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1 OBJETIVO

Descrever o fluxo de programacdo cirdrgica, a partir de um sistema informatizado que possa
explicitar a fila de cirurgias, centralizar e acompanhar toda a programacao cirlirgica bem como
gerenciar os leitos cirdrgicos, garantindo assim uma acgao eficiente e de maior produtividade.

2 APLICAGAO

Aplica-se a todas as estruturas organizacionais do HCFAMEMA que realizam procedimentos
cirurgicos.

3 RESPONSABILIDADE

Departamento de Atengdo a Saude Ambulatorial e Hospital Dia;
Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade;
Departamento de Atengdo a Saude Materno Infantil;
Departamento de Tecnologia da Informacao;

Equipe de Agéncia Transfusional;

Equipe de Anestesia;

Equipe de Especialidades Médicas Cirurgicas;

Equipe de Processamento de Artigos;

Geréncia de Atengdo ao Centro Cirurgico e Centro Obstétrico;
Geréncia de Laboratério de Patologia Clinica;

Geréncia de Radiologia e Imagem;

Nucleo de Ortese e Prétese e Materiais Especiais;

Nucleo de Regulacdo de Acesso/Equipe de Regulacdo Interna.

4 ABREVIATURAS E SIGLAS

APAC - Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade

DTI - Departamento de Tecnologia da Informacao;

ERI - Equipe de Regulacdo Interna;

HB - Hemoglobina;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;



_’_

HCFAMEMA

IO - Intra-Operatorio;

IOT - Intubacao Orotraqueal;

NRA - Nucleo de Regulagdo de Acesso;

PO - Procedimento Operacional;

RPA - Recuperacao Pds Anestésica;

SWALIS - Surgical Waiting List Info System (Sistema Informatizado de Lista de Espera para
Cirurgia);

TC - Tomografia Computadorizada;

UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

5 MATERIAIS/EQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS

Materiais

Nao se aplica.
Equipamentos
Nao se aplica.
Ferramentas

Sistema OPERA.

6 CONCEITOS

e Areas Técnicas: dreas responsaveis em atender as necessidades de recursos técnoldgicos,
exames, materiais, insumos e hemoderivados (Equipe de Anestesia, Equipe de Agéncia
Transfusional, Equipe de Processamento de Artigos, Geréncia de Atencdo ao Centro
Cirargico e Centro Obstétrico, Geréncia de Laboratdrio de Patologia Clinica, Geréncia de
Radiologia e Imagem e Nucleo de Ortese e Prétese e Materiais Especiais).

e Cirurgia Eletiva: cirurgia que ndo tem carater de emergéncia ou urgéncia, possivel de ser
programada de acordo com a necessidade do paciente e capacidade do servigo de saude.

e Cirurgia de Urgéncia: cirurgia em que ha risco de vida ou perda de membro corporal,
caso o paciente ndo seja operado em um curto intervalo de tempo.

e Gerente: responsavel pela coordenacdo da programacdo cirlrgica e gerenciamento de
leitos (Nucleo de Regulacdo de Acesso/ Equipe de Regulacdo Interna).

e OPME Eventual: Orteses, proteses e/ou materiais especiais utilizados na assisténcia néo
padronizados, de uso esporadico, que ndo se encontram disponiveis em nossa Instituicao,
requerendo analise e aprovacdo para sua aquisigdo.

e Sistema OPERA: novo sistema informatizado institucional elaborado para conhecimento da
demanda cirlirgica existente e centralizagdo e acompanhamento da programacéo cirurgica.
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7 DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

Todo procedimento cirldrgico, seja eletivo ou de urgéncia, deve ser cadastrado no Sistema
OPERA;

O Sistema OPERA envolve as seguintes etapas: indicacdo cirurgica pelo profissional médico;
solicitacdo do procedimento cirdrgico no Sistema OPERA também pelo profissional médico;
preparagdo dos recursos por meio das areas técnicas; e gerenciamento de todas as
solicitagbes e leitos cirdrgicos pela Equipe de Regulagdo Interna (ERI) do Nucleo de
Regulacao de Acesso (NRA);

No atendimento ambulatorial, o médico cirurgido responsavel pelo paciente,
identificando a necessidade de realizacdo do procedimento cirlrgico, deve preencher todos
0s campos pertinentes ao paciente e a cirurgia, incluindo as necessidades de recursos
técnoldgicos, materiais, insumos e hemoderivados, no Sistema OPERA. O acesso ao sistema
informatizado se dard por meio do site institucional, no campo: links internos/Sistema
OPERA, sendo necessario o login e senha cadastrados;

O sistema OPERA inclui critérios de prioridade, considerando risco de morte e capacidade
funcional, conforme a classificacdo de SWALIS estratificada em 5 (cinco) categorias:

- Categoria Al: Paciente com risco de deterioracao clinica iminente. Necessidade
de hospitalizacao.

- Categoria A2: Paciente com as atividades diarias completamente prejudicadas
por dor, disfuncao ou incapacidade. Risco de incurabilidade.

- Categoria B: Paciente com prejuizo acentuado das atividades diarias por dor,
disfuncao ou incapacidade.

- Categoria C: Paciente com prejuizo minimo das atividades diarias por dor,
disfungao ou incapacidade.

- Categoria D: Nao ha prejuizo para as atividades diarias.

As informagdes do procedimento cirlrgico inseridas no Sistema OPERA sao
automaticamente encaminhadas ao gerente do OPERA com o status de “PEDIDO” para
conferéncia. Ao término desta conferéncia, o gerente deve encaminhar as informacgbes as
areas técnicas, alterando o status de “CONFERENCIA” para “REVISAO TECNICA”;

Na revisdo técnica, os responsaveis pelas areas técnicas recebem uma notificacdo acerca do
recurso necessario para o procedimento cirlrgico, devendo registrar parecer quanto a
disponibilidade do recurso solicitado na data sugerida da cirurgia;

Caso o parecer quanto a disponibilidade de algum recurso ndo seja favoravel, isto é, o
recurso solicitado ndo estard disponivel na data cirdrgica sugerida, a area técnica deve
entrar em contato com o médico cirurgido responsavel pelo paciente, verificando a
possibilidade de mudanca da data cirlrgica ou manutencdo da data cirdrgica sem o referido
recurso solicitado. O contato com o profissional médico deve ser registrado no préprio
Sistema OPERA;

Mediante essa indisponibilidade do recurso e contato com o profissional médico, se houver
mudanca da data cirldrgica, o paciente deve ser avisado pelo NRA, ou se o profissional
médico preferir, ele mesmo entra em contato com o paciente. Essa informagdo também
deve ser registrada no Sistema OPERA;
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recursos solicitados estardo disponiveis na data cirdrgica sugerida, o status de todas as

areas técnicas solicitadas estara como “FINALIZADO";

e E necessario que o pedido de internacgdo, aviso do procedimento cirlrgico e requisicdo de
produtos hemoderivados sejam impressos e entregues ao respectivo Centro Cirdrgico, no

qual sera realizado o procedimento, sendo esta acdo de responsabilidade da equipe médica

responsavel pelo paciente;

e Se o procedimento cirurgico a ser realizado ndo necessitar de leito de internacao, podendo

ser realizado em nivel ambulatorial, o médico cirurgido responsavel pelo paciente deve
também preencher todos os campos pertinentes ao paciente e a cirurgia, incluindo as

necessidades de recursos técnoldgicos, materiais, insumos e hemoderivados, no Sistema
OPERA, contudo, optando pela modalidade cirdrgica: "AMBULATORIAL"”, a qual, por sua vez,

ndao demandara a impressao e entrega de nenhum pedido de internacdo, apenas do aviso

do procedimento em Centro Cirdrgico e pedido de reserva de algum material outrora

indicado. Todo esse processo € de extrema relevancia, por se tratar de Procedimento de

Alta Complexidade, registrado em APAC que, posteriormente sera faturado;

e No atendimento de urgéncia e emergéncia, o médico cirurgido responsavel pelo
paciente, identificando a necessidade de realizagdo do procedimento cirlrgico, deve
preencher todos os campos pertinentes ao paciente e a cirurgia, incluindo as necessidades
de recursos técnoldgicos, materiais, insumos e hemoderivados, no Sistema OPERA, ndo
necessitando, porém, aguardar o parecer de liberacdo das areas técnicas e da ERI, uma vez
gue tratando-se de urgéncia ndo ha possibilidade de programagdo. Deste modo, o status da
solicitacdo do procedimento cirdrgico se apresenta automaticamente como “FINALIZADO”;

e Para todo procedimento cirdrgico que necessitar de leitos, havera reserva ou providéncia de
leitos. Em se tratando de procedimento eletivo, o gerente do Sistema OPERA, identifica o

tipo de leito solicitado pelo médico cirurgido no Sistema OPERA: leito dia, leito rotativo e/ou

enfermaria e, durante o periodo de programacado cirlrgica, organiza e reserva o leito

necessario. Em se tratando de procedimento de urgéncia, o gerente do Sistema OPERA,

com o apoio das Diretorias Técnicas dos departamentos hospitalares, providencia o tipo de

leito necessario;

e Para que a reserva ou providéncia de leitos ocorra de forma efetiva, € necessario o

preenchimento correto de todas as informagdes solicitadas no Sistema OPERA, tais como:

tipo de acomodacdes, niumero de diarias estimadas, necessidade de leito de UTI no pds
operatorio e horario da cirurgia, sendo o médico solicitante o responsavel por todas essas

informacgoes;

e A rotatividade dos leitos cirdrgicos deve ser monitorada pelas especialidades médicas que

os utilizam, seja acompanhando o tempo de internagdo programado ou ajustando o

planejamento de alta, a fim de otimizar seu uso e obter um indice de intervalo de

substituicdo satisfatorio;

e O tempo minimo para insercdo do pedido cirldrgico eletivo serd de 7 (sete) dias,
considerando a organizagdo das diferentes areas técnicas. O préprio Sistema OPERA ndo
permitird solicitagdo eletiva com intervalo menor que 7 (sete) dias para a data cirlurgica

qual estara

condicionado ao tempo das avaliagGes e autorizagdes técnicas de Itens Eventuais bem como

elegivel, salvo se houver solicitacgdo de qualquer Recurso Eventual, o

ao processo de aquisicao do recurso solicitado;
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e Os cancelamentos cirargicos que se fizerem necessarios, anterior a data cirlrgica sugerida,
devem ser notificados no Sistema OPERA, o qual, por sua vez, enviara automaticamente e-
mail informativo a ERI e ao Centro Cirlrgico bem como emitird destaque na agenda
cirdrgica. O Sistema OPERA ainda acusara que a solicitacdo cirtrgica foi cancelada quando
na insercao do procedimento no mapa cirdrgico, evitando assim a continuidade do processo.
Todavia, é de extrema importancia o contato da especialidade médica com o Centro
Cirargico, reforcando o referido cancelamento;

e Os cancelamentos cirdrgicos que se fizerem necessarios no dia previsto da cirurgia, por
motivos de: alteracdo clinica do paciente, auséncia do paciente ou necessidade de
substituicdo por paciente de urgéncia, devem também ser notificados no Sistema OPERA,
em campo especifico, a fim de que ndo haja responsabilizacdo da equipe, quando nos
desperdicios dos recursos outrora preparados.

7.1 ACESSO E CRITERIOS PARA INTERNACAO EM UTI NO POS
OPERATORIO

e As solicitacoes de procedimentos cirirgicos eletivos que demandarem leito de UTI no
pos-operatorio devem respeitar o fluxo de acesso e os critérios estabelecidos para
internacao;

e A UTI C é a unidade de referéncia para os procedimentos cirlrgicos eletivos e a regulacdo
de seus leitos é de responsabilidade exclusiva da ERI do NRA;

e Apods a solicitacdo de leito de UTI no Sistema OPERA, a ERI faz a reserva do leito com a
médica da UTI C, cabendo apenas a esta equipe (ERI) a retirada do aviso bem como sua
reserva;

e A reserva de leitos da UTI C para os procedimentos cirdrgicos eletivos seguird os critérios
de prioridade abaixo relacionados:

- Pacientes portadores de neoplasia, com alta probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma
limitacdo de suporte terapéutico;

- Numero de vezes que a cirurgia foi cancelada;

- Pacientes portadores de doencgas benignas com alta probabilidade de recuperagdao e sem
nenhuma limitagdo de suporte terapéutico;

- Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com baixa probabilidade de
recuperagao ou com limitacdo de intervencdo terapéutica;

e As complicagdes intra-operatérias/RPA sdo:
- Sangramento/alteracdao de coagulacao;
- Lesdo de alca, ureter, vasos ou 6rgéos;
- Insuficiéncia Respiratoria (Sa02< 90%, FR > 40ipm);
- Broncoespasmo nao revertido;
- Edema agudo de pulmao;
- Hipotensao nao revertida;

- Sinais de hipoperfusao tecidual;
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- Reacdes Alérgicas moderadas ou graves;

- Diurese diminuida (< 0,5ml/hora);

- Parada cardiorrespiratoria;

- Padrdo ventilatério inadequado apds extubagao ou apds observagao na RPA;
- Sinais de sepse (conforme protocolo institucional);

- Agitacdo psicomotora na RPA, com necessidade de sedacdo continua;

- Ocorréncia de arritmias novas e persistentes;

- Alteracao eletrocardiografica indicativas de isquemia;

- Politransfusao;

- Instabilidade hemodinamica no intra-operatério;

- Necessidade de manutencdo de IOT no pds-operatdrio imediato por razdes cirdrgicas ou
anestésicas;

- Impressdo subjetiva de ma evolugdo;

- Crise hipertensiva no I0 ou na RPA.

e Alteracdes laboratoriais mais comuns que justifiquem monitorizacdo em UTI:
-HB 7,7,
- Glicemia >400;
- Exames de imagem: TC de crdnio com hemorragia, contusdo, etc.;

- Ocorréncia de pneumotorax no IO;

e Devem ser avaliados imediatamente apds término da cirurgia:

- Cirurgias de grande porte (Laparotomia Exploradora, Cirurgia de Aorta, Cirurgia Cardiaca,
Cirurgia Vascular, Esofagectomia, Resseccao abdominoperineal, Hepatectomia, Cirurgias
Toracicas);

- Perda estimada de sangue > 1000 ml;

- Fezes, pus ou sangue na cavidade;

- Cirurgia de Emergéncia (<2h da admissdo);

- ComplicagOes cirlrgicas que necessitem de monitorizacdo intensiva no pds-operatoério;

e Em qualquer momento, durante o fluxo do paciente cirlirgico, o médico responsavel
(cirurgido e/ou anestesista) podera indicar monitorizacdo pods-operatoéria, baseado nos
critérios acima ou somente pela impressao subjetiva de ma evolugao;

e Para as solicitagbes de procedimentos cirurgicos de urgéncia que demandarem leito de
UTI no pos operatdrio, o médico responsavel pelo paciente deve verificar junto a ERI
possibilidade de leitos remanescentes de eletiva. Caso ndo haja leitos disponiveis na UTI C,
verificar junto a equipe médica das demais UTIs, que sdao de carater geral, isto &, destinada
a qualquer tipo de demanda;

e Caso haja dificuldades de acesso aos leitos de qualquer uma das UTIs, a Diretoria Técnica
dos respectivos departamentos hospitalares deve ser acionada.
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8 ORIENTAGOES GERAIS

e As areas técnicas e o gerente do Sistema OPERA devem acompanhar diariamente os
pedidos cirargicos inseridos no Sistema OPERA, a fim de garantirmos uma acdo eficiente e
de maior produtividade;

e As especialidades cirdrgicas podem consultar, a qualquer tempo, o andamento de seu
pedido cirdrgico, visualizando o status e os pareceres de cada area técnica;

e A relacdo de OPMEs Eventuais pode ser encontrada junto ao Nucleo de Ortese e Prétese e
Materiais Especiais do HCFAMEMA, por meio do ramal 1801;

e Se algum recurso, no momento do preenchimento do pedido, ndo for encontrado
cadastrado no Sistema OPERA, o requisitante deve entrar em contato com a respectiva area
técnica, a qual, por sua vez, se responsabilizard pelo acompanhamento desse pedido e pelo
cadastramento do recurso junto ao DTI;

e Ddlvidas ou dificuldades técnicas relacionadas ao acesso ao Sistema OPERA, devem ser
direcionadas diretamente ao DTI, por meio do ramal 1775, de segunda a sexta feira, no
periodo das 8h as 17h, e via PABX, ao plantonista do DTI, nos demais dias e horarios, ou
ainda, pela opcao “Informar um problema” no Sistema OPERA.
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