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CAPITULO |
DA DEFINICAO E DAS FINALIDADES

Art. 1 - O Regimento Interno da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material
Esterilizado do HU-UFGD/EBSERH tem por objetivo ordenar as diretrizes gerais do fluxo de
atendimento dos usudrios, do processo de trabalho das Equipes, bem como, definir as
responsabilidades de todos os membros que compdem a sua for¢a de trabalho, tudo em
conformidade com os preceitos legais que lhe forem aplicaveis e pelos dispositivos deste
Regimento.

Art. 2 - A Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado é composta por dreas
interligadas, sendo elas, o Centro Cirurgico, a Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (SRPA), a Central
de Materiais Esterilizados (CME) e Farmacia Satélite que, desenvolvendo atribuicdes em conjunto
devem proporcionar condigdes minimas indispensaveis para a realizagdo dos atos anestésicos
cirargicos e de recuperacao dos pacientes, de acordo com os protocolos de seguranca estabelecidos
para a atividade.

Art. 3 - Os protocolos administrativos e ou assistenciais implantados na Unidade Cirdrgica devem
definir as questoes relacionadas com a seguranca dos pacientes e das Equipes que compdem a forga
de trabalho da Unidade.

Art. 4 - No cumprimento de suas finalidades, a Unidade de Bloco Cirlurgico e Processamento de
Material Esterilizado deve desenvolver todo o esforgo possivel para cumprir as metas qualitativas e
guantitativas estabelecidas pela Instituicdo, em instrumentos internos e no Instrumento Formal de
Contratualizagdo firmado com o gestor local, bem como propiciar condi¢des adequadas para o
ensino, além de planejar, criar e implantar condi¢bes para a melhoria da qualidade dos servigcos
realizados.

Art. 5 - As atividades da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado sao
desenvolvidas por uma equipe composta por Cirurgides, Anestesiologistas, Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Técnico administrativo, Académicos-Internos,
Residentes e Servico de Higienizacao.
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CAPITULO II
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 6 - Para o cumprimento das suas competéncias, a Unidade de Bloco Cirdrgico e Processamento
de Material Esterilizado apresenta uma estrutura administrativa responsavel pela gestdo e uma
Equipe Multiprofissional Executiva.

§1 - A estrutura administrativa, observado o organograma implantado pela EBSERH, esta organizada
da seguinte maneira:

I- Geréncia de Atencdo a Saude;

II- Divisdo de Gestdo do Cuidado e Apoio Diagndstico e Terapéutico;

Ill- Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico

IV- Chefe da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado.

PARAGRAFO UNICO: No decorrer deste regimento, em varios trechos é mencionada a chefia da
Unidade de Clinica Cirargica, pois as atividades da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de
Material Esterilizado estdo estreitamente relacionadas com os médicos subordinados a Unidade de
Clinica Cirurgica. Além disso, pode-se observar também a intera¢do junto a Unidade de Regulagao
Interna e Gestao da Informacdo Assistencial.

§2 - Equipe Multiprofissional Executiva:

I-  Cirurgiao;

II- Anestesiologista;

lll- Enfermeiro Centro Cirurgico;

IV-  Auxiliar e Técnico em Enfermagem do Centro Cirurgico;

V- Enfermeiro da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA);

VI- Técnico Administrativo;

VIlI- Enfermeiro do Processamento de Material Esterilizado;

VIII- Auxiliar e Técnico em enfermagem do Processamento de Material Esterilizado;

IX- Farmacéutico.

Art. 7 - Observada a estrutura organizacional da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de
Material Esterilizado, o Chefe da Divisdo de Gestdo do Cuidado e Apoio Diagndstico e Terapéutico
Chefe do Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico sdo os primeiros superiores hierarquicos a quem
devem reportar-se os membros da Equipe Multiprofissional, quando a questao extrapolar os limites
de competéncia do Chefe da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado
e do Chefe da Unidade de Clinica Cirurgica.
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Art. 8 - Compete aos Chefes da Divisdao de Apoio Diagndstico e Terapéutico e Setor de Apoio

Diagnéstico e Terapéutico:

Art.
|_

VI-

ViI-

ViiI-

Avaliar, discutir e aprovar a elaboragao e implantagao dos protocolos clinicos assistenciais, os
administrativos de segurancga do paciente e da Equipe Multiprofissional do Servigo de Cirurgia;

Conhecer e avaliar as metas quantitativas e qualitativas estabelecidas internamente e na
contratualizagdo com o Gestor do SUS, participar de sua definicdo para a unidade e desenvolver
estratégias, em conjunto com a Equipe Multiprofissional, para que elas possam ser alcancadas;

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

Avaliar o diagnéstico de necessidades e a proposicao de acdes de educacdo permanente da
equipe Multiprofissional vinculada a Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material
Esterilizado;

Participar efetivamente da Comissao de Programagao Cirurgica.

9 - Compete ao Chefe da Unidade de Clinica Cirurgica:

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

Coordenar, em conjunto com a Chefia da Unidade de Bloco Cirlurgico e Processamento de
Material Esterilizado, as atividades de planejamento e avaliacdo dos resultados das acdes
implementadas na Unidade de Cirurgia;

Coordenar e avaliar o diagndstico de necessidades e a proposicdo de acdes de educacdo
permanente da equipe Multiprofissional;

Participar de reunides e comissdes de integracdo com a Equipe Multiprofissional;

Monitorar, em conjunto com o Chefe da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de
Material Esterilizado, os indicadores de desempenho da Unidade, estabelecendo, quando
indicado, as corre¢des necessarias;

Monitorar, em conjunto com o Chefe da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de
Material Esterilizado, a implantacdo da cirurgia segura;

Providenciar a elaboracdo das escalas de servigo dos profissionais médicos que se encontram
sob sua chefia e divulgar as mesmas;

Fomentar e fazer cumprir o manual de normas e rotinas junto aos profissionais que realizam
atividades na Unidade de Bloco Cirlrgico e Processamento de Maerial Esterilizado;

Participar efetivamente da Comissao de Programacao Cirurgica.
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Art. 10 - Compete a Chefia da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado:

VI-

VII-

VIlI-

XI-

XIl-

X-
XIV-

XV-

XVI-

Coordenar as atividades da equipe multiprofissional vinculada a Unidade de Bloco Cirurgico e
Processamento de Material Esterilizado, apreciando a escuta das suas necessidades, quando
relacionadas com a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios;

Coordenar as atividades de planejamento e avaliagdao das a¢des da Unidade de Bloco Cirdrgico
e Processamento de Material Esterilizado;

Coordenar e supervisionar o registro dos eventos da atencdo e Vigilancia Hospitalar de
responsabilidade da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado, no
Vigihosp e nos Sistemas Nacionais de Informagao;

Coordenar e avaliar o diagndstico de necessidades e a proposicdo de acdes de educacdo
permanente da equipe Multiprofissional vinculada a Unidade de Bloco Cirargico e
Processamento de Material Esterilizado;

Participar da elaboracdo de normas e rotinas de procedimentos da Unidade de Bloco Cirurgico
e Processamento de Material Esterilizado;

Supervisionar o controle de estoque, prever e prover as necessidades de Materiais,
Medicamentos e de equipamentos indispensaveis para o funcionamento normal da Unidade;

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

Solicitar a aquisicdo de novos equipamentos, materiais e juntamente com a comissdo de
padronizacdo testa-los antes de coloca-los em uso;

Colaborar com o Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS),
sendo multiplicador e notificando intercorréncias;

Cumprir as normas estabelecidas pela SCIRAS e fazer com que todos que circulem pela Unidade,
também as cumpram;

Participar de reunides e comissdes de integracdao com outras equipes multiprofissionais, tais
como almoxarifado, compras e farmacia, entre outras;

Manter o controle administrativo, técnico operacional e ético sobre diversas atividades
desenvolvidas na Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado;

Elaborar escalas mensais, em conjunto com o enfermeiro assistencial e farmacéutico;

Elaborar, em conjunto com o enfermeiro assistencial e farmacéutico a escala de conferéncia de
equipamentos e validade de medicamentos e insumos, supervisionando o seu cumprimento;

Garantir que o rol de procedimentos cirlrgicos agendados seja compativel com o rol de
procedimentos possiveis de serem faturados pela Instituicdo;

Participar efetivamente da Comissdao de Programacao Cirurgica;
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XVIl-  Tratar a todos os membros da equipe com urbanidade e respeito.

Art.
|_

VI-

VII-

VIlI-

CAPITULO Il
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EXECUTIVA

11 - Compete ao Médico Cirurgido:

Atuar com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional no desenvolvimento do
seu mister;

Zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito
da profissao;

Aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em
beneficio do paciente;

N3o praticar atos profissionais danosos ao paciente que possam ser caracterizados como
impericia, imprudéncia ou negligéncia;

Cumprir e executar obrigatoriamente os protocolos de cirurgia segura, seguindo corretamente
suas etapas, Ex: time — out;

Realizar a demarcacdo do sitio cirdrgico (quando aplicavel), na SRPA (paciente sé ird para sala
cirurgica, apds estar com a demarcacao realizada);

Organizar a equipe cirdrgica (sempre ter um médico/residente auxiliar em cirurgias) de forma
gue nos casos de impedimento do cirurgido titular, o Cirurgido auxiliar possa reunir condicées
técnicas para dar continuidade ao ato cirurgico;

Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislacao vigente;

Organizar a equipe cirdrgica de forma que Profissionais leigos ndao sejam autorizados a
participar do ato cirdrgico, excetuando-se a fun¢ao do Instrumentador tecnicamente habilitado
e de académicos sob supervisao;

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, da mdscara, sobre o comportamento dentro
do centro cirurgico, sobre a lavagem das maos, colocacao das vestes e o calgamento das luvas.
No caso especifico da mdscara, ela deve cobrir a boca e o 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 que estar presos para que o gorro possa dar a protecado correta;
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Xl- Cobrar o cumprimento das condutas referidas no inciso anterior, ndo sé pelos académicos, mas,
por toda a equipe cirurgica, pois, todas elas tém por objetivo qualificar o ato cirurgico e
proteger a seguranca do paciente;

Xll- Ndo permitir a colocagdo imprépria de comentarios inadequados durante o ato cirurgico,
principalmente quando o paciente estiver consciente;

Xlll- Ndo permitir que a equipe cirurgica crie qualquer condi¢do que possa agredir a integridade
fisica e moral do paciente;

XIV- Cumprir rigorosamente o horario cirurgico, informando 30 minutos com antecedéncia atrasos
ou qualquer imprevisto que impossibilite sua chegada pontual, caso ndo informar com
antecedéncia o atraso e tiver outro procedimento para entrar na sala, o seu procedimento
ficard a seguir ou quando outra sala for liberada;

XV- Realizar a descricdo dos atos cirurgicos no Mddulo AGHUx , contendo o procedimento cirurgico,
o diagnéstico, hora de inicio e do fim da cirurgia, descricdo minuciosa das tdticas e técnicas
operatdrias usadas, assim como as intercorréncias cirurgicas e dificuldades técnicas ocorridas,
o uso de orteses, proteses e materiais especiais (OPME), quando utilizados, devido os valores
de alto custo e rastreabilidade; e também registrar sobre a conferéncia de todo material
cirdrgico, inclusive gazes e compressas, antes e apds a cirurgia, para evitar permanéncia de
corpo estranho no paciente. E de suma importancia atentar-se para legibilidade e a assinatura
e carimbo dos profissionais cirurgides e seus auxiliares nos documentos dos prontudrios dos
guais sdo responsaveis, quando o sistema AGHUXx estiver fora do ar, ndo sendo possivel registro
no sistema.

XVI- Realizar o preenchimento de pedidos de exames (anatomopatoldgico e outros) no sistema
Unidade de Diagndstico por Imagem-UDIMA com a descricdo do exame solicitado, em caso de
falha do sistema, realizar o pedido manual com preenchimento adequado dos dados do
paciente e a descricdo do exame solicitado com letra legivel, assinar e carimbar;

XVII- Respeitar o fluxo dos pacientes provenientes das unidades de origem;
XVIlI- Os adornos devem ser retirados previamente ao adentrar na Unidade;
XIX- Utilizar-se da roupa privativa somente no setor;

XX- Colaborar com o maior proveito do ensino dos discentes sob sua supervisao.

Art.12 - Compete ao Médico Anestesiologista:

- Adentrar a unidade de roupas e cal¢cados privativos, uso adequado de gorro, uso correto da
mascara (ela deve cobrir a boca e o nariz), dentro do centro cirurgico. No caso das mulheres,
os cabelos tém que estar presos para que o gorro possa dar a protecao correta;

[I-  Conhecer e aplicar os preceitos estabelecidos pela Resolugdo CFM 2174/2017 que
regulamenta a pratica do ato anestésico e revogou a Resolugdo CFM 1802/2006;
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VI-

VII-

VIlI-

XI-

Xll-

X-

Antes da realizagdo de qualquer ato anestésico, exceto nas situagGes de urgéncia/emergéncia,
é indispensavel que o Anestesiologista conheca as condig¢des clinicas do paciente, cabendo a
ele decidir da conveniéncia ou ndo da prdatica do ato anestésico, de modo soberano e
intransferivel;

Para os procedimentos eletivos, os pacientes passam por consulta e avaliagao pré-anestésica
e também passam por avaliagdo pré-anestésica realizada no pré-operatério imediato, na
admissdo do paciente ao centro cirurgico;

Na avaliacdo pré-anestésica, baseado na condicdo clinica do paciente e o procedimento
proposto, o médico anestesiologista podera solicitar ou ndo exames complementares e/ou
avaliacdo pelo especialista;

O médico anestesiologista que realizar a consulta e avaliacdo pré-anestésica podera ndo ser o
mesmo que administrara a anestesia;

Cumprir e executar obrigatoriamente os protocolos de cirurgia segura, seguindo
corretamente suas etapas, Ex: time — out;

Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, deve o médico anestesiologista
manter vigildncia permanente a seu paciente;

Executar a construcdo da documentacdo minima dos procedimentos anestésicos, tais como,
Ficha de avaliacdo pré-anestésica e ficha de anestesia, devendo incluir, obrigatoriamente,
informacdes relativas a avaliacdo e prescricao pré-anestésicas, evolucdo clinica e tratamento
intra e pds anestésicos. A documentacdo deve conter, necessariamente, os dados de
identificacdo do paciente, diagndstico pré-operatério, cirurgia proposta, cirurgia realizada,
nomes dos componentes da equipe cirurgica, tipo de intervencdo (eletiva ou de urgéncia).
Realizar o registro de todo o ato anestésico durante o procedimento, incluindo o tempo de
duracao, intercorréncias ocorridas antes, durante e apds a anestesia e as condig¢des clinicas
do paciente ao deixar a mesa cirurgica. Todos os documentos deverao ser legiveis, datados,
assinados e carimbados, inclusive a ficha de recuperacdo pds-anestésica da SRPA (sala de
recuperacao pos-anestésica);

Preencher de forma adequada a nota de débito das medicagdes utilizadas no ato anestésico;

E ato atentatério a ética médica e a seguranca do paciente, a realizacdo simultanea de
anestesias em pacientes distintos, pelo mesmo profissional;

Para a pratica da anestesia, deve o médico anestesiologista avaliar previamente as condicbes
de seguranca do ambiente e equipamentos, e somente praticar o ato anestésico quando
asseguradas as condi¢cdes minimas para a sua realizacao;

Para iniciar a anestesia, o cirurgido devera estar dentro da sala cirlrgica;
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XIV- O paciente deverd permanecer no local onde foi realizado o procedimento anestésico, sob a

XV-

XVII-

XIX-
XX-
XXI-

atencdo do médico anestesiologista, até que apresente condicdes clinicas e de sinais vitais
minimas seguras que permitam transporta-lo para a RPA e ou UTI;

O médico anestesiologista que realizou o procedimento anestésico deverd acompanhar o
transporte do paciente para a SRPA e/ou UTI, exceto nas condi¢Ges de trabalho do profissional
em que esta condi¢do nao puder ser realizada;

Ter ciéncia de que a alta do paciente da SRPA é de responsabilidade exclusiva do
Anestesiologista que realizou o procedimento ou do Anestesiologista plantonista da SRPA,
razdo pela qual, deverd proceder avaliacdo clinica do paciente para decidir sobre sua
liberacdo, ou ndo, para o setor de origem, assinando e carimbando os documentos da SRPA;

Os adornos devem ser retirados previamente ao adentrar na Unidade;
Utilizar-se da roupa privativa somente no setor;

Colaborar com o maior proveito do ensino dos discentes sob sua responsabilidade;

XXII- Tratar a todos os membros da equipe com urbanidade e respeito.

Art.132 - Compete ao Enfermeiro do Centro Cirurgico:

VI-

ViI-
VIII-

Coordenar, supervisionar e monitorar as atividades de enfermagem da unidade sob a sua
responsabilidade, em conformidade com a Lei 7498/86 Artigo11;

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

Agendar procedimento cirtrgico de urgéncia/ emergéncia no mapa cirurgico do dia,
fornecendo ao solicitante o formuldrio de encaixe de cirurgia (Anexo 1). Caso o agedamento
seja em outro dia, orientar o solicitante a procurar a Unidade de Regulacao Interna e Gestao
da Informacao Assistencial para proceder o agendamento da cirurgia;

Gerenciar a execug¢do do mapa cirurgico do seu turno, alé de revisar as cirurgias previstas para
o proximo turno e em caso de encaixe de cirurgias providenciar a impressao da documentacao
(checklist);

Em conjunto com o Técnico Administrativo, providenciar a impressdo da documentacao
(checklist) das cirurgias agendadas no mapa cirurgico para o préximo dia;

Realizar planos de cuidados de enfermagem e supervisionar a continuidade da assisténcia
prestada aos pacientes cirurgicos;

Prever recursos necessarios ao atendimento em sala operatoria;

Supervisionar as a¢des dos profissionais da equipe de enfermagem, em conformidade com a
Resolucdo COFEN 736/24;
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IX- Checar previamente a programacao cirurgica e em conjunto com o(a) Farmacéutico(a)
dimensionar os insumos e medica¢des a serem empregadas em cada procedomento;

X- Elaborar a escala diaria/quinzenal de atividades e atribuicdes da equipe de enfermagem
observando o melhor funcionamento do setor;

XI-  Supervisionar e orientar a desmontagem da sala cirurgica, conferéncia de instrumentais/video
e 0 encaminhamento de itens especiais a CME;

Xll-  Planejar, implementar e avaliar as rotinas assistenciais;

Xlll- Planejar, implementar e executar as acées de educacdo permanente para a equipe do Centro
Cirurgico;

XIV- Planejar e implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, envolvendo os
guatro periodos de trabalho;

XV- Orientar e conscientizar a equipe de enfermagem para uso e observancia das precaucdes
Padrdo e reportar a chefia dos outros membros da equipe quando vierem a descumprir as
normas de precaucdes;

XVI- Orientar, conscientizar e implementar o protocolo de cirurgia segura;

XVII- Supervisionar e orientar a equipe a respeito de registros de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPMES);

XVIlI- Verificar os materiais e equipamentos necessarios ao ato anestésico-cirurgico;

XIX- Manter o ambiente cirdrgico seguro, tanto para o paciente, quanto para equipe
multiprofissional;

XX-  Reunir periodicamente a equipe de enfermagem, para analise e solucdo dos problemas;

XXI- Recepcionar o paciente no Centro Cirurgico certificando-se do correto preenchimento dos
impressos proprios da area, do prontuario e da pulseira de identificagdo, assim como da
apresentacdo dos exames pertinentes ao ato cirurgico;

XXII- Orientar e conscientizar a equipe cirdrgica e equipe de enfermagem para qualquer
necessidade de acompanhar o paciente em transporte interno;

XXIIlI- Realizar avaliagdo pré-operatéria, de acordo o Conselho de Enfermagem, de acordo o Projeto
Paciente Seguro, adequando as condi¢cdes oferecidas pelo Setor;

XXIV- Participar e executar, o cuidado ao atendimento direto ao paciente Critico e Semicritico;

XXV- Participar de todas as reunides a que for convocado, bem como de todas as reunides mensais
com as demais chefias e promover reunides com a equipe;

XXVI- Organizar e distribuir a equipe de enfermagem para prestar atendimento individualizado e
sequencial, em atendimento as condi¢cdes do paciente e qualificacdo profissional de cada
funcionario;
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XXVII- Avaliar e ser receptivo a avaliacdo de desempenho periddico, oferecendo e recebendo
“feedback” das orientagGes prestada ao servidor/colaborador avaliado;

x "

XXVIII- Relatar e formalizar diariamente no SEI o registro “Passagem de Plantdo”, os fatos de maior
relevancia ocorridos no plantdao, em caso necessario reportar ao Chefe da Unidade via e-mail
ou SEI;

XXIX- Desenvolver capacidade de lideranga e manter conduta ética para harmonizar e obter o
comprometimento da equipe no alcance das metas e resultados da unidade, em consonancia
com o estabelecido pela Instituicdo;

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

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

XXXII- Orientar, cobrar e monitorar a apresentacdo da equipe Enfermagem sob sua
responsabilidade, no que diz respeito ao uso correto do privativo, da touca, da mascara
(cobrindo nariz e boca), do calcado privativo e da ndo utilizacdo de adornos que possam
comprometer a seguranca do paciente durante os procedimentos no Centro Cirurgico, SRPA
e Central de Material e Esterilizacdo;

XXXIII- Participar de projetos de construcao ou reforma do posto de trabalho;

XXXIV-Orientar e supervisionar as equipes quanto ao lancamento de dados necessario dos
procedimentos para indicadores da Unidade;

XXXV- Acompanhar o SEI! (Sistema eletronico de informacdes) e o e-mail institucional sempre que
estiver em atividade laboral, a fim de identificar rapidamente demandas encaminhadas a
unidade;

XXXVI- Realizar o levantamento e pedido de medicamentos e insumos necessarios para o setor. Na
auséncia do farmacéutico;

XXXVII- Conhecer e cumprir os POP’s e 0 manual de normas e rotinas do setor;

XXXVIII-Registrar no prontudrio do paciente as informacgdes inerentes e indispensaveis ao processo
de cuidar, prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para
assegurar a continuidade da assisténcia e apor o numero e categoria de inscricdo no
Conselho Regional de Enfermagem em assinatura, quando no exercicio profissional;

XXXIX- Orientar e acompanhar a equipe quanto a importancia dos registros das informagdes no
prontudrio eletrénico Mddulo de Cirurgia AGHUx de toda assisténcia prestada ao paciente
de forma completa e com a identificacdo profissional do responsavel;

XL- Tratar a todos os membros da equipe com urbanidade e respeito.
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Art. 14 - Compete ao Técnico Administrativo:

VI-
VII-

VIlI-

XI-

Art.

Auxiliar no atendimento ao paciente no transoperatério, quando necessario e solicitado;

Agendar procedimento de urgéncia/ emergéncia para o préprio dia, providenciando o
preenchimento do formuldrio de encaixe de cirurgia e dos impressos para a cirurgia (checklist).
Caso acirurgia seja para outra data, orientar ao solicitante que procure a Unidade de Regulagao
Interna e Gestdo da Informacgao Assistencial (URIGIA) para proceder o agendamento;

Apds recebimento e revisdo do mapa cirargico do dia seguinte por parte da URIGIA,
providenciar a impressdo da documentacdo necessaria para casa cirurgia (checklist), deixando-
as na RPA;

Realizar o relatdrio de cirurgias, com informacdes por especialidade, motivo das suspensdes
entre outros, conforme modelo de relatdrio ja existente;

Realizar os indicadores quantitativo de procedimentos por especialidade e por profissional
cirurgiao;
Estabelecer e manter em ordem e atualizado o registro de cirurgias realizadas e canceladas;

Realizar funcGes administrativas em geral, como digitacGes, entrega de documentos, controle
dos processos do SEl da unidade;

Conferir a identificacdo, acondicionamento e encaminhamento das pecas de
anatomopatoldgico para o laboratodrio;

Conhecer e cumprir os POPs e 0 manual de normas e rotinas do setor;

Apor de numero e categoria de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem em assinatura,
guando no exercicio profissional, ou seja, assinar e carimbar os documentos realizados para
anexar ao prontuario do paciente;

Tratar a todos os membros da equipe com urbanidade e respeito.

15 - Compete ao Técnico de Enfermagem do Centro Cirurgico:

Solicitar e recepcionar o paciente na SRPA/Centro Cirurgico certificando-se do correto
preenchimento dos impressos proprios da area, do prontudrio e da pulseira de identificacao,
assim como da apresentacdo dos exames pertinentes ao ato cirurgico; conferir documentacao
do paciente (termo de consentimento para anestesia, consentimento para cirurgia, checklist
de transferéncia);

Participar das reunides com seu enfermeiro/chefia quando solicitado;
Colaborar com o enfermeiro nos treinamentos de novos colaboradores;

Desenvolver procedimento técnico, conforme orientacdo do enfermeiro, em conformidad com
a Lei 7498/86 Art. 12;
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V. Conservar seu ambiente limpo e em ordem, em conformidade com o Parecer Técnico COREN

VI.
VII.
VIII.

XI.

XIl.

XI.

XIV.

XV.
XVI.

XVII.

XVII
XIX.

XX.

XXI.

XXII.
XX

BA 014/23;

Manter uma boa relagdo interpessoal com a equipe interdisciplinar;
Zelar pelo correto manuseio dos equipamentos;

Estar ciente sobre as cirurgias marcadas para o turno de trabalho;
Realizar o protocolo de cirurgia segura;

Dar prioridade aos procedimentos de maior complexidade, conforme orientacdo do
enfermeiro;

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

Remover as sujidades dos equipamentos levando em consideracdo as orientacdes feitas pela
SCIRAS e verificar a limpeza das paredes, pisos e mobilidrios realizada pela higienizacdo
comunicando qualquer intercorréncia ao enfermeiro;

Checar o funcionamento de gases e equipamentos;
Notificar possiveis Intercorréncias ao enfermeiro;
Colaborar com os registros dos OPMES utilizados;

Colaborar com a conferéncia dos instrumentais/video e o encaminhamento de itens especiais
a CME;

Colaborar com os lancamentos de dados necessario dos procedimentos para indicadores da
Unidade;

.Utilizar-se da roupa privativa somente no setor;

Apresentar-se corretamente segundo as medidas que possibilitam a maior, seguranca para o
paciente, tais como a utilizacdo da touca/gorro, mascara cobrindo boca e nariz, do calgado
privativo, ndo utilizar adornos e aderecos durante a permanéncia no Centro Cirurgico, SRPA e
Central de Material e Esterilizacao;

Acompanhar o SEl! (Sistema eletrénico de informacgdes) e o e-mail institucional sempre que
estiver em atividade laboral;

Zelar pelo correto acondicionamento das pegas de anatomopatolégico, cultura e
histopatoldgica;

Providenciar a montagem e desmontagem dos “bins”, na auséncia do farmacéutico.

.Conhecer e cumprir os POPs e o manual de normas e rotinas do setor.
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Art.16 - Compete ao Enfermeiro da SRPA:

VII-
VIlI-

XIl-

XI-
XIV-

XVI-
XVII-

Checar previamente a programacao cirurgica;

Realizar avaliagdo pré-operatoria, de acordo o Conselho de Enfermagem, de acordo o Projeto
Paciente Seguro, adequando as condi¢des oferecidas pelo Setor;

Planejar e implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, envolvendo os 3
periodos de trabalho;

Planejar, implementar e avaliar as rotinas assistenciais;

Supervisionar, orientar a equipe e realizar as rotinas da RPA;
Supervisionar, orientar a equipe a respeito do protocolo de cirurgia segura;
Zelar pelo correto manuseio de equipamentos do setor;

Solicitar e recepcionar o paciente na SRPA certificando-se do correto preenchimento dos
impressos proprios da area, do prontudrio e da pulseira de identificagao, assim como da
apresentacdo dos exames pertinentes ao ato cirurgico; conferir documentacdo do paciente
(termo de consentimento para anestesia, consentimento para cirurgia, checklist de
transferéncia);

Prestar assisténcia direta ao paciente pré-operatdrio e pds-operatorio;
Realizar controle didrio do checklist de cirurgia segura e o Time out;
Realizar escala de tarefas da sua equipe, distribuindo as atividades entre os plantdes;

Relatar e formalizar diariamente no SEI o registro “Passagem de Plantdo”, os fatos de maior
relevancia ocorridos no plantdo, em caso necessario reportar ao Chefe da Unidade via e-mail
ou SEI;

Reunir periodicamente a equipe de enfermagem, para andlise e solucdo dos problemas;

Desenvolver capacidade de lideranca e manter conduta ética para harmonizar e obter o
comprometimento da equipe no alcance das metas e resultados da unidade, em consonancia
com o estabelecido pela Instituicao;

Orientar os servidores/colaboradores quanto a importancia de conhecer o protocolo de
acidentes com material bioldgico, de como conduzir-se nestas situacdes e do registro da
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente ocupacional;

Utilizar-se da roupa privativa somente no setor;

Orientar, cobrar e monitorar a apresentacdao da equipe Enfermagem sob sua
responsabilidade, no que diz respeito ao correto uso do privativo, da touca, da madscara
(cobrindo nariz e boca), do calgado privativo e da ndo utilizacdo de adornos enquanto estiver
no ambiente do Centro Cirdrgico, SRPA e Central de Material e Esterilizacao;
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XVIII- Acompanhar o SEI! (Sistema eletronico de informagdes) e e-mail institucional sempre que

XIX-

XX-

Art.
|-

VI-

ViI-
VIiI-

Xll-

estiver em atividade laboral, afim de identificar rapidamente demandas encaminhadas a
unidade;

Conhecer e cumprir os POPs e 0 manual de normas e rotinas do setor;

Tratar a todos os membros da equipe com urbanidade e respeito.

17 - Compete ao Enfermeiro do Processamento de Material Esterilizado:

Coordenar, planejar, supervisionar e avaliar o desenvolvimento das atividades de
processamento dos artigos hospitalares executados pela equipe de enfermagem no CME,
conforme abordado na RDC 15/12Art. 28;

Prover, materiais necessarios para as Unidades de Internacdo, Terapia Intensiva, Centro
Cirurgico e Ambulatdrios, mantendo estoque para as emergéncias;

Coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem quanto ao processamento do
instrumental cirdrgico, conferindo o conteldo das caixas cirurgicas das varias especialidades
de acordo com uma relacdo preexistente, sempre que utilizadas e de acordo com a
programacao cirurgica, denotado na RDC 15/12 Art. 34;

Supervisionar o controle de entrada e saida de material do CME para outros setores do
hospital, langamento nas planilhas;

Coordenar, planejar e executar treinamento com a equipe de Enfermagem em servico e em
processo de educacdo permanente;

Desenvolver habilidades e competéncias técnico-cientificos em conjunto com a equipe de
enfermagem e incentivar e promover a pesquisa cientifica em seu campo de atuagdo;

Reunir periodicamente a equipe de enfermagem, para anadlise e solugdo dos problemas;

Coordenar, supervisionar e controlar os processos de limpeza, desinfeccao e esterilizacao
executados pela equipe de enfermagem;

Supervisionar a equipe pelo cumprimento das orienta¢cdes quanto ao uso de EPI's e as
normativas para dindmica do servico;

Orientar os servidores quanto a importancia de conhecer o protocolo de condutas quando do
acidente com material biolégico, do registro da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT),
em caso de acidente ocupacional;

Orientar, cobrar e monitorar a apresentacdao da equipe Enfermagem sob sua
responsabilidade, no que diz respeito ao uso correto do privativo, da touca, da mdscara
(cobrindo nariz e boca), do calcado privativo e da ndo utilizacdo de adornos durante qualquer
procedimento de enfermagem no Centro Cirdrgico, SRPA e Central de Material e Esterilizacao;
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XIll-  Utilizar-se da roupa privativa somente no setor;

XIV- Acompanhar o SEI! (Sistema eletronico de informagdes) e e-mail institucional sempre que
estiver em atividade laboral, afim de identificar rapidamente demandas encaminhadas a
unidade;

XV-  Providenciar dados estatisticos quanto ao trabalho realizado;

XVI- Executar e cooperar em todas as frentes de trabalho no setor, priorizando as atividades de

enfermagem de maior complexidade;

XVII- Conhecer e cumprir os POPs e o manual de normas e rotinas do setor, em conformidade com

a Resolugdo COFEN 424/12 Art. 1;

XVIII- Tratar a todos os membros da equipe com urbanidade e respeito.

Art.18 - Compete ao Auxiliar/ técnico de Enfermagem do Processamento de Material Esterilizado:

VII-
VIlI-

XI-
Xll-

Art.
|_

Executar as etapas de processamento do material na CME (Recebimento, Limpeza, Preparo,
esterilizacdo, estocagem e distribuicdo);

Anotar a produgao do turno na planilha de estatistica;

Comunicar ao enfermeiro do turno qualquer anormalidade com materiais e equipamentos;
Auxiliar na elaboracdo de rotinas técnicas;

Participar de treinamentos e cursos;

Participar da implantacdo de novas técnicas;

Comunicar a chefia imediata danos ou perda de material;

Participar do transporte recebendo e fornecendo material para as Unidades de Saude, sempre
anotando na planilha de controle de entrada e saida;

Compreender e cumprir a proibicdao do uso de adornos durante a permanéncia no ambiente
Centro Cirurgico, SRPA e Centro de Material e Esterilizagao;

Acompanhar o SEI! (Sistema eletronico de informacgdes) e e-mail institucional sempre que
estiver em atividade laboral;

Conhecer e cumprir os POPs e o manual de normas e rotinas do setor;

Tratar a todos os membros da equipe com urbanidade e respeito.

19 - Compete ao Farmacéutico:

Realizar controle de insumos, drteses, proteses e materiais especiais (OPMES) e medicacdes;
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IV-

V-
VI-

Realizar levantamento do pedido de materiais conforme manual de normas e rotinas, conferir
chegada dos materiais atentando para nao fazer um sobre estoque e verificar possivel falta de
material que possa prejudicar o andamento das cirurgias;

Supervisionar o controle de validade das medicagdes e insumos do setor, incluindo carrinho de
emergeéncia;

Realizar a montagem e desmontagem dos “bins” de cirurgias bem como o abastecimento das
medicac0es;

Realizar notificagbes de queixas técnicas dos insumos e medicamentos;

Realizar conciliagdo medicamentosa dos pacientes da clinica cirurgica;

VII- Acompanhar diariamente o SEI! (Sistema eletrénico de informacgdes) e e-mail institucional, afim

de identificar rapidamente demandas encaminhadas a unidade;

VIlI- Conferir os formularios de planejamento cirdrgico encaminhados pela Marcacao Cirurgica, se

IX-

X-
XI-

os insumos solicitados pelo cirurgido se encontram disponiveis;

Entrar em contato com os cirurgides caso haja algum insumo em falta, para verificar a
substituicdo ou remanejamento da cirurgia;

Conhecer e cumprir os POPs e o manual de normas e rotinas do setor;

Tratar a todos os membros da equipe com urbanidade e respeito.

CAPITULO IV
DAS RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 20 - Da equipe Médica Cirurgica:

Exercer as praticas didrias com dignidade e nobreza, apresentando conduta ética e respeitosa
aos costumes dos pacientes e familiares;

Manter comportamento cordial, respeitando os colegas e os demais servidores do hospital;

Assegurar, no pré-operatoério, a demarcagdo correta do sitio cirdrgico, ato a ser realizado pelo
cirurgido titular e/ou pelos médicos residentes, garantindo assim a seguranca do paciente;

E responsabilidade do cirurgido e/ou médico residente descrever a cirurgia, no Médulo
Cirurgia AGHUx, em caso do sistema fora do ar, descrever a cirurgia, em letra legivel, logo apds
o0 ato operatdrio, contendo a descricdo minuciosa das taticas e técnicas operatdrias usadas e
as intercorréncias cirurgicas, quando houver, além de assinatura eletrénica e/ou assinatura e
carimbo (quando sitema fora do ar) dos profissionais envolvidos (cirurgiGes e/ou auxiliares)
nos documentos dos prontuarios;
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V- A prescricdo pos-operatéria devera ser feita pelo Cirurgido e/ou Médicos Residentes no

VI-

VII-

VIlI-

XI-

XIl-

XI-

XIV-

XV-

XVI-

XVII-

Mddulo Cirurgia AGHUx e deverd seguir junto com o prontuario do paciente assim que for
liberado para enfermaria ou outro setor;

Registrar as informagdes inerentes a descri¢do cirlrgica, anatomopatoldgica, prescricdao
médica e registros anestésicos, firmando com assinatura eletrénica e/ou assinatura e carimbo
(quando sitema fora do ar) do respectivo profissional;

As marcagbes de cirurgias de urgéncia/ emergéncia para o proprio dia devera ser feita
diretamente no Centro Cirurgico. Caso o agendamento seja para outra data, tanto cirurgias
eletivas como cirurgias de urgéncia/ emergéncia deverdo ser agendadas via URIGIA;

As suspencdes cirurgicas eletivas deverao ser realizadas com 12 horas de antecedéncia, a fim
de ndo prejudicar o fluxo do centro cirdrgico. Impreterivelmente sendo comunicada
primariamente a URIGIA;

O horiério cirurgico devera ser rigidamente cumprido, ndo s6 como dever ético, mas também
para melhoria do atendimento e da producdo do Centro Cirurgico;

Nos casos em que o cirurgido ndo conseguir estar presente no hordrio predeterminado para
a cirurgia, sera observada uma tolerancia de 30 minutos de atraso e, apds este periodo, o
procedimento serd suspenso e remarcado de acordo com a disponibilidade de horario do
centro cirurgico;

E responsabilidade do Cirurgido Titular e/ou Médico residente, a comunicacdo do
cancelamento da cirurgia ao familiar e/ou responsavel pelo paciente, bem como, nos casos de
complicacdes relacionadas ao procedimento cirlrgico;

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

A caracteriza¢do da cirurgia de emergéncia ou de urgéncia é prerrogativa incontestavel do
Cirurgido Titular, respondendo o solicitante, pela veracidade da requisi¢ao feita;

A roupa privativa deve ser usada somente nas dependéncias da Unidade de Cirurgia, sendo
vedada a sua utilizagcdo nas demais dependéncias do hospital;

E vetado o uso de adornos e acessérios durante a permanéncia das dependéncias do Centro
Cirurgico, RPA;

No caso de cirurgias eletivas, preencher previamente os formularios tais como: AlH no sistema
CORE, BPA e Planejamento Cirurgico (Anexo);

Conhecer e cumprir o Regimento Interno.
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Art. 21 - Da equipe de Enfermagem:

VI-

VII-

VIlI-

XI-

XIl-

X-

XIV-

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

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

Conservar e zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos que compdem a Unidade
Cirargica;
E de responsabilidade do enfermeiro, a comunica¢do do cancelamento da cirurgia ao familiar

e/ou responsavel pelo paciente, em virtude de problemas técnicos no Centro Cirurgico e
Central de Material e Esterilizacdo;

Recepcionar o usuario na Sala de Recuperacao Pds Anestésica, prestando cuidados integrais
até a recuperacao da consciéncia e estabilizacdo hemodinamica;

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

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

Registrar no prontudrio do paciente no Mddulo Cirurgia AGHUx as informacdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar, apondo sempre de assinatura e carimbo para validade
legal;

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

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

Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em condigdes que oferecam seguranga,
mesmo em caso de suspensdao das atividades profissionais decorrentes de movimentos
reivindicatdrios da categoria;

Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais, independentemente
de ter sido praticada individualmente ou em equipe;

Recusar-se a executar prescricdo medicamentosa e terapéutica, onde nao conste a assinatura
e o numero de registro do profissional, exceto em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Conhecer e cumprir os POPs, o manual de normas e rotinas e o regimento interno do setor.

Art.22 - S3o deveres e Responsabilidades dos Residentes, Académicos-internos, quando alocados
na Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado:
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VI-

VII-

VIlI-

IX-

X-

XXI-

Deverao iniciar as atividades somente com a presenga do preceptor ou do cirurgido titular,
afim de garantir a seguranga do procedimento e a prevengao de possiveis eventos adversos ao
paciente;

Ao iniciar suas atividades no bloco cirdrgico apresentar-se ao Enfermeiro do Centro Cirurgico
devidamente paramentado, portando roupa privativa, sapato fechado, gorro/touca isolando
corretamente os cabelos, mascara cobrindo boca e nariz, identificando-se para que toda a
equipe de Enfermagem possa facilitar o desenvolvimento do seu aprendizado;

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

Respeitar o siléncio em todas as dependéncias do Centro cirdrgico, evitando também
conversas paralelas, ruidos, permitindo desta forma as equipes em atividade um ambiente
tranquilo e necessdario ao bom desempenho de suas funcdes e permitir a melhora da seguranca
do paciente;

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

Preservar integralmente a confidencialidade das informacdes dos pacientes que tenha acesso
em suas atividades;

Respeitar a equipe multiprofissional que atua na unidade cirurgica;

Quando atuar na instrumentacdo cirurgica, executar o procedimento do inicio ao fim, tendo
cuido em descartar os perfuro cortantes, evitando assim acidentes ocupacionais a si e aos
demais profissionais do setor;

Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do paciente, em todo seu ciclo cirurgico,
inclusive nas situagdes de morte e pds-morte;

Utilizar-se de roupa privativa somente nas dependéncias do Centro Cirurgico, sendo vedada a
circulacdo pelas demais dependéncias do hospital, assim vestido;

E vetado o uso de adornos e acessérios durante qualquer procedimento cirdrgico e pelas
dependéncias do Centro Cirurgico;

XXII- Bucar conhecer os protocolos de seguranc¢a do paciente, de degermacao e assepsia do campo

operatdrio e o do acidente com material bioldgico, entre outros;

XXIlI-Conhecer e cumprir o Regimento Interno.

Art. 23 - S3o deveres e responsabilidades da Farmacéutica:

E de responsabilidade do farmacéutico, a comunicac¢io ao Enfermeiro do setor, sobre a falta de
insumos, medicamentos e/ou OPMEs;
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[I- Manter um ambiente respeitoso e humanizado com a equipe multiprofissional.

[ll- Controlar a data de validade dos medicamentos e insumos;

IV- Controlar o quantitativo de medicamentos, insumos e OPMEs no setor farmacia satélite;
V- Conferir os formularios de planejamento cirurgico proveniente da Marcagao Cirurgica.

VI- Conhecer e cumprir os POPs, o manual de normas e rotinas e o regimento interno do setor.

CAPITULO IV
DA ORGANIZAGCAO FUNCIONAL

Art. 24 - O funcionamento do Centro Cirurgico para procedimentos eletivos sera das 7:00 as 19:00
horas, todos os dias da semana (segunda a domingo), considerando como primeiro hordrio
matutino, as cirurgias que se iniciarao as 07:00h e no vespertino as 13:00h. Os procedimentos
caracterizados como sendo de urgéncia/emergéncia de pacientes ja internados na instituicdo
poderdo ser realizados em qualquer horario, desde que tecnicamente fundamentado pelo cirurgido
responsavel e devidamente preenchido o formulario de solicitacdo de cirurgia de urgéncia/
emergéncia. Os procedimentos caracterizados como sendo de urgéncia/emergéncia em pacientes
ndo internados na instituicio poderdo ser realizados em qualquer hordrio quando da nao
possibilidade de referenciamento para outro ponto da rede, desde que tecnicamente
fundamentado pelo cirurgido responsavel e devidamente preenchido o formulario de solicitacdo de
cirurgia de urgéncia/ emergéncia. Este também deve realizar o preenchimento da AlH para
internacao e encaminhar ao Nucleo Interno de Regulacdo para que este faca o envio a Central de
Regulacdo de Leitos do Municipio e planeje a ocupacao do leito junto as unidades de internacao.

§ 12 Na programacao dos horarios de cirurgia, procedimentos eletivos de média duragao, poderao
ser agendados até as 17:00 horas.

§ 22 Para otimizar o atendimento e melhorar a produc¢ao do centro cirdrgico, os horarios agendados
deverdo ser cumpridos rigorosamente pelos Cirurgides, ndo sé como dever ético, mas, também por
respeito ao paciente e as demais equipes.

Art. 25 - Todas as categorias profissionais devem ter conhecimento de que é proibido circular pelas
dependéncias do hospital utilizando-se de roupa privativa, razao pela qual, a Unidade de Cirurgia
ndo mais a dispensara para aqueles profissionais que estardo desenvolvendo atividades fora da
Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado.

PARAGRAFO UNICO: Os profissionais da Unidade Cirtrgica estdo proibidos de circular por outras
dependéncias do Hospital com privativos. Salvo em casos de transporte interno de pacientes ou
situacdes de emergéncia.
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Art. 26 - Para o bom desenvolvimento das atividades da Unidade de Bloco Cirlurgico e
Processamento de Material Esterilizado, todas as categorias profissionais devem zelar pela
manutenc¢do dos principios éticos, morais e do sigilo, em todas as a¢des voltadas para a assisténcia
e o cuidado ao paciente, sendo que qualquer infragdo devera ser comunicada a coordenagao
responsavel que procederd aos encaminhamentos necessarios.

Art. 27 - As equipes estdo proibidas de franquear o acesso as informagdes e documentos de
pacientes para pessoas que ndo estdo diretamente envolvidas na prestacdo da assisténcia, exceto
nos casos previstos na legislacdo vigente ou por ordem judicial.

Art. 28 - E vetada a entrada de alimentos, livros, revistas, apostilas, jornais, aderecos e acessérios
pessoais nas salas cirurgicas.

Art. 29 - E proibida a entrada de pessoas ndo autorizadas no centro cirtrgico, exceto nos casos de
necessidade de permanéncia de pessoal para documentacao cientifica.

Art. 30 - Os acompanhantes de pacientes idosos, portadores de necessidades especiais e/ou
menores de idade poderdo permanecer até o final do procedimento no troca macas, sendo que ndo
é permitido acompanha-los nas salas de cirurgia e de recuperacdo pds anestésica.

Art. 31 - Estd proibido o fornecimento e ou retirada de roupas do Centro Cirurgico pelos setores
externos, exceto quando autorizado pelo enfermeiro desta unidade, mediante solicitacdo
justificada.

Art. 32 - Por recomendacdo da Servico de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(SCIRAS), nao é permitido o uso de calcados abertos e nem de lentes de contatos durante as
atividades na Unidade de Cirurgia.

Art. 33 - E vetado o uso de adornos e acessérios durante qualquer procedimento cirdrgico e pelas
dependéncias do Centro Cirurgico. O uso de cracha fixo, sem corddo nao se configura como adorno.
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CAPITULO VI

DO MODULO CIRURIGIA AGHUX

Art. 34 - O Aplicativo de Gestdao para Hospitais Universitarios — AGHU é um sistema de gestdo
hospitalar, adotado por todos os Hospitais Universitarios Federias da rede EBSERH. O
desenvolvimento do AGHU iniciou em 2009, como parte integrante do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), com o objetivo de apoiar a
padronizacdo das prdticas assistenciais e administrativas dos hospitais universitarios federais e
permitir a criacdo de indicadores nacionais (EBSERH; EDUCACAO, 2021).

Art. 35 - Muitas etapas do atendimento ao paciente, como evolugao hospitalar e ambulatorial,
solicitacdo de exames, prescricdo (ambulatorial ou hospitalar), aviso de cirurgia, organizacao do
fluxo cirurgico e alta médica ainda sao realizadas de forma hibrida através de outros aplicativos ou
através do prontudrio fisico. Para que o AGHU cumpra seu propdsito integralmente, é
imprescindivel que a equipe assistencial seja assidua usudria desta ferramenta. E para tanto, estes
profissionais devem ser capacitados no uso do sistema, de forma a navegar confortavelmente por
suas funcoes.

Art. 36 - A capacitagdo para o AGHU foi realizada especificamente com os colaboradores médicos,
enfermeiros e administradores. Disponibilizado via e-mail institucional um material de apoio com o
objetivo de oferecer aos servidores usudrios do médulo Cirurgias/PDT uma documentacdo das
ferramentas disponiveis.

Art. 37 - A Descricdo do procedimento cirurgico deve ser realizada pelo cirurgidao no Mddulo Cirurgia
do AGHUx em Cirurgia/ PDT Descrigdo Cirargica.

Art. 38 — O relatério da enfermagem e folha de débito deve ser realizado pela enfermagem no
Madulo Cirurgia do AGHUx em Cirurgia/ PDT.

CAPITULO VI
DO PRONTUARIO MEDICO

Art. 39 - O prontuario do paciente é “um documento Unico constituido de um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada no individuo”. Resolu¢do CFM n. 1.638/02.
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Art. 40 - O prontuario ¢ um documento valioso para o paciente, para o médico que o assiste e para
a Instituicdo de saude, bem como para o ensino, a pesquisa e 0s servigos publicos de salde, além
de ser um instrumento de defesa legal; por isso é importante a supervisao permanente deles,
visando melhorar a qualidade e preservar informagdes neles contidas. O prontuario pertence ao
paciente, sendo o hospital, o responsavel pela guarda, cujo objetivo principal é preservar o histérico
de atendimento do paciente.

Art. 41 - O prontudrio é fonte de informacdo imprescindivel para tomada de decisdo durante a
assisténcia ao paciente, meio de comunicagdo compartilhado entre todos os profissionais e registro
legal das ac¢Oes dos envolvidos na assisténcia desde paciente. E de acordo com as normas
estabelecidas pela legislacdo, o prontudrio pode ser acessado para atividades de pesquisa,
promoc¢do do ensino e gerenciamento de servicos. Cabe ressaltar que os dados do prontudrio sdo
de propriedade Unica e exclusiva da propria pessoa que fornece tais informag¢des em uma relacdo
de confidencialidade entre profissional de salde e paciente para realizacdo do seu tratamento e
ndo para utilizacdo de tais dados em pesquisas ou outras atividades sem autorizacao.

Art. 42 - E vedado o acesso as informacdes contidas no prontudrio por qualquer membro de Equipe
Profissional estranha aquela que assiste o paciente.

Art. 43 - As equipes assistenciais, inclusive preceptores e académicos, poderdo utilizar-se das
informacdes do prontudrio para fins de pesquisa e trabalhos cientificos, desde que autorizados pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo, responsabilizando-se pelo sigilo profissional e pela
confidencialidade dos dados coletados.

CAPITULO VIII
DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Art. 44 - A internacdo de qualquer paciente cirurgico eletivo somente deverd ser realizada sob
liberacdo da vaga pela equipe do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e sob a responsabilidade de um
médico da equipe cirurgica.

Art. 45 - O chefe da equipe cirurgica é o cirurgido titular do caso.

Art. 46 - Todo ato cirurgico de Médio e Grande porte devera ter equipe composta por um cirurgido
titular, médico auxiliar (cirurgido/residente) e instrumentador (técnico em enfermagem/académico
de medicina).
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Art. 47 - O médico cirurgido titular e ou residentes deverdo realizar a demarcagao cirurgica na SRPA
antes do paciente adentrar a sala cirurgica. Paciente provenientes de UTI ou que se encontram em
isolamento nas enfermarias, que entrarem direto para sala cirdrgica deverdao ser demarcados em
sala antes do ato anestésico.

PARAGRAFO UNICO: Os pacientes que estiverem na SRPA, s6 serdo liberados para a sala cirtrgica
apo6s a demarcagao do sitio cirdrgico.

Art. 48 - Fica estabelecido que os atos cirurgicos deverdo ser realizados, sempre que possivel, apds
autorizacdao e assinatura do termo de consentimento informado pelo paciente ou pelo seu
responsavel.

Art. 49 - Fica estabelecido que o cirurgido titular ou médico Residente deverao solicitar a reserva de
leito na UTI e de sangue 24 horas de antecedéncia a realizagao do procedimento cirurgico, quando
houver a necessidade, além de indicar tal necessidade no formuldrio de planejamento cirdrgico ou
de encaixe de cirurgia em caso de cirurgia de urgéncia/ emergéncia.

Art. 50 - Cabe ao Cirurgido responsavel avaliar e verificar antecipadamente os exames do paciente
antes da admissdao deste ao centro cirurgico, evitando possivel suspensdao do procedimento por
motivo de alteracdo nos resultados.

Art. 51 - Serd permitido no interior da sala operatéria além da equipe cirlrgica, somente trés
académico-internos no acompanhamento da cirurgia.

Art. 52 - O cirurgido que apresentar dois hordrios ou mais na agenda cirurgica, que porventura
agendar somente um procedimento com ato anestésico em trés semanas consecutivas perderd
automaticamente o hordrio na agenda cirurgica.

Art. 53 - A solicitacdo de Cirurgias de urgéncia/emergéncia e reserva de sala operatéria serd
autorizada mediante preenchimento do formulario de cirurgia de urgéncia e emergéncia com as
devidas justificativas (modelo em anexo). Se for cirurgia para o mesmo dia o agendamento deve ser
junto ao Centro Cirurgico, caso seja para outra data o agendamento devera ser feito junto a URIGIA.

Art. 54 - Todos os hordrios da grade cirurgica sao geridos pela Unidade de Bloco Cirurgico e
Processamento de Material Esterilizado, monitorado pela Comissdo de Programacdo Cirurgica e
cedido para os cirurgides conforme disponibilidade operacional. No caso de ndo agendamento de
cirurgia por parte do cirurgido no prazo de 24 horas antes do hordrio, o mesmo podera ser
disponibilizado para outro cirurgido.
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Art. 55 — No caso de férias, afastamento legal ou exoneragdo de algum cirurgido, o horario vago
devera ser comunicado prontamente a Unidade de Regulagdo Interna e Gestdao da Informagao
Assistencial para a otimizagao do hordrio.

CAPITULO IX
DISPOSICOES GERAIS

Art. 56 - O presente Regimento Interno deverd ser aprovado pela Geréncia de Atencdo a Saude,
pelo Chefe da Divisdo de Gestao do Cuidado e Apoio Diagnéstico e Terapéutico, pela Chefe do Setor
de Apoio Diagndstico e Terapéutico e pelo Chefe da Unidade de Bloco Cirlrgico e Processamento
de Material Esterilizado.

Art. 57 - As propostas de alteracGes deste Regimento Interno, quando solicitadas, deverdo ser
discutidas inicialmente no ambito da chefia da unidade de cirurgia e, se houver consenso de
mudanca, deverdo receber o de acordo das instdncias que o aprovaram, para que as alteracdes
sejam efetivadas.

Art. 58 - Os casos omissos e ou duvidosos serdo resolvidos pela Chefia da Unidade de Clinica
Cirurgica e/ou Chefia da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado, em
conjunto com as instancias superiores, guando necessario.

Art. 59 - Este regimento interno sucede e torna sem efeito os regimentos e atos administrativos
anteriores relativos ao funcionamento da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material
Esterilizado do HU-UFGD/EBSERH.

Art. 60 — Caso ocorra pacientes para cirurgias eletivas sem histdrico de atendimento ambulatorial,
ou guia de regulacdao ambulatorial, geralmente, ndao estao autorizados a realizar o procedimento
antes da avaliacdo e deliberacdo da URIGIA.

Art. 61 - Procedimentos na qual a instituicdo ndo possua habilitagdo nem referéncia, ndao estao
autorizados a serem realizados salvo se houver relevancia para as atividades de ensino. Nesta
situacdo o procedimento pretendido deve ser avaliado e autorizado pela Geréncia de Ensino e
Pesquisa. A producdo cirurgica deve sempre considerar as demandas das atividades de ensino
desenvolvidas na instituicdo, fortalecendo seu papel como hospital escola.
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Art. 62 - O presente Regimento Interno entrard em vigor imediatamente apds a sua aprovagdo e
publicagao no boletim de servigo da Instituigado.
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Validagdo .
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 27/05/2025
Aprovagao
Mara Lourengo Vermieiro — Chefe da UBCME Data: 27/05/2025
Colegiado Executivo Data: 06/06/2025
Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.006706/2022-45
Publicagdo: Resolugdo n2 091, de 06 de junho de 2025 — Boletim de Servigo n2 599, de 10 de junho de 2025.
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ANEXO 1 - Formuldario para solicitacao de cirurgia de urgéncia e emergéncia

EBSERH

SOLICITACAO DE ENCAIXE DE CIRURGIA Chave do Atendimento:

NOME DO PACIENTE:

Db IDADE: SEXNO: UNIDADE:

PRONTUARIC:

DATA D SOLICTTACAD: )

HORARIO SUGERIDG PARA REALIZACAD:

DATA SUGERIDA PARA REALIZACAD:

MEDICO PRECEFTOR:

{ EMERGENCLA { JURGENCIA { JURGENCLA RELATIVA

CIRURGLA INDICADA:

TIPO DE ANESTESLA:

HIx

CORNDICOES CLINICAS:

PRINCIPALS
DOsE

RESULTADOS DE PROVAS DHAGHROSTICAS

(RESULTADDS DE EXAMES

JUSTIFICATIVA:

UTL( J5IM [ WAO

EQUIPAMENTOS:

HEMODERIVADO ()81 | NAO CONGELACAC | jSIM{ NAD

MEDICAMENTOS:

INSUMOS OFME:

Definiglo: Clrurgia de Emergéncia ¢ enendida como risco de vida iminemie {choque hemormigion, irsamatisma de crinio com compromei-
ment de fangies vitsls, soffimento fetal, mansplantes ou outras que se assemelham pels imperioss recessidade de inediam intervenglog e
prioridade absedutn, impondo-se o qualquer owin ninda n&o inicisds, desde que nbo inicisda o anestesia.

Cirnrgin de Urgéncie, como tal entendia ¢ aquela que, sem representar risco iminente de vida, no deva ser adiada

Serd sem prejuizo da escala normal preestabelecida, marcada na primeira disponibilidade de sala existente, indepen-

dente do hordrio previsto para a atividade normal do Centro Cirlingico.

Assinatura e Carimbo do(a) médico(a)

Rua lvo Alves da Rocha n® 358

Baro: Altos do Indaia

CEP: T9823.501  Dourados

LR

Publicagdo: Resolugdo n2 091, de 06 de junho de 2025 — Boletim de Servigo n2 599, de 10 de junho de 2025.
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ANEXO 2 - Solicitagdao de agendamento de cirurgia

PLANEJAMENTO CIRURGICO
SOLICITACAO DE AGENDAMENTO DE CIRURGIA

*Em caso do check list estar incompleto o setor de marcagao devera encaminhar o paciente de volta
para consulta no ambulatério para que seja preenchido completamente.

*Enviar até 48 horas antes para o agendamento do procedimento. O nao envio deste formulario para o
setor de marcagao acarretara em suspensao/cancelamento do procedimento.

DADOS DO PACIENTE
Nome: [5) ) |y ) pea Idade:
Sexo:( )F ( IM Telefone: Prontuario:
DADOS PARA AGENDAMENTO
Local de Realizagao do procedimento: ( ) Centro Cirlrgico ( ) Ambulatério 01 (sala05)
Procedimento: Potencial de contaminagao:
DataSugenda: __/___[_____ Tempo Previsto de duragao:
Necessita de internagao hospitalar: ( ) SIM ( ) NAO |
Data de internagao: ___ /___/_____ Previsdo de internagao (dias):
ANESTESIA MAIS COMUM PARA O PROCEDIMENTO
( )Local ( ) Sedagdo ( ) Raquianestesia ( ) Geral ( )Blogueio
| NECESSIDADES ESPECIAIS Check list CC
[ UTL ( )Sim ( )Nao Congelagao: ( )Sim ( )N&o Hemoderivado: ( )Sim ( )N&o
ququamentos' RX: ( )Sim ( )Nao
| Medicacdes*

*No caso de equipamentos e medicagdes que ndo estdo na rotina, a comunicacio deve ser realizada por
telefone ao Enfermeiro do CC pelo cirurgido, além de constar no formuldrio.

OPME (ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS) |
Descrigao Quantidade | Check list CC |
|

! OBSERVACOES ]

l

*O Campo Check list CC deve ser preenchido no setor apos confirmag&o de disponibilidade do item solicitado

DATA: o, CARIMBO E ASSINATURA DO CIRURGIAO

Rua Ivo Alves da Rocha n” 558
Bairro: Altos do Indaia
CEP: 79823-501  Dourados - MS

Publicagdo: Resolugdo n2 091, de 06 de junho de 2025 — Boletim de Servigo n2 599, de 10 de junho de 2025.
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ANEXO 3 - Lista de verificagdo de cirurgia segura
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Paciente: Idade:
Procedimento: Prontudario:
Cirurgido: Data:
Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura — SALA CIRURGICA
ANTES DA INDUGAQ ANESTESICA Time Out - ANTES DA INCISAQ ANTES DA SAIDA DO PACIENTE
:L':""' & seu consentimenta? . s A (equipe paramentada) Cirurgido confirma:
T o Equipe médica - cirurgiiofresidente confirma: 0 precedimento ef foi
ot st e e
T U Contager de compresdas, gazes, agulhas & irstrumentais estio comelod;
, * Confirmag 3o do nome oo paciente, procediments & itio cinimgico Equipe de Enfermagem (circulante de sala) confirma:
SIM.Antesdaincislio, 3 : b NAOSE APLICA A e " o : = L4

[ Daimeetros die pulsc no pacients & funcionando
Alergla conhedda? ~ HAD TSI A qui?
Via aérea dificll ou risco de aspiragio?

nAD

5IM, equipamenta e assisténcla dspanivel
Alimentou-se pela dtimavezds = b

Dvenficagio de saguranga anestésica conclisida

de perda sanguinea > 500 ml {7 5]

NAD
M

Equipamentos/OPME disponivels - N0 SE APUCA

Carimbe & assinatura do anestesista

" Confirmacio de antimicrobiana profilitic administrads entre 30-60rnin antes da
inicho;

Ha alguma p B0 especifica r a0 patients?
INAD CISIM
0O Todos e de acordo, o pr

00 Assinalar este campo caso haja alguma recusa na participagdo.
{Comunicar a chefia)

data de nascimento e descriclo da amostra. [ MAD SE APLICA

[ Se houve ins i ou que ndo i o

Cirurgilo, Anestesiita e Enfermagem revisam o plano de recuperagio & manejo
ps-aperatiria (PO):

Houve eventos intra-c frins ou anestdsicns gue
20 paciente no PO?

[ NKD CISIM

Alguma arientaclo & equipe para a recuperago crirgica ou anestésica?
1 NAD 15IM {descrite na ficha de anestesia/cingiao)

rises ifi

O Verificados, verbalmente, todos o4 passos desta Fsta com of membros
adequados da equipe para assegurar padrbes apropriados de assiténcia a este
paciente,

Carirmbo e assinatura da enfermagem

Publicagdo: Portaria n 75, de 26 de julho de 2021 - Boletim de Servico n? 263, de 05 de agosto de 2021.
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ANEXO 4 - Lista de verificagao de cirurgia segura com anestesia local

Paciente: Idade:
Procedimento: Prontuario:
Cirurgido: Data:

Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura — SALA CIRURGICA

Time Out - Pequena Cirurgia
Equipe médica - cirurgido/residente confirma:

[ O paciente efou acompanhante confirmou a sua identidade, o procedimento a ser
realizado, local da cirurgia e seu consentimento;

[~ 0 local estad demarcado (lado/ nivel);

[ Questionado sobre alergia

[ Alguma preocupacao especifica

0O Identificado corretamente amostra de anatomopatoldgico;

O Instrumentais e equipamentos funcionaram corretamente.

O Assinalar este campo caso haja alguma recusa na participagdo. (Comunicar a chefia)

Carimbo e assinatura do cirugido/residente

Publicagdo: Resolugdo n2 091, de 06 de junho de 2025 — Boletim de Servigo n2 599, de 10 de junho de 2025.
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ANEXO 5 - Transferéncia pré-operatorio adulto

e ot EBSERH

APENDICE € - TRANSFERENCIA PRE-OPERATORIA ADULTO

PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE ORIGEM, NA ADMISSA0 DO PACIENTE PARA CIRURGLA ELETIVA OU,
APOS A INDICACAD CIRURGICA DE PACIENTES JA INTERNADOS.

Identificacio

MNome completo:

Prontudrio: Data de nascimento: i) / Idade:

Unidade de internat3oforigem do encaminhamento: Leito:

Pulseira: | ) SIM, identificag3o completa, correta e legivel. 5S¢ necessdrio, soficite impressdo na recepedo.

Situagio

Procedimento: Cirurgidio:
Data da cirurgia: ) S Hora da cirurgia: | )Eletiva | ) Urgéncia
TCLE Anestésico [ ] SIM [ ] NA Antibidtico Profildtico prescrito no prontudrio? [ 156 [ JNA

Caso nfo estejo, solicitar presaripdo ao plantonista/residente.

TCLE Cirdrgico | ] SIM

| ) Emergéncia, providenciar.

Encominhar openas se o TCLE estiver assinado
na prontudio, exceto se emergéncio.
Documentos encaminhados: [ ] prontuario fisico com registro atual de anamnese e exame fisioo

Risco cimdrgico [ ) SIM [ ) NA Obs:
{ JASAT [ JASAN [ JASAIl [ JASAIN [ JASAV
Preencher o classificogio conforme registro do risco drirgico.

Breve Histdrico

{ JRaic-X [ JECG [ JUSGE { JTC [ JRMM | ]Exames laboratoriais
| )y Outros - quais:
Isolamento/Precaugio: | ) SIM [ ] MAD Cual: | ) Aerosséis | ) Goticulas [ Kontato

ALERGIA: [ }SIM [ JMAD Cual

Reserva de Sangue (guando solicitada mo planejamento cirdrgico):
Solicitada reserva no banco de sangue: [ ] 5IM | J NA Coletado tipagemy/prova cruzada: | ) SIM [ ) NA

Comorbidades: Reservade UTI: [ JSIM | JNA

Se mulher em idade fértil, estd gestante ou suspeita de gestagdo? | JNAD [ JMNA | ) SIM, comunicar equipe.

Profissional responsdvel pelo preenchimento: Data: __ f__
PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE ORIGEM, MINUTOS ANTES DO ENCAMINHAMENTO AD BLOCD CIRURGICO.
Sinais Vitais PA: £ mmHg T &  FR: rpm FC: bpm  Sp02: %
Jejum [ ) Desde horasde ___/__/ Banho: [ ) Sim (0-2 horas antes) | ) Sem indicagdo
Tricotomia | [ ) S%im, até 2 horas antes [ ) Sem necessidade
Diurese [ ) Eswaziamento vesical | ) Uso de fralda
Acessdrios | [ ) Retirado proteses [ ) Retirado adornos [ ) Retirado roupa intima
ﬁ- Acesso [ ) Cateter periférico em: [ ) Cateter central em:
] Venoso [ ) Acessos identificados [ ) Acessos pérvios [ ) Solugdes de infus@o identificadas
E Drogas vasoativas e/ou Sedativas: Antibidticos em uso:
Droga: Vazdo: Antibidtico Hora da dltima administragdo
o - Drngai 'u'az%n:_
= Droga: Vazdo:
Droga: Vazdo:
Hipoglicemiantes [ | Anticoagulantes [ | *Verificar com o médico a necessidade de suspensfo.
Transporte | [ ) macafcama com grades elevadas | ) cadeira de rodas - somente em casos de anestesio local
Recomendagies:
Encaminhado ao bloco cimirgico: ! F) B horas  Por:

Publicagdo: Resolugdo n2 091, de 06 de junho de 2025 — Boletim de Servigo n2 599, de 10 de junho de 2025.
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TRANSFERENCIA POS-OPERATORIA ADULTO

PREENCHIMENTO PELA SALA CIRURGICA ANTES DO ENCAMINHAMENTO A SRPA

Procedimento Realizada:

Tipo de Anestesia: | JGeral | JRagui [ JLlocal (| )Outra

Complicagdes/Intercorréncias | | MAD ( ) SIM, descreva:

Sedativos:

Droga: Diose: Vazdo: Droga:

Drogas Vasoativas:

Dose:

Vazdo:

Droga: Diose: Vazdo: Droga:

Dose:

Vazdo:

Ohs: Sempre gue possivel, ter vardo da admissdo no Centro Cirdngioo.

PREENCHIMENTO PELA SALA DE RECUPERACAD POS-ANESTESICA - ENFERMAGEM

| | Curativo: Local Cuidados:

| | Dreno: Tipo Local M __ Cuidados

{ 1TOTou( ) TAT N® Fi02: % PEEP

| 1 SNG M2 [ 1SMNE N2 [ 15VD M2 [ ) IRRIGACAD VESICAL

{ ) Uso da Pulseira com ldentificagSo correta e legivel (identificaco do paciente)
{ ) Prontudrio completo (exames, prescricio meédica)

| ) Grades da maca/cama ELEVADAS { ) Cadeira de rodas

{ ) TODOS os dispositivos inseridos identificados | ) Acessos venosos pénvios

{ 1 5oluctes de Infusdo Identificadas

Ultima AMALGESIA administrada Hora: Qual: Dose:
Ultimo ANTIEMETICO administrado  Hora: Qual: Dose:
0 Haora PA FC L] Sp02 T Dor [0-10) Assinatura
8
Profissional responsdvel pelo preenchimento: Data:__ f__
SALA DE RECUPERACAD POS-ANESTESICA - ANESTESISTA
Valor | Adm. Elig 60 1200

§ Capar de mover a4 4 membras 2

piir} idade I

a sob comanda Capar de mover o4 2 membras 1

< Incapaz da maver o4 mambres 0

é Respira ou tosse livrements 2

= RespiragSo Disprigia du lirmitagio da respiragia 1

g Aprisia 1]

= PA 20% da nivel pré-anestésion 2

w Circulagio Py 20% - 40K do nivel pré-anestésico 1

E PA 50% do nivel pré-anestésico a

E Lucida, arientads 80 tempo & sipaca 2

I Consciéncia Desperta se solicitado 1

E MNEa redpands 1]

B Maior que 92% redpirando @rm ar armbients 2

o Saturagio de 02 Mecessita 02 para manter SAT. maior S0% i

&= Menor que 90% com 02 suplementar [1]

TOTAL
Recomendagbes Médicas:
Anestesista:

Encaminhado por: Data: ) Hora: Para a unidade:

Publicagdo: Resolucdo n® 039, de 02 de margo de 2023 — Boletim de Servipo n? 337, de 03 de margo de 2023
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APENDICE b - TRANSFERENCIA PRE-OPERATORIA PEDIATRICA/NEONATAL /1

5
[ =]

PREEMCHIMENTE PELA UNIDADE DE ORIGEM, MA ADMISSA0 DO PACIENTE PARA CIRURGLA ELETIVA OU,
APOS A INDICACAD CIRURGICA DE PACIENTES JA INTERMADDS.

Mome complete:

Maorme da m3e:

Prantudrio: Diata de nascimento: I} ! Idade:

Identificaqdo

Unidade de interna;an..fnr'qe-m do encaminhamanto: Peso:

Pulseira: [ ) 5IM, identificacio completa, eorreta & legivel. Se necessdria, solicite impresido no recepgao.

Procedimento: Cirurgido:

Data da cirurgia: / f Hora da eirurgia: | }Eletiva | | Urgéneia

TCLE Anestégien | | SIM | JNA Antibidtien Profilitico prederite no prontuliio? [ )5 |
Cazo nfo estejo, solicitar prescricio oo plontanistafresidente.

TOLE Cirdeghca  { ) 5IM Risco diriirgica [ ] 5IM [ ) NA Obs:

I MA

Situagio

{ | Emergéncia, providenciar,

Encominfar openas s& o TOLE sstiver assinada
A proniedrio, Snceto S8 emeng@ncio.
Docurmentos encaminhados: | | prontuario fisico com registro atual de anamnese & Exarme figico

[ JASAL | JASAN { JASANN | JASAIV | )ASAV
Preencher o chassiffcopfo conforme registro do risco cirdngico.

[ ] Outres - quais:

[ JRaie® [ JECG { JUSG [ JTC | JANM | )Exames laboratoriais

IsolamentofPrecaucio: | ]5M [ ) NAD Qual: | ) Aerossdis | ) Goticulas | JContato

PTETary( jsim | jmAD  Oual

Reserva de Sangue |quando solicitada no planejamento dringica):

Breve Histdrico

Solicitada reserva no banco de sangue: [ ] SIM [ ] N& Coletade tipagem,/prova cruzada: { 1SIM | ] NA
Comorbidades: Reserva de UTI: | )5I| ) M

Profissional responsivel pelo preenchimento: Dataz ___f__f

PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE ORIGEM, MINUTOS ANTES D0 ENCAMINHAMENTO AG BLOCO CIRDRGICO.

Sinais Vitais  PA: u mmHg T o FR: fpen FC: bpm  SpO2: %

Jejum | ( | Desde horas de __f__J Banho: | ) Sien (-2 horas antes) | ) Sem indicacho

Tricotomia | { | Sir, até 2 horas antes | ) Sern necessidade

Diurese | | | Esvaziamento vesical [ ] UWso de fralda [ ] Retirads roupa intima

Acesso { | Catster pariférios em: { | Cateter central erm:

VEMGS0 | ) Acessos identificados [ ) Acessos pérvios (| ) Solucfes de infusio identificadas

Drogas vasoativas efou Sedativas: Antibidticos am ue:

Avaliagho

Drogas em | DFeBA: Vazrio:

Diroga: Vario: Antibidtico Hora da altima administracio

. Drioga: Vazrio:

Droyga: Vario:

Hipoglicemiartes | | Anticoagulantes | ) *ierificor com o médico o idade de suspensd

| | Grades da maca elevadas ouw; bergo com laterais elevadas

Transports

| | Incubadora oom portinholas ravadas | ) cadeira de rodas - somente @m cosos de anestesia focal

Recomendagies:

Encaminhada ao bloco cirdrgion: ! ! : horas  Par:

Publicagdo: Resolugdo n2 091, de 06 de junho de 2025 — Boletim de Servigo n2 599, de 10 de junho de 2025.
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ANEXO 8 — Transferéncia pds-operatorio pediatrica/neonatal
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TRANSFERENCIA POS-OPERATORIA PEDIATRICA/NEONATAL

PREENCHIMENTO PELA SALA CIRURGICA ANTES DO ENCAMINHAMENTO A SRPA

Pracediments Realirado:

Tipo de Anestesia: [ )Geral [ JRagui | )Lacal | ) Cutra

Complicagtes/intercorréncas | ) NAD [ ) SIM, descreva:

Sedativos: Drogas Vasoativas:
Droyga: Dasa: Varia: Dioga: Diase: Varda:
Drioga: Dase: Varia: Doga: Diose: Vardo:

Obs: Sempre que possivel, monter wizdo do odmissio mo Centro Cindrgico.

PREENCHIMENTO PELA SALA DE RECUPERACAD POS-ANESTESICA - ENFERMAGEM

{ | Curativa: Local Cuidadn:

| | Drene: Tips Local NE__ Cuidades
{ ) TOTou( | TOT Me FO2: % PEEP

| | SNG/SDG Ne |} SNENE [ }5VD N2

| ) Usa da Pulseira com Identificagio correta e legivel (identificacio do paciente)
{ | Prontudrio cormpleto (exarmes, prescricio medica)

| | Incubadora com portinholas TRAVADAS { ) Maca/bergs com grades ou laterais ELEVADAS
| ) TODOS os dispositivos inseridos identificadas | | Acessos venosos pérvies | ) Solugbes de Infusio Identificadas
Ditima ANALGESIA administrada Hora:z Qual: Diase:
Utimo ANTIEMETIOO administrade  Hora: il Dose:
g Hara [ FC FR SpOz T &L Dior (0-20] Assinatura
3
Profissional responsdve] pelo preenchimenta: Dataz __J__ [/

SALA DE RECUPERACAD POS-ANESTESICA - ANESTESISTA

Vallar Adm. a0 &0 120
Tasse ou chara 2
VIAS AEREAS Agresenta boa manutencio 1
g Roes piira facilmente
E E Requer manutencio de 02 i]
Eitd desperto z
E% m’::;;'&:;l Respande a es.fl'rnulm-urrbnis-nu tateis 1
5 Mio responde 1]
z Movimenta membras intendianalmente 2
MOVIMENTAGCAD Far mowvimentos nSo-intencionais 1
MNEp & mavimenta 1]
TOTAL
Recomendacfes Midicas:
ANESTESISTA:
Encaminhado por: Data: I/ Hora: Para a unidade:

Publicagdo: Resolugdo n2 091, de 06 de junho de 2025 — Boletim de Servigo n2 599, de 10 de junho de 2025.




