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N° 55, segunda-feira, 15 de janeiro de 2018

SUPERINTENDENCIA

PORTARIAS

Portaria n° 002, de 11 de janeiro de 2018

A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, da
Universidade Federal de Santa Maria, filial da Ebserh, no uso das atribui¢des que lhe foram
conferidas pela Portaria n° 30, de 03 de fevereiro de 2014, expedida pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, publicada no Didrio Oficial da Unido, em 04 de

fevereiro de 2014, resolve:

Art. 1° Designar o servidor, abaixo relacionado, para realizar as atividades de Conformidade de
Gestao do Hospital Universitario de Santa Maria, que tem como objetivo analisar a execugdo de
todas as etapas do processo licitatério e de liquidagcdo dos empenhos dando maior segurancas aos

atos administrativos, no periodo de 15/01/2018 a 02/02/2018.

Assistente Administrativo Juliano da Silva Reis — STAPE 2347339

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Portaria n° 003, de 12 de janeiro de 2018

A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, da
Universidade Federal de Santa Maria, filial da Ebserh, ELAINE VERENA RESENER no uso
das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 30, de 03 de fevereiro de 2014, expedida
pelo Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, publicada no Diério

Oficial da Unido, em 04 de fevereiro de 2014, resolve:

Art. 1° Designar os servidores, abaixo relacionados, sob a presidéncia do primeiro, em
conformidade com a Norma Regulamentadora n° 05 (NROS) da Portaria n® 3.214/78 do
Ministério do Trabalho e Emprego, alterada pela Portaria n® 08, de 23 de fevereiro de 1999, os
empregados puiblicos da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, filial Hospital
Universitdrio de Santa Maria — HUSM, para comporem a Comissao Interna de Prevencao de

Acidentes — CIPA do Hospital Universitario de Santa Maria, gestdo 2018.

Representantes do Empregador (indicados)
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Titulares:

Assistente Administrativa Fabiana Elisabete de Moura — SIAPE 2159752
Psicologa Adaiane Amélia Baccin — SIAPE 2341633

Analista Administrativo Eduardo Botti Abbade — SIAPE 2159742
Analista Administrativa Laura Souza Pinto — SIAPE 1701649
Enfermeira Assistencial Patricia Vedovato Prevedello — SIAPE 1008094
Engenheiro Elétrico Tomas Cherobini Dalla Corte — STAPE 2160002
Suplentes:

Assistente Administrativo Afranio Leite Rossato — STAPE 2396429
Assistente Administrativa Cristiane Bortoluzzi Scrimini — SIAPE 2167419
Enfermeiro Assistencial Luciano Marcio Bertasi — SIAPE 2213610
Enfermeira Assistencial Lucinéia Penteado Gomes — SIAPE 2167823
Enfermeira Assistencial Thiana Sebben Pasa — SIAPE 1120267
Representantes dos Empregados (eleitos)

Titulares:

Técnica em Enfermagem Vera Regina Gomes da Rosa — SIAPE 2162393
Enfermeiro Assistencial Rogério de Aguiar Soares — SIAPE 2159972
Enfermeiro Assistencial Gilmar Santos Rabat — SIAPE 2258981
Assistente Administrativo Juliano da Silva Reis — SIAPE 2347339
Técnica em Enfermagem Marizete Rodrigues Nunes— SIAPE 2167854

Técnica em Enfermagem Enizar Chaves Gongalves — SIAPE 2188100

Suplentes:

Assistente Administrativa Vania Maria Coelho Zanoello — STAPE 2161556
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Enfermeiro Assistencial Eder Wollenhaupt Costa — SIAPE 2188096
Técnico em Enfermagem Tiago Rosa da Silva— SIAPE 2232547
Enfermeira Assistencial Adriana Castro Rodrigues Krum — STAPE 1062638
Assistente Administrativa Marcia Oleques de Mello — SIAPE 2159885
Secretaria:

Assistente Administrativa Taritsa de Oliveira Ferraz — SIAPE 2347341

Art. 2° Revogar a Portaria n® 038/2016- Superint./HUSM, de 01/04/2016.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
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SETOR DE REGULACAO E AVALIACAO EM SAUDE

DIRETRIZES DE REGULACAO ASSISTENCIAL
Gestao de Lista de Espera Cirtrgica

Portaria n° 108, de 07 de junho de 2017

A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, da
Universidade Federal de Santa Maria, filial da Ebserh, no uso das atribui¢des que lhe foram
conferidas pela Portaria n° 30, de 03 de fevereiro de 2014, expedida pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, publicada no Didrio Oficial da Unido, em 04 de
fevereiro de 2014, resolve:
Art. 1° Designar os colaboradores abaixo relacionados para comporem o Nicleo Operativo do
Projeto de “Desenvolvimento e Implantacdo de Ferramentas de Gestdo da Oferta”, que tratara
do projeto de “Expansao do Modelo de Gestao da Oferta” no ambito do Hospital Universitario
de Santa Maria

Professor Itamar dos Santos Riesgo — SIAPE 379553

Professora Elaine Verena Resener — STAPE 6382030

Professora Themis Maria Kessler — SIAPE 336935

Enfermeira Soeli Teresinha Guerra — SIAPE 1093119

Assist. Administrativo Josete Maria Stefanello Baratto — SIAPE 379158

Téc. Mecanica Emerson Alexandre Mortari — STAPE 1090391

Assist. Administrativo Gustavo Benetti — SIAPE 1844721

Assist. Administrativo Mareli Lorenzoni — SIAPE 379677

Enfermeira Naura Silvia Machado Coutinho — SIAPE 378572

Enfermeira Rosangela Marques Machado — SIAPE 1584624

Fisico Guilherme Lopes Weis — SIAPE 1139885

Médico Dener Tambara Girardon — SIAPE 1753433

Assistente Social André dos Santos Almeida — SIAPE 2175847

Enfermeiro Helder Ferreira de Souza — SIAPE 2203742

Médico Humberto Moreira Palma — SIAPE 1565651

Assist. Administrativa Fabiana Elisabete de Moura — SIAPE 2159752

Assist. Administrativa Fabiana Baptista Goulart — STAPE 2347343
Art. 2° - Compete ao Nucleo Operativo: realizar a gestdo das atividades planejadas, viabilizar a
execucgdo das operacdes definidas, executar as atividades programadas nos prazos acordados e
disseminar o projeto no Hospital.

Art. 3°- Revogar a Portaria n® 077/2016 — Superint./HUSM, de 04 de julho 2016.
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1. APRESENTACAO

Nos sistemas publicos de salde, as listas de espera constituem um claro fator
regulador da demanda. No entanto, os tempos excessivamente prolongados
tanto pelo que se refere aos procedimentos diagndsticos como terapéuticos
podem comprometer sensivelmente o principio de equidade que inspira a esses
sistemas de saude. A lista de espera cirdrgica constitui um dos elementos de
maior pressao na hora de garantir uma adequada resposta as expectativas dos
pacientes.

A existéncia de uma lista de espera € um indicador de desajuste entre a oferta e
a demanda com um excesso relativo desta. Nos ultimos anos esta situacao
agravou-se devido, em primeiro lugar, aos espetaculares avancos cientificos,
conhecimento médico e novas tecnologias; em segundo lugar ao incremento da
cobertura de saude do SUS e, em terceiro lugar, a mudanca experimentada pelos
pacientes quanto ao seu nivel de exigéncia e expectativas diante de uma doenca.
Além desses e de outros fatores sociais e demograficos que possam justificar o
crescimento nas listas de espera, constata-se uma importante variabilidade na
situacao destas listas. Isto pode ser devido a desequilibrios na distribuicdo de
recursos ou no nivel de eficiéncia do funcionamento dos diferentes servigos.

E necessario por um lado, estabelecer nos hospitais Universitarios da EBSERH
critérios homogéneos para a inclusao de pacientes em lista de espera cirurgica,
de tal forma que os hospitais disponham de normas basicas comuns e, por outro,
avancar na validacao e credibilidade dos registros, de maneira que a informacao
recolhida reflita fielmente a magnitude do problema.

2. OBJETIVO

Estabelecer critérios homogéneos para uma adequada gestdo da demanda
cirurgica eletivos no hospital.

Estabelecer os critérios que permitam uma gestao integral da lista de espera
cirdrgica e que englobe desde a indicacao cirurgica, até a resolugéo do processo
e defina as responsabilidades dos diferentes niveis de gestao da lista de espera
cirurgica.

3. ALCANCE
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Esta instrucdo tem o alcance de toda a demanda de cirurgia, exceto

urgéncia/emergéncia gerada no HUSM.

4. DEFINICOESE NOMENCLATURAS

Lista de espera cirurgica (LEC): é o conjunto de pacientes que em um dado

momento se encontram pendentes de uma intervencao cirargica. Esta espera nao

deve sofrer influéncias (externas nem ser consequéncia da vontade do paciente).

5. RESPONSABILIDADES

5.1

v

EQUIPE DE GOVERNANCA DO HOSPITAL

Responsavel no &mbito da unidade pela adequada gestao da LEC.

Garantir o cumprimento do regulamento que se estabeleca para a Gestéao da
LEC.

Velar pelo cumprimento dos protocolos de indicacdo cirargica e os de
inclusao em Lista de Espera cirurgica.

Atribuir procedimentos cirargicos de acordo com a demanda e a lista de
procedimentos de cada especialidade cirurgica.

Garantir a confiabilidade e normatizagao dos fluxos de informacéo sobre LEC,
tanto internos como externos.

Arbitrar as medidas organizativas necessarias para garantir a seguranca dos
dados e a sua confidencialidade de acordo com o regulamento vigente, bem

como o cumprimento por parte das pessoas envolvidas.

5.2 SERVICO DE GESTAO DA LISTA DE ESPERA CIRURGICA

v

v

Centralizar os encaminhamentos de solicitagdo de entrada do paciente para
a LEC do hospital.

Responsavel pelo cumprimento das normas para o registro dos pacientes, na
LEC.

Servir de referéncia, com carater geral, para todos o0s aspectos
administrativos relacionados com a situacao dos pacientes na LEC.
Responsavel pelo adequado acompanhamento dos pacientes incluidos na
LEC, e da manutencao atualizada da informacéao clinica fornecida pelos
médicos especialistas e dos dados administrativos do registro.
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v
v

Gerir operacionalmente o movimento de pacientes na LEC.

Proporcionar o suporte operacional na gestdo do estudo pré-operatério,
avaliacao pré-anestésica, difusdo da programacao cirdrgica, avisos aos
pacientes, reserva de leitos, etc.

Elaborar a informacao relativa a LEC encaminhada ao planejamento, gestao
e tomada de decisdes, para sua distribuicdo aos Servigos cirdrgicos e a

Comisséao de Programacao Cirurgica.

5.3 SERVICOS CIRURGICOS

v

Os médicos especialistas sao os responsaveis pela indicacao cirdrgica e pela
inclusao na LEC.

Elaborar os protocolos de indicacao cirurgica e de critérios de inclusdo na
LEC para aquelas patologias mais frequentes em sua especialidade.

O médico especialista que determinar a indicacdo é o responsavel pelo
correto preenchimento da solicitacdo no sistema AGINFO para a correta
incluséo do paciente na LEC, bem como da conformidade do paciente a ser
incluido na lista de espera para a intervencao cirurgica proposta.

Selecionar os pacientes para a programacao cirdrgica, em colaboragdo com
os demais membros da Comissdao de Programagéao Cirurgica do hospital e
em conjunto com o Servico de Gestao de Cirurgias Eletivas.

Informar ao servigo responsavel pela gestao da LEC e Documentacgéao Clinica
qualquer modificacdo das condicdes do paciente, conhecidas pelo servigo,
que modifique sua situagao na LEC.

Para melhor organizacao da programacao cirargica os profissionais dos
servicos cirurgicos deverdo comunicar suas auséncias por férias,
participacdo em eventos/congressos, entre outros.

Deverao cumprir rigorosamente os horarios agendados para cirurgias, nao
somente como dever ético, mas, também, por respeito aos usuarios. Caso
haja atraso, devera ser comunicado o Centro Cirurgico, havendo tolerancia
de 30 minutos para que nao haja suspensao do procedimento e para

otimizagdo do uso de salas cirurgicas.

5.4 SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E REANIMAGCAO
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v Definir o protocolo do estudo pré-operatério do paciente no sistema AGHU.
v Emitir o relatério de avaliagcao pré-anestésica no sistema AGHU.

6. PROCESSO
6.1 GESTAO DA LISTA DE ESPERA CIRURGICA

O Servigo de Gestao da Lista de Espera Cirdrgicado hospital sera responsavel
pelo gerenciamento e orientacao os profissionais a cumprir as normas referentes
ao encaminhamento de pacientes para a LEC.

Serd a referéncia dos pacientes para todos os aspectos administrativos
relacionados com a sua situacdo na LEC e responsavel pelo adequado
acompanhamento dos pacientes incluidos na LEC, e da manutencao atualizada
da informacado clinica fornecida pelos médicos especialistas e dos dados
administrativos do registro.

6.1.1 Solicitacdo de Procedimento Cirurgico

Quando o médico indica e inclui um procedimento cirirgico gera uma solicitacao
de entrada na LEC. A solicitacao € feita através do sistema AGHU - AGINFO.
Ao término da consulta ambulatorial, o paciente € orientado a dirigir-se a Central
de Marcacéao de consultas para receber um ticket como comprovante da sua
entrada em lista de espera. No ticket devem constar informagdes de contato
direto do servigo responséavel pela gestdo da LEC para que ele possa informar
qualquer troca ou mudanga de conduta, bem como possiveis desisténcias.
O Servico de Gestao da Lista de Espera Cirargica recebe a solicitagao via
sistema AGINFO. A equipe avalia a solicitacdo e respectiva programacao de
execucgao.
Na solicitagdo, o profissional solicitante devera indicar a prioridade do
procedimento cirdrgico de acordo com os critérios definidos abaixo:
Prioridade (oncoldgica): Pacientes cujo processo e situacao clinica
obrigamum tempo de espera inferior a 60 dias do diagnostico.
Observando critérios oncolégicos (com justificativa)
Com Brevidade (nao oncolégico): Pacientes cujo processo e situacao
clinica, obrigam a um tempo de espera inferior a espera média’' para essa

patologia. (até nove meses)
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Sem Brevidade: O demais pacientes (de acordo com a necessidade de
ensino — respeitando as fungdes do Hospital Escola)

6.1.2 Registro e Inclusao em Lista de Espera Cirurgica

Na lista de espera cirirgica serao incluidos todos os procedimentos cirlrgicos
eletivos encaminhados para internacdo e cirurgias ambulatoriais, a serem

realizadas no Centro Cirurgico, segundo os seguintes critérios de incluséo:

A) Pacientes que devem ser incluidos na lista de espera cirdrqgica:

Todos os pacientes pendentes de realizar um procedimento cirlrgico nao
urgente, que deva ser realizado numa sala de cirurgia, independente da
necessidade ou ndo de hospitalizacdo e do tipo de anestesia previsto.

A inclusdo na LEC ocorrera no momento em que se estabeleceu o diagndstico
de indicacao cirurgica. Paciente sem condigbes clinica de serem operados nao
serao incluidos na LEC.

Pacientes internados e que recebem indicacdo de tratamento cirdrgico nao
urgente, devem também ser encaminhados para a LEC.

Todos os pacientes que realizarao cirurgia eletiva em Centro Cirargico e que
sera agendada junto ao Servico de Gestao da Lista de Espera Cirargicadeverao
constar em LEC, devendo ser justificado a necessidade de ser priorizado frente
aos demais pacientes.

B) Pacientes que ndo devem ser incluidos na lista de espera cirurqgica:

Procedimentos cirurgicos que serado realizados de forma habitual numa consulta
ou sala de curativos do hospital, por nao necessitar (com critérios técnicos) de
sala cirurgica.

Pacientes encaminhados diretamente ao Centro Cirlrgico para procedimento de
Urgéncia/Emergéncia.

6.1.3 Movimentos na Lista de Espera Cirurgica
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As movimentagbes de pacientes na LEC é atribuigdo exclusiva do Servigo de
Gestdo da Lista de Espera Cirargica, segundo os critérios estabelecidos. O
motivo de saida da lista de espera sera registrado no sistema AGHU-AGINFO.
Quando da saida do paciente da LEC, os seguintes dados minimos devem ser
registrados:

v" Data de contato com o paciente ou familiar

v" Pessoa que comunicou o motivo de baixa

v" Motivo de saida da LEC

v" Procedimento de notificacao (telefone, carta, email)

v Profissional que registrou a baixa e identificagdo do responsavel desta.

A) Critérios para a saida da LEC

Todos os pacientes que cumprem com os critérios dos motivos de saida de LEC
serao registrados no sistema AGHU-AGINFO.

Os critérios de saida da LEC sao:

A.1 Intervencao cirurgica ja realizada ou desnecessaria

v No hospital

A data de retirada da LEC sera o mesmo dia de realiza¢do da cirurgia para a
qual se encontrava em espera, registrada na lista do bloco cirurgico.

v' Em outro centro de saude

A data de retirada da LEC serd no momento que se tenha a comprovacao de
que a cirurgia foi realizada. Habitualmente, o paciente informa espontaneamente

ou quando é chamado para operar informa que ja fez o procedimento.

v'  Satisfacao da demanda por outros meios

Uma vez que habitualmente a comunicacdo se realiza através de contato
telefénico com paciente ou familiar, este motivo de saida da LEC n&o exige
comprovacao documentaria especifica, no entanto é imprescindivel registrar, no
sistema AGHU-AGINFO esse contato.

A.2 Revisao da indicacao
Quando por motivos clinicos se considera que a intervengao cirdrgica nao

permanece sendo necessaria, estes devem ser registrados claramente no
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prontuario on line do paciente e levar ao conhecimento do Servigo de Gestao da
Lista de Espera Cirargica.

Outra situacao de adiamento por motivos clinicos que implicard em saida da LEC
€ quando o paciente que, depois de adiamento de sua interveng¢ao por motivos
médicos, e decorridos 0 prazo de 90 dias, mantenha a causa clinica que
contraindicou sua intervengdo. Novamente o0 médico comunicard a situagcao ao

Servico de Gestao da Lista de Espera Cirurgica.

A.3 Solicitacao de pacientes por érgaos Gestores
Quando por motivos especificos, os 6rgdos gestores solicitarem pacientes da
lista de espera cirurgica para serem encaminhados ao procedimento em outra

instituicao.

A.4 Decisao do paciente
v" Renuncia voluntaria a intervencao
Sera dada baixa da LEC, quando o paciente renuncia a cirurgia de forma
voluntaria.
O paciente pode expressar sua vontade de renuncia a intervencdo no momento
de ser consultado para o estudo pré-operatorio, no contexto de sua preparacao
cirirgica ou no momento do contato para comunicagao da data da intervencgao.
Devido a possiveis envolvimentos posteriores a renuncia a intervengao devera
constar no prontuario do paciente:
Se a rendncia se produz no curso de uma consulta, o médico registrara este fato
no prontudrio, € comunicara sua nova situacao ao Servico de Gestao da Lista de
Espera Cirurgica.
Em outras situacoes, este fato ficard registrado no AGHU-AGINFO, como
anotacao, com as seguintes informacoes:

v' Data da solicitacao.

v" Motivo exato da baixa da LEC.

v' Pessoa que comunica a solicitagcao de baixa.

v" Profissional que registra a solicitagcao, através de assinaturaeletronica.

v' Solicitacao de adiamento voluntario durante um periodo prolongado ou
indefinido
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Causara baixa da LEC, o paciente que solicite postergar sua intervengao durante
um periodo prolongado (> 180 dias) ou por um tempo indefinido.

Nestes casos deve ser informada a saida na LEC no campo Motivo,
“DESISTENCIA DO PACIENTE?”, e registrar anotacdes necessarias no campo
de anotacao, do sistema AGINFO.

v' Pacientes que nao comparecem a preparacao cirurgica

S6 causara baixa da LEC o paciente que, ndo tendo ido a uma consulta para
preparacao cirurgica, e sendo agendada outra consulta novamente nao
comparecer.

Nestes casos deve ser informada a saida da LEC no campo Motivo, “PACIENTE
NAO COMPARECEU”

v" Pacientes que nao comparecem a intervencao cirdrgica

Se o paciente for programado e ndo comparecer a intervengao, a secretaria do
Centro Cirargico registrara no AGHU no campo de cirurgias suspensas.
Dar-se-a um periodo de 15 dias para justificativa, caso negativo sera retirado da
LEC e informado a secretaria de saude via email.

v" O paciente nao foi localizado

Quando o paciente, por trés tentativas nao é localizado, é retirado da LEC.
Nestes casos deve ser informada a saida da LEC no campo Motivo “PACIENTE
NAO LOCALIZADO”

Em caso de retirar da lista se informara a Secretaria Municipal de Saude onde
reside o paciente, por email.

6.1.4 Programacao Cirurgica

A gestao da programagéo cirurgica € um dos elementos de maior impacto sobre
a LEC. Neste sentido é fundamental garantir a coordenacao entre o Servico de
Gestao da Lista de Espera Cirargica e os Servicos Cirurgicos. O Servico de
Gestao da Lista de Espera Cirurgica constitui-se no "suporte operacional" da
programacao cirargica, em colaboracdo com os Servicos Cirurgicos. Esse
planejamento deve ocorrer mensalmente, a fim de otimizar a utilizagdo das salas

cirrgicas e a execucgao dos procedimentos dos pacientes em LEC, bem como
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facilitar a preparagdo do paciente, com exames pré-operatérios e consultas
comanestesiologista e/oucardiologista.

A) Marco contratual e docente

A distribuicao horaria das salas cirirgicas e a convocagao dos servicos cirlrgicos
deverao cumprir dois objetivos: o primeiro € o cumprimento da contratualizacao
com o gestor e o segundo, as necessidades docentes pactuadas com a
universidade.

A revisdo desta distribuicao se realizara anualmente com a Chefia da Divisao de
Apoio Diagndstico e Terapéutico e a Chefia do Setor de Regulacéo e Avaliacao
em Saude, devendo ser validado pela Geréncia de Atengcédo a Saude. Poderao
ser convocados outros profissionais que sejam necessarios para completar
informacdes.

Esta distribuicdo devera contemplar o numero de intervencdes a serem
realizadas com internacdo, sem internacdo e o numero de procedimentos, por
cada servico. Também a distribuicdo das salas de urgéncias/emergéncias e
programadas, por cada servico que precise.

A distribuicdo de salas devera assegurar uma distribuicdo correta de salas de
urgéncia/emergéncia e eletivas, para garantir que nao hajam anulagcbées de
pacientes programados.

Esta distribuicAdo devera ser langada no AGHU, onde se detalham as salas
designadas més a més, para cada servico cirurgico.

Uma vez aprovada esta proposta pela Geréncia de Atencao a Saude, o Chefe
da Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico fara divulgacao para os chefes
de servico.

B) Lista de pacientes preparados

Com base na distribuicdo anual, o Servico de Gestao de Cirurgias Eletivas, que
€ o responsavel pela programacao cirirgica selecionara cada més os pacientes
que, por prioridade e antiguidade deverao ser operados, e 0s programara, junto
aos Servicos Cirurgicos, nas agendas ambulatoriais para visita pré-operatéria
segundo os acordos pactuados com 0s servicgos.

Uma vez finalizada a consulta pré-operatéria, o médico devera informar se o
paciente estd apto para a consulta pré-anestésica, sendo agendado pelo de
Servico de Gestdo de Cirurgias Eletivas. Apds exames e consultas pré-
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operatérias o servico de gestdo da LEC comprovara se o usuario esta apto para
a realizacdo do procedimento (o servico de Anestesiologia informara se o
paciente esta apto e o periodo de validade da avaliagao).

Esta programacao gerara uma lista de pacientes preparados para intervencao
cirurgica, chamada Lista de Pacientes Preparados. Estes pacientes constarao
identificados no sistema AGINFO.

As especialidades deverdo realizar a programacgao cirdrgica, juntamente ao
servico de gestado da LEC, para o més subsequente, a fim de facilitar a gestao
de leitos para cirurgias eletivas, bem como a otimizacédo de salas cirdrgicas.

C) Programacao semanal

Semanalmente, o Servico de Gestdao de Cirurgias Eletivas selecionara no

sistema AGINFO, os pacientes preparados, que cumprem estritamente o0s

seguintes critérios acordados:

v Priorizacao clinica

v" Antiguidade em lista de espera: a igual prioridade, se programa o paciente
com maior permanéncia em LEC.

v Estudo pré-operat6rio e avaliacao pré-anestésica realizada e com validade
na data ou com possibilidade de realizar exames durante a internagéo.

v Atendem a necessidade do ensino.

Seréa validada a selegcdo com cada médico referéncia de especialidade e este
informara se deve priorizar algum outro paciente, por critérios assistenciais ou
académicos. Nestes casos, sera registrado no sistema AGINFO, os motivos da
priorizacdo. Uma vez validada, os profissionais responsaveis pela gestdo da LEC
avisarao os pacientes do dia que esta prevista a intervencado e da necessidade
de internacdo ou nao, bem como a suspensdo de medicamentos conforme a
orientacdo médica.

No caso de o paciente informar que ndo pode ser internado no dia previsto ou
nao querer realizar o procedimento, se procedera segundo os critérios para a
saidada LEC ou conforme solicitacdo de adiamento voluntério.

O Servico de Gestdo de Cirurgias Eletivas confirmara diariamente a
disponibilidade de leitos para o dia seguinte com o Nucleo Interno de Regulacao
(NIR) para realizar a reserva do leito no sistema AGHU, com o motivo
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‘RESERVA PROGRAMADA”. Procedimentos eletivos programados poderao ser
suspensos quando surgirem intervengdes cirdrgicas de emergéncia.
Observacao: O funcionamento do Centro Cirurgico para procedimentos eletivos
€ das 07h00min as 19h00min, de segunda a sexta-feira, considerando como
primeiro horario matutino as 07h30min e no vespertino, preferencialmente, as
13h30min. Os procedimentos caracterizados como urgéncia/emergéncia
poderdo ser realizados em qualquer horario, desde que tecnicamente
fundamentado pelo cirurgido responsavel. Na programacado dos horarios de
cirurgia, procedimentos eletivos que nao serdo agendados conforme a
programacao mensal/semanal, poderdo sofrer alteracbes até as 12 horas do dia
uatil anterior, podendo ser agendados até as 14 horas, sob justificativa e
solicitacdo dessa prorrogacao, previamente comunicado. Devera ser observado
que algumas especialidades possuem sala cirirgica sobforma de rodizio, com
escala mensal publicada previamente. Quando a especialidade que esta
escalada nao agendar procedimentos, a sala cirdrgica sera disponibilizada para
a especialidade que realiza rodizio e, subsequentemente, a outra especialidade
conforme a necessidade devido a demanda.

D) Comissdo de programacao cirurgica

Esta programacdo semanal sera validada pela Comissdo de Programacao
Cirdrgica, que sera a encarregada de controlar a correta programacao e
utilizagéo eficiente das salas de cirurgias.

Com esta finalidade, valorizara a proposta de atividade cirurgica semanal em
termos de rendimento e ocupacdo de salas de cirurgia, a programacao de
pacientes segundo os critérios de prioridade estabelecidos e as necessidades
para realizar a atividade (materiais, hemoderivados, leitos de cuidados criticos,
etc.), efetuando de acordo com os Servigos Cirdrgicos as correcbes que se
considerarem oportunas.

Esta comissdo reune-se mensalmente e € formada por profissionais
responsaveis por servicos que envolvem a cirurgia: Chefe da Unidade de
Cirurgia/RPA, Chefe do Servico de Anestesiologia, profissional referéncia do
Servico de Gestao de Cirurgias Eletivas, Chefe da Unidade de Cirurgia Geral,
Chefe da Divisao de Apoio Diagnéstico e Terapéutico e os médicos referéncias

de cada especialidade.
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A Comissao é a encarregada de avaliar o funcionamento da area cirurgica, a
atividade global e o rendimento das salas cirurgicas, fazendo propostas de
melhoria e de atribuicdo de salas de cirurgia.

E) Validacao da atividade

As atividades que serdo agendadas por sistema AGHU, pelo Servigo de Gestao

de Cirurgias Eletivas, deverdo ser validadas pelo profissional enfermeiro que
estiver como responsavel pelo Centro Cirtrgico apds as 14 horas do dia anterior
a execucgao dos agendamentos, realizando a redistribuicido de salas cirirgicas
de acordo com a necessidade do Centro Cirargico.

Para alteracdes de dados do paciente ou agendamento de cirurgia apés as 14
horas, o contato devera ser realizado diretamente com o enfermeiro assistencial
do Centro Cirlrgico. Ressaltando que o profissional fica responsavel pela
comunicacao aos servicos de: anestesia, banco de sangue, unidade de
internacao e unidade de processamento de materiais esterilizados. Devendo
atender os seguintes pré-requisitos: avaliacao pré-anestésica ja realizada ou
comunicado servico de anestesiologia; laboratoriais disponiveis; caso seja
necessario, possui Eletrocardiograma disponivel; confirmado a reserva de
hemoderivados; confirmado a orientacao e prescir¢do de jejum e confirmado a

disponibilidade de materiais especiais necessarios.

7. INDICADORES DE GESTAO

Os indicadores de gestao podem ser visualizados no relatério de lista de espera

cirurgica, conforme apresentado no Anexo 01.

7.1 GESTAO DA LISTA DE ESPERA CIRURGICA

7.1.1 Variaveis mensais

A) Pacientes que ingressaram na lista

v Numero total de pacientes que entraram na lista de espera
v Numero de pacientes que entraram na lista por servicos
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B) Pacientes que sairam da lista

v" Numero total de pacientes que sairam da lista de espera

v" Numero total de pacientes que sairam da lista de espera por motivos

v" Numero total de pacientes que sairam da lista de espera por servigcos

v" Numero de pacientes que sairam da lista de espera por servicos e por

motivos

7.1.2 Indicadores mensais

v Atividade Realizada

% Pacientes que ingressaram na lista

AN

% Pacientes que sairam da lista

7.2 PROGRAMACAOCIRURGICA

7.2.1 Variaveis mensais

A) Intervencées Realizadas

v" Numero total de intervencoes realizadas

v" Numero total de intervencdes realizadas por servico

v Numero total de intervencdes realizadas com internacao e sem internacao
v" Ndmero total de intervencdes realizadas com internacdao e sem internagao

por servico

(\

Numero total de intervencodes realizadas urgentes e programadas

(\

Numero de intervencoes anuladas

v" Numero de intervengdes anuladas por servico

B) Pacientes que Sairam da Lista

Numero total de pacientes que sairam da lista de espera
Numero total de pacientes que sairam da lista de espera por motivos
Numero de pacientes que sairam da lista de espera por servicos

Numero de pacientes que sairam da lista de espera por servicos e por motivos

7.2.2 Indicadores mensais
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v

<\

Atividade Realizada

% intervencdes realizadas urgentes

% intervencdes realizadas urgentes por servicos

% intervengdes realizadas com ingreso

% intervencdes realizadas com ingreso por servicos
% partos e cesarianas

% utilizacao de salas cirurgicas
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8. DESCRIGCAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

8.1 SOLICITAR CIRURGIA
ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
1 SOLICITAR  cirurgia Médi O Médico solicita pelo AGINFO-AGHU a cirurgia
eletiva edico
ENTREGAR A Central de Marcagéo de consultas entrega ao
comprovante ao = | paciente o ticket com as informagdes da entrada
. Central de Marcacao . PR
2 | paciente de que ele na lista de espera cirargica.
; . de consultas
esta na lista de espera
por cirurgia
Durante a consulta pré-operatéria, o médico
3 VERIFICAR paciente Médico verifica a disponibilidade do paciente para
para cirurgia cirurgia para as proximas datas disponiveis na
agenda.
Durante a consulta pré-operatéria, o médico
VERIFICAR validade - verifica a validade dos exames pré-operatérios do
4 Médico . . .
de exames paciente. Caso algum exame esteja vencido, o
médico solicita a realizagdo dos exames.
. . = De acordo com critérios técnicos pré-
LlBERAR lista de Slerwgo de Gestdo da estabelecidos, o Servico de Gestdo da Lista de
5 | pacientes prontos a | Lista de Espera A . - ; ;
o Espera Cirurgica disponibiliza a lista de pacientes
serem operados Cirargica
prontos para serem operados.
AGENDAR CIRURGIA O I\/!ed|co agenda a cirurgia, mform_a 0 materlal~e
. - equipamentos necessarios. O Servigo de Gestao
6 | E INFORMAR material | Médico . S .
. da Lista de Espera Cirurgica é responsavel por
e equipamentos . . . )
avisar o paciente sobre a data da cirurgia.
SOLICITAR Laudo O médico é o responsavel por preencher o Laudo
Médico para - Médico para Solicitagdo de Internagdo, no
7 o Médico . ~ . .
autorizagao da momento em que realiza a marcagao da cirurgia.
internacéo
SOLICITAR A Unidade de Processamento da Informacao
Autorizacéo de | Unidade de | envia por e-mail ou fax o laudo de AIH a
8 | Internacdo Hospitalar— | Processamento  da | Secretaria de Saude.
AIH a Secretaria de | Informacao
Saude
VERIFICAR O enfermeiro responsavel verifica no bloco
disponibilidade de L cirirgico a disponibilidade de pessoal, salas e
9 Centro Cirurgico ; o . :
pessoal, salas e material para cada cirurgia no dia anterior ao
material. procedimento.
O enfermeiro/administrativo gestor da LEC deve
10 SQLICIT.AR reserva de Gestéo da LEC informar ao NIR sobre as necessidades de leitos
leito eletivo cletivos
AGENDAR O enfermeiro/administrativo gestor da LEC deve
11 | procedimento cirtrgico | Gestdo da LEC realizar o agendamento no sistema AGHU
no sistema AGHU
: O NIR faz uma reserva de leito para o paciente
10 FAZER rleservald,e Ieﬁo NIR no AGHU na Clinica Cirurgica a partir do mapa
para paciente cirargico s
cirdrgico.
11 FE(}HAR o Mapa Centro Cirdrgico A equipe .re,sppnsavel .pelo antrg Cllrurgl|co fecha
Cirargico 0 mapa cirdrgico no dia anterior a cirurgia.
A equipe responsavel pelo Centro Cirdrgico
12 DISTRIBUIR mapa | oo 4o Cirdrgico dispara cépias fisicas do mapa cirdrgico para

cirrgico ao Hospital

areas do Hospital envolvidas na cirurgia e
disponibiliza o mapa no sistema.
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REFERENCIAS

Manual CHC Produto 7. Modelo de Gestao da Oferta
Manual AGHU, Médulo pacientes.

Desenvolvimento e implantacao de dispositivos de gestao no ambito da EBSERH/matriz
dos Hospitais Universitarios Federais

Gerencia de Atencao a Saude - GAS procedimento operacional Padrao Nucleo Interno
de Regulagdo — NIR
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ANEXOS
ANEXO 01: Relatério da Lista de Espera Cirurgica

. Aplicativo de Gestdo e . o

&

N " = s
‘ Integral;ao de Informagoes Monitor Paciente Relatérios ~ Transporte Ajuda Sair
Paciente | Listas de Espera | Lista de Espera de Cirurgia
B Filtros de Pesquisa o=

2 P o iy = 2 ;
Solictagdo 7 Especiidade ! Siluacio Prioridade Origem i Data de Solicitagao B Previsao de Cirurgia
a ~Seledone — E| —Selecione - B —Selecione - E|

Datalnicial DataFinal Datalnicial DataFinal
Prantuario Wédico ?
a ] Internacéo Prévia [7] AnestesiaLocal [ Usa Anticoagulante
l‘_\ Pesquisar l [@ Exportar l [ b 4 Limpar]

Himero de registros: 585
Solicitagio  Situagdo Prontudrio  Paciente Contato Idade  Prioridade Solicitado em Especiali gressivo Avaliagio  Previsdo de Cirurgia  Procedimento Princi|
1311 NOVA - _ 4§ ONCOLOGCA  O7MSRNS0000  UROLOGA RESSECCAD ENDOE‘i

1425 NOVA - _ 7 ONCOLOGCA  27MOZ0150000  UROLOGIA NEFRECTOMIA PARI

1760 NOVA - _ T ONCOLOGKA 200420160000 UROLOGA RESSECCAD ENDOS

1872 NOVA - _ 78 ONCOLOGECA 240520160000  UROLOGIA RESSECCAD ENDO!

1973 LBERADA - _ 6 ONCOLOGKA 200620060000 UROLOGA  +S2dils) PROSTATECTOMMA |

1281 NOVA - _ 9 ONCOLOGCA 21062060000 UROLOGA NEFRECTOMIA EH €

/500 |we Nova - _ 4 oWodGKA 120720160000  UROLOGA NSTALACAQ ENDO

E/500 |m NOVA - _ 7 ONCOLOGCA 19072060000  UROLOGA RESSECCAD ENDO!
‘%Z |,’ B x N NOVA _ 5] ONCOI OGICA ARZFNIE 0000 | 1IROI OGIA NFFRFCTOMIA DA'P( X

Paciente | Listas de Espera | Solicitagao de Cirurgia | Solicitagao 4326

Solicitago de Cirurgia

Prontudrio Paciente Data de Nascimento Sexo Nome da M3e

- .
Origem * Especialidade * ? ciD % ?
AMBULATORIO UROLOGIA o4 a &
Prioridade * Previsio de Cirurgia
oncolderca  [+] [C] internacio Prévia  [C] AnestesiaLocal [] Usa Anticoagulante

Medicaciio em Uso
fluoxetina, diazepam, omeprazol, losartana e insulina NHP

Observagio

Demais informaces relevantes para = solicitacdc de cirurgia.

Procedimentos Cirirgicos

Procedimento Cirdrgico 7 Lado

[ Principal | —Seledone — | = |

Agao Cadigo SUS Descrigio Principal Lado

3= 409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL SiM DRETO

ELAINE VERENA RESENER
Superintendente

HUSM/UFSM - EBSERH



