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Projeto Global de Cirurgias Eletivas
Opera Tocantins 2021

Projeto para realizacdo dos
Procedimentos Cirurgicos
Eletivos no Estado do Tocantins
no ano de 2021.
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1. NOME DO PROJETO

Cirurgias Eletivas de pacientes do Estado do Tocantins no ano de 2021.

2. DESCRICAO DO PROJETO

Este projeto compreende a realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de
usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS do Estado do Tocantins das
especialidades identificadas, por meio de rotinas e/ou mutirdes na rede de servicos
estadual, municipal e privada contratualizada em credenciamento ou congéneres
junto ao setor privado complementar.

Para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos devera ser levado em
consideracdo o contexto da pandemia da Covid-19, observando para tanto todos os
cuidados para a retomada dos procedimentos cirlrgicos contidos na propositura do
Plano de Retomada das Cirurgias Eletivas do Estado do Tocantins - anexo.

Este plano prevé o retorno das cirurgias eletivas de forma gradativa e
conforme a capacidade operacional de cada unidade hospitalar, ndo deixando de
priorizar o atendimento de urgéncia e emergéncia, como também aos casos da
Covid-19, porém, ao mesmo tempo se busca realizar o atendimento de pacientes
que ja aguardam ha pelo menos 9 meses a realizacdo de procedimentos eletivos.

Considerando a organizacao e critérios de acesso que viabilize o atendimento
das necessidades por cirurgias em geral, e observando a Portaria GM/MS N° 3.641,
de 21 de dezembro de 2020 que define para o exercicio de 2021 a estratégia de
acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos no ambito do SUS, o projeto
priorizara em 2021:

— as cinco especialidades de maior demanda (ortopedia, cirurgia geral, ginecologia,
urologia, e cirurgia pediatrica);

— as cinco especialidades de maior tempo de espera (ortopedia, vascular, cirurgia
pediétrica, oftalmologia, e cirurgia toracica).

As cirurgias eletivas poderdo ser realizadas nas seguintes unidades
hospitalares:

— Hospitais Estaduais — hospitais regionais de média e alta complexidade,
gerenciados pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins — SES-TO;

— Hospitais da rede privada contratualizada ou a contratualizar em credenciamento
Ou congéneres.

Na rede de Hospitais gerenciados pela SES-TO podera ser aplicada a
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premiacdo do PAGH-Cirlrgico® (Lei N° 3.369, de 4/07/2018 e Lei N° 3.559, de
26/11/2019), ferramenta estratégica do Opera Tocantins, que vem sendo
desenvolvida para contribuir na ampliacdo do numero de cirurgias eletivas no
estado, desde que cumpridos os critérios estabelecidos na Lei que instituiu 0 PAGH-
Cirargico.

Os procedimentos realizados conforme critérios definidos pelo Ministério da
Saude contemplados na Portaria MS N° 3.641/2020 terdo seus custos compensados
por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao — FAEC.

O projeto sera desenvolvido por meio de fases: adesédo / contratualizacdo;
realizacdo; monitoramento; avaliacéo e apresentacao de resultados.

3. ORGAO RESPONSAVEL

Secretaria de Saude do Estado do Tocantins (SES-TO).

4. GERENTE DO PROJETO

Superintendente de Politicas de Atencdo a Saude.

5. PUBLICO ALVO DO PROJETO

O publico alvo do projeto sdo usuarios do SUS que necessitam de cirurgias
eletivas.

6. STAKEHOLDER (PARTES INTERESSADAS NO PROJETO)

— Secretaria de Saude do Estado do Tocantins - SES-TO.

— Secretarias Municipais de Saude — SMS.

— Hospitais privados contratualizados.

— Conselho Municipal de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS.
— Conselho Municipal de Saude — CMS.

— Conselho Estadual de Saude — CES.

— Conselhos de Classe.

— Ministério Publico Estadual.

— Ministério Publico Federal.

e PAGH-Cirurgico tem por objetivo permitir a ampliacdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos de
baixa, média e alta complexidade, por meio da organizacéo das atividades assistenciais necessarias a viabiliza-
lo, concentrando-as em dias especificos e executando-as fora dos horarios de jornada ordinaria ou
extraordindria, dirigidos aos pacientes relacionados em lista de espera mantida pela Central Estadual de
Regulacdo, obedecidas as normas proprias do Sistema Unico de Saude - SUS e da Secretaria da Saude”. (Art.
1°, 81° da Lei N° 3.559, de 26/11/2019 que altera a Lei N° 3.369, de 4/07/2018).
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— Defensoria Publica Estadual.

— Defensoria Publica Federal

— Comité Executivo para Monitoramento das Ac¢des da Saude no Estado do
Tocantins — CEMAS.

— Tribunais de Contas.

7. ALINHAMENTO ESTRATEGICO

Este projeto esta alinhado com as diretrizes norteadoras do SUS no Estado
do Tocantins, contidas no Plano Estadual de Saude e no Planejamento Estratégico
da Secretaria de Estado da Saude.

O projeto contribui para o objetivo do Plano Estadual de Saude de “Ofertar
aos usuarios do SUS acdes e servicos de atencdo especializada de média e
alta complexidade em tempo oportuno, de acordo com os protocolos de
acesso nas regides de saude”, sendo uma de suas metas “Realizar 6.000
cirurgias eletivas, reduzindo a fila de espera da rede hospitalar”.

Quanto ao Planejamento Estratégico Institucional — PEI, este projeto contribui
para o0 objetivo estratégico de “Fortalecer a Rede de Atencao a Saude” e
“Reestruturar a gestao Hospitalar sob a légica da RAS”, uma vez que seu
escopo contempla a otimizacdo da utilizacdo das unidades hospitalares, viabilizando
o envolvimento dos profissionais e a reorganizacdo de processos de trabalho e
infraestrutura para ampliacdo da capacidade de atendimento em horarios
convencionais e nao convencionais.

Realizar 6.000 cirurgias eletivas consta como prioridade disposta na LDO
2021 (Lei N° 3.740, de 21 de dezembro de 2020).

8. DECLARACAO DO ESCOPO

8.1. Objetivo Geral

Realizar cirurgias eletivas dos usuarios do SUS do Estado do Tocantins.

8.2. Objetivos Especificos

— Ampliar o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos no ambito do SUS no
Estado do Tocantins.

— Reduzir a demanda reprimida de cirurgias eletivas.
— Reduzir o tempo de espera de cirurgias eletivas.
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— Otimizar a capacidade instalada dos hospitais (infraestrutura e recursos
humanos), principalmente dos hospitais estaduais.

8.3. Justificativa

No Estado do Tocantins, o tempo de espera por cirurgias eletivas tem sido
critico ao longo dos dltimos anos. O cenério enfrentado é de um contingente de 50%
de pacientes na fila por muito mais de um ano. A fila cirargica tem aproximadamente
5.300 pacientes.

Existem dificuldades que envolvem este processo e que tornam o trabalho de
reducdo da fila de espera de cirurgias eletivas de dificil solugédo, impossibilitando sua
reducdo a zero, sdo elas: dificuldades logisticas, disponibilizacdo de recursos
humanos e materiais, bem como a prépria fila que possui um carater flutuante com
entrada e saida de pacientes constantemente.

Levantamento realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2017
apontou mais de 904 mil pessoas aguardando nas filas para cirurgias eletivas em
todo Brasil’, motivadas em muitos casos pelo subfinanciamento, agravadas pela
crise econdmica e agora pela pandemia da Covid-19.

Devido a prevencéo e o controle das infec¢des pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) em procedimentos cirdrgicos a pratica cirargica foi afetada diretamente, pela
suspensdo de procedimentos eletivos, objetivando a minimizacdo do risco de
contaminacdo leitos para pacientes com infeccdo respiratoria, principalmente em
unidades de terapia intensiva.

Em 2020 a ANVISA emitiu a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06, de
29/04/2020 contendo orientacdes para a prevencado e o controle das infec¢des pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cirdrgicos, informando que
cirurgias eletivas ndo essenciais devem ser adiadas:

“Cada servico de saude e equipe cirargica deve revisar
cuidadosamente todos os procedimentos eletivos com o objetivo
de minimizar, adiar ou cancelar cirurgias eletivas ndo essenciais,
endoscopias ou outros procedimentos invasivos até que seja
ultrapassado o ponto de inflexdo previsto no grafico de exposicéo,
e possam estar confiantes de que a infraestrutura de servigcos de
salde podera suportar um aumento potencialmente rapido nas
necessidades criticas de atendimento ao paciente.”

A fila de espera € uma lista de pacientes que necessitam de um mesmo
procedimento, cuja demanda é maior que a oferta. Metaforicamente, 0s pacientes na
fila habitam uma sala de espera virtual, aguardando o procedimento sendo chamado
um por vez de acordo com a ordem da fila e a disponibilidade da oferta do
procedimento cirargico.

% Fonte: https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,pais-tem-904-mil-na-fila-por-cirurgia-eletiva-no-sus-espera-
chega-a-12-anos,70002106713. Acesso em: 05 mai. 2019.
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As cirurgias eletivas sdo aquelas necessarias para tratamento do paciente,

que nédo se reveste das caracteristicas de urgéncia ou emergéncia, ou seja, quando
ele ndo estd sob o risco de vida imediato ou sofrimento intenso, podendo ser
efetuada em data a ser definida.

No Estado do Tocantins, a ampliacdo da oferta de cirurgias eletivas ficou

sempre aquém da necessidade, mostrando que o problema tem mudltiplas e
complexas variaveis, destacando-se:

Escassez de profissionais em algumas especialidades.

Indisponibilidade de carga horaria médica para cirurgias eletivas.
Indisponibilidade de leitos gerais nos hospitais de Porte Il e especializados
Centros cirargicos insuficientes.

Necessidade de maior efetividade no gerenciamento dos blocos cirargicos.
Indisponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

Contratualizacdo de servicos na rede complementar sem interessados pelos
valores ofertados ao preco de Tabela SUS.

Indisponibilidade de recursos do Tesouro Estadual para complementagcédo ao
preco de Tabela SUS.

Equipamentos e artigos cirdrgicos insuficientes, sucateados e obsoletos.
Disponibilidade de materiais e medicamentos em tempo oportuno.

Quantidade de demanda por cirurgias de urgéncia e emergéncia e 0s
procedimentos de segundo e terceiro tempo cirdrgico, que excedem a
capacidade operacional da equipe para que possa estar também realizando
cirurgias eletivas.

Realizacdo dos exames pré-operatdrios em tempo oportuno.

Estes sao alguns dos fatores que dificultam o fluxo das cirurgias eletivas, que

apresenta atualmente quantidade e tempo de espera relacionados nas Tabelas
abaixo.

Tabela 1 — Quantitativo de pacientes em fila de espera por especialidade, Tocantins,
janeiro de 2021.

ESPECIALIDADE N° DE PACIENTES
1. Ortopedia 1407
2. Cirurgia Geral 1179
3. Ginecologia 687
4. Urologia 462
5. Cirurgia Pediétrica 342
6. Pléastica 180
7. Oftalmologia 170
8. Cardiologia 165
9. Cabeca e Pescoco 158
10. Neurocirurgia 137
11. Proctologia 134

5/28



12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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22.
23.
24.
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Vascular

Mastologia
Gastroenterologia (Bariatrica)
Bucomaxilofacial
Otorrinolaringologia

Cirurgia Geral - Oncolégica
Urologia - Oncoldgica
Cabeca e Pescogo - Oncoldégica
Ginecologia - Oncoldgica
Mastologia - Oncolégica
Odontologia

Toracica

Ortopedia - Oncolégica

Total Geral
Fonte: Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera Eletiva — SIGLE - Dados extraidos em 13/01/2021.
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119
48
41
38
32
16
12
11

6
6

1
5.366

Tabela 03 - Tempo médio de espera na lista de cirurgias eletivas no Estado do
Tocantins, por especialidade, janeiro de 2021.

ESPECIALIDADE
Ortopedia
Vascular
Oftalmologia
Toracica
Cirurgia Pediatrica
Cabeca e Pescoco
. Pléastica
17. Odontologia
11. Urologia

PNwOANE

14. Gastroenterologia (Bariatrica)

10. Proctologia

16. Cirurgia Geral

13. Bucomaxilofacial

15. Neurocirurgia

18. Ginecologia

19. Mastologia

23. Otorrinolaringologia

9. Cardiologia

6. Cirurgia Geral - Oncologica
22. Mastologia - Oncoldgica
24. Ortopedia - Oncolégica
12. Urologia - Oncolégica

21. Cabeca e Pescoco - Oncolégica

20. Ginecologia - Oncoloégica

TEMPO MEDIO DE ESPERA
Dia
1764
1458
1165
1097
876
761
744
645
614
592
568
567
533
528
495
344
253
237
69
64
43
41
34
21

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera Eletiva — SIGLE - Dados extraidos em 13/01/2021.
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Tabela 02 - Tempo de espera na lista de cirurgias eletivas no Estado do Tocantins,
janeiro de 2021.

TEMPO DE ESPERA
01 a 365 dias
366 a 1.000 dias
1.001 a 2.000 dias
2.001 a 3.000 dias
3.001 a 4.000 dias
Acima de 4001 dias
TOTAL

N° DE PACIENTES
1416
2218
1021
684
24
3
5.366

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera Eletiva — SIGLE - Dados extraidos em 13/01/2021.

%
26
41
19
13
0
0

100,00%
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Quando se observa a média de dias de espera por especialidade médica
verifica-se que a area de ortopedia, vascular e cirurgia pediatrica necessitam de
especial atencdo por possuirem pacientes com maior tempo.

Também de especial atencdo séo as cirurgias da oftalmologia incluindo-se as
cataratas que € considerada a principal causa de cegueira, sendo responsavel por,
no minimo, 50% destes casos. As estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 1987, apontavam a existéncia de 41 a 52 milhdes de pessoas cegas no
mundo, indicando a taxa de prevaléncia mundial de cegueira de aproximadamente
1%.

Os problemas relacionados & saude ocular possuem importancia
epidemioldgica em todo o Pais. No Brasil, aproximadamente 4 milhdes de pessoas
apresentam algum tipo de deficiéncia visual.

Existem dois tipos de catarata: congénitas que acontecem quando a crianca
ja nasce com a catarata e as adquiridas que tém variacbes, mas ocorrem em
maioria, em pessoas a partir dos 50 anos de idade. Na populacdo mundial a
incidéncia da catarata, conforme faixa etéria é:

- 2,5% entre 40 e 49 anos
— 6,8% entre 50 e 59 anos
— 20% entre 60 e 69 anos
— 42,80 % acima de 70 anos.

As cirurgias de Catarata realizadas no Tocantins ndo sao suficientes para
atender a quantidade de casos que incidem na populacdo. No Quadro 01 abaixo,
segundo dados do SIA/SIH fica demonstrado que os procedimentos realizados no
periodo de Jan/2018-Out/2019 (quase 2 anos) foram muito aquém da incidéncia
preconizada pelo Ministério da Saude que é de 60.167 pessoas conforme consta no
Quadro 2.

Quadro 01 - Producéo ambulatorial do SUS por gestor — Tocantins - Cirurgia de
Catarata

Quantidade de procedimento de cirurgia de catarata apresentada por Municipio gestor

Procedimento:

0405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

0405050119 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR RIGIDA

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL

Periodo: Jan/2018-0Out/2019

Municipio gestor Quantidade apresentada
170210 Araguaina 396
170950 Gurupi 670
172100 Palmas 1.136
171820 Porto Nacional 131
Total 2.333

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagSes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) acesso em 16 de
dezembro de 2019.
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Quadro 02 - Demonstrativo de Necessidade de Cirurgias de Catarata no Estado
do Tocantins.

Populacdo Tocantins (Estimativa TCU 2019)

Estimativa da Incidéncia de Catarata*

Faixa Etéria Populacao Célculo da Estimativa MS**
0 a4 anos 124.085 0% -
5a9 anos 132.971 0% -

10 a 14 anos 142.432 0% -

15 a 19 anos 146.087 0% -

20 a 29 anos 275.961 0% -

30 a 39 anos 265.344 0% -

40 a 49 anos 200.120 2,50% 5.003

50 a 59 anos 142.790 6,80% 9.710

60 a 69 anos 88.977 20% 17.795

70 anos e mais 64.624 42,80% 27.659
Total 1.583.391 - 60.167

*Foi utilizada a incidéncia sobre a populagéo no ano de 2019. ** Fonte: Ministério da Saude - Consulta em
16/12/2019 - Site: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/5
70-destaques/34554-saude-dos-olhos-conheca-algumas-das-doencas-que-podem-atingir-a-visao

A oftalmologia apresenta uma demanda continua se considerado o

envelhecimento da populacdo, conforme Quadro 02 acima que demonstra o
levantamento de necessidade de cirurgias de catarata por incidéncia da populacéo
do Estado do Tocantins no ano de 2019.

Assim, buscando consolidar e efetivar o compromisso publico de ampliacédo

do acesso, a Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, apresenta neste projeto
propostas de utilizacdo de estratégias que visem atender, da melhor forma, a
demanda reprimida das cirurgias eletivas visando beneficios a toda a populacao.

8.4. Restricbes

— A origem dos pacientes de cirurgias eletivas (necessidade de deslocamento ao
hospital referenciado para o procedimento cirdrgico);

— O valor total alocado e disponibilizado na Programacdo Anual de Saude — PAS

2021

disponivel

em

https://saude.to.gov.br/planejamento-/instrumentos-de-

planejamento/pas---programacao-anual-de-saude/ para cirurgias eletivas:

Valores orcados na Acdo Orcamentéria: 4113 — Oferta de a¢les e servigos de
Mac ambulatorial e hospitalar nas unidades hospitalares proprias (pag. 14 da
PAS 2021), onde R$3.684.000,00 para a premiacdo do PAGH-Cirurgico (Lei
N° 3.369, de 4/07/2018).

Na Acao Orcamentéaria: 4352 — Organizacdo e viabilizacdo dos servicos de
saude, e do apoio ao diagnéstico (pag. 27 da PAS 2021), R$4.200.000,00
previstos na PAS 2021/LOA 20201 para “Contratar procedimento clinico e
cirdrgico ambulatorial e hospitalar de Media e Alta Complexidade (MAC) na
rede complementar ao SUS em consonancia com o Projeto de Cirurgias
Eletivas” (pag. 28 da PAS 2021).
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— Teto FAEC no valor de R$2.619.608,05, disponibilizado pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria MS N° 3.641, de 21 de dezembro de 2020.

— Disponibilizagao de leitos de UTI/Retaguarda.

— Engajamento de profissionais conforme a especialidade necesséria a realizacéo
das cirurgias.

— Pandemia de COVID-19 - Novo Coronavirus declarada pela Organizacéo
Mundial de Saude - OMS;

— Portaria N° 188, de 03 de fevereiro de 2020, que declarou Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgcdo humana
pelo novo Coronavivus (2019-nCoV);

— Decreto n°. 6.072, de 21 de marco de 2020, que declarou estado de calamidade
publica em todo o territorio do estado do Tocantins, afetado pela confirmacéo de
casos da COVID- 19 (novo Coronavirus);

— A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 orienta que o0s
procedimentos cirdrgicos devem ser revistos conforme seus riscos, prioridades e
recursos. Uma vez que a referida Nota Técnica informa que pacientes com
COVID-19 apresentam maior morbimortalidade no periodo pos-operatério, sendo
gue andlise recente demonstrou que 41,1% dos pacientes necessitam de UTl e a
taxa de mortalidade apds a admisséo na UTI foi de 20,5% (ANVISA, 2020).

— Suspensédo dos procedimentos eletivos em marco de 2020, para o controle da
doenca, e assim, ofertar uma seguranca adequada aos pacientes e profissionais,
além de otimizar a estrutura operacional para o enfrentamento da pandemia,
principalmente leitos de terapia intensiva, para a demanda decorrente.

8.5. Premissas

— Recursos financeiros existentes e disponiveis para o projeto.

— Controle de pacientes que ainda aguardam cirurgias eletivas.

— Formacéao de equipe minima necessaria.

— Disponibilizagdo de centros cirargicos.

— Disponibilizacéo de leitos de enfermarias.

— Disponibilizacdo dos exames necessarios prévios a realizacao das cirurgias.
— Engajamento dos Diretores dos Hospitais.

— Adeséo dos profissionais de saude envolvidos no processo para realizacado das
cirurgias.

— Adeséo dos médicos cirurgides nas suas diversas especialidades.

— Atencdo pré e pos-operatoria.

— Participacéo e envolvimento efetivo das Secretarias Municipais de Saude.

— Corresponsabilizacdo dos municipios na efetivacdo dos exames pré-operatorios,
9/28



ST

L’ Y
SECRETARIA  TOCANTI VAR
DA SAUDE Ivzm\u DO [ST§C§ &?ﬁé

transporte de ida e volta, oferta de cuidados pés-operatérios a curto, médio e
longo prazo.

— Despesas com deslocamento dos médicos componentes da equipe cirdrgica ao
Hospital executante (nos casos onde a residéncia dos profissionais ndo for a
mesma localidade da realizacéo da cirurgia).

— Contratacdo de prestadores privados em carater complementar.

— Estoque seguro de hemocomponentes compativel com a demanda de cirurgias
eletivas.

— Retorno seguro da realizacdo das cirurgias eletivas apds suspensao devido a
pandemia da COVID-19.

8.6. Requisitos

— Utilizar os instrumentos de registro Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) ou
Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), conforme a modalidade do
atendimento, em caréater de atendimento 1 — Eletivo.

— Preenchimento adequado do Laudo para Solicitacdo de AIH - documento para
solicitar a autorizacdo de internacdo hospitalar, com vistas a assegurar a
alimentacao dos sistemas de informagéo do SUS.

— Documentacéo fisica dos procedimentos realizados nos respectivos pacientes,
gue ficardo arquivados na unidade hospitalar para eventual diligéncia ou
fiscalizagao.

— Garantia do acompanhamento dos pacientes na rede pelos médicos, com
consultas de retorno até a alta do paciente.

— Relatério de medicdo dos procedimentos realizados nos respectivos pacientes,
atestado pelos dirigentes de cada unidade hospitalar.

— Os servicos regulados e realizados passardo pela critica entre os pacientes
autorizados e os pacientes atendidos nas unidades hospitalares. A critica sera
realizada pelo setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria de Saude do Estado
do Tocantins.

— Profissional médico devidamente habilitado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e com Classificacdo Brasileira de
Ocupac0es (CBO) compativel com o procedimento realizado.

— Habilitacdo do Hospital para realizacdo dos procedimentos cirargicos.

— Aplicacdo da premiacdo PAGH-Cirargico (Lei N° 3.369, de 4/07/2018 e Lei N°
3.559, de 26/11/2019) respeitando os critérios estabelecidos na referida lei.

— Os Hospitais Estaduais executores deverdo encaminhar a capacidade mensal de
atendimento para a Regulagdo Estadual, com dias e horarios previstos para o
atendimento no més anterior que antecede o inicio da realizacdo dos
procedimentos.
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— Os municipios do estado deverdo estar cientes que em funcdo da oferta
disponivel seu municipe podera ser encaminhado para um Hospital que néo é
sua referéncia.

— Encaminhamento do Mapa Cirargico para a Hemorrede conforme fluxo
estabelecido.

— Retorno das cirurgias eletivas de forma gradativa e conforme a capacidade
operacional de cada unidade hospitalar, ndo deixando de priorizar o atendimento
de urgéncia e emergéncia, como também aos casos da Covid-19, porém, ao
mesmo tempo se busca realizar o atendimento de pacientes que ja aguardam ha
desde marco de 2020 a realizacdo de procedimentos eletivos.

8.7. Critérios de Exclusdes Especificas

— Cirurgias de urgéncia e emergéncia nos pacientes internos dos hospitais
publicos.

— Cirurgias nos pacientes que aguardam procedimentos de segundo e terceiro
tempo cirurgico.

— Cirurgias eletivas de pacientes que nao respeitarem os critérios de regulacéo.

— Despesas com deslocamento dos pacientes até a localizacdo do Hospital onde
seré realizada a cirurgia.

8.8. Equipe do Projeto

Quadro 03 — Relacao dos profissionais da SES-TO que compdem a equipe do

projeto
Nome Cargo / Fungéao Telefone E-mail
Dr. Luiz Edgar Leéo Tollini Secretério de Estado da Salde 3218-2059 astec@saude.to.gov.br
Elaine Negre Sanches Supennte_ndente de,Un_|dades 3218-1751 elainenegre@yahoo.com.br
Hospitalares Proprias
g?ergg:ys U G [RI9EIE Diretor de Apoio a Gestéo Hospitalar 3218-1751 damaryscurcino@gmail.com
Victor Ferreira Diniz Gestor Publico 3218-1751 victordiniz@saude.to.gov.br
Diretores dos Hospitais Diretor Geral da Unidade Hospitalar 3218-1751 Apoiosup.ses@gmail.com
Afonso Piva de Santana Superlnter]d(_ante de Aqylslt;ao e 3218-7355 afonso.fefily@gmail.com
Estratégias de Logistica
Gileno Dias de Oliveira Diretor de Suprimentos Hospitalares 3218-7355 gileno.olliveira@gmail.com
Monalicio Alves Almeida Diretor do Centro de Distribuigdo - CD 3218-3392 centrodedistribuicaoses@gmail.com
Luiz Eduardo Freire Borges Gerente de Engenharia Clinica 3218-2483 engenhariasesau@gmail.com
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Juliana Veloso Ribeiro Pinto SupermtendenteadcsaaF;(()jlglcas de Atencdo 3218-1798 spas.sesau@gmail.com
Dhieine Caminski Diretor da Atencéo Especializada 3218-1798 diretoria.dae@gmail.com
Eudes Alves de Oliveira Diretoria de Controle e Avaliacdo 3218-3242 controlesesau2@gmail.com
Celeste M. Barbosa Diretora de Regulacéo 3218-7328 celeste.saudel8@gmail.com
José Divino Dias Correia Gerente de Regulacéo de Leitos 3218-7328 centraleletivas@gmail.com
Pollyana de Souza Carvalho Regulacgédo de Cirurgias Eletivas 3218-7328 centraleletivas@gmail.com
Karian Michelle Aradjo Dias| Gerente de Regulacdo de Consultas e 3218-6242 creee.sesau@gmail.com
de Andrade Exames
Pollyana Gomes de S. . .

. Supenintendencia d_a AETEIEEE 3218-3099 super.hemorrede@gmail.com
Pimenta Tocantins
Heloina Oliveira Diretoria de Gestao da Hemorrede 3218-3287 diretoria.hcp@gmail.com

. Suporte de Interiorizacdo das Agéncias . .
Walter Cardoso de Brito Transfusionais — SIAT 3218-3287 siathemoto@gmail.com
Luiza Regina Dias Noleto Superintendente de Gestgc_) € 3218-3267 regina.dias.noleto@gmail.com
Acompanhamento Estratégico

. Co Diretora de Instrumentos de ; :
Misia Saldanha Figueiredo Planejamento para Gestio do SUS 3218-1737 planejamento.saude.to@gmail.com
Andreia C. de Freitas Oliveira SITEMEIOEE d? Gestao,Proflssmnal 3218-1740 gabinete @etsus.to.gov.br

e Educacao na Saude

Leide Idaiane Barros da Silva Diretor de Gestao Profissional 3218-1740 dggrt.saude@gmail.com
Vanessa Cristina C. D.| Superintendente Executivo do Fundo .
Cardoso Estadual de Satde 3218-7771 sgfes2015@gmail.com
Kessia Ribeiro Ferreira Diretora de E);:eigzgigigrgamentana € 3218-7771 sgfes2015@gmail.com

CRITERIOS DE REGULACAO

A regulacdo de cirurgias eletivas deverd ser realizada através do Sistema de
Regulacéo — SISREG-MS.

Todas as unidades hospitalares e municipios deveréo ter conhecimento e seguir
0 preconizado na Instrucdo Normativa SES-TO n° 01 de 8/01/2018 (DOE n° 5028
de 10/01/2018).

As unidades hospitalares sob gestdo estadual deverdo utilizar o Sistema de
Gerenciamento de Listas de Espera — SIGLE, conforme fluxo estabelecido na
Instrucdo Normativa SES-TO n° 01/2018.

As unidades sob gestdo municipal deveréo utilizar o SISREG.

Procedimentos contemplados nos anexos Il e Ill da Portaria GM/MS n°
3.641/2020 deverdo ser faturados com séries numéricas especificas conforme
item Il do art. 3° cujas numeracfes serdo liberadas as unidades do Estado e
Municipio somente via SISREG.
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9.1. Fluxo de Cirurgia Eletiva

FLUXO DE REGULACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO ESTADO DO

TOCANTINS
Paciente procura UBS do municipio de Paciente internou na urgéncia de uma
residéncia, consulta com o médico unidade hospitalar, médico identificou a
clinico, que identifica  alguma necessidade de uma cirurgia Eletiva.
necessidade cirGrgica e preenche um Meédico preenche um encaminhamento.
encaminhamento.

O paciente deixa 0 encaminhamento na UBS ou Regulagéo do municipio.

v

No caso de

indeferimento o A Regulagdo do municipio recebe os gncaminhamen?os_, pelo pacie_nte ou
municipio  deve através da UBS, e procede com a avaliagdo do especialista ou avaliagao
estar  atento  a pré-cirGraica™ e ainda realiza todos os exames solicitados pelo médico.
justificativa

apresentada  pelo \1/

médico regulador e
quando necessario
fazer a reinsergdo.

9’ A Regulacdo do municipio solicita avaliacéo pré-cirirgica via SISREG. ‘

4

’ A Regulacao Estadual recebe a solicitagdo via SISREG. ‘
v \4

’ INDEFERE DEFERE

\2

Municipio informa e entrega ao paciente o agendamento do SISREG, ainda
providencia o TFD (quando for o caso).

V
’ Paciente comparece & Avaliagdo pré-cirdrgica. ‘
v \4
Médico confirma o diagndstico Meédico avalia e indica
cirdrgico e preenche AlH. tratamento conservador.

v
Responsavel pelo ambulatério encaminha ao setor de cirurgias eletivas da Unidade
Hospitalar, espelho da consulta ambulatorial, examesrealizados, a AIH original preenchida,
cdpia dos documentos pessoais (RG, CPF,CNS) e contatos atualizados.
\i
Setor de Cirurgias confere, recebe a documentagao e insere o paciente no SIGLE (Paciente aguardara o
agendamento cirlrgico)

N2
Unidade hospitalar agenda a cirurgia e convoca o0s pacientes conforme ordem do SIGLE.

\Z
*A regulacéo de consultas . L
especializadas e exames podera ocorrer PACIENTE E CIRURGIADO Definicdes:
no ambito municipal ou estadual, para UBS - Unidade Basica de Satde
isso deve-se observar a PPI SISREG - Sistema de Regulagdo
estabelecida. Caso a PPI para consulta ~ TFD - Tratamento Fora de Domicilio
especializada seja de competéncia Revogam-se as resolugdes: AlH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
estadual, a Regulagdo do municipio CIB no 102/2015 e 103/2015 SIGLE - Sistema de Gerenciamento de
devera realizar essas solicitacdes via de 17/09/2015 Li de E
SISREG. Ainda, para esses casos, a Istas de s:pera ) B
consulta especializada valera como pré- CNS - Cartdo Nacional de Satde
cirurgica.

Fonte: Resolucdo CIB/TO N°. 186, de 19 de novembro de 2020.
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Paciente procura UBS do municipio de residéncia,
consulta com o médico cinico, gue identifica
alguma necessidade cirrgica e preenche um

encaminhamento.

Patients intarnou na urgancia de uma unidets
hospitatar, medica identficou a necessidads
de uma cirurgia Eletiva. Madico preenche um

ancaminfamento.

!

0 pacisnte deixa o encaminhaments na UBS ou Aegulagio do municipio.

'

A Regulaglo do municipio recabe os encaminhamsentos, pelo pacients ou atraves da UBS,
& Drocede com & avalagho do espaciaista ou avaliapio pré-cirugica® e ainda realiza
todos os sxames solicitatos pelo méedico.

+

b municlpio  dove  eslar
alanle i.j.:lloﬂ.l:hu_,l

A Regulsgiio do municipio solicita svaliagdo pré-cinngica via SISREG. |

reguindor o quanda .L
Nooassdric lazor a

reinsamgin.

t DEFERE
INDEFERE A Regulagao ’—)
Estadus! racabe a
solicitagho via
SISAEG.
h 4
Municipio infosma e entrega a0 pacients ¢ agendamsnto do - Municipio informs e entrega &0 pacients o sgendamsnio do

SISREG., ainda providencia oTFD {quando for o caso).

SISREG. ainda providencia o TFD (quando for o casa).

Medico confirma o
diagnostico cirdrgico €————
e preenche AIH.

v

Paciants
COMParece
a Avalisgiio
DI&-Cirlrgica.

¥

Madico avalia e
indica tratamenio
CONEaMvado.

Responsave! pelo ambulatério encaminha &0 sstor de cirurgias eletivas da Unidade Hospitalar, espelho da consula ambulatonial, exames
realizados, a AIH origing! presnchida, copia dos documentos pessoais (ARG, GPR.CGNS) e contatos atualizados.

|

| Setor de Cirurgias confers, recels a documsniagiio & insere o pacisnts no SIGLE (Paciente aguardara o agendamento cirdrgico) |

|

| Unidade hospitalar agenda a cirurgia @ convoca o5 pacientes conforme ordem do SIGLE. |

!

PACIENTE E
CIRURGIADD

[ regulngho de corsullns espocializades o axamas poderd)
lpcoerer no Ambito muncipal ow esladusl, para isso deve-so
lotrsorvar @ PP esiabeiocida. Caso o PR para oonsuala
frspocialzadn soj de competéncia esiadual, 2 Reguinsgdo
o municipio deverd roalzar assas sollolactes vin SISREG,
liinda, para ossos casos, a consula especializadn valord
foomo pri-clingica

HRovogamese 2= resclugiios:
OB n® 10252015 o 1032015
e 1 TR0 5

Defmighes:

LUBS - Unidade Basica de Sacde

SISAEG - Sistema de Fegulagho

TFD - Tratamenio Fora de Domicllio

AlH - Autonzagio de Intemagao Hospitalar

SIGLE - Sisterna de Gerenciamento de Listas de Espera
CME - Gango Nacional de Salds

Fonte: Resolug&o CIB/TO N°. 186, de 19 de novembro de 2020.
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9.2. Passo a passo para realizacdo de cirurgia eletiva em hospital sob gestao
estadual pelo PAGH Cirurgico

Passo 01 :

Passo 03

' Passo04

Passo 05 [

PASSO A PASSO DO MUNICIPIO

O municipio solicita consulta pré-cirurgica via SISREG — Médulo Ambulatorial, apés uma
indicagcdo medica para cirurgia.

A Central Estadual de Regulagdo avalia e realiza o agendamento via SISREG,

P conforme disponibilidade de agenda médica da unidade hospitalar.

Caso haja demanda reprimida em fila cirGrgica, o paciente podera ter 0 agendamento em
uma unidade hospitalar que ndo seja de sua referéncia.

O municipio e/ou unidade hospitalar entra em contato com os pacientes para informar o
agendamento e verifica, de modo compartilhado de responsabilidades sobre a oferta e a
logistica de acesso, se 0s exames (inclusive tipagem sanguinea) estao atualizados.
Caso ndo estejam, providencia os necessarios.

E de responsabilidade do municipio assegurar o transporte do paciente para
realizagao da consulta pré-operatoria.

passo 06 1 O Hospital realiza a consulta pré-operatoria.

" Passo 07

' Passo 09 |

. Passo11

O municipio providencia o transporte de retorno do paciente.

Passo 08 Municipio transporta o paciente para realizagao da cirurgia.

A cirurgia € realizada.

Passo 10 O municipio providencia o transporte de retorno do paciente.

O paciente é contra referenciado ao municipio de origem que oferta assisténcia basica pos-
cirurgica e acompanhamento em sua UBS.

' Passo 12 1 No caso de intercorréncias encaminha ao Hospital de Referéncia.
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PASSO A PASSO DO HOSPITAL

O Hospital adere ao projeto.

{ Passo02 | Os médicos e a equipe de enfermagem aderem ao projeto.
O Hospital faz o levantamento da possibilidade de realizar as cirurgias levando em
' Passo 03 consideracdo a capacidade instalada, e o perfil da unidade em conformidade com suas
*~._ caracteristicas de faturamento, no contexto da pandemia da Covid-19.
%04 . O Hospital encaminha a Central Estadual de Regulacao a disponibilidade para
¢ agendamento das consultas pré-operatérias (quantidade e datas).
| Passo 05 A Central Estadual de Regulacéo faz interface com as unidades hospitalares a fim de
‘ 7~ captar os pacientes aptos da lista de espera.
' pag,SO 06 | O Hospital realiza a consulta pré-operatoria.
' O Hospital faz o levantamento da necessidade de insumos, inclui em seus pedidos a
Passo 07 " . L
! SAEL, especificando a finalidade cirurgica.
; O Hospital confere o atendimento e conformidade dos critérios elegiveis a
. Pass008 1 phremiacdo do PAGH-cirdrgico.
O Hospital encaminha a Central de Regulag&o, via SGD, o mapa cirurgico (devidamente
Peso 09 V organizado, autorizado e validado pelos diretores do hospital).
Estando os pacientes apresentados no mapa aptos em relacdo a Lista de Espera, a
! Passo10 Central de Regulagdo encaminha a Superintendéncia de Unidades Préprias, via SGD
~ para homologacg&o. A SUHP e a Hemorrede homologam o mapa.
A cirurgia é realizada e a unidade prioriza o faturamento das cirurgias do PAGH-cirdrgico,

comunicando a Central de Regulagao para baixa no SIGLE.

O Hospital emite o relatério de medic&o das cirurgias realizadas pelo PAGH Cirurgico, com data
e hora da cirurgia, n° da AlH e demais dados conforme modelo disponibilizado, e encaminha
para a SGPES para providéncias de verificagdo dos dados funcionais do servidor, dados
cadastrais, vinculo, etc.

Passo 12

;;;;;
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PASSO A PASSO DA SUHP (NA EXECUGAO DOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA REDE HOSPITALAR
SOB GESTAO ESTADUAL)

Y g g SUHP organiza a documentacao de adeséo dos hospitais e profissionais

Recebe as adesdes devidamente preenchidas e assinadas, planilha e disponibiliza

~ "+~ em nuvem, depois de verificada a situagao do vinculo do profissional pelo setor de

| passo02 : RH da SES-TO. A documentacdo da adesdo & encaminhada para o Gerente do
: * Projeto das Cirurgias Eletivas.

~

, A Apos o hospital organizar as equipes cirurgicas as datas de realizagdo de cirurgias e 0s
| Passo 03 | materiais necessarios, encaminha cronograma mensal de cirurgias e a SUHP avalia e faz
= proiecao de execucao.

~

Hospital encaminha a lista de materiais e medicamentos que serdo necessarios a
' passo04 1+ realizagdo das cirurgias programadas, com a devida comprovagéo de
4K " encaminhamento a SAEL.

SUHP recebe e confere os mapas cirurgicos (devidamente organizado, autorizado e validado
pelos diretores do hospital). E homologa, juntamente com a Hemorrede, quando conferido:

e Se o profissional consta na lista de ades&o;

e  Se 0 paciente esta devidamente regulado;

e Se areserva do hemocomnonentes esta disnonivel.

' Passo 05 .

passo 06 ¢ Caso haja impedimento na execugdo dos procedimentos, as unidades hospitalares deverdo
. . encaminhar o formulario de suspenséo de cirurgia conforme a IN N° 06/2018/SES/GABSEC, de
07/08/2018 (DOE 5.172) para SUHP.

' \ SUHP atua na identificagdo das inconsisténcias e ocorréncias que interferem na
. Passo 07 1

-~ execucao das atividades cirurgicas nos hospitais sob gestao estadual, documentando e
’ comunicando aos setores competentes pela resolucdo dos problemas.
' passo08 + SUHP avalia os resultados das atividades cirirgicas nos hospitais sob gestdo
estadual para o melhoramento continuo.
' Passo 09 SUHP faz relatério quadrimestral de execugdo e monitoramento das atividades cirurgicas

nos hospitais sob gestdo estadual, e encaminha para compor 0 RDQA - Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior.
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10.PLANO DE RECURSOS HUMANOS

Quadro 04 — Papéis e Responsabilidades

Nome Papel no Projeto Responsabilidades

Aprovar o projeto.

Atribuir recursos ao projeto - financiar o projeto.

Dr. Luiz Edgar Leé&o Tollini Patrocinador Responsabilizar-se pelo projeto perante o Governo.

Tomar decisfes estratégicas ao projeto.

Alinhar os objetivos do projeto aos objetivos estratégicos da SES-TO

_ o _ ) Gerenciar todas as areas do projeto (integracdo, escopo, cronograma, custos, recursos,
Juliana Veloso Ribeiro Pinto Gerente do Projeto  iscos, aquisicdes, partes interessadas), a fim de atingir os objetivos propostos.

Organizacdo das diretrizes operacionais relativas as cirurgias eletivas, garantindo a
oferta de protocolos, fluxos, rotinas e demais processos necessarios para a execugao
dos procedimentos.

OrientacOes acerca das habilitagbes ativas, conforme o porte do hospital executante,
garantindo a seguranca operacional.

Diretrizes da Atengdo [Levantamento da necessidade de credenciamento de estabelecimentos de Saude para

Dhieine Caminski o o ) 4 ;
Especializada a realizacdo de cirurgias eletivas.

Monitorar a eficiéncia e os resultados alcancados com periodicidade quadrimestral por
meio de acompanhamento, controle e avaliagdo dos servicos de cirurgias eletivas
realizadas nos hospitais sob gestdo estadual, sob gestdo municipal e em contratos de
credenciamentos, ndo substituindo as atividades préprias do Sistema de Auditoria e do
Controle e Avaliagéo do gestor.

Monitorar o cumprimento dos critérios estabelecidos referente aos procedimentos
autorizados pela Central de Regulacéo e os faturados nos sistemas SIHSUS, de acordo

— .~ [com parametros a serem alcancados;
Eudes Alves de Oliveira Controle e Avaliacéo P &

Processamento das informacfes ambulatoriais e hospitalares originadas das unidades
hospitalares.
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Providenciar os instrumentos necessarios ao chamamento publico de credenciamento
de estabelecimentos de Salde para a realizacao de cirurgias eletivas.

Elaborar Termo de Referéncia do chamamento publico com especificagdo quantificada
e qualificada dos resultados esperados do objeto a ser credenciado - cirurgias eletivas,
segundo padrbes de qualidade e financiamento pré-definidos.

Celeste M. Barbosa
Divino Dias Correia

Gerenciar as listas de espera e fluxos das cirurgias eletivas do Estado;
Operacionalizar o sistema de regulagédo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH);

Pollyana de Souza Carvalho Regulagéo Articulacdo e integracdo entre as areas da Regulacdo com os hospitais sob gestao
Karian Michelle Araujo Dias de estadual e os municipios.
Hrierele Organizar a disponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI.
_ L Organizar o processo de aquisicédo e abastecimento de materiais e medicamentos
Afonso Piva de Santana Aquisicoes e inclusive Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, conforme demanda dos
Gileno Dias de Oliveira abastecimento de  |Hogpitais apresentada pela SUHP, respeitando a padronizacdo de materiais e
Eduardo Araujo iNsumos

medicamentos da SES-TO.

Elaine Negre Sanches
Damarys T. C. Ribeiro Olebar
Victor Ferreira Diniz

Conduzir os processos
de execucéo das
cirurgias eletivas nos
hospitais sob gestéo
estadual

Coordenar 0s processos operacionais da execucdo de cirurgias eletivas, conforme a
Instrucdo Normativa SES N° 06/2018/SES/GABSEC, de 07/08/2018 (DOE 5.172) que
institui as normas para programacao, suspensao e ou cancelamento de procedimentos
cirdrgicos nas unidades hospitalares sob gestéo estadual;

Coordenar 0s processos operacionais da execucao de cirurgias eletivas com aplicagéo
do PAGH-Cirurgico.

Monitorar a execugdo dos procedimentos cirdrgicos nas unidades hospitalares sob
gestao estadual.

Diretores dos Hospitais
— Direcéo Geral
Direcdo Administrativa
Direcéo Técnica
Diregc&o Multiprofissional (ou

Executar as cirurgias
eletivas nos hospitais
sob gestéo estadual

Executar as cirurgias eletivas conforme a Normativa SES N°

06/2018/SES/GABSEC, de 07/08/2018 (DOE 5.172).

Coordenar e organizar 0s processos administrativos, operacionais e de logistica do
hospital para promover as condi¢cdes necessarias a realizacdo das cirurgias eletivas,
tais como:

Instrucdo

e Limpeza e processamento (controle, preparo, esterilizacéo e distribuicdo) de artigos
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equivalentes) —

e instrumentais médico-hospitalares (CME - Central de Material e Esterilizagao);
Lavanderia hospitalar;

Nutricao;

Limpeza e higienizag&o hospitalar;

Coleta, tratamento e destinacao final de Residuos Sélidos de Servicos de Saude
(RSSS);

e Reserva de hemocomponentes (sangue).

Gerenciar o controle de estoques de insumos, materiais e medicamentos necessarios a
realizacdo de cirurgias eletivas (solicitacdo, acompanhamento, dispensacéo, projecéo
de demanda) de modo articulado ao Estoque Regulador.

Gerenciar a disponibilidade e manutencdo dos equipamentos hospitalares de modo
articulado com o setor de Engenharia Clinica da SES-TO.

Gerenciar a oferta de servicos cirargicos no hospital, visando a oportuna realizagéo das
cirurgias eletivas na rotina e no PAGH-cirargico, para tanto, promover a adequacédo do
nivel de realizagdo das cirurgias de urgéncia e emergéncia de modo que ambas as
classificagfes cirurgicas sejam realizadas.

Fazer a gestdo da jornada de trabalho dos profissionais da salde, observando a
horizontalidade do cuidado para a efetividade dos procedimentos cirlrgicos eletivos
sem comprometimento dos procedimentos cirargicos de urgéncia, na conformidade da
Lei N° 3.490/2019 e Portaria N° 479/2019/SES/GASEC, de 26/08/2019.

Gerenciar a disponibilidade de centros cirdrgicos.
Organizar a disponibilidade de leitos gerais e especializados.
IAcompanhar a disponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI.

Conduzir os processos de realizagdo de cirurgias eletivas de acordo com o “Anexo 03:
PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA do Ministério da Saude”.

“O protocolo para Cirurgia Segura devera ser aplicado em todos os locais dos
estabelecimentos de salde em que sejam realizados procedimentos, quer
terapéuticos, quer diagnosticos, que impliquem em incisao no corpo humano ou em
introducdo de equipamentos endoscopios, dentro ou fora de centro cirurgico, por
qualquer profissional de saude”.

“Este protocolo trata especificamente da utilizacdo sistematica da Lista de
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Verificagdo de Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de
incidentes cirargicos. Baseia-se na Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura e no
Manual de Cirurgia Segura, desenvolvidos pela OMS”.

Luiz Eduardo Freire Borges

Aquisicbes e
manutencdes de
Equipamentos

Fazer o levantamento da necessidade de aquisicdo, locacdo e manutencdo dos
equipamentos hospitalares de modo articulado com os hospitais estaduais.

Pollyana Gomes De S. Pimenta
Heloina Oliveira
Walter Cardoso de Brito

Politica do Sangue e
Hemocomponentes

Abastecer com hemocomponentes 0s hospitais para atender a demanda cirargica,;
Monitorar e avaliar os mapas cirurgicos de acordo com o perfil da cirurgia.

\Validar conjuntamente com a Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias os
mapas cirargicos de acordo com a disponibilidade de hemocomponentes;

Verificar se as requisicbes de transfusdo — RTs de reserva cirargica foram
encaminhadas conforme fluxo e mapa cirdrgico.

Luiza Regina Dias Noleto
Misia Saldanha Figueiredo

Monitoramento de
Resultados nos
Instrumentos de Gestao

Suporte e apoio no desenvolvimento do projeto; coordenar os processos de formulacgéo,
monitoramento e avaliacdo dos resultados do projeto — consolidar as informacdes do
resultado do projeto de realizagbes de cirurgias eletivas com vistas a insercdo nos
instrumentos de planejamento (PES/PPA, LDO, LOA, Programacdo Anual de Saude -
PAS e Relatdrios de Gestdao — RDQA e RAG).

Andreia C. de Freitas Oliveira
Leide ldaiane Barros da Silva

Recursos Humanos

Gerenciar a jornada de trabalho na conformidade da Portaria N°
479/2019/SES/GASEC, de 26/08/2019, orientando os hospitais para a disponibilizagéo
de recursos humanos que atenda aos critérios de realiza¢@o de cirurgias eletivas

Fazer a validagdo do PAGH Cirurgico por meio da verificagdo dos dados funcionais do
servidor, dados cadastrais, vinculo, etc., emitindo o relatdrio sintese contendo a relagéo
dos servidores aptos ao recebimento da premiacdo do PAGH Cirurgico, transmitindo
esta informacdo & Secretaria de Estado da Administracdo - SECAD, 6rgéo central da
folha de pagamento.

Vanessa Cristina C. D. Cardoso
Kessia Ribeiro Ferreira

Execucédo orcamentaria
e financeira

Realizar os procedimentos de empenho das despesas relativas as cirurgias eletivas;
execucao contabil; liquidacdo da despesa; e pagamento das despesas.
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11. CRONOGRAMA

ETAPA DATA PREVISTA
ADESAO / CONTRATUALIZACAO 01/02/2021 a 31/12/2021
2 REALIZACAO DAS CIRURGIAS Conforme estabelecido no Plano de
Retomada das Cirurgias Eletivas
3 MONITORAMENTO Permanente
AVALIACAO Permanente
APRESENTACAO DOS RESULTADOS Quadrimestral no RDQA

12.ORCAMENTO E FONTE DE RECURSOS
Este projeto ira utilizar os seguintes orcamentos para atingir seu objetivo:

— Parte do valor programado na acédo da PAS 2020 ‘Realizar atendimento cirdargico
de carater eletivo e de urgéncia nos Hospitais Estaduais - unidades
hospitalares sob gestdo estadual.’, orcada no valor de R$30.900.424,00, na
Acao Orcamentéria 4113.

— R$3.684.000,00 programado na acdo da PAS 2020 para a premiagdo do PAGH-
Cirargico (Lei N° 3.369, de 4/07/2018), or¢cada na Acdo Orcamentaria 4113.

— R$4.200.000,00 previstos para ‘Contratar procedimento clinico e cirdrgico
ambulatorial e hospitalar de Media e Alta Complexidade (MAC) na rede
complementar ao SUS em consonancia com o Projeto de Cirurgias Eletivas’
na Ac¢ao Orcamentaria 4352.

O Teto FAEC no valor de R$2.619.608,05, disponibilizado pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria MS N° 3.641, de 21 de dezembro de 2020 compBe 0 orcamento
discriminado acima.

O Ministério da Saude estabelece os tetos de recursos do FAEC para politicas
estratégicas, como no caso das cirurgias eletivas, levando em consideracdo as
guantidades de procedimentos cirargicos realizados em anos anteriores, de modo que
guanto mais procedimentos forem executados anualmente, melhores serdo as séries
histéricas de producdo e consequentemente, maiores as possiblidades de aumentos do
teto FAEC disponibilizado.

Para tanto, a Secretaria de Saude do Estado do Tocantins estard mobilizada em
priorizar recursos or¢gamentario e financeiro alocados na Programagéo Anual de Saude —
PAS 2021 e LOA 2021 objetivando executar a prioridade da LDO (Lei N° 3.742, de 22 de
dezembro de 2020) de realizar 6.000 cirurgias eletivas.
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Ressalta-se, contudo, que € muito importante a realizacdo de procedimentos em
namero que exceda a média mensal de procedimentos cirdrgicos eletivos realizados em
anos anteriores para que estes possam se constituir em série historica de producédo e
assim melhore as possibilidades de ampliacdo do financiamento que o Ministério da
Saude promove pelo FAEC.

13.MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento do projeto deve ser constante, devendo ser realizado durante
todo o seu andamento. Tal acdo almeja verificar se as atividades realizadas estao
coincidindo com o planejado e programado, servindo para identificar deficiéncias e
obstaculos que necessitem de ajustes durante a sua execucao.

Complementarmente ao monitoramento sera realizada a avaliacdo do projeto com
levantamento de informacdes e dados que possam subsidiar possiveis corre¢cdes durante
a execucdo do projeto de forma que possa atender efetivamente as transformacdes
pretendidas em seu escopo.

14.PLANO DE COMUNICACAO

14.1. Descri¢ao do Processo de Comunicacao

Considerando a importancia do projeto para o contexto estadual e que a maior
parte do trabalho envolve a coleta de dados dentro do Hospital, deve-se estabelecer um
procedimento apropriado de comunicacdo entre a equipe do projeto, o hospital e a
Geréncia do Projeto, de modo a manter a integridade e a atualidade das informacdes de
desempenho do projeto.

Os procedimentos de comunicacdo deverdo ser rapidos e de linguagem simples,
utilizando-se de meios eletrénicos, preferencialmente.

A Gerente do Projeto sera responsavel pela consolidacdo das informacfes e
preparacao do relatério final.

Quadro 05 - Eventos de Comunicagao

Evento Periodicidade Meio Responsavel Envolvidos
Reunido de _Abertura do Uma vez Reunido Gerente do Projeto EqmpeNdo PrOJet_o €
Projeto Execucéo do Projeto
Ac?rﬁggfﬁsngsnto Quadrimestral Reunido Gerente do Projeto Equipe do Projeto

Equipe do Projeto,

Meio eletronico (e- Gerente do Projeto | Execucdo do Projeto e

Relatério de Monitoramento | Quadrimestral

mail) Patrocinador
Relatério de Avaliagcédo Quadrimestral Reunido Gerente do Projeto EqU|pe~do PrOJetp e
Execuc¢do do Projeto
Relatério de cherramento do Uma vez Meio eIetr(_)nlco (e- Gerente do Projeto Gestio Estadual
Projeto mail)
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Estratégia de Resposta ao Risco

Descrigéo do Risco Consequéncia I_D_robab Impacto JEEEED | FIEIE sk ol gl Responsavel
ilidade ade Risco Acio
Atraso na realizagdo das . . . . S .
Falta de leito UTI cirurgias — baixo nimero 5 5 1 Mitigar NIRF{eD'JFz;Ogg de |Buscar estrategl_?\l pirg‘n?jlgpn%rzgggzr ?30 dos leitos de
de cirurgias realizadas gulag q )
Atraso na
Chamament_o da Contratualizacéo c_ontra'_[u_a_llza(;Nao e 5 5 2 Mitigar Gestor da Satde Revisar os critérios _do chamamento do
por credenciamento deserto disponibilizacéo de credenciamento
cirurgias
Dificuldade @ no  contato  e[Baixo nimero de cirurgias Evitar e Responsavel pelo
localizacdo dos pacientes para realizadas (ndo 4 5 3 mitiaar SIGLE da Unidade Acionar as SMS para busca ativa dos pacientes.
agendamento atingimento da meta) 9 Hospitalar
ri?elziailcamentoge equi amn;ﬁiﬁga:j 'cAitrrl?rs?aga—rEglizc? El%cr)ni?s 3 5 4 Evitar Sup. Aquisicdo e Providenciar a aquisi¢do e abastecimento dos
X » €quip gias — . Estratégia de logistica | Hospitais com os itens necessarios as cirurgias.
insumos de cirurgias realizadas
A_trasq na rea|_|za(;a,o das - Diretor do Hospital / | Disponibilizar exames na Unidade hospitalar para
Falta de exames cirurgias — baixo numero 5 3 5 Mitigar S . ; .
de ai . . SUHP viabilizar a cirurgia do paciente agendado.
e cirurgias realizadas
Cenério polltlcq govername_ntal paralizaco do projeto 3 4 12 6 Mitigar Gerente do Projeto Apresentar ao novo G'e_stor da Sa_ude a importancia
do Poder Executivo no Tocantins e beneficios do projeto.
Baixo numero de cirurgias . , Sensibilizar e mobilizar os profissionais. Apresentar
. = T . = Evitar e Gestor da Saude e . , L
Baixa adeséao dos profissionais realizadas (ndo 3 4 12 7 i . ... | oprojeto de forma a fazé-los se sentir integrantes
L mitigar  |Diretores dos Hospitais o i
atingimento da meta) essenciais do projeto.
N&o cumprimento dos requisitos| N&o recebimento do Verificar os requisitos e cobrar o efetivo
da Lei do PAGH - Cirargico para| prémio do PAGH — 3 4 12 8 Mitigar Diretor do Hospital cumprimento do disposto na Lei do PAGH —
pagamento dos profissionais Cirdrgico Cirdrgico.
Atraso na realizagdo das Diretor do Hospital / Programacao das cirurgias. Reserva dos leitos.
Falta de leitos de internagéo cirurgias — baixo nimero 3 4 12 9 Evitar SUHP / ng Manter a rotatividade dos leitos. Assegurar a
de cirurgias realizadas internacdo e alta dos pacientes tempestivamente.
Indisponibilidade de Executar corretamente, monitorar os resultados,
naispe . Paralizacéo do projeto 2 5 10 10 Evitar Gestor da Saude buscar seguranca juridica, respaldo junto a outros
financiamento do Projeto poderes
Nao comparecimento dos|N&o realizagdo da cirurgia . Gestor da Articulagdo com os gestores municipais para
f Mo i . 2 5 10 11 Evitar , .
pacientes as cirurgias agendada Salde/SPAS viabilizar transporte.
Ingeréncia politica Paralizagéo do projeto 3 3 9 12 Mitigar Gestor da Saude Apresentar aos atores politicos a importancia e
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beneficios do projeto.

N&o envolvimento da dire¢do no

N&o realiza¢do das

Sensibilizar e mobilizar os Diretores. Apresentar o

mUutirio de cirurgias ciruraias 4 8 13 Evitar Gestor da Saude projeto de forma a fazé-los se sentir integrantes
9 9 essenciais do projeto.
Falta . d? Hemocomponentes Adlame_nto do 3 6 14 Evitar Diretor da Hemorrede Convocar doadores.
compativeis procedimento
Inclusio  de  paciente  néo At_raso_na reallzag_ao das _ Dlretqr do Hospital e | Controle da_ls cirurgias reguladas, da docyr,nenta(;ao
cirurgias dos pacientes 2 4 15 Evitar Equipe do Centro preenchida, levantamento do centro cirdrgico.

regulados

regulados Cirdrgico Responsabilizacao dos envolvidos.
Aceitar
Resposta: Mitigar
Evitar Probabilidade
[Transferir 112131415
1: Muito Baixa 1122 ]3(4]5
. 2: Baixa 2 [2]4]16]|8]10
Probabilidade: 3: Média Impacto [ 3 |3 |6 |9 |12
4: Alta 4 14 |8 |12
5: Muito Alta 515 |10
1. Muito Baixo
2: Baixo Baixo
Impacto: 3: Médio Médio
4. Alto Alto
5: Muito Alto
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16.PLANO DE AQUISICOES E CONTRATACOES

O objeto e as condicdes de contratacdo deverdo ser formalizados em contratos
administrativos padronizados com requisitos pautados nas regras essenciais das
contratacoes estabelecidos na legislacdo das compras publicas, tendo em vista tratar de
aquisicoes de insumos para a execuc¢do de projeto executado no ambito do setor publico,
observando também as boas praticas de qualidade dos insumos.

As regras essenciais das contratacdes deverdo ser 0s principios constitucionais e a
Lei 8.666/93 com as seguintes definicbes e situacdes a serem observadas com vistas a
obtencdo da proposta mais vantajosa nas aquisicdes e contratacdes necessarias ao
projeto:

— Responsavel pela licitagdo/ chamamento publico;

— Escolha correta da modalidade de licitacéo;

— Exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal;

— As vedacOes a serem observadas;

— O principio da padronizacéo;

— A especificacdo do bem e as consideracdes acerca da especificacdo dos bens;
— Requisitos minimos e suficientes;

— Especificagdes técnicas, fisicas, quimicas, exclusivas, croquis, modelos, referéncias,
desempenhos e outros;

— A questéo qualitativa: permissoes e proibi¢coes;

— As normas de fabricacdo e as normas qualitativas;

— A subdivisdo em itens (o parcelamento do objeto);

— Fracionamento x Parcelamento;

— A analise de amostras: possibilidade, disciplina, métodos custos.

As atividades do gerenciamento das aquisi¢cdes, desde o seu planejamento, deverao
seguir o fluxo de aquisi¢cdes na SES-TO.

Palmas-TO,
Projeto a ser apresentado na reuniao da CIB-TO do dia 19 de fevereiro de 2021.
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