacdo SOMENTE apds receber a resposta e devolugdo da ficha por
parte do solicitante do caso.

Nesta situacdo, vocé deverd providenciar o que foi solicitado ( se comunicando através dos adendos ou anexando

arquivos), responder ao regulador e DEVOLVER a ficha clicando na seta 1 (é fundamental clicar no icone da
seta indicada, pois sem essa acido a regulacdo nio tera acesso a informacao inserida para seguir com a

regulacao).

S Este icone permite conferir o histérico ambulatorial do paciente.
Histérico Transfaréncias c CDR / Regulact

Agendamentos em aberto

5780723 - PACIENTE CISTOIZESTDOTR

“avalar

Consultas

P P e e S e

MENHUM AGENDAMENTO ENCONTRADO.

rol Clique neste icone caso seja necessario cancelar a solicitacdo, sendo necessario selecionar o motivo.

Exemplo: Paciente foi a dbito durante o processo de regulacdo / ficha em duplicidade.

Solicitacdo de cancelamento - Ficha : 79

Motivo do cancelamento

Duplicidade

Em tratamente em outre servigo
Informaciies equivocadas

Obito

Dutros

’Inserir Ie Fachar I

CONFIRMAGOES PENDENTES

Este submenu apresenta todos os pacientes regulados e agendados pela regulagdo para realizagdo do exame de
COLONOSCORPIA, faltando o langamento de histdrico da ficha, agdao de responsabilidade da unidade solicitante,
que devera entrar em contato com o paciente e informar no sistema qual foi o resultado de sua comunicagao (se
houve confirmacgdo do atendimento, se o paciente desistiu do agendamento, dentre outras opgbes).
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Confirmacées Pendentes

Busca de padiente

Prontudrio CNS NO Ficha Cadigo Mome

TESTE *_Buscar
T T g e e e g

(12) 34567890
340501 PACIENTE TRQUZECIZEUMDOTR (98] 965432109 Oncologia Clinica c249 TESTE TESTE 20/07/2022 08:00:00  14/02/2022 08:02:38 9] [[) (=) u@
(23) 45678501

HHE
Ao clicar no icone L , selecione a opcao desejada através do campo Histdrico, digite sua observagdo e confirme

o langcamento clicando no botdo langar historico.

Confirmacdo de contato com o paciente

Histdrico

-- Salacione -- [w] #- Lancar histdrico I
Observacio
@ Fechar I

A seguir, detalhamento do que acontece apds a indicacdo de cada item de status disponivel:

v" Confirmado: O agendamento é marcado como confirmado e o paciente removido da relac3o de
Confirmacdes Pendentes;

v Obito: O agendamento sera cancelado e a ficha finalizada;

<

Paciente desistiu do agendamento: O agendamento serd cancelado e a ficha finalizada;

<

Paciente ndao pode comparecer na data agendada: O agendamento sera cancelado e a ficha
retornard ao submenu “agendamentos pendentes” (aguardando novo agendamento);

Recado: O agendamento é confirmado e o paciente sai da relagdo de Confirmag¢des Pendentes;
Telefone Inexistente: O agendamento sera cancelado e a ficha finalizada;

Telefone n3o atende / Ocupado: O agendamento serd cancelado e a ficha finalizada;

DN N NN

Telefone nao pertence ao paciente: O agendamento sera cancelado e a ficha finalizada;

ACOMPANHAMENTO DE SOLICITACOES FINALIZADAS
Este submenu apresenta as fichas em que o processo de regulacdo foi concluido.

Confira o resultado da regula¢do através da coluna “tipo confirmagdo”
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Solicitagdes Finalizadas

Data

it Data Final**

Tipo NO Ficha®* Cédige Paciente™* Paciente** CNs**

--Selecione-- . 01-05-2023 1317052022 K muscar
w . " ) . Unidade Especialidade/ . . . Tipo ” " -
I e o m- Exame  |"gendamento: Finalizada em: | confirmagso: EE—m Asaes [Historico /N
= 13/05/2022 Cancelado pela @
13/05/2022 12:06:55 14330 6103 PACIENTE SEUMZETRUMST TESTE Ficha Gncalogia | oncologia - i P reguladara (3] . = =
/ 11: R 16/05/2022 06/05/2022 - @
05/04/2022 15:21:51 13956 18654 PACIENTE UMCISECIQUOIQUQU  TESTE Fichs Oncologis Oncalagia A HOSP e Confirmado @ = =5

As fichas canceladas sdo representadas pelo icone ., gue ao clicar, apresentara a justificativa do cancelamento
conforme exemplo abaixo.

Ficha Nio Pertinente - Ficha Oncologia - N° 14
Paciente - PACIENTE SEUMZETRUMST 4

Usudrio: Unidade: REGULACAQ AMBULATORIAL - CROSS
Justificativa:

F03 N&o foi possivel abrir os arquivos anexos. Por gentileza, reabrir a solicitagdo e inserir novamente os anexos. Esta
solicitagio podera ser reaberta em até 3 dias. Atenci Regulacdo Ambulatorial - CROSS.

* Motivo da reabertura da solicitagio

@ Reabrir Solicitagdo |

Observagdo: A ficha reaberta constara na tela de solicitacdes pendentes (com tarja bege)

CANAIS DE COMUNICAGCAO

v Duvidas referentes ao passo a passo do processo de solicitacdo do recurso, solicite o manual especifico
através do e mail:

manual@cross.org.br

v" Duvidas “operacionais”, referentes ao manuseio do sistema, entre em contato com o Setor de Help Desk
CROSS através dos contatos:

Telefone: 11 5112 9000 opgdo 1

E mail chamados.helpdesk@cross.org.br

O Help Desk funciona 24 horas por dia (7 dias da semana)

SAO %ULO

| Secretaria de Satde GOVERNO DO ESTADO




