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1 OBIETIVO

Descrever e padronizar o preenchimento da programacdo cirdrgica mensal e semanal
conforme escala médica.

2 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

2.1 Programagao Cirurgica Mensal

a) Elaborar a programacao mensal em documento do WORD contendo: data das cirurgias,
especialidades, profissionais e turnos (Anexo A) conforme escalas de atribuicdes
anexadas no processo SEI n2 23771.007223/2022-96;

b) Abrir documento que estd salvo em Unidade Funcional (Y:)> REGULACAO> 6-
CIRURGIAS> PROGRAMACAO CIRURGICA> 2024 e na pasta do més correspondente;

c) Verificar a Lista de Espera Cirurgica (LEC) e adicionar o paciente na programacao
cirdrgica mensal, seguindo a ordem cronolégica de insergdo na LEC para o procedimento
sugerido e de indicacao de prioridade que é sinalizado pelo cirurgido;

d) Preencher a planilha com o prontudrio, nome, idade, sexo e procedimento que serdo
realizados;

e) Através do celular do institucional do Nucleo Interno de Regulagdao (NIR), entrar em
contato com o paciente para confirmacdo do procedimento via aplicativo de whatsapp
ou ligagdo, com antecedéncia média de 10 dias;

f) Orientar acerca das rotinas de internamento, como: data, hordrio, recepcao,
acompanhantes, objetos pessoais, suspensdo de medicamentos conforme
recomendacdo médica registrada em prontudrio e orientacOes gerais; e

g) Preencher na tabela da programacdo mensal, abaixo do nome do paciente com o nome
“CONFIRMADOQ".

2.2 Programacao Cirdrgica Semanal

a) Criar documento no Word contendo: data das cirurgias, especialidades, profissionais e
turnos, prontudrio, idade, sexo, procedimento e média de internamento conforme a
Tabela SIGTAP (Anexo B) seguindo a programag¢do mensal com os pacientes
confirmados para a semana posterior;

b) Salvar o documento como PDF para evitar edi¢cdes e envia-lo apds preenchimento, as
sextas-feiras da semana anterior, pelo e-mail institucional para todas as chefias
responsdveis, que deverdo dar ciéncia do recebimento; e
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https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_controlar&id_procedimento=40828139&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001892&infra_hash=2ade80365bbfe63a84e1718a29ceb03200173e50cc2366d64538ab1e0b32cfc6
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c) Sempre que ocorrer alteracdo na programacdo semanal devido a condi¢des inerentes
ao paciente ou a instituicdo, realizar aditivo com o cancelamento e/ou inclusdo de
paciente e enviar pelo e-mail institucional para todas as chefias responsaveis, que
deverdo dar ciéncia do recebimento.

3 REFERENCIAS
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em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/acesso-
a-informacao/boletim-de-servico/2021/reg-nir-001 nucleo interno de regulacao.pdf. Acesso
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Permitida a reproducéo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. Setor de
Contratualizagéo do Hospital Universitdrio Julio Bandeira®2024, Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br

ANEXO A - Programacao Cirdrgica Mensal

PROGRAMACAOD CIRURCICA GERAL — MES/ANO

SEXTA-FFIRA
DATA: / /  _ ANESTESISTA: NOME DO (A) PROFISSIONAL AFDIA
GERAL: NOME DO (A) PROFISSIONAL SIGTAP
TURNO: MANHA E TARDE (DIAS)1

PRONT. | NOME ID | PROCEDIMENTO | CONTATO

06 CIRURCIAS
SABADO

DATA: / /  _ ANESTESISTA: NOME DO (A) PROFISSIONAL AFDIA
CERAL: NOME DO (A) PROFISSIONAL SIGTAP
TURNO: MANHA E TARDE (DIAS)1

PRONT. | NOME ID [ PROCEDIMENTO | CONTATO

05 CIRURGIAS

Fonte: Pasta compartilhada Unidade Funcional<Regulagao<Cirurgias<Programacao Cirurgicas
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ANEXO B - Programacao Cirurgica Semanal
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA
SETOR DE PEEL'_-'-;.-':L E Aval -'-Li..i-_' EM SALDE
QUINTA-FEIRA
DATA: |/ — ANESTESISTA: NOME DO (A) PROFISSIONAL AFDIA
GINECOLOGIA: NOME DO (A) PROFISSIONAL SICTAP
TURNO: MANHA E TARDE (DIAS)
PRONTUARIO | PROCEDIMENTO IDADE | SEXO
SEXTA-FEIRA
DATA: /[ — ANESTESISTA: NOME DO (A) PROFISSIONAL AEDIA
GERAL/UROLOGIA: NOME DO (A) PROFISSIDANL SICTAP
TURNO: MANHA, TARDE E NOITE (DIAS)
PRONTUARIO | PROCEDIMENTO IDADE | SEXO
SABADO
..I-.
DATA: || — ANESTESISTA: NOME DO (A) PROFISSIONAL MEDIA
OTOREINO: NOME DO (A) PROFISSIOANL]| SICTAP
TURNO: MANHA E TARDE (DIAS)
PRONTUARIO | PROCEDIMENTO IDADE | SEXO

Fonte: Pasta compartilhada Unidade Funcional<Regulagdo<Cirurgias<Programacao Cirurgicas
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