


Bases legais

CIB 066/2018 e todas as suas retificacoes



Antes de tudo: planejamento cirurgico

- Como dimensionar a capacidade instalada?

- Quanto tempo demora cada procedimento?

- Que materiais serao usados?

- Precisa de OPME? OPME nao padronizado?

- Adicionais: congelamento/estereotaxia/equipamento especial/proctor

>> Implementem o AVISO DE CIRURGIA OBRIGATORIO.
Mas, por qué?

SEGURANCA DO PACIENTE. SEGURANCA DO NIR. FA-CI-LI-TA Il



Planejamento cirurgico: quem faz?

- Enfermeira coordenadora das cirurgias eletivas.
Como?

- Quantidade de salas x dias Uuteis x procedimentos em espera
- Solicitar mensalmente ao setor de eletivas a fila de espera da instituicao.

Por qué?
- Porgue assim o NIR saberd onde concentrar seus esforcos e quem precisa ha mais tempo.

Exemplo: Unidade A tem 1000 pacientes na fila de espera de Urologia e 10 pacientes na fila de
espera da Neurocirurgia.

Faz sentido solicitar 50 procedimentos em neurocirurgia e 10 para urologia?



¢ equidade

Iqu,qu/
substantivo feminino

1. apreciacio, julgamento justo.

2. virtude de quem ou do que (atitude, comportamento, fato etc.) manifesta senso de justica,
imparcialidade, respeito a igualdade de direitos.
"a e. de um juiz"




- EXCLUA do calculo: férias de cirurgioes, feriados em que o CC nao funcionara, licencas
dos profissionais, dias em que ndo ha cobertura pela anestesiologia (documente a
direcdo para providéncias), etc.

Dias uteis x divisdo das salas cirurgicas por especialidade / fila de espera / priorizacoes
pendentes de realizacao.

- Tem que ser exato? Nao.
- E se eu nao conseguir operar todos? Ficardo para o proximo més.



Recebi o planejamento, e agora?

>>> |nicie a depuracao dos pacientes.

1 - Revisdo de prontuario. >> Médicos, enfermeiros, técnicos.
2 - Contato com paciente (telefone Micromed, telefone SISREG): registrar no prontudrio quando foi feito o contato e
descrever a conversa (ainda aguarda, ja realizou, ndo deseja mais realizar, ébito). Registrar também quando o paciente NAO
atender o telefone (3x > busca ativa SMS).

2a: Paciente tem solicitagdo de pré-operatdrios. Orientar a realizar e fazer contato quando estiverem prontos.

2b: Pré-operatdrios feitos na UE: agendar na mesma ligacdo os exames e data da consulta para apresenta-los.

3 - Agendar consulta para reavaliacao. Preferencialmente no mesmo contato.

4 - Pré-operatorios ok: agendar anestesista (conforme fluxo da unidade) e outras especialidades solicitadas. Verificar se o
cirurgido emitiu o aviso de cirurgia.

5 - Agendar anestesista: apds ok do cirurgido, com todos os exames prontos e recentes.



OK, Drive depurado

- Certifique-se de que registrou no planejamento o que vocé depurou.
O Drive é a sua forma de comunicagcao com o setor de cirurgias eletivas!
- Serao retirados da fila de espera:
Obitos
Pacientes que realizaram no SUS em outro momento ou na rede particular
Pacientes que nao desejam mais operar
Contra-indicacao definitiva ao procedimento

Termo de desisténcia



Termo de desisténcia

Formulario padrao em que o paciente ou responsavel solicita a retirada do seu nome da fila
de espera.

DEVE constar na Micromed para impressao durante o atendimento.
DEVE ser de conhecimento de todos no Ambulatdrio e Cirurgides.

Ap0ds o preenchimento, deve ser enviado ao setor de Eletivas por email para retirada do
paciente da fila de espera.

Solicitacao no SISREG negada e/ou paciente micromed retirado da lista.



OK, Drive depurado

Serao alocados no préximo planejamento na aba de Pendéncias, pelo setor de eletivas:

- Pacientes sem contato

- Pacientes nao localizados

- Pacientes com contraindicacao ao procedimento neste momento
- Pacientes que nao querem operar agora

Quando ocorrera a volta (ao planejamento) dos que nao foram (operados)?

- Quando os contatos forem atualizados e os pacientes localizados pela SMS apds busca ativa.
- Quando nao houver mais contraindicacao.
- Quando os pacientes resolverem que querem operar.



Verifiquei que o paciente ja foi operado na
minha unidade, e agora?

- Veja a data da cirurgia (< 2016? nesse més? ano passado?).

- Registre no campo Observacoes do Hospital a opgcao adequada:
>> Fez ha menos de 90 dias: marque Realizou nesse planejamento e assinale SIM.

>> Fez ha mais de 90 dias: marque Realizou no SUS em outro momento e ndo assinale
nada na coluna Realizou a Cirurgia: Sim ou Nao?

Por qué 90 dias? >> Prazo para processamento da conta. Apds esse prazo o hospital ndo recebe.



Flagrou alguma ruptura de fluxo?

a) cirurgia eletiva realizada como urgéncia mas sem condicoes clinicas que justificassem a “urgenciacao”?

>> Encaminhe um oficio relatando o ocorrido a direcao para providéncias e ajuste de conduta do
cirurgido. Lembre de anexar ao PSES a CIB 66/18 (para ciéncia dos envolvidos).

> Recorrente com o mesmo profissional: Termo de Ajuste de Conduta > Processo Administrativo Disciplinar.
b) cirurgia eletiva realizada e SISREG ainda pendente?
>> Sinalize no drive para que seja avaliada pelo regulador.
c) cirurgia eletiva realizada e SISREG negado?

>> Por qué?



Cirurgia eletiva realizada e SISREG negado.
E agora?

Uma solicitacdo pode ser negada por varios motivos.

a) “Merecimento”: desrespeito ao fluxo regulatorio.

b) Adequac3o: de clinica, de central reguladora, de procedimento com quadro clinico.
c) Desisténcia: comunicado pela SMS, pelo paciente ou responsavel.

d) Duplicidade: paciente ja realizou em outra MR ou UE.

e) Contraindicacao: informado pelo paciente ou médico assistente (via NIR).

f)  Falecimento.



Cirurgia eletiva realizada e SISREG
pendente. E agora?

- Certifique-se de ter registrado que o paciente realizou a cirurgia no planejamento e
assinalado SIM.

- A solicitacao ficara pendente até o médico regulador do setor de eletivas realizar a
avaliacao e aprovacao.

11. Contato
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Cirurgia eletiva realizada e SISREG
devolvido. E agora?

- Entrar em contato com a Unidade Solicitante do SISREG (UBS, SMS) para que reenvie
a solicitacdo com a informacao de que o paciente ja realizou a cirurgia.

- Prazo: 90 dias. (para APROVACAO)



Cirurgia eletiva realizada e SISREG
reenviado. E agora?

- Certifique-se de ter registrado que o paciente realizou a cirurgia no planejamento e
assinalado SIM.

- A solicitacado ficara como reenviada até o médico regulador do setor de eletivas
realizar a avaliacao e aprovacao.

- Nao é necessario nenhuma outra acao do NIR.
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Ususno vitima de trauma atendido na emergéncia
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301060070/10/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301060070/10/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301060070/10/2022

DELIBERACAO 066/CIB/2018 - RETIFICADA EM 23/06/2022

Art. 1.° O fluxograma de atendimento aos pacientes que necessitam realizar a retirada de
material de sintese traumatol6gica apds atendimento na emergéncia hospitalar.

Art. 2.° Para o paciente proveniente de internacdo pela porta da emergéncia que
necessita de procedimentos de continuidade/seguimento para retirada de material de
sintese traumatologica:

L. Na alta hospitalar do paciente ou no retorno ambulatorial (agendado
internamente pelo Nucleo Interno de Regulagao (NIR) - Deliberagdao de CIB n.°
104/2018), o médico assistente devera preencher o Laudo Médico para Emissdo de
AlH com a indicacdao de reabordagem cirargica constando obrigatoriamente
caracteristicas e informacodes técnicas do material de sintese utilizado, a data do
trauma e necessidade de procedimento sequencial (de continuidade) ao trauma,
com definicao de arrasamento para remog¢ao do material de sintese.

I. O NIR da Unidade Executante (UE) insere solicitacdo de AIH no SISREG

Hospitalar de Urgéncia, informando obrigatoriamente nas Condicdes gue Justificam a
Internacao:

Cirurgia de seguimento para retirada de material de sintese traumatolégica conforme
Fluxo do Trauma (Deliberagdo de CIB 066/2018).

Data do Trauma: XX/XX/XXXX

N.° Solicitacdo do 1.° Atendimento (Trauma):

lll. O Nucleo Interno de Regulagdo - NIR devera realizar o agendamento coordenando

com o centro cirdrgico a disponibilidade de sala cirurgica e insumos para o procedimento
a ser realizado.



Usudrlo realiza consultaagendada pela UBS/SMS va
SISREG no servico de referéncia da unidade executants
(UE) do procediments

Procedimentos:
»  Pequenos procedimentos
cirlrgicos
Gastrostomia
CPRE
Anglografia
CAT
Fistula arteriovenosa
Polissonografia
Broncoscopia
EDA com sedagdo
Biopsia hepatica
lodoterapia
Aplicagdo de imunobiolagico,
imunoglobuling, ferro parenteral...
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Indicado pelo especialistada UE o
rocedimento?

pr

Procedimento serd realzadona

Servico de referéncia da UE:

1. UE orienta 80 usuério sobre o
procedimento

2. UE emite einsere laudo de AIH

3.UE enwvia por email para CRIH cirurgias
eletivas semanalmente arelacio dos
usudrios no planejamento para fins de
aprovagio.

CRIH cirurgias eletivas aprove posterior 8
realizagio do procedimento, desde que
regulado previamente peia central
ambulatorial.

EDA com sedagio

Blopsia hepdtica

lodoterapia

Aplicacdo de imunobiologico,

imunoglobuling, ferro parenteral...

semanalmente a relagdo dos usudrios no
plansjamento para finsde aprovacdo.

CRIH cirurgias eletivasse possivel autoria umdia
antes da dataagendada. Podera por logistica
autorizar posterior arealizacdo do procedimento,
desde que regulado previamente pela central
ambulatorial

UE orienta usuarioquanto a
ndo indicacdo do
procedimento, & encaminta
para reavaliagio ra Uss
[contra-referéncia).

Fluxograma de
cirurgia eletiva




