ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULACAO ESTADUAL

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO HOSPITALAR - CRH/RS
INFORME GERINT — DRE/RS n2 001/2023

23/03/2023: Enviado por e-mail as Unidades SOLICITANTES e EXECUTANTES do GERINT
C/C: CRSs

Assunto: Orientagdo sobre como gerar fila de espera de internagdes eletivas (cirurgias eletivas)
cadastradas no GERINT.

Prezados(as),

O Departamento de Regulacdo Estadual — DRE/RS tem recebido demanda de suporte sobre
as atualiza¢Ges ocorridas no Sistema GERINT que impactam no modo como gerar a fila de espera

dos pacientes cadastrados para realizacdo de internacdes eletivas (cirurgias eletivas). Em funcdo
dessas atualizagGes, orientamos o que segue.

1) Acessar a consulta a solicitagcdo por meio do botdo Solicitacdes — Solicitacdes na barra superior.
2) Selecionar a situacao “Internacdo Autorizada”, que corresponde a lista de espera do hospital.
3) No carater da internacao, selecionar a opg¢ao “Eletiva” e clicar em Pesquisar.
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4) Clicar sobre a palavra “Datas”, e selecionar o intervalo de tempo desejado para visualizacdo da
fila de espera. Devido a necessidade de manutencdo da performance do Sistema, intervalo de
tempo permitido para busca geral é de 6 meses.
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5) O intervalo de tempo de cadastro superior a 6 meses é permitido quando selecionada a
“Especialidade” ou a “Unidade executante”. Apds preenchimento de algum destes dois filtros,
o sistema permite apagar o periodo de seis meses, pesquisando a fila de espera total da

instituigdo.
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6) Uma vez gerada a lista de espera do estabelecimento, é permitido clicar no botdo Gerar XLS, no
canto superior esquerdo da tela, para se obter a planilha referente ao relatério pesquisado.
Vale salientar que o arquivo XLS comporta, o maximo, 1.000 linhas. Resultados de pesquisa
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superiores a 1.000 solicitagdes deverdo ter o filtro de pesquisa refinado para que possam ser

baixados em XLS.
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Ao abrir o relatorio em XLS serd possivel trabalhar os dados

e

necessario, como no exemplo que segue abaixo.
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Patricia Vigosa
Chefe da Divisdo de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar
SES/DRE/RS



