GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL -

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 108/2018, de 18 de maio 2018.

Dispoe sobre a Aprova¢do do Fluxo de
Encaminhamento  dos  Pacientes  para
Cirurgias Eletivas na Rede Hospitalar do
Estado do Tocantins — Opera Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a apresenta¢do do Plano de Projeto de Cirurgias Eletivas na
Rede Hospitalar do Estado do Tocantins — Opera Tocantins, cujo publico alvo €5.547
pacientes da Lista de Espera da Central Estadual de Regulagdo do Estado do Tocantins
utilizando a estratégia do Programa de Aprimoramento da Gestdo Hospitalar — PAGH,
instituido na Medida Provisoria n® 01 de 04/04/2018 (publicada no DOE n°. 5084);

Considerando que o Programa de Aprimoramento da Gestdo Hospitalar —
PAGH € composto por agdes estratégicas de permanentes mutirdes de procedimentos
cirrgicos eletivos, nas unidades hospitalares sob gestdo estadual - Hospitais Regionais
de média e alta complexidade.

Considerando os objetivos especificos do Projeto de Cirurgias Eletivas na
Rede Hospitalar do Estado do Tocantins — Opera Tocantins:

— Aumentar o acesso aos procedimentos cirtrgicos eletivos no ambito do SUS no
Estado do Tocantins;

— Reduzir a demanda reprimida de cirurgias eletivas;

— Reduzir o tempo de espera de cirurgias eletivas nas especialidades: cirurgia geral,
ortopedia, ginecologia, cirurgia cabega e pescogo, urologia, vascular, oncologia,
mastologia, otorrino, plastica, cirurgia pediatrica;

— Otimizar a capacidade instalada dos hospitais (infraestrutura e recursos humanos),
principalmente dos hospitais regionais de porte I e II.

Considerando que no Estado do Tocantins, a ampliacdo da oferta ficou
sempre aquém da necessidade, mostrando que o problema tem multiplas e complexas
variaveis, destacando-se abaixo os fatores que dificultam o fluxo da lista das cirurgias
eletivas;

— A escassez de profissionais especializados, principalmente ew
cirurgia ortopédica, ginecologia, cirurgia “eg
pediatrica, neurocirurgia, e também em algumis subespeefalidades, principalmente
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

— A quantidade de demanda por cirurgias de urgéncia e emergéncia e os
procedimentos de segundo e terceiro tempo cirdrgico, que excedem a capacidade
operacional da equipe para que possa estar também realizando cirurgjas eletivas;

Considerando que a participagdo e envolvimento efetivo das Secretarias
Municipais de Satude é uma das premissas/condi¢des para a realizagdo das cirurgias
eletivas.

Considerando a analise, discussdo e pactuacdo da Plenéria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunio Ordindria realizada aos 18 dias do més de maio do
ano de 2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Fluxo de Encaminhamento dos Pacientes para Cirurgias
Eletivas na Rede Hospitalar do Estado do Tocantins — Opera Toeeanti
apresentacdo do Plano de Projeto de Cirurgias Eletivas na Rede
Tocantins, conforme documentagdo apresentada que sepd pwblicizada no site da
Secretaria de Estado da Satide — link da Comisséo Interggsfore

Art. 2° - Esta Resyl
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CIRURGIAS ELETIVAS NA REDE
HOSPITALAR DO ESTADO DO TOCANTINS
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Publico Alvo

H5.9547 pacientes da

Lista de Espera da

Central Estadual de
Regulacao do Estado do
Tocantins
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ESPECIALIDADE EM LISTA EM LISTA ONCOLOGICO
GERAL 1.626 43
ORTOPEDIA 1.003 32
GINECOLOGIA 708 6
CABECA E PESCOCO 377 152
UROLOGIA 373 65
| VASCULAR 87
ONCOLOGIA OUTROS 0
MASTOLOGIA 30
OTORRINO 28
PLASTICA 23
PEDIATRICO 984 0 984
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Estrategias

oReallzar as cirurgias eletivas na
Rede Hospitalar Propria

1o Implementar o Programa def
Aprimoramento da Gestao
HOSpItaIar - PAGH @;e:tt;zv'thpof o
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Valor do Prémio PAGH- -Cirurgico
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PROFISSIONAL ALTA MEDIA BAIXA
* COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE

Médico Cirurgiao 600,00 500,00 400,00

Médico Anestesista 600,00 500,00 400,00
Médico Cirurgiao
Auxiliar

Enfermeiro 240,00 200,00 160,00

Técnico de
Enfermagem

TOTAL 1.980,00 1.650,00 1.320,00
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420,00 350,00 280,00

120,00 100,00 80,00

Fonte: MP n° 01, de 04 de abril de 2018 - DOE 5.084
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Prémio PAGH-Cirurgico
Valor Total Estimado no Projeto

2 VALOR ESTIMADO PREMIO PAGH-
17 Cirargico /Equipe
COMPLEXIDADE
CIRURGICA

QUANTIDADE Valor da Equipe (R$) Total

Média 5.056 1.650,00 8.342.400,00
Alta 473 1.980,00 936.540,00
Nao se aplica 2 1.320,00 2.640,00

Baixa 16 1.320,00 21.120,00

TOTAL 5.547 6.270,00 9.302.700,00
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: Premissas (Condigdes para Reahza(;ao)

0 Recursos financeiros
~ 0 Controle da lista de pacientes
0 Formag&o de equipe minima necessaria
- o Disponibilizagao de:
o centros cirurgicos }
o leitos de enfermarias ¢
0 leitos de UTI
0 exames necessarios prévios a realizagao das cirurgias;
| v Adesdo do hospital e dos profissionais de saude;
o Atengao pré e pos-operatoria;

o Participacao e envolvimento efetivo das Secretarias Miinirinais
de Saude. G“ nlit:rc;v';t'g':profesyonal
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Restricoes

| 0 Aorigem dos pacientes da lista de cirurgias de eletivas;

' 0 O valor total estimado para pagamento do incentivo PAGH
Cirargico: R$9.302.700,00;

| 0 Quantidade disponivel de materiais e medicamentos nas
. clinicas cirtrgicas dos Hospitais Regionais;
| 0 Periodo definido para a realizacao das cirurgias aos sabados,
domingos, feriados e dias de ponto facultativo, durante a
semana em periodo noturno/madrugada ou horarios livres
dos centros cirdrgicos dos hospitais onde os médicos, em
seus horarios livres, e que nao estao neste lotados;

¢ Disponibilidade de profissionais conforme a especialidade
necessaria a realizacao das cirurgias. (ﬁs o orofessionsl
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Requ131tos (Critérios mdlspensavels)

=0 Clrurg|as realizadas respeitando os critérios estabelecidos na
. MPn°01de 04/04/2018;

o Assinatura dos termos de adesao ao PAGH-Cirurgico;

0 Mapa cirtrgico especifico do PAGH-Cirurgico, devidamente
organizado, autorizado e validado pelos dirigentes de cada
unidade hospitalar e homologado pela SUP;

o Preenchimento adequado do Laudo para Solicitacao de AlH -

| documento para solicitar a autorizacdo de internacao hospltalar

. com vistas a assegurar a alimentagao dos sistemas de

= informacao do SUS;

~ 0 Documentacao fisica dos procedimentos realizados nos
respectivos pacientes, que ficarao arquivados na unidade
hospitalar para eventual diligéncia ou fiscalizacao. (escanear e

enviar a SUP)
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Requlsltos (Critérios 1nchspensavels)

0 Garantia do acompanhamento dos pacientes na rede pelos médicos
com consultas de retorno até a alta do paciente;

" 0 Relatério de medicao dos procedimentos realizados nos respectivos
. pacientes, atestado pelos dirigentes de cada unidade hospitalar;

0 Servicos regulados e realizados, que passarao pela critica entre 0s
pacientes autorizados e o0s pacientes atendidos nas unidades
hospitalares.

" 0 Profissional médico devidamente habilitado no CNES e com CBO
~ compativel com o procedimento realizado;

| o Credenciamento e habilitagdo do Hospital para realizacao dos
~  procedimentos cirurgicos.

0 Periodo para a realizagao das cirurgias: sabados, domingos, feriados

| e dias de ponto facultativo, durante a semana em periodo
noturno/madrugada ou horarios livres dos centros cirurgicos dos
hospitais

o Profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem)
deverao estar fora da carga horaria ordinaria ou plantor- ===~
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Nao Escopo (Exclusbes especificas) (%S

| 0 Cirurgias de urgéncia e emergéncia nos pacientes internos dos
hospitais publicos;
0 Cirurgias nos pacientes que aguardam procedimentos de
segundo e terceiro tempo cirdrgico;

- o0 Cirurgias eletivas executadas durante a jornada ordinaria e/ou
em jornada adicional de hora extra de trabalho;

0 Cirurgias eletivas nao reguladas pela Central de Regulacao do
. Estado do Tocantins;

o Cirurgias eletivas de pacientes que nao constam na Lista de
Espera a que se refere este Projeto (inseridos ap6s o dia 12 de
marco de 2018) ;

o Despesas com deslocamento dos pacientes até a Iooalizagéo do
Hospital onde sera realizada a cirurgia. (ﬁt
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Entregas (Etapas)

| 1. LEVANTAMENTO SITUACIONAL
| 2. MOBILIZACAO DAS EQUIPES

3.V ABILIZACAO DE INCETIVO FINANCEIRO PELO
|  PROCEDIMENTO CIRURGICO

" 4. ORGANIZACAO LOGISTICA DA UNIDADE .
| HOSPITALAR
| 5. ADESAO

. MONITORAMENTO

B
~ 6. REALIZACAO DAS CIRURGIAS
,
8. APRESENTACAO DOS RESULTADOS @ i
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" Levantamento Situacional

0Ver|flcar a existéncia de normativas acerca das C|rurg|as
eletivas. MP n° 01, de 04/04/2018;

0 Definir os fluxos para a solicitacao de informacoes as unldades

. hospitalares, para solicitacdo de mat/med, para mapeamento
do centro C|rurg|co para autorizacao das cirurgias, para Contato
com 0S municipios.

-,i'iO Verificar no CNES o perfil e habilitacoes dos prof|35|ona|sr

| cirurgioes dos hospitais regionais.
] o Fazer o levantamento dos equipamentos gerais e especificos _;;
para a realizacao das cirurgias por hospital ;

o Fazer o levantamento da estimativa de materiais e
medicamentos para o quantitativo de cirurgias a serem
realizadas

Y, Definigéo de critérios para a realizagéo das ciru-gz~ ~ fenn
necessarios para a avallagao preV|a dos pamentes( "mtro"“professlonal
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- Organizacao Logistica da Unidade |

.'?\’:: Ft
la

o Levantar a capacidade para realizagdo de cirurgias
eletivas, conforme MP pelos Diretores das unldades
hospitalares

i 0 Definir as unidades, as datas, os mapas cirurgicos mensals'
| antecipados, as especialidades e as equipes cirurgicas

_5! Bt -
;io Solicitar o envio de materiais, medicamentos e insumos |

conforme a necessidade para o periodo. r

o Reservar os leitos necessarios:

" 0 Garantir os procedimentos de internacao e alta dos
pacientes

o Acompanhar diariamente a taxa de ocupacao hospitalar

o Disponibilizar o instrumental cirdrgico necessario e garantir
O seu reabastecimento e higienizacao @
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0 Adesao voluntaria dos profissionais:

QdMédicos cirurgioes

QMédicos auxiliares
| OMédicos anestesistas :"
. QEnfermeiros
| QTécnicos de Enfermagem i

o Adesao do Hospital ao PAGH - Cirargico

oAdesao dos Municipios - Fluxo de
encaminhamento dos pacientes

ted with
@ nltroPDF professmnal
nitropdf.com/professional




PASSO A PASSO DO VIUNICIPIO

.' Passo 01 " Hospitais da SES fazem o levantamento de quais cirurgias podem realizar;
.

e

® e -~

+ O Hospital encaminha a Central Estadual de Regulagao a disponibilidade para
' Passo02

- agend 1to das tas pre-operatorias {(quantidade e datas);
-~ - i
” ’\/‘ %
.’ . O Hospital entra em contato com o paciente e manda e-mail para o municipio
, Passo 03 & informando sobre o agendamento da consulta pré-operatoria;
- -
Ap6s a palavra “necessarios” ﬂ} ~~.
acrescentar: de modo ’ \/04 \. O mumnicipio verifica se os exames es:lio atualizados, e no de nao
compartilhado de ~ A
responsabilidades sobre a oferta e P T
’ . -> e -
a logistica de acesso. s os Municipio viabiliza o transporte do paciente para realizacao de consulta pre-
. ,'\ operatoria;
-

- =<
< N -~
-

' Passo 06 ‘. O Hospital realiza a consulta pre-operatoria;

ApOs a palavra “cirurgia” acrescentar:
de modo compartilhado de
responsabilidades sobre o transporte
sanitario que fuja do fluxo habitual.

Apos a palavra “Paciente” S ¥
acrescentar: de modo compartilhado =
. =
de responsngllfjades _sobre o] S0 S it RGN CERONID O RGBS
transporte sanitario que fuja do fluxo s
habitual.
-‘ Passo11 1 Municipio oferta assisténcia pos-cimirgica e ipanhamento em sua UBS;
] iy N ’\
= '5/‘ -~ created with
- . PDF .
" Passo 12 \n Mo caso de complicacao encaminha ao Hospital d I'IItI'O prOfeSSIOna|
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Realizacao das Cirurgias

:f}‘.oAcompanhamento da relacao municfpio—paciente;r?}
| (transporte, exames, regulacao) |

' 0 Realizagdo do Pré-operatorio do paciente (reavallagao
médica quando necessario)

0Reahzagao de exames complementares, quando |

’ necessario
" 0 Preparacao fisica do centro cirdrgico

o0 Realizacao das cirurgias conforme cronograma
estabelecido e nivel de complexidade do Hospital,
respeitando a lista de espera.
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Responsabilidades dos Hospitais

0 Assinar termo de adesao dos hospital

0 Coordenar a assinatura dos termos de adesao dos profissionais
e encaminhar a SUP;

0 Disponibilizar a Regulacao as datas disponiveis para a
reavaliacao dos pacientes;

o Elaborar e enviar Mapa cirargico especifico do PAGH-Cirurgico,
devidamente organizado, autorizado e validado pelos dirigentes
de cada unidade hospitalar para homologacao da SUP;

| 0 Assegurar o adequado funcionamento do bloco cirurgico
(suficiéncia de materiais, medicamentos, orteses e proteses,
iINSUMoS, caixas cirurgicas, etc);

| £
|
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o Garantir o preenchimento adequado do Laudo para Solicitacao
de AlH;

created with
oy PDF .
Y nitro™* professional
) download the at nitropdf.com/professional

free trial online




£ R

- Responsabilidades dos Hospitais |

| 0 Providenciar a documentacao fisica dos procedimentos

| realizados nos respectivos pacientes, que ficardo arquivados na |
unidade hospitalar para eventual diligéncia ou fiscalizacao.
Escanear e enviar copia a SUP;

- 0 Garantir o acompanhamento dos pacientes na rede pelos
médicos com consultas de retorno até a alta do paciente;

J o Elaborar e enviar a SUP relatério de medicao dos procedimentos r
1} realizados nos respect.ivos pacientes, atestado pelos dirigentes |
. de cada unidade hospitalar;
" o Acompanhar a taxa de ocupacao;

¢ Garantir os procedimentos de internacao e alta dos pacientes;

o Monitorar o estoque da materiais, medicamentos, orteses e
proteses, insumos e equipamentos necessarios para as

cirurgias. (-‘
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1 A' GOVERNO DO
7 ESTADO DO
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TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO AO PROGRAMA DE APRIMORAMENTO DA GESTAO
HOSPITALAR — PAGH-CIRURGICO

HOSPITAL

0 Hospital _por meio de seu Diretor Geral
{Name do Hospital),

_portador (a) do CPFn.2
{Name da Dirctar Geral da Unideds), | NidaoPf|

Carteirade identidade n®
{N2 da entdade} | Orz3s Ecpadidar{UF]

oficializa, junto & Secretaria da Saude

do Estado do Tocantins, a adesiic ao PROGRAMA DE APRIMORAMENTO DA GESTAD
HOSPITALAR — PAGH-CIRURGICO.

Nos termos do PAGH-Cirdargico, instituido pela Medida Provisoria n2 1, de 04,/04/2018, se
rezponsabiliza em realizar assisténcia necessdria para a realizacdo das cirurgias eletivas
conforme as atribuigdes e competéncias inerentes as Unidades Hospitalares, devendo cumprir
05 requisitos descritos abaixo:

1) Mo pré-operatdrio:
a. Lewvantar a disponibilidade da unidade nos hordrios e dias determinados para a

realizacdo das cirurgias eletivas

. Colaborar na definicdo dos fluxos necessarios para a realizacdo das cirurgias
eletivas;

. Acompanhar a relagdo municipio-paciente;

. Garantir a realizacdo do pré-operatorio do paciente;

. Assegurar a realizacdo de exames complementares, quando necessario;
Garantir a preparagao fisica do centro cirdrgico;
Definir cronograma e mapa cirdrgico;

. Conduzir a8 elaboragdo do mapa cirdrgico especifico do PAGH-cirdrgico,
devidamente organizado, autorizando e validando-os;
Enviar previamente o mapa cirargico a superintendéncia de unidades proprias
para homologagdo;
Werificar a disponibilidade de material, insumos e medicamentos necessarios
para as cirurgias agendadas;

. Verificar a disponibilidade dos equipamentos necessdrios para realizagdo das
cirurgias agendadas;
Solicitar @ superintendéncia de aquisigdo e estratégia de logistica os materiais,
insumos e medicamentos necessarios, conforme necessidade prevista no mapa
cirdrgico para o periodo;

. Garantir a reserva dos leitos necessdrios para os pacientes agendados;

. Acompanhar a taxa de ocupagdo hospitalar;

0. Levantar a necessidade de hemocomponentes para cada cirurgia e solicitar a

1/2

&

GOVERNO DO
ESTADO DO
TOCANTINS

Hemarrede;

I} Durante a realizagdo das cirurgias:
a. Garantir o funcionamento dos equipamentos necessarios;
b. Garantir az condigcdes necessdrias para a realizaco das cirurgias agendadas;
€. Cumprir e fazer cumprir o cronograma previsto.

I} Apos arealizacdo das cirurgias:
a. Enviar & superintendéncia de unidades préprias o documento de frequéncia do
servidor no PAGH-cirirgico;
. Assegurar o preenchimento adequado do laudo para solicitagdo de AIH - documento
para solicitar a autorizacio de internaco hospitalar, com vistas a assegurar a
alimentagdo dos sistemas de informagdo do 5U5;
Garantir a documentacdo fisica dos procedimentos realizados nos respectivos
pacientes, que ficardo arquivados na unidade hospitalar para eventual diligéncia ou
fiscalizagdo;
. Atestar o relatdrio de medigdo dos procedimentos realizados nos respectivos
pacientes.
Compromete-se, também, a cumprir e fazer cumprir os prazos previstos no cronograma das
atividades, ndo cabendo responsabilidade quando os prazos do cronograma ndo forem
observados emfuncio de atrasos causados por terceiros, emfuncio de situagdesalheias a sua
vontade.

Para o andamento da fila de pacientes que aguardam cirurgia, o Hospital deverad se
comprometer em garantir os processos de admissdo e alta dos pacientes, mantendo a
rotatividade dos leitos.

0 Hospital tem conhecimento que as cirurgias serdo realizadas aos sabados, domingos,
feriados, dias de ponto facultativo e durante a semana em periodo noturno/madrugada, em
data definida, desde que esta ndo comprometa a eficacia do tratamento.

0 presente termo & firmado em 2. (duas) duas vias de igual teor e forma, para que produza os
devidos efeitos de fato e de direito.

[Ammnry alwimss dax) Drew o Undeds Sapemie

Dados para Contato

E-mail:

Telefones:
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GOVERNO DO
ESTADO DO
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TERMO DE ADESAO E COMPROMISS0 AO PROGRAMA DE APRIMORAMENTO DA GESTAO
HOSPITALAR — PAGH-CIRURGICO

MEDICO CIRURGIAD

Jportador (a) do CPF n.2

{Name daja) Medica Cirurgida)

Jcarteirade identidaden®
(N2 daReE) N daldentidade]  |Orsdo Expedidar]  |UF)

seryidor publico do Estado do Tocantins, matricula n

/

|Canzal, [Mumicipis) JUF| |Especizidads)

oficializa, junto & Secretaria da Saude do Estado do Tocanting, a adesdo ao PROGRAMA
DE APRIMORAMENTO DA GESTAO HOSPITALAR — PAGH-CIRURGICO.

Nos termos do PAGH-Cirdrgico, instituido pela Medida Provisoria n® 1, de 04/04/2018, =e
responsabiliza em realizar assisténcia técnica operacional em procedimentos cirlrgicos
vinculados ao Programa de Aprimoramento da Gestdo Hospitalar conforme as atribuicdes e
competéncias conferidas a atividade profissional no que se refere a execucdo do objeto deste
Programa, devendo cumprir os requisitos descritos abaixno:

1) Mo pré-operatdrio:

a. Realizar a avaliagdo prévia dos pacientes da lista de espera, solicitando oz exames pré-

operatdrios necessarios e reclassificando conforme a gravidade;

. Analisar os exames dos pacientes;
Informar previamente os materiais e insumos necessarios para a realizacdo das
cirurgias;

. Articular com sua equipe de centro cirdrgico;
Respeitar o cronograma de realizacdo das cirurgias e, conforme os critérios, a lista de
espera dos pacientes.

Il) Durante a realizacdo da cirurgia:

a. Responsabilizar-se pelo ato cirdrgico;

b. Realizar a cirurgia com todo o rigor técnico-cientifico;

C.

I} Mo pos-operatario:

8. Preencher adequadamente o Laudo para Solicitacdo de AIH — documento para
solicitar a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, com vistas a assegurar a alimentacdo
dos sistemas de informacio do SUS;

Disponibilizar documentacdo fisica dos procedimentos realizados no paciente;
Oferecer todas as consultas de retorno até a alta do paciente;
Preencher documentacdo necessdria para o retorno do paciente ao municipio de
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origem.
Compromete-se, também, a cumprir e fazer cumprir os prazos previstos no cronograma das
atividades, ndo cabendo responsabilidade quando os prazos do cronograma ndo forem
observados emfuncdo de atrasos causados por terceiros, emfungdo de situagdes alheias @ sua
vontade.

0 profissional supracitado, para aderir a este Programa, ndo podera executar acdes do PAGH-
Cirdrgico durante jornada de trabalho ordindria e extraordindria, e na ocorréncia de tal
situacdo estard infringindo a Lei Estadual n2 1.818 de 23 de agostode 2007, artigos 133, 134 e
135 e nestes casos sendo passivel na ocorréncia ao regime disciplinar da Lei.

Ascirurgias deverdo ser realizadas aos sébados, domingos, feriados, dias de ponto facultativo e
durante a semana em periodo noturno/madrugada, em data definida, desde que esta ndo
comprometa a eficdcia do tratamento.

O prémio referente a este programa & de natureza remuneratoria e serd pago conforme os
critérios estabelecidos na MP n2 01, de 04/04/201&. Em caso de cancelamento de cirurgias
agendadas por motivos exclusivos de responsabilidade do profissional médico serdo imputadas
zangdes como a perda do valor correspondente a uma cirurgia realizada.

0 presente termo € firmado em 2 (duas) duas vias de igual teor e forma, para que produza os
devidos efeitos de fato e de direito.
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LISTA DE CIRURGIAS REALIZAVEIS (CONSIDERANDO O NIiVEL DE
COMPLEXIDADE FATURAVEL E CAPACIDADE ESTRUTURAL)

Obs.: Devera ser levada em consideragéio a disponibilidade de instrumentais cirdrgicos e
equipamentos necessdrios

Marcar com X os

Procedimentos Cirdrgicos Eletivos o -
realiziveis

HERNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL)
COLECISTECTOMIA

HISTERECTOMIATOTAL

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)
HERNIOPLASTIA UMBILICAL

TIREOIDECTOMIATOTAL

POSTECTOMIA

LAQUEADURATUBARIA
COLECISTECTOMIAVIDEOLAPAROSCOPICA
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACED / LIPOMA
COLPOPERINEOPLASTIAANTERIOREPOSTERIOR

PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

ARTROPLASTIA TOTALPRIMARIA DO QUADRILNAO CIMENTADA [ HIBRIDA

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

HEMORROIDECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL /
TOTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DEHIDROCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) created with
PDF
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LISTA DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS NECESSARIOS PARA CADA TIPO DE CIRURGIA A SER REALIZADA

Favor preencher todos os itens da tabela abaixo.
Deverd ser preenchida uma lista para cada tipo de procedimento a ser realizado
Os materiais € medicamentos solicitados deverdo obedecer & padronizagdo da SES

NOME DO PROCEDIMENTO

CIRURGICO

MATERIAIS HOSPITALARES

DESCRIQEO DO MATERIAL

QUANTIDADE MEDIA PARA REALIZACAO DE 1 (UMA)
CIRURGIA

MEDICAMENTOS

DESCRIQEO DO MEDICAMENTO

QUANTIDADE MEDIA PARA REALIZACAO DE 1 (UMA)
CIRURGIA

ORTESES E PROTESES

DESCRICAO DO MATERIAL

created with
Y nitro™" professional
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CIRURGIA

EQUIPAMENTOS

DESCRICAD

QUANTIDADE MEDIA PARA REALIZACAO DE 1 (UMA)

CIRURGIA

(n'
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