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1 OBIETIVO(S)

a. Orientar as pacientes sobre o fluxo de cirurgia eletivo na instituicao;
b. Qualificar o fluxo de cirurgia eletiva;
c. Otimizar o tempo de estudo pré-operatdrio da paciente;

d. Sinilizar pacientes aptas a serem inseridas na Lista de Espera Cirurgica.

2 MATERIAL

e Computador;
e |mpressora;
o Papel A4;

e Telefone.

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
CONSULTA DE ENFERMAGEM- POS — AMBULATORIO DE JUNTA MEDICA

e Acolher a paciente que teve seu acesso regulado pelo gestor SUS para o ambulatério de
Junta Médica;

e Se indicagao pré-operatodria, inseri-la em Lista Pré-Operatdria localizada em local
destinado;

e Preencher todas as colunas da planilha supracitada conforme legenda la descrita;
Orientar paciente quanto ao fluxo de cirurgia eletiva (Anexo 1) na instituicao;

Realizar agendamentos solicitados pelo médico responsavel, seguindo tais critérios:

o Pacientes de Laqueadura Tubdria, agendar exames laboratoriais junto a consulta
multiprofissional;

o Pacientes de Outras Cirurgias Ginecoldgicas:

e Com solicitacdo de Ultrassonografia - agendar exames laboratoriais para mesma data;
e Sem solicitacao de Ultrassonografia- agendar exames laboratoriais para o mesmo dia do
ambulatdrio pré-anestésico (6h da manha — pacientes do turno matutino e 10h - pacientes
do turno vespertino).

e Orientar Jejum para a coleta de exames laboratoriais e fornecer orientacdo para coleta
do sumario de urina;

e Inserir paciente em lista pré-operatoria;

e Preencher Cartdo de Agendamentos Pré-Operatdério com as marcacgGes realizadas,
fornecendo as orienta¢des necessarias;
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e Orientar a paciente a se dirigir a Recep¢dao administrativa para realizar os
agendamentos descritos no Cartio de Agendamentos Pré-Operatdrios. Atentar nos
atendimentos noturnos sem o apoio administrativo para deixar cdépias dos exames
solicitados e data de agendamento fornecido ao paciente, para que o mesmo alimente o
SISREG no dia seguinte;

e Registrar consulta de enfermagem no AGHU.

CONSULTA DE ENFERMAGEM- POS-AMBULATORIO DA ANESTESIOLOGIA

e Acolher paciente pds consulta pré-anestésica;

e Realizar Check List dos exames realizados que foram agendados na consulta de
enfermagem pré-operatéra;

e Realizar registro da consulta no AGHU conforme modelo padrdo (Anexo 2);

e Alimentar planilha de pré-operatodrio, registrando a conduta do anestesiologista;

e Pacientes INAPTAS pela Cardiologia ou Anestesiologista deve ser descrito na coluna de
Observagao da Lista Pré-Operatdria a causa, e a conduta tomada;

e Providenciar os agendamentos necessarios;

e Agendar Consulta de Cirurgia para as pacientes com pré-operatério concluido;

e Checar no Cartdao de Agendamento Pré-operatdrio a etapa do fluxo de cirurgia finalizada
e orientd-lo sobre as préximas etapas para desfecho cirurgico.

CONSULTA DE ENFERMAGEM — POS- AMBULATORIO DE CIRURGIA

e Acolher a paciente pds-consulta do cirurgiao;

e Atualizar a lista pré-operatéria com a conduta do cirurgido;

e Pacientes com a Solicitacdo de Laudo de Internacdo Hospitalar devem ser destacadas de
AMARELO para sinalizar ao NIR que a paciente esta com pré-operatorio completo e que o
mesmo deverd inclui-la na lista de espera cirurgica;

e Checar preenchimento de Autorizacdo de Laudo de Internagao Hospitalar;

e Checar preenchimento da Solicitacdao de Hemoderivados, se indicado;

e Pacientes cujo cirurgido solicitou exames complementares, deve ser fornecido os
agendamentos possiveis, alimentando novos dados em lista pré-operatdria;

e Pacientes com reserva sanguinea devem ser orientadas quanto a recomendacdo de 02
(dois) doadores de sangue;

e Orientar a paciente quanto ao fluxo de autorizacdo do procedimento cirdrgico nas
Secretarias de Saude de residéncia e Santa Cruz, apenas quando for comunicada a
programacao cirurgica pelo NIR;

e Orientar o paciente sobre o protocolo institucional de teste de COVID prévio ao
procedimento eletivo;

e Orientar a paciente a aguardar o contato telefénico do NIR para programacao cirurgica.
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ANEXO 1
FLUXO DE CIRURGIA ELETIVA PARA O PACIENTE
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MEDICA

PASSO A PASSO PARA CIRURGIA ELETIVA
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NOME: ID:
MUNICIPIO: REGULADOR: ( ) SMS ( )SESAP

PROCEDIMENTO PROPOSTO:

MEDICO RESPONSAVEL:

IDENTIFICAGAO DOS EXAMES REALIZADOS

( )Hemograma (__/ /

)

() Coagulograma(__ /

)

() ABO-RH(__/__/ )

() Sorologias (__ /. / )

()Preventivo(___/ /

) Resultado:

()BetaHCG(__/ [/ )

Se Laqueadura Tubaria.

( )Sumariode Urina(__/ /)

() Ultrassonografia(__/ /

() Riscocirdrgico(__ /. /

() Pré-anestésico(___/ _/

) Apto: [ dsil 1 Nso

Se nao, Justificar:

() 22 Consulta Médica: Agendada:DSim . /J / |:| Nao

Se ndo, Justificar:

ENFERMEIRA DO NIR:
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