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1. OBJETIVO

e Padronizar as rotinas do Servico de Marcacao Cirurgica frente ao processo de insercao

dos pacientes das diversas especialidades cirurgicas nas filas de espera de cada
profissional cirurgiao.

2. MATERIAL

e Computador;
e |mpressora;

e Formuldrios impressos.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Cirurgidao

1

10

. Realizar a indicacdo de cirurgia, constatando que o paciente esta apto para a
realizacdo do procedimento;

N
10

. Encaminhar o paciente para o Servico de Marcacao Cirurgica;

3.2. Colaborador da Marcagao Cirurgica

19, Certificar qual é o médico do paciente e se ele foi referenciado por meio de
atendimento no ambulatério do HU (AGHU);

22, Abrir a aba correspondente na planilha “Fila de Espera”;

32, Inserir as informacgdes, tais como: posi¢ao na fila, prontuario, nome completo, data
de nascimento, idade, telefone para contato, nimero do cartdo SUS, cidade de
residéncia, cédigo, nome e CID do procedimento, tipo de anestesia, data da realizacao
dos exames pré-operatodrio e da inclusdo na fila de espera, observacdes pertinentes
ao procedimento e materiais necessarios para a realizacdo do ato cirurgico;

49, Conferir se todos os exames pré-operatorio do paciente estdo disponiveis, tais como:
exames laboratoriais, raio-x de torax com laudo, risco cirurgico para paciente acima
de 40 anos ou com indicacdo e demais exames complementares;

Publicagdo: Portaria n2 282, de 18 de dezembro de 2023 - Boletim de Servigo n2 429, de 21 de dezembro de 2023.




GOVERNO FEDERAL

[ | L MINISTERIO DA
suismaa ) hio: EDUCAGAO “-rl-
UNIAO E RECONSTRUCAO
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UBCME.O057 — Pégina 2/7
Documento
Titulo do INSERGCAO DE PACIENTE NA FILA DE ESPERA Emissdo: 18/12/2023 | Préxima revisdo:
Documento PARA CIRURGIA Versao: 01 18/12/2025
59, Conferir se a documentagdo se encontra em ordem e devidamente preenchida (AIH
“Autorizacdo para Internacdo Hospitalar”, BPA “Boletim de Produ¢do Ambulatorial”);
62. Devolver os exames e documentagdao do paciente e o orientar a aguardar até ser
chamado para a realizagcdao do procedimento, além de enfatizar a importancia de
manter os telefones de contato sempre atualizados junto ao Servico de Marcacgao
Cirargica.
79. Anexar junto a documentac¢do do paciente um informativo que contém: data do

cadastramento, médico responsavel, posicionamento na fila, telefone e e-mail para
contatar a Marcagao Cirurgica.

4. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 25/03/2021 | Elaboragdo do POP

Elaboragdo Data:25/03/2021
Daniel Silva Santos
Andlise
Fernanda Raquel Ritz Araujo Alencar — Chefe da DENF Data: 29/12/2022
Validagdo
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 15/12/2023
Aprovagao
Mara Lourengo Vermieiro — Chefe da UBCME Data: 15/12/2023
Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude Data: 18/12/2023
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ANEXO 1 — Modelo Planilha Lista de Espera
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ANEXO 2 - Informe de cadastro de paciente.

] hid
u

m cusdado”

Paciente cadastrado (a) em / /
na lista de espera do médico (a)
no numero

.Para acompanhar o
andamento ou obter informacdes:
atendimento a (o) paciente, familiares ou
responsaveis pelo 3410-3137; para os
gestores e demais interessados pelo
smc_hu@ufgd.edu.br, falar com Larissa ou
Caroline.
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ANEXO 3 - Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Interna¢ao Hospitalar

L Sisterna Unico| Ministéno da LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR
sU8 e o
] de Salde Saude
|dentificagao do Estabelecimente de Saude
1 - Nome do Estabelecimento Solicitante 2-CMES
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD 2710935
3 - Nome do Estabelecimento Executsnte 4-CMES
HOSPITAL UNIWVERSITARIO DA UFGD 2710935
Identificagao do Paciente
5 - Mome do Paciente & - Ndmero do Prontudrio
[ ' | L 1
7 - Cando Nascional de Sadde (CHE £ - Data de Nascimento 9 - Sexp 10 - Raga/Cor
[ -] [measc i eem ] | - |
11 - Mome dz Mae ooD 12 - Telefone d= Contato
13 - Nome do Responsdve ooo 14 - Telefone g2 Comtato
15 - Enderego {Rua, Mimero, Bairro)
18 - Municipio de Residéncia 17 - Cod. IBGE (Municipio) 18- UF 19 - CEF
. L= T | —w T [ *

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

2 - Principaic Sinaic & Sintomas Clinicos

21 - Condigdes que justificam a nternagio

22 - Principais resultados de provas diagnésticss [resultsdos de exsmes realizados)
23 - Diagnéstico Inicis 24 - CID-10 Princips 25 - CID-10 Secundirio 268 - CI0-10 Causas Associadas
PROCEDIMENTC SOLICITADD
27 - Descrigie do Procedimento Soficitado 28 - Cddige do Procedimento
28 - Cliniza 30 - Cardter da Intzmagdo 31 - Documento 32 - Mr. Documents (CHS/ZPF) do Prof. Solicitanta/Assistents
[ 1] O one B cer I |
33 - Maorme do Profissicnal Solicitante/Assistents 34 - Data da Solicitagdn | 35 - Azsinatura e Carimbo (Nidmero do Registro do Conzsling)

FREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES COU VIOLENCIAS]

— 0 - CHPJ d3 5 40 - Mr. Tihas 1-Bans
35 . [T Acidents da Trinsio | 38 - CMPJ d= Seguradora | | 0 - Nr. do Bilhete | | 41 - Bans |

37- | cideniz Trabalhe Tipico 42 - CNFJ Empraza 43 - CNAE da Emgresa 44-CEOR
38 - [ Acidente Trabaiho Trajete | | | | | |

45 -Winculo com a Previdéncis
I Empregade | Empregador | Auténome | Desempregade | Aposentade || Mic Segurade
AUTORIZACAD

48 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orglo Emisser 52 - Mr. da Autorizacao de Imernacde Hospitalar

45 - Documento 449 - Mr. Documenta ({CHNS/CPF) do Profissional Autorizador

O ens O crr

30 - Dats d Autorizacio 51 - Assinatura & Carimbe (Nr. do Registro do Conselho
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ANEXO 4 - Laudo para Solicitagdo/Autoriza¢do de Procedimento Ambulatorial

[ gus | Sistema  [Ministenoda LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE
L ipcege | S PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE {SOLICITANTE
1 - Mome do Estabelecimento Solicitante 2-CHES
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFGD 2710935

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
~ _ | 4 - Mr. do Prontudrio

2 - Nome do 39ciar‘:e|

5 - Cartdo Mascionsl de Sadde [CMS) G - Data de Mascimento T - Sexo 2 - Raga/Cor
| [ | |[masc (1010 FEM B E]| _ |
2 - Noma da Mie DDD 10 - Telefone de Contsto
I || o7 | |
11 - Nome do Responsdvel DoD 11 - Telefone de Contato

12 - Endereco (Rua, Mimera, Bairro)

14 - Municipio de Residéncis ) 15 - Cod. IBGE (Municipic) 18 - UF 17 - CEP )
| - N )’ | i " || -
Cddigo do Procedimente © Mome do Frocedimenta © QTCE
| [~ |
Codigo do Precedimento Mome do Procedimento QTD
| | | || |
Codigo do Procedimento MNome do Procedimento QTD
| | | | |

JUSTIFICATIVA D5} PROCEDMIMENTO(S) SOLICITADO( S
Diescricdo do Diagndstico CID-10 Principal CID-10 Sacundario ZI0-10 Causas Associsdas

Resumo da Anannese & Exame Fisico

Exames Complementares Realizados

Justificativa do Procedimento

SOLICITACAD
MNome do Profissionsl Solicitante Crata da Solicitacdo Assinatura & Zarimbo
Documenio Mr. Documente (CHSICPF)

O ens @ crr | |

AUTORIZACAD
MNome do Profissional Autorizador Cod. Orgdo Emissor Mr. da Autorizagdo (APAC)
Documenio Mr. Documento (CNS/CPF)
Cens O crr
Dista da Autorizacdo Assinatura e Carimbo Feriodo de Validade da APAC
i { -] [

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE [EXECUTANTE
Mome do Estabelecimento de Salde Executanie CMES
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ANEXO 5 - Planejamento Cirurgico

&3 =y

PR ST A0
Ministério da educacio hll e e
Universidade Federal da Grande Dourados A SR S SO Coid

PLANEIAMENTO CIRURGICO
SOLICITAGAO DE AGENDAMENTO DE CIRURGIA

* Em caso da check list estar incompleto o €.C entrard em contato com o setor de marcachio paraa

suspensfic do procedimento.

“Enviar até 72 horas antes para agendamenta do procedimento, no cat0 do nio envio acarretard em

suspensdo/cancelamento do procedimento

DADOS DO PACIENTE

Equipamentos:

Mome ON idade:
Sexo: Telefone: Prontuario

DADOS PAIA AGLNDAMINTO
Data sugorida: Provisdo de duragdo: Data internagio:
Frevisao de intemacio (dias): Potendial de contaminacao:
Procedimento: Crrurgido:

Anectela mals comum nara o procedimenta ¢
{ JLocal ( | Sedagde ( ] Raqueanestesia [ ) Gern { ) Blogqualo
NECESSIDADES ESPELIAIS Checilist
Reserva de UTE [ | Sim [ 1 NJo Congelacio. [ | Sim [ INGo Hemoderivado: | | Sim | INGo
KX

Medicamerntos:

OPME [ORTESE, PROTESE E PA |ERIAS ESPECIALS)

Nescricion

Quantidade [Checidisr

OBSERVACCES

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO QRURGIAOD FONE:
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