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INSTRUCAO NORMATIVA N2 06/2018/SES/GABSEC, DE 07 DE AGOSTO DE 2018.
Publicada no Diario Oficial N2 5.172, em 08/08/2018.

Institui as normas para programacgao, suspensao e
ou cancelamento de procedimentos cirdrgicos nas
unidades hospitalares sob gestdo estadual.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes e consoante o
disposto no art. 42, § 12, incisos |, Il e IV, da Constituicdo do Estado do Tocantins, e,

Considerando o disposto nos artigos de 196 a 200 da Constituicdo Federal, que
estabelece as acOes, servicos assistenciais e atribuicbes da saude que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada que constituem o Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando a Portaria MS/GM n? 1.559, de 12 de agosto de 2008, que institui a
Politica Nacional de Regulag¢do do Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando a necessidade de avaliagdo continua da qualidade, produtividade e
impacto dos programas e servicos de saude na populacdo e a adoc¢do de instrumentos gerenciais
denominados indicadores de qualidade com o foco em processos para a obtencao de resultados;

Considerando a necessidade de instruir e normatizar a programacao, cancelamento e a
suspensao das cirurgias programadas;

Considerando que as repercussdes do cancelamento de Procedimentos Cirdrgicos
incidem desfavoravelmente ndo apenas sobre o usudrio, que tem seu vinculo de confianca rompido
com os profissionais como também com a instituicao hospitalar;

Considerando que a melhoria continua da qualidade da assisténcia e eficiéncia do
servico oferecido a populacdo, com racionalizacdo de recursos, tem sido uma preocupacgao
constante das instituicdes de cuidados de saude;

Resolve:

Art. 12  Ficam instituidas as normas e rotinas para programacao, realizacao,
suspensdo e/ou cancelamento de procedimentos cirurgicos;

Art. 22  Das Programacdes de Cirurgias:
Todos os procedimentos cirurgicos eletivos deverdo ser inseridos no mapa

cirdrgico no minimo trés dias de antecedéncia para que a equipe providencie os
materiais para garantir seguranca no procedimento e a autorizacdo serd
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concedida através de documentos internos, resguardados os principios do SUS
e direito dos pacientes;

O setor do centro cirdrgico sé poderad agendar e reservar sala para cirurgias
eletivas com a solicitacdo do SISREG aprovada e com a AIH devidamente
preenchida. Ficando vedada a realizagdo de quaisquer procedimentos eletivos
ndo regulados, conforme prevé a Instrucdo Normativa n2 01/2018;

A solicitagdo de procedimento cirlrgico de pacientes internados que nao
caracterizar urgéncia devera ser realizada com no minimo 24h de antecedéncia;
Todas as solicitacdes de procedimentos cirurgicos deverdo ser confirmadas pela
equipe do Centro Cirurgico, que informara ao solicitante a sala e o horario para
realizagcdo do procedimento, bem como organizar os insumos, hemoderivados e
instrumentais necessarios em formulario préprio disponivel no setor;

Os procedimentos cirdrgicos s6 poderdo ser suspensos ou cancelados por
motivos justificaveis, por escrito e em formuldrio préprio (ANEXO 1), assinado e
carimbado pelo médico solicitante ou auxiliar, que serd anexado ao prontudrio
do paciente e constara nos registros do setor;

Atrasos superiores a 30min no inicio dos procedimentos cirdrgicos agendados
implicardo na chamada do préximo procedimento, ficando este realocado para
o horério subsequente;

Pardgrafo Unico: em caso de auséncia do médico solicitante e do médico auxiliar, o
formuldrio de cancelamento devera ser preenchido pelo enfermeiro responsavel.

Art. 32

A ordem de realizacdao dos procedimentos devera obedecer aos critérios de

classificacdo de prioridade na seguinte ordem: emergéncia, urgéncia e eletiva;

Art. 4@

A Coordenacdo do Centro Cirurgico devera adotar os seguintes instrumentos

de monitoramento e controle de qualidade:

Manter registrado em planilha editavel os procedimentos cirurgicos agendados,
por horario, tipo de procedimento, médico solicitante, paciente, material
necessario, etc.;

Manter registrado em planilha editdvel a relagao de procedimentos realizados,
por classificacdo, porte, especialidade e data;

Manter registrado em planilha editdvel a producdo médica, dividida por
profissional e especialidade;

Manter registrado em planilha editdvel a relagdo de procedimentos cancelados,
por motivo, tipo, especialidade, médico solicitante e data;

Manterem registrados os dados relativos a obtencdo do indicador denominado
Taxa de cancelamento de cirurgias, que é apurado pelo numero de cirurgias
canceladas dividido pelo nimero de cirurgias agendadas.

Pardgrafo Unico: Os anexos | e Il desta instrucdo deverdo ser a base para coleta de dados
dos indicadores com objetivo de quantificar e qualificar as ocorréncias e as causas de cancelamento
ou suspensdo de procedimentos cirurgicos programados nas Unidades Hospitalares sob Gestao

Estadual.
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Art.52 O NIR — Nucleo Interno de Regulagdo, quando existente na unidade hospitalar,
deverd proceder com a reserva de leitos em enfermaria ou UTI para o pacientes conforme
solicitacdo do setor de internacdo ou do Centro Cirurgico;

Paragrafo Unico: Nas unidades hospitalares onde ndo existir o servico do NIR, a
coordenagdao ou enfermeiro do centro cirdrgico recebera a solicitagdo de procedimento
diretamente do setor competente ou profissional solicitante juntamente com o prontuario do
paciente e depois de verificado o correto preenchimento do formuldrio préprio (ANEXO 1), fard o
agendamento do procedimento e a reserva do leito;

Art. 62  Fica obrigatdrio o uso do mddulo de centro cirdrgico do sistema Soul/MV em
todas as unidades hospitalares sob gestao estadual no prazo de até noventa dias apds publicacdo da
presente instrucao;

Art. 72  Cabe a Superintendéncia de Unidades Préprias ou unidade equivalente
supervisionar e acompanhar os indicadores de desempenho do setor de centro cirurgico das
unidades hospitalares;

Art. 82  SituacOes especificas ndo descritas nesta Instru¢do Normativa serdo avaliadas
individualmente pela Diretoria Geral e Técnica das Unidades Hospitalares;

Art. 92  Esta Instrugcdo Normativa entra em vigor a partir da data de sua publicacao,
revogando-se as disposicdes em contrario.

Renato Jayme da Silva
Secretdrio de Estado da Saude
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ANEXO |

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE CIRURGIA — CENTRO CIRURGICO
Obrigatodrio o correto preenchimento de todos os itens pelo médico cirurgido ou auxiliar.

1. Dados do Paciente:

Nome:

Idade:
Situagao:
[ ]Internado | Data de internac3o: / / | Enfermaria: | Leito:
|:| Externo

Classificagdo: [ | Urgéncia/Emergéncia | [ ] Eletiva

Diagnéstico:

Especialidade:

2. Dados do Procedimento:
Cirurgia proposta:

Data da Cirurgia: / / | Previsdo de duragdo: h min.

Nome do Cirurgido:

Nome do Auxiliar:

Material a ser utilizado para o procedimento (OPME e Tipo de caixa cirurgica):

Outros recursos necessarios:

[ ] Arco cirdrgico [ ] Microscépico
[ ] Bisturi elétrico [ ] Implantes
[ ] Intensificador [ ] Leito de UTI pés-operatdrio
[ ] Furadeira [ ] Leito de isolamento
[ ] Hemoderivados [ ] outro:
Horério de Inicio: h min | Previsdo de término: h min.
Solicitado por: Autorizado por:
Assinatura e carimbo do médico solicitante Assinatura e carimbo do Enfermeiro do CC

12 Via: Centro Cirargico/22 Via: Prontuario do Paciente
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ANEXO Il
FORMULARIO DE SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Obrigatdrio o correto preenchimento de todos os itens pelo médico cirurgido ou auxiliar.

. Dados do Paciente:

Nome:

Idade:
Situagao:
[ ]Internado | Data de internac3o: / /
|:| Externo
Diagnéstico:

| Enfermaria:

| Leito:

Especialidade:

. Ocorréncia:
[ ]suspensdo | [ |Cancelamento | Data: / / as h min

Cirurgia proposta:

Nome do Cirurgido:

. Motivo da suspensdo ou cancelamento: [ |Paciente | [ ]Extra-paciente

. Especificagdo do motivo:

[] Instabilidade clinica do paciente

[ ] Falta de preparo do paciente

[ ] N3o comparecimento do paciente
[ ] Transferéncia do paciente

[ ] Alta a pedido

[ ] Falta de material/OPME

[ ] Falta de equipamento

[ ] Falta de enxoval

[ ] Falta de leito de UTI pés-operatério
[ ] Falta de sala cirtrgica

[ ] Falta de documentagdo/exames [ ] Auséncia do médico

[ ] Falha na solicitag3o [ ] Auséncia de anestesista

[ ] Mudanca de conduta médica [ ] outro

5. Descri¢cao detalhada do motivo da suspensdo ou cancelamento:

Cancelado ou suspenso por:

Assinatura e carimbo do médico

Ciente:

Assinatura e carimbo do Enfermeiro do CC

12 Via: Centro Cirargico/22 Via: Prontuario do Paciente



