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1- OBJETIVO
Garantir um planejamento cirGrgico com qualidade e seguranca através dos recursos

disponiveis para Hospital Mae de Deus (HMD) e Unidade Carlos Gomes do Hospital Mae de
Deus (UCG).

2- DEFINICOES
2.1- Call Center — Agendamento Cirtrgico
Setor responsavel por realizar os agendamentos cirtrgicos para HMD e UCG, através
das seguintes vias de contato: telefénico, e-mail, presencial e plataforma online.

2.2- Call Center - Nucleos de Agendamento Presencial
Nucleo responsavel por realizar agendamentos cirirgicos presenciais, localizados:
2.2.1- Central Relacionamento com Médicos e Clientes — Subsolo do HMD:

2.2.2- Centro de Terapia Endovascular — Térreo do HMD.

2.3- Urgéncia

E a ocorréncia imprevista, de agravo a satide com ou sem risco potencial,
2.4- Emergéncia

Situagbes que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso:

3- NORMA
3.1- Agendamento Cirdrgico
3.1.1- A agenda estara aberta com 90 dias de antecedéncia;

3.1.2- As solicitagbes de agendamento devem ser realizadas pelo médico ou sua
secretaria através do Call Center, dos Nicleos de Agendamento Presenciais e
Plataforma On line;

3.1.3- Para a realizagdo do agendamento devem ser solicitadas informacées como:
3.1.3.1- Nome Completo;

3.1.3.2- Data de Nascimento;

3.1.3.3- Convénio;

3.1.3.4- Matricula;

3.1.3.5- Telefone de contato atualizado do paciente;

3.1.3.6- Codigos do procedimento (principal e complementar);

3.1.3.7- Relagao de OPME (ortese, protese e material especial) conforme CFM e
determinacgdes das operadoras;

3.1.3.8- Relagao de Equipamentos Necessarios;
3.1.3.9- Indicagdo do érgdo/membro e sua lateralidade;
3.1.3.10- Necessidade de Reserva de Hemocomponentes (quais e quantidade);

3.1.3.11- Necessidade de Recuperagao Pos Operatéria em CTl (ndo excedendo
5 reservas diarias);

3.1.3.12- Acompanhamento de Profissionais Complementares: Patologista,
Ecografista;




POLITICA AGENDAMENTO CIRURGICO | Edigao: 22/02/2021
HOSPITAL Versao: 001
MAE DE DEUS Data Versao:
NO DRMC 001 Pagina: 2/4
DE: Diretoria de Relacionamento com Médicos e PARA: Hospital Mae de Deus e Unidade Carlos
Clientes Gomes do Hospital Mae de Deus

3.1.3.13- Informacdo de condi¢bes especiais do paciente: alergias, limitagoes
fisicas/religiosas;

3.1.3.14- Necessidade de internacéo de vespera.

3.1.4- A efetivacdo do agendamento se dara com a entrega de toda a documentacgao

(guias de procedimento, guia de OPME, laudos de exame e justificativa) em até
48 horas apos a solicitagdo. Caso a documentagéo néo seja enviada nesse
prazo, a equipe das autorizagbes deve acionar o agendamento para
direcionamento do agendamento para a lista de espera, até que a pendéncia
seja resolvida.
3.1.4.1- A entrega da documentagdo podera ser realizada atraves das urnas
localizadas no bloco e recepcdes do Hospital Mae de Deus e da Unidade
Carlos Gomes, dos e-mails abaixo ou pela plataforma de agendamento
online.
e agendamentocirurgico.crc@maededeus.com.br;

e agendamentocirurgico.ucg@maededeus.com.br;

e preautorizacao.outrosconvenios@maededeus.com.br;

e preautorizacao.unimed@maededeus.com.br;

e preautorizacao.ucg@maededeus.com.br;

3.1.4.2- Para os agendamentos eletivos deve ser respeitado o prazo de
autorizacao de cada convénio mais 2 dias Uteis, visando o processo de
autorizacao interno e externo.

3.1.5- Alteragbes no plano terapéutico que necessitarem de inclusdo/remocéao de

codigos ou OPME'S nas solicitagdes previamente realizadas, devem ser
informadas ao agendamento e requerem a entrega de nova documentagao.
Apbs o recebimento dessa documentagdo, 0 agendamento deve ser revisado
para garantir o prazo de autorizagao informado no item 3.1.4.2

3.1.6- Reservas de Sala

3.1.6.1- Os procedimentos cirurgicos deverao ser efetivados conforme prazo de
liberacao das reservas conforme Politica de Reservas;

3.1.6.2- Na auséncia de agendamento dentro deste periodo, as reservas devem
ser automaticamente liberadas.

3.2- Agendamento Cirurgico Particular
3.2.1- Para o agendamento de cirurgia particular € necessério, além das informagoes

definidas no item 3.1.3, o plano terapéutico, tempo de sala cirurgica e
quantidades de diarias.

3.2.2- O setor de agendamento cirirgico deve enviar notificagdo para setor de

orcamento particular informando o agendamento realizado. Os procedimentos
particulares devem ser revisados por ambos setores 48h antes da sua realiza-
gao.
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3.3- Agendamento de Urgéncias e Emergéncias
3.3.1- Os procedimentos de urgéncia e emergéncia devem ser agendados de acordo
com os conceitos de urgéncia e emergéncia descritos respectivamente nos
itens: 2.3 e 2.4;
3.3.2- A validagao do agendamento ocorrera de acordo com as regras abaixo:
3.3.2.1- Procedimentos para o mesmo dia ou para a primeira hora do dia
seguinte devem ser validados pelo Servico Cirtrgico;

3.3.2.2- Demais procedimentos devem ser agendados com a equipe do
agendamento cirGrgico seguindo as regras de validacdo do Servico
Cirargico.
3.3.3- Para o agendamento do procedimento é obrigatério a entrega de toda a
documentacéo descrita no item 3.1.4.

3.4- Agendamento de Pacientes Internados
3.4.1- Os agendamentos de pacientes internados nao seguem o prazo padrio de
cada operadora visando reduzir o tempo de internacéo.

3.4.2- Para o agendamento do procedimento deve ser obrigatério a entrega de toda a
documentagédo descrita no item 3.1.4.

3.4.3- O setor de agendamento cirlrgico deve enviar notificacdo para setor de
autorizagdes e faturamento informando o agendamento realizado.

3.5- Transferéncias e Cancelamentos de Agendamentos
3.5.1- A solicitagdo de transferéncia ou cancelamento deve ser realizada através dos
canais Call Center, dos Nucleos de Agendamento Presenciais ou da
Plataforma Online;

3.5.2- A transferéncia ou cancelamento do procedimento pode ocorrer por
necessidade do paciente, médico ou processo de autorizacao;

3.5.3) O procedimento podera ser antecipado somente se ja autorizado, salvo
convénio Bradesco que ndo permite antecipacées.

4- EFEITOS DO NAO CUMPRIMENTO DA NORMA
O n&o cumprimento desta norma podera ocasionar 6nus aos clientes e médicos
prejudicando a imagem da instituic&o;

O n&o cumprimento desta norma podera ocasionar prejuizos financeiros a instituicao por
perda de cirurgias ou morosidade no processo de faturamento.

5- CONTROLES
Acompanhamento Continuo pela Diretoria de Médicos e Clientes.
Acompanhamento de indicadores de processos para controle do agendamento cirargico

6- ACOES DE CONTRAMEDIDA
6.1- Direcionamento do Agendamento para Lista de Espera
Na falta da entrega da documentacdo completa em até 48h, a equipe das
autorizagbes deve acionar o agendamento para direcionamento do agendamento a
lista de espera, até que a pendéncia seja resolvida.
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6.2- Transferéncia automatica do agendamento cirurgica
Caso o procedimento ndo tenha autorizagéo 24h. antes da sua realizagao deve ser
notificado pelas autorizagdes ao agendamento para realizacédo de transferéncia. O
agendamento contatard o médico ou secretaria para a efetivacao da transferéncia.

7- REFERENCIAS
Niao se aplica.

8- ATUALIZAGAO DA VERSAO
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