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PORTARIA

Estabelece normas e rotinas para O
funcionamento do Centro Cirargico e
Obstétrico.

A Superintendente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia —
HCFAMEMA e os Diretores dos Departamentos de Atencdo a Saude em Ala
Complexidade (DASAC), Materno Infantil (DASMI) e Ambulatorial Especializada e Hospital
Dia (DASAMB), no uso das suas atribuicOes legais e regulamentares, estabelece as
diretrizes técnicas para o desenvolvimento da assisténcia cirirgica no HCFAMEMA.

Da definicao e das finalidades

Artigo 1° - Este documento tem por objetivo ordenar as diretrizes gerais do fluxo de
atendimento dos usuérios, do processo de trabalho das equipes, bem como, definir as
responsabilidades de todos os membros que compdem a sua for¢ca de trabalho, tudo em
conformidade com os preceitos legais que lhe forem aplicaveis e pelos dispositivos desta
Portaria.

Artigo 2° - Os protocolos administrativos e ou assistenciais implantados na Unidade
Cirargica devem definir as questfes relacionadas com a seguranca dos pacientes e das
equipes que compdem a forca de trabalho da Unidade.

Artigo 3° - No cumprimento de suas finalidades, o Centro Cirargico deve desenvolver todo
o esforco possivel para cumprir as metas qualitativas e quantitativas estabelecidas pela
Instituicdo, além de planejar, criar e implantar condi¢cées para a melhoria da qualidade dos
servigos realizados.

Artigo 4° - As atividades do Centro Cirurgico sdo desenvolvidas por uma equipe composta
por Cirurgides, Anestesistas, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Enfermagem, Escriturario, Académicos-Internos, Residentes e Servigo de Higienizacgao.

Artigo 5° - O Centro Cirurgico deve realizar atividades cirargicas eletivas, de urgéncia e
emergéncia.



Artigo 6° - Todos o0s recursos humanos e materiais devem ser assegurados para o
desenvolvimento do programa cirurgico, garantindo também condicdes ideais de assepsia.

Da estrutura organizacional
Artigo 7° - Os Centros Cirurgicos sao constituidos de:
| — Areas irrestritas, que englobam o corredor externo de circulaco e vestiarios;

|| — Areas semirrestritas, que englobam area de circulaco interna, secretaria, sala de
recuperacao anestésica, sala de material de consumo e estéril, expurgo e farmacia;

Il — Areas restritas que englobam corredor de acesso as salas de cirurgia, as salas
propriamente ditas e lavatorio.

Artigo 8° - Para o cumprimento das suas competéncias, o Centro Cirdrgico apresenta uma
estrutura administrativa responsavel pela gestdo e uma Equipe Multiprofissional.

8 1° - A estrutura administrativa, observado o organograma implantado pelo HCFAMEMA,
esta organizada da seguinte maneira:

| - Geréncia de Atencéo ao Centro Cirurgico e ao Centro Obstétrico;

I1- Encarregado pela Equipe de Enfermagem do Departamento de Atencdo a Saude em
Alta Complexidade (DASAC);

I11- Encarregado pela Equipe de Enfermagem do Departamento de Atencdo a Saude
Materno Infantil (DASMI).

§ 2° - Equipe Multiprofissional:
I- Cirurgidao Especialista;
lI- Anestesista,;

[1l- Enfermeiro Centro

Cirargico;
IV-Técnico de Enfermagem,

V—-Auxiliar de
Enfermagem,;

VI- Auxiliar
Administrativo.

Artigo 9° - Observada a estrutura organizacional dos Centros Cirdrgicos, a Geréncia de
Atencdo ao Centro Cirurgico e ao Centro Obstétrico € a primeira superior hierarquica a
guem devem reportar-se os membros da Equipe Multiprofissional.



Artigo 10° - Compete a Geréncia de Atencao ao Centro Cirurgico e ao Centro Obstétrico:

| - Awvaliar, discutir e aprovar a elaboracdo e implantacdo dos protocolos clinicos
assistenciais, os administrativos de seguranca do paciente e da Equipe Multiprofissional
do Servico de Cirurgia;

Il - Conhecer e avaliar as metas quantitativas e qualitativas estabelecidas e participar de
sua definicdo para a unidade e desenvolver estratégias, em conjunto com a Equipe
Multiprofissional, para que elas possam ser alcancadas;

[11 - Criar mecanismos de monitoramento e de desempenho das atividades da Unidade,
com o objetivo de mensurar a qualidade do servigco prestado, sempre em conjunto com a
Equipe Multiprofissional;

|V — Verificar o diagnostico de necessidades e a proposicdo de acdes de educacédo
permanente da Equipe Multiprofissional vinculada aos Centros Cirurgicos;

V - Avaliar a necessidade e propor a incorporacdo e/ou substituicdo de tecnologias
relacionadas com cuidado assistencial praticadas na Unidade Cirurgica;

VI — Definir, junto com a equipe de anestesia, quais as cirurgias a serem substituidas por
urgéncias e/ou emergéncias.

Artigo 11° - Compete a Encarregada de Enfermagem do Centro Cirargico:
| - Coordenar as atividades da equipe multiprofissional vinculada a Unidade Cirurgica,

apreciando a escuta das suas necessidades, quando relacionadas com a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios;

Il - Coordenar as atividades de planejamento e avaliacéo das acdes da Unidade Cirurgica;

I11 - Coordenar e supervisionar o registro dos eventos adversos relacionados ao Centro
Cirargico, junto ao Nucleo de Gestédo de Seguranca e Risco do Paciente;

|V - Coordenar e avaliar o diagndéstico de necessidades e a proposicdo de acdes de
educacéao permanente da Equipe Multiprofissional vinculada ao Centro Cirargico;

V - Participar da elaboracéo de normas e rotinas de procedimentos da Unidade Cirargica;

V1 - Desenvolver o controle de estoque, prever e prover as necessidades de materiais,
medicamentos e de equipamentos indispensaveis para o funcionamento normal da
Unidade;

VIl - Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais e equipamentos,
garantindo seu correto emprego;

VIII - Solicitar a aquisicdo de novos equipamentos, materiais e testa-los antes de coloca-
los em uso;

| X- Colaborar com o Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar (NCIH), sendo
multiplicador e notificando intercorréncias;

X - Cumprir as normas estabelecidas pelo NCIH e fazer com que todos que circulem pela
Unidade, também as cumpram;



X 1- Participar de reunibes e comissdes de integracdo com outras equipes
multiprofissionais, tais como almoxarifado, compras e farmacia, entre outras;

XII- Manter o controle administrativo, técnico operacional e ético sobre diversas
atividades desenvolvidas na Unidade Cirargica;

XIIl - Elaborar escalas mensais €, em conjunto com o enfermeiro assistencial, a escala
diaria de atividades dos funcionarios;

X1V - Elaborar, em conjunto com o enfermeiro assistencial, a escala de conferéncia de
equipamentos e supervisionar 0 seu cumprimento;

Artigo 12° - Compete aos Chefes das Especialidades Cirurgicas:
| - Participar, em conjunto com a Geréncia do Centro Cirurgico, das atividades de
planejamento e avaliacdo dos resultados das a¢des implementadas no Centro Cirdrgico;

Il - Monitorar, em conjunto com a Geréncia do Centro Cirurgico, os indicadores de
desempenho da Unidade, estabelecendo, quando indicado, as corre¢cdes necessarias.

Da equipe multiprofissional

Artigo 13° - Compete ao Médico Cirurgido Especialista:

| - Atuar com o0 maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional no
desenvolvimento do seu mister.

Il - Zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profisséo.

[l - Aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente.

IV - N&o praticar atos profissionais danosos ao paciente que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

V - Cumprir e executar os protocolos de cirurgia segura.

V | — Solicitar agendamento de cirurgia via sistema OPERA com todos 0s insumos
necessarios, obedecendo ao prazo regulamentado em PO para cada tipo de cirurgia
(eletiva, urgéncia e emergéncia), além de imprimir o aviso dos casos de urgéncia e
emergéncia e entregar para enfermeira do Centro Cirargico, a fim de possibilitar a
elaboracdo do mapa cirdrgico.

VII - Organizar a equipe cirargica de forma que, nos casos de impedimento do cirurgiao
titular, o cirurgido auxiliar possa reunir condi¢des técnicas para dar continuidade ao ato
cirargico.

VIIl- Indicar o procedimento adequado ao paciente, observando as préticas
cientificamente reconhecidas e respeitando a legislag&o vigente.

IX - Organizar a equipe cirargica de forma que profissionais leigos ndo sejam autorizados



a participar do ato cirurgico, excetuando-se a fungdo do instrumentador tecnicamente
habilitado e de académicos sob supervisao.

X - Responsabilizar-se pelo preparo dos académicos que estdo iniciando seus
treinamentos na Unidade Cirurgica, acompanhando pessoalmente os procedimentos que
dizem respeito a troca de roupas no vestiario, uso adequado do gorro e da mascara,
sendo o propé (sapatilha) opcional, sobre o comportamento dentro do Centro Cirargico,
sobre a higienizag&o das maos, colocacdo das vestes e o calgcamento das luvas. No caso
especifico da mascara, ela deve cobrir a boca e o0 nariz e ninguém esta autorizado a
entrar nas salas cirdrgicas, desde que o material ja esteja aberto, sem estar devidamente
composto, inclusive com a mascara corretamente posicionada. No caso das mulheres, os
cabelos tém gue estar presos para que 0 gorro possa dar a protecéo correta e os adornos
devem ser retirados previamente.

X1 - Cobrar o cumprimento das condutas referidas no inciso anterior, ndo sO pelos
académicos, mas, por toda a equipe cirlrgica, pois, todas elas tém por objetivo qualificar
0 ato cirurgico e proteger a seguranca do paciente.

XI1- Nao permitir a colocacdo impropria de comentarios inadequados durante o ato
cirargico.

XIIl - Nao permitir que a equipe cirargica crie qualquer condicdo que possa agredir a
integridade fisica e moral do paciente.

X1V - Cumprir rigorosamente o horéario cirdrgico, informando 30 minutos com
antecedéncia atrasos ou qualquer imprevisto que impossibilite sua chegada pontual.

XV — Estar presente na sala de cirurgia pelo menos 15 minutos antes do horario marcado.

XVI - Respeitar o preenchimento de todos os documentos necessarios, assinando e
carimbando os documentos do prontuario sob sua responsabilidade.

Artigo 14° - Compete ao Médico Anestesista:

| - Antes da realizacdo de qualquer ato anestésico, exceto nas situacdes de
urgéncia/emergéncia, é indispensavel que o Anestesista conheca as condi¢des clinicas
do paciente, cabendo a ele decidir da conveniéncia ou ndo da pratica do ato anestésico,
de modo soberano e intransferivel:

§ 1° - Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a avaliagdo pré- anestésica seja
realizada no pré-operatorio imediato, na admisséo do paciente ao Centro Cirargico. No
caso de pacientes internados, deve proceder a visita pré- anestésica em todos o0s
pacientes com cirurgias programadas para o dia posterior;

8 2° - Na avaliagdo pré-anestésica, baseado na condicdo clinica do paciente e o
procedimento proposto, 0 médico anestesista poderd solicitar ou ndo exames
complementares e/ou avaliacéo pelo especialista;

§ 3° - O médico anestesista que realizar a avaliagcdo pré-anestésica poderd ndo ser o
mesmo que administrara a anestesia.



|| - Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, deve o médico
anestesista manter vigilancia permanente ao seu paciente;

l11- A documentacdo minima dos procedimentos anestésicos devera incluir
obrigatoriamente informacdes relativas a avaliacéo e prescri¢ao pré-anestésicas, evolucao
clinica e tratamento intra e pds-anestésico, tais como: Ficha de avaliagcdo pré-anestésica,
Ficha de anestesia, Ficha de recuperacéo pos-anestésica;

|V - E ato atentatorio & ética médica e & seguranca do paciente, a realizacdo simultanea
de anestesias em pacientes distintos, pelo mesmo profissional;

V - Para a pratica da anestesia, deve o médico anestesista avaliar previamente as
condi¢bes de seguranca do ambiente e equipamentos, e somente praticar o ato anestésico
guando asseguradas as condi¢cbes minimas para a sua realizacao;

VI - O paciente devera permanecer no local onde foi realizado o procedimento anestésico,
sob a atencdo do médico anestesista, até que apresente condi¢des clinicas e de sinais
vitais minimas seguras que permitam transporta-lo para a RPA e ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

VIl - O médico anestesista que realizou o procedimento anestésico devera acompanhar o
transporte do paciente para a SRPA e/ou UTI, exceto nas condi¢cbes de trabalho do
profissional em que esta condi¢cdo nao puder ser realizada;

VIII - Respeitar o preenchimento dos registros de anestesia no prontuario, assinando e
carimbando-os.

Artigo 15° - Compete ao Enfermeiro do Centro Cirargico:

| - Coordenar, supervisionar e monitorar as atividades de enfermagem da unidade sob a
sua responsabilidade;

Il - Desenvolver habilidades e competéncias técnico-cientifica em conjunto com a equipe
de Enfermagem;

lIl - Realizar planos de cuidados de enfermagem e supervisionar a continuidade da
assisténcia prestada aos pacientes cirlrgicos;

IV - Prever recursos necessarios ao atendimento em sala operatoria;

V - Supervisionar as acdes dos profissionais da equipe de enfermagem;
VI - Checar previamente a programacao cirdrgica,;

VIl - Elaborar a escala diaria de atividades dos funcionarios;

VIII - Supervisionar e orientar a desmontagem da sala cirdrgica e o encaminhamento de
itens especiais;

IX - Planejar, implementar e avaliar as rotinas assistenciais;

X - Planejar, implementar e executar as acdes de educacao permanente para a equipe do



Centro Cirurgico.

XI - Planejar e implementar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem;

XIl - Orientar e conscientizar a equipe cirdrgica para uso e observancia das precaucdes
padréo;

XIlI - Verificar os materiais e equipamentos necessarios ao ato anestésico- cirdrgico;

X1V - Manter o ambiente cirargico seguro, tanto para o paciente, quanto para equipe
multiprofissional;

X V- Recepcionar o paciente no Centro Cirdrgico certificando-se do correto
preenchimento dos impressos proprios da éarea, do prontuario e da pulseira de
identificacdo, assim como da apresentacdo dos exames pertinentes ao ato cirdrgico;

XVI - Realizar avaliacdo pré-operatoria, de acordo com as condicfes oferecidas pelo
setor;

XVII - Participar e executar, o cuidado ao atendimento direto ao paciente critico e
semicritico;

XVIII - Participar de todas as reunides a que for convocado, bem como de todas as
reunidoes com as demais chefias e promover reunidées com sua equipe;

X1X- Organizar e distribuir a equipe de enfermagem para prestar atendimento
individualizado e sequencial, em atendimento as condices do paciente e qualificacdo
profissional de cada funcionario;

XX - Elaborar a escala diaria de atribuicdes da equipe de enfermagem observando o
melhor funcionamento do setor;

XXI - Orientar os servidores quanto a importancia de conhecer o protocolo de acidentes
com material biolégico, de como conduzir-se nestas situacbes e do registro da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocupacional;

XXII - Utilizar-se da roupa privativa somente no setor;

XXIII - Orientar, cobrar e monitorar a apresentacdo da equipe de Enfermagem sob sua
responsabilidade, no que diz respeito ao uso correto da touca, da mascara (cobrindo
nariz e boca), do propé (opcional), bem como, sobre a ndo utilizacdo de adornos que
possam comprometer a seguranca do paciente durante os procedimentos no Centro
Cirurgico.

Artigo 16° - Compete ao Escriturario:

| - Atuar no apoio ao atendimento do paciente;
Il - Auxiliar a equipe na organizacao do setor;

Il - Digitar os comunicados, escalas de
servico, escalas de férias e rotinas;



IV - Fazer pedidos de materiais de consumo;

V - Organizar e protocolar pecas para estudo
anatomopatoldgico, citologico e genético;

VI - Realizar qualquer atividade administrativa que se fizer necessaria.

VII — Providenciar o encaminhamento do mapa cirurgico aos setores interessados até as
16:00.

Artigo 17° - Compete ao Técnico de Enfermagem do Centro Cirdrgico:

| - Receber o paciente no Centro Cirdrgico;

Il - Participar das reunides com seu enfermeiro, quando solicitado;

[l - Colaborar com o enfermeiro nos treinamentos de funcionarios;

IV - Desenvolver procedimento técnico, conforme orientacdo do enfermeiro;

V - Conservar seu ambiente limpo e em ordem,

VI - Manter uma boa relacao interpessoal com a equipe multiprofissional;

VII - Zelar pelo correto manuseio dos equipamentos;

VIII - Estar ciente sobre as cirurgias marcadas para a sala de sua responsabilidade;

IX - Prover as salas com matérias e equipamentos adequados, de acordo com cada tipo
de cirurgia e com a necessidade individuais do paciente descritas pelo planejamento do
enfermeiro;

X - Remover as sujidades dos equipamentos levando em consideracdo as orientacdes
feitas pelo NCIH e verificar a limpeza das paredes, pisos e mobilidrios realizada pela
higienizagcdo comunicando qualquer intercorréncia ao enfermeiro;

Xl - Checar o funcionamento de gases e equipamentos;

Xl - Notificar possiveis Intercorréncias ao enfermeiro;
XIII - Colaborar com a conferéncia do Checklist de cirurgia segura;

XIV - Utilizar-se da roupa privativa somente no setor;

XV - Apresentar-se corretamente segundo as medidas que possibilitam a maior seguranca
para o paciente, tais como a utilizagcdo da touca/gorro, mascara cobrindo boca e nariz, do
propé (opcional), evitando sempre a utilizacdo de adornos e aderecos durante qualquer
procedimento de enfermagem no Centro Cirdrgico.

Das responsabilidades e deveres
Artigo 18° - Da equipe Médica Cirurgica:

| - Exercer as préaticas diarias com dignidade e nobreza, apresentando conduta ética e
respeitosa aos costumes dos pacientes e familiares;

Il - Manter comportamento cordial, respeitando os colegas e os demais servidores do



hospital;

Il - Assegurar, no pré-operatério, a demarcacdo correta do sitio cirurgico, ato a ser
realizado pelo cirurgido titular e/ou pelos meédicos residentes, garantindo assim a
seguranca do paciente;

IV - E responsabilidade do cirurgido e/ou médico residente, descrever a cirurgia em letra
legivel, logo apos o ato operatorio;

V - A prescricao pos-operatoria devera ser feita pelo Cirurgido e/ou Médicos Residentes e
devera seguir junto com o prontuario do paciente assim que for liberado para enfermaria
ou outro setor;

V | - Registrar as informagdes inerentes a descricdo cirdrgica, anatomopatologica,
prescricdo medica e registros anestésicos, firmando com assinatura e carimbo do
respectivo profissional,

VIl - As marcacBes e remarcacdes cirlrgicas deverdo ser realizadas junto ao setor
administrativo do Centro Cirargico, das 7h as 16hs, de segunda a sexta-feira, com
excecao dos casos de urgéncia e emergéncia, que poderdo ser agendados junto a equipe
de Enfermagem, inclusive aos sabados e domingos que devera anotar e dar ciéncia a
enfermeira do setor, assim que possivel;

VIII - As suspencgdes cirurgicas deverao ser realizadas com 12 horas de antecedéncia, a
fim de ndo prejudicar o fluxo do centro cirdrgico;

IX - O horario cirargico devera ser rigidamente cumprido, ndo s6 como dever ético, mas
também para melhoria do atendimento e da producéo do Centro Cirargico;

X — Nos casos em que o cirurgido ndo conseguir estar presente no horario pré-
determinado para a cirurgia, sera observada uma tolerancia de 15 minutos de atraso e,
apos este periodo 3 tentativas seguidas de contato sem sucesso, 0 procedimento sera
suspenso e remarcado de acordo com a disponibilidade de horario do centro cirurgico;

X| - E responsabilidade do Cirurgido Titular e/ou Médico residente, a comunica¢&o do
cancelamento da cirurgia ao familiar e/ou responsavel pelo paciente, bem como, nos
casos de complicacdes relacionadas ao procedimento cirdrgico;

X1l - E responsabilidade do médico Anestesista a comunicacdo do cancelamento da
cirurgia ao familiar e/ou responsavel do paciente em caso de complicacdes relacionadas
ao procedimento anestésico;

XII1l- A caracterizacdo da cirurgia de emergéncia ou de urgéncia é prerrogativa
incontestavel do Cirurgido Titular, respondendo o solicitante, pela veracidade da
requisicao feita;

XIV - A roupa privativa deve ser usada somente nas dependéncias do Centro Cirurgico,
sendo vedada a sua utilizacdo nas demais dependéncias do hospital;

XV - E vetado o uso de adornos e acessorios durante qualquer procedimento cirdrgico e
pelas dependéncias do Centro Cirdrgico.



Artigo 19° - Da equipe de Enfermagem:

| - Assegurar a pessoa, familia e coletividade, assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia;

Il - Prestar assisténcia integral ao usuario que se submeter ao ato anestésico cirurgico,
sem discriminagao de qualquer natureza;

1l - Conservar e zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos que compdem a
Unidade Cirurgica;

| V- E de responsabilidade do enfermeiro do Centro Cirdrgico, a comunicacdo do
cancelamento da cirurgia ao familiar e/ou responsavel pelo paciente, em virtude de
problemas técnicos no Centro Cirargico;

V - Recepcionar o usuario na Sala de Recuperacéao P6s Anestésica, prestando cuidados
integrais até a recuperacao da consciéncia e estabilizacdo hemodinamica;

VI - Encaminhar o paciente a unidade de origem ou a unidade de internacdo indicada
pelo cirurgido, apdés a avaliacdo e alta assinada pelo anestesista e/ou cirurgido
responsavel;

VII - Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do paciente, em todo seu ciclo
cirargico, inclusive nas situacdes de morte e pos-morte;

VIII - Registrar no prontuario do paciente as informacdes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar;

IX - Manter um ambiente respeitoso e humanizado com os pacientes, familiares e a equipe
multiprofissional;

\

X - Prestar adequadas informacdes a pessoa, familia e coletividade a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncia acerca da assisténcia de enfermagem.

Artigo 20° - S&o deveres e responsabilidades dos Residentes, Académicos/Internos,
quando alocados no Centro Cirurgico:

| — Estar presente na sala de cirurgia 20 minutos antes da hora marcada para o inicio da
mesma;

Il - Devera iniciar as atividades somente com a presenca do preceptor ou do cirurgido
titular, a fim de garantir a seguranca do procedimento e a prevencao de possiveis eventos
adversos ao paciente;

§ 1° - E proibido iniciar a cirurgia sem o preceptor da clinica-cirirgica ou da anestesia,
independente do porte do procedimento ou do tipo de anestesia, salvo para as
subespecialidades cirurgicas, que podem ter a anestesia iniciada enquanto aguarda a
chegada do preceptor.

lIl - Ao iniciar suas atividades no Centro Cirurgico, apresentar-se ao Enfermeiro do setor
devidamente paramentado, portando roupa privativa, sapato fechado, gorro/touca isolando
corretamente os cabelos, mascara cobrindo boca e nariz e propé (opcional),



identificando-se para que toda a equipe de Enfermagem possa facilitar o desenvolvimento
do seu aprendizado;

| V- Conduzir-se dentro dos principios éticos e morais em suas praticas diarias,
respeitando habitos e costumes dos pacientes e familiares e dos profissionais de saude
envolvidos no atendimento;

V - Atuar de forma efetiva e consciente na realizacdo dos procedimentos técnicos,
acompanhando a evolugéo clinica dos pacientes sob seus cuidados;

VI - Preservar integralmente a confidencialidade das informagdes dos pacientes que tenha
acesso, em suas atividades;

VII - Quando atuar na instrumentacao cirdrgica, executar o procedimento do inicio ao fim,
tendo cuidado em descartar os pérfuro-cortantes, evitando assim acidentes ocupacionais
a si e aos demais profissionais do setor.

VIII - Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do paciente, em todo seu ciclo
cirargico, inclusive nas situacdes de morte e pos-morte;

|X - Utilizar-se de roupa privativa somente nas dependéncias do Centro Cirdrgico, sendo
vedada a circulacéo pelas demais dependéncias do hospital, assim vestido.

X - E vetado o uso de adornos e acessorios nas dependéncias do Centro Cirdrgico.

Da organizacao funcional

Artigo 21° - O funcionamento do Centro Cirurgico para procedimentos eletivos sera das
7:00 as 19:00 horas, de segunda a sabado, considerando como primeiro horario matutino,
as cirurgias que se iniciardo as 07:00 e no vespertino as 13:00. Os procedimentos
caracterizados como sendo de urgéncia/emergéncia poderdo ser realizados em qualquer
horario, desde que tecnicamente fundamentado pelo cirurgido responsavel. No turno das
19:00 as 07:00, de segunda a sexta e aos domingos e feriados 24h, serdo realizadas
exclusivamente procedimentos em carater de urgéncia e emergéncia, em regime de
plantdo, salvo em situacfes excepcionais.

§ 1°- Para otimizar o atendimento e melhorar a producéo do Centro Cirurgico, os horarios
agendados deverdao ser cumpridos rigorosamente pelos cirurgifes, ndo s6 como dever
ético, mas, também por respeito ao paciente e as demais equipes;

§ 2° - Todos os procedimentos cirdrgicos, seja eletivo ou de urgéncia/emergéncia devem
ser cadastrados no Sistema Opera, conforme descrito no Procedimento Operacional
sobre o fluxo da demanda cirargica. O aviso de cirurgia devera ser encaminhado a Centro
Cirargico do Departamento onde a cirurgia serd realizada, impresso a partir do Sistema
Opera.

Artigo 22° - Todas as categorias profissionais devem ter conhecimento de que é proibido
circular pelas dependéncias do hospital utilizando-se de roupa privativa, razao pela qual
tais roupas nao serdo dispensadas para agueles profissionais que estardao desenvolvendo



atividades fora do Centro Cirurgico.

PARAGRAFO UNICO: Os profissionais da Unidade Cirtrgica estéo proibidos de circular
por outras dependéncias do Hospital com estas vestes.

Artigo 23° - Para o bom desenvolvimento das atividades do Centro Cirurgico, todas as
categorias profissionais devem zelar pela manutencdo dos principios éticos, morais e do
sigilo, em todas as a¢des voltadas para a assisténcia e o cuidado ao paciente, sendo que
qualquer infracdo devera ser comunicada a coordenacao responsavel que procedera aos
encaminhamentos necessarios.

Artigo 24° - As equipes estdo proibidas de franquear o acesso as informacdes e
documentos de pacientes para pessoas que nao estdo diretamente envolvidas na
prestacdo da assisténcia, exceto nos casos previstos na legislacéo vigente ou por ordem
judicial.

Artigo 25° - E vetada a entrada de alimentos, livros, revistas, apostilas, jornais, aderecos e
acessorios pessoais nas salas cirurgicas.

Artigo 26° - E proibida a entrada de pessoas ndo autorizadas no Centro Cirlirgico, exceto
nos casos de necessidade de permanéncia de pessoal para documentacao cientifica.

Artigo 27° - Os acompanhantes de pacientes portadores de necessidades especiais e/ou
menores de idade poderdo permanecer na Sala de Recuperacdo POs Anestésica antes e
apos o procedimento cirdrgico, sendo que nao é permitido acompanha-los nas salas de
cirurgia.

Artigo 29° - Por recomendacédo do Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar (NCIH), ndo
€ permitido o uso de calgados abertos e nem de lentes de contatos durante as atividades
no Centro Cirurgico.

Artigo 30° - E vetado o0 uso de adornos e acessoOrios nas dependéncias do Centro
Cirurgico.

Artigo 31° - Nos Centros Cirdrgicos, os materiais permanentes e de uso particular, sdo de
exclusiva responsabilidade de seus proprietarios. A solicitacdo para a esterilizacdo e
retirada desse material devera ser feita, exclusivamente, ao responsavel da Central de
Material Esterilizado ou a alguém por ele designado, ndo sendo de responsabilidade dos
Centros Cirargicos eventuais danos ou extravios.

Do prontuario médico

Artigo 31° - O prontuario € um documento fisico ou informatizado produzido em quaisquer
das Unidades de atendimento da Instituicdo que tem por finalidade facilitar a manutencao
e 0 acesso as informacfes que os pacientes fornecem, assim como, os resultados de
exames e procedimentos realizados, com finalidade diagndstica ou de tratamento.

Artigo 32° - O prontuario € de propriedade do paciente, sendo o hospital seu fiel
depositario, cujo objetivo é preservar o historico de atendimento de cada paciente.



Artigo 33° - As equipes de saude, em funcdo das suas atividades profissionais, estao
autorizadas a manusear o prontuario e ter acesso as informacdes nele contida.

Artigo 34° - E vedado o acesso as informagfes contidas no prontuario por qualquer
membro de equipe profissional estranha aquela que assiste o0 paciente.

Artigo 35° - As equipes assistenciais, inclusive preceptores e académicos, poderao
utilizar-se das informacdes do prontuario para fins de pesquisa e trabalhos cientificos
autorizados pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituigcao.

Do procedimento cirurgico

Artigo 36° - A internacdo de qualquer paciente cirdrgico devera ser realizada sob
liberacéo da vaga pela Equipe de Regulacéo Interna (ERI) e sob a responsabilidade de um
médico da equipe cirurgica.

Artigo 38° - O médico cirurgido titular e ou residentes deverdo realizar a demarcacao
cirargica antes do inicio da cirurgia.

Artigo 39° - Fica estabelecido que os atos cirurgicos deverdo ser realizados, sempre que
possivel, apds autorizagcdo e assinatura do termo de consentimento informado pelo paciente
ou pelo seu responsavel, ato que deve ser feito ainda no ambiente ambulatorial, na consulta
de confirmacé&o da cirurgia.

Artigo 40° - Fica estabelecido que o cirurgido titular ou médico residente deverdo solicitar
a reserva de leito na UTl e de sangue com 24 horas de antecedéncia a realizacdo do
procedimento cirdrgico quando houver a necessidade.

Artigo 41° - Cabe ao cirurgido responsavel ou 0 médico residente por ele delegado, avaliar
e verificar antecipadamente os exames do paciente antes da admissdo deste ao Centro
Cirargico, evitando possivel suspensdo do procedimento por motivo de alteracdo nos
resultados ou por vencimento do exame.

Artigo 42° - Sera permitido no interior da sala operatéria, além da equipe cirurgica,
somente 2 académicos/internos no acompanhamento da cirurgia, além dos que ja estao
nos estagios curriculares (especialidades cirdrgicas e anestésio), 0s quais poderao
realizar os procedimentos cirdrgicos e anestésicos sob supervisdo do cirurgido e
anestesista responsaveis.

Artigo 43° - O cirurgido que apresentar duas suspensdes de cirurgia por motivo de atrasos
sem justificativa sera notificado a chefia imediata para tomada de providéncias.

Artigo 44° - A solicitacdo de cirurgias de urgéncia/emergéncia e reserva de sala
operatoria serd autorizada mediante preenchimento do formulario de cirurgia de urgéncia
e emergéncia com as devidas justificativas.

Disposicoes gerais



Artigo 45° - A presente Portaria devera ser aprovado pela Superintendéncia, pelo Diretor
Técnico Ill de Atencdo a Saude do DASAC/DASMI, pela Geréncia de Atencédo ao Centro
Cirargico e Centro Obstétrico e Encarregado de Enfermagem.

Artigo 46° - As propostas de alteracOes desta Portaria, quando solicitadas, deverdo ser
discutidas inicialmente no ambito das chefias supracitadas, se houver consenso de
mudanca, deverdo receber o de acordo das instancias que o aprovaram, para que as
alteracdes sejam efetivadas.

Artigo 47° - Os casos omissos e/ou duvidosos serdo resolvidos pela Geréncia de Atencao
ao Centro Cirargico e Centro Obstétrico, em conjunto com as instancias superiores,
guando necessario.

Artigo 48° - Cumprir e fazer cumprir as normas vigentes na instituicio HCFAMEMA.

Artigo 49° - Em casos de transgressbes das normas regulamentares dos Centros
Cirargicos, o infrator ficar4 sujeito a penalidades e sansdes previstas na legislacdo
vigente.

Artigo 50° - Esta Portaria sucede e torna sem efeito os atos administrativos anteriores
relativos ao funcionamento da Unidade Cirurgica do HCFAMEMA.

Artigo 51° - A presente Portaria, concluido em 04 de outubro de 2023, entrara em vigor
imediatamente apés a sua aprovacao e publicacéo..

Sao Paulo, na data da assinatura digital.

Paloma Aparecida Libanio Nunes
Superintendente

Luciano Roberto de Freitas Visentin
Diretor Técnico em Saude llI

Zildomar Deucher Junior
Diretor Técnico em Saude lll

Thiago Luccas C. S. Gomes
Diretor Técnico em Saude llI
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Libanio Nunes, Superintendente, em 26/10/2023, as 09:00,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Zildomar Deucher
Junior, Diretor Téc. de Saude Ill, em 30/10/2023, as 11:09,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Thiago Luccas
Correa dos Santos Gomes, Diretor Técnico de Saude lll, em
30/10/2023, as 11:48, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de
2023.

Documento assinado eletronicamente por Luciano Roberto de
Freitas Visentin, Diretor Técnico de Saude Ill, em 30/10/2023,
as 14:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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