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1 INTRODUGAO E OBJETIVO

Este manual tem como base o Termo de Abertura do Processo (TAP) que formaliza o inicio
do processo de Gestdo da Agenda do Centro Cirurgico. Ele descreve detalhadamente os processos,
procedimentos e atividades que devem ser executados de maneira padronizada para otimizar a
utilizacdo dos recursos disponiveis. O objetivo principal deste manual é garantir uma alocacao
eficiente das salas cirurgicas, equipes médicas e equipamentos, proporcionando um atendimento
de alta qualidade aos pacientes, além de maximizar a capacidade operacional do centro cirurgico.

A implementacdo deste processo visa aprimorar o agendamento de cirurgias eletivas,
fortalecer a gestdo e a organizacdo da oferta dessas cirurgias, e aumentar a maturidade dos
processos envolvidos na gestdo da agenda cirdrgica e das listas de espera. Com isso, espera-se a
reducdo dos tempos de espera, melhoria da eficiéncia operacional, diminuicdo de atrasos e
maximizacdo do uso dos recursos disponiveis, resultando em uma operacdo mais eficaz e alinhada
aos objetivos estratégicos do hospital.

Os principais objetivos deste processo sao:

a) Descrever as atividades para gerir a agenda do centro cirurgico;

b) Otimizar e aprimorar o processo de agendamento de cirurgias eletivas;
c) Realizar a Gestdo e Organizacao da Oferta de cirurgias eletivas;

d) Aumentar a maturidade na gestdo dos processos relacionados a gestdo
da agenda cirurgica e a gestdo das listas de espera cirurgicas;

e) Reduzir os tempos de espera para realizacdo de cirurgias eletivas no hospital;

f) Melhorar a eficiéncia operacional, reduzir atrasos e maximizar a utilizacdo dos recursos
disponiveis.

2 DEFINICOES

LEC — LISTA DE ESPERA CIRURGICA

RAS — REDE DE ATENCAO A SAUDE

UTI — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

STCOR — SETOR DE CONTRATUALIZACAO E REGULAGAO

NIR — NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO

OPME - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

UBCME — UNIDADE DE BLOCO CIRURGICO E MATERIAIS ESTERILIZADOS
UCIR — UNIDADE DE CLINICA CIRURGICA

DENF — DIVISAO DE ENFERMAGEM
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3 DESCRICAO

O presente Termo de Abertura do Processo (TAP) tem como objetivo formalizar o inicio do
processo de Gestdo da Agenda do Centro Cirurgico, descrever os processos, procedimentos e
atividades que devem ser executados de forma padronizada. Este processo visa otimizar o uso dos
recursos disponiveis, garantindo uma alocacdo eficiente das salas cirurgicas, equipes médicas e
equipamentos, de modo a melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes e maximizar a
capacidade operacional do centro cirurgico.

3.1 Responsaveis

Patrocinador: Tereza Lourenga Matias de Araujo
Lider do Processo: Darlyanne Chaves Feitosa Araujo
Equipe Envolvida: NIR/STCOR, UBCME, UCIR E DENF
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3.2

Premissas

a) A selecdo dos pacientes para insercdo na programacdo corresponde ao ato de eleger
aqueles mais bem posicionados no ordenamento estabelecido pela Lista de Espera
Cirurgica (LEC);

b) A programagao cirurgica semanal deverd contemplar os pacientes que atenderem aos
seguintes requisitos minimos:

— exames e avaliagBes pré-operatdrias que pontem a aptiddo do paciente para realizagao
do procedimento;

— confirmagdo da disponibilidade dos insumos necessdrios a realizagdo dos
procedimentos;

— confirmacao da realizacdo do procedimento junto ao paciente.

c) O agendamento, orientacdes sobre o preparo, cancelamentos e confirmacdo da
disponibilidade do pacientes sao feitos por meio de WhatsApp institucional (83 99856-
7411).

d) Critérios para movimentacdo do paciente na LEC:
— prioridade clinica;

— antiguidade na LEC;

— necessidade de ensino;

— ordem judicial.

e) As cirurgias so serdo realizadas se o paciente estiver cadastrado no médulo de cirurgia
do AGHU.

f) Em casos que o paciente precise de exames que ndo sao realizados no HUJB, cabe ao
usuario conseguir agendamento na RAS.

g) Os exames e consultas pré-operatérias sdo agendadas pelo NIR, mediante
disponibilidade de profissional e exames.

h) A insercdao na Lista de Espera Cirurgica (LEC) devera ser feita impreterivelmente na
indicacgdo cirurgica, ndo sendo necessario que o pré-operatério esteja finalizado.

i) Aindicagao cirurgica é de competéncia do médico assistente.

j) Em caso de necessidade de OPME informar a descricio do OPME, em seguida preenche
o formuldrio de solicitacdo de OPME (2 vias).

k) A programacdo cirurgica sera validada pelas chefias da GAS que participam em algum
dos processos relacionados a procedimentos cirurgicos, em até 24 horas apds a
publicacdo via e-mail.

I) A elaboracdo, divulgacdo e ajustes na programacdo cirurgica semanal é de gestdo do
NIR.
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3.3

3.4

m) O tempo de cada de procedimento e a quantidade por turno estd definida em processo
SE1 23771.007103/2022-99.

n) A programacao sera elaborada com base nas salas de cirurgias ativas no AGHU.

o) Nos dias que forem previstos procedimentos de especialidades distintas, quem definira
a organizacdo dos turnos serd o NIR.

p) Os procedimentos ndo sdo colocados no mapa na sequéncia de realizacdo das cirurgias,
isso sera determinado no dia do procedimento pelo médico executor.

g) As dreas de apoio da GAD receberdo o planejamento cirdrgico semanalmente e terdo
até 24 horas para sinalizar alguma situacdo que impeca a realizagdo de algum
procedimento.

r) A escala dos profissionais é elaborada pela chefia da UBCME e da UCIR, as atribui¢cdes
cirargicas (ambulatorial ou hospitalar) sdo determinadas pelo NIR.

s) Em caso de cancelamento ou suspensdo de cirurgia apds a elaboracdo do mapa
cirdrgico, devera ser feito o registro no prontudrio do paciente.

t) Sempre que possivel, o paciente cujo ato cirurgico tenha sido suspenso deverd ser
substituido por outro, de acordo com o ordenamento estabelecido na respectiva LEC.

u) Os pacientes cujo ato cirurgico tenha sido suspensos serdo reprogramados com alta
prioridade, para a programacao seguinte de acordo com disponibilidade de profissional.

v) Cirurgias indicadas para pacientes internos nas clinicas médicas e pediatricas sé serdo
realizadas mediante parecer do médico descrevendo a necessidade de ser feita durante
a internacdo e nao de forma eletiva apos alta.

w) O SAME é responsavel pela organizacao e entrega dos prontudrios na Clinica Cirurgica.

Restri¢cOes

a) Dimensionamento de pessoal no Centro Cirurgico inadequado (ndo compativel com a
capacidade instalada).

b) Auséncia de software para realizar a gestdo das filas de espera cirurgicas.
c) Auséncia de UTI (impede o aumento da complexidade dos procedimentos)
d) Unica torre de video (para videolaringoscopia e histeroscopias).

e) Auséncia de pactuacdo para exames de apoio diagndstico que ndo sdo realizados no
HUJB (morosidade no preparo do paciente).

f) Pacientes fora de perfil cirdrgico regulados pelo gestor municipal (os mesmos poderiam
ser direcionados para outros prestadores).

g) Auséncia da linha de cuidado para cirurgias eletivas.

Exclusoes
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a) Esta excluido do escopo a gestdo das agendas do ambulatdrio e gestdo da agenda
exames;

b) Ndo serdo realizadas cirurgias de emergéncia.
c) Procedimentos fora das especialidades do HUJB ndo serdo realizados.

d) Pacientes sem a documentacdo completa necessdria ndo serdo incluidos na agenda do
centro cirdrgico até que todas as pendéncias sejam resolvidas.

e) A equipe do NIR ndo estara responsavel pela reserva sanguinea (para procedimentos
gue necessitem).

f) A equipe do NIR nao serd responsdvel pelo preenchimento de AIH e de termos de
consentimento.

4 DIAGRAMA DO PROCESSO

4.1 Escopo do Processo

INSERIR AGENDAR I DISPONIBILIZAR
O—) —> | PaciEnTE na EXAMES E TeRE T PROGRAMACAD  [———
FILA CIRURGICA CONSULTAS ot CIRURGICA NG AGHU
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OFERTA DO GERIR AGENDA DE GERIR CIRURGICO GERIDA
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4.2 Mapeamento de Atividades
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DETALHAMENTO DO PROCESSO E ELEMENTOS

ATIVIDADE PARTICIPANTES REGRA DE ATIVIDADE
GERIR a Agenda NIR Consulta com o especialista é
do Ambulatédrio agendada para definir a necessidade de
e Apoio realizar uma cirurgia.
Diagndstico
(23771.004815/
2023-37)
INSERIR NIR Ap0ds realizacdo de consulta
paciente na ambulatorial e escolha de
Unidade de Fila procedimento de “indicacdo cirurgica”
Cirdrgica do no AGHUx pelo médico especialista, e
AGHUXx disponibilizacao dos dados no Power
Bl, o paciente é inserido na Unidade de
Fila Cirdrgica no AGHUx por
profissional do NIR.
AGENDAR NIR Os pacientes terdao seus exames pré-
exames e operatdrios solicitados pelo médico
consultas pré- especialista agendados (exames
operatodrias laboratoriais e/ou imagem e consulta
cardioldgica para risco cirurgico).
ENCAMINHAR NIR Caso o HU nado realize
paciente para exames/consultas, paciente é
rede encaminhado para a rede, mantendo-
se na LEC do HU, aguardando finalizar
todas as pendéncias e estar apto ao
procedimento.

AGENDAR NIR Apods realizar todos os exames e
consulta com consultas pré-operatdrias, o paciente
meédico realizara uma consulta com o
anestesista anestesista que autorizard ou ndo a

realizacdo do procedimento.
INSERIR NIR Pacientes que estdao com todos os
paciente na exames realizados e que ja realizaram a
programagdo consulta com o anestesista, sao
cirurgica inseridos na programacao cirurgica.
Caso o paciente eletivo comunicar
impossibilidade de comparecimento, o
NIR fard a substituicdo do paciente de
forma a garantir a programacéao
cirargica.
ENVIAR NIR Apds confirmar com todos os
programagdo pacientes, organizar e conferir a
via e-mail para documentacao de todos os pacientes, a
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chefias programacao cirurgica sera enviada por
envolvidas no e-mail para todas as chefias envolvidas
processo Nno processo.
8 VALIDAR GAS A programacao cirurgica é enviada a
programacgdo DMED todas as chefias envolvidas no processo
cirurgica em até DENF com o prazo de 24 horas para ciéncia.
24 horas apds o DCDT As chefias apds validarem o documento
recebimento via UBCME verificam a disponibilidade dos
e-mail FSH insumos e equipamentos para a
Uscp realizacdo dos procedimentos,
UMULTI devendo acionar imediatamente o NIR
SETESP em casos de pendéncias que impecam
UCIR alguma cirurgia.
STHH
SAFS
9 DISPONIBILIZAR NIR Apos validacdo da programacédo
programagdo cirdrgica, esta é inserida no mdédulo de
cirdurgica em cirurgias do AGHU, no turno da tarde
sistema ao dia que antecede o procedimento.
10 AJUSTAR NIR Em caso da necessidade de insercao de
programagdo pacientes internos nas unidades de
eletiva leitos clinicos na programacao, é
verificada a disponibilidade de leito, de
hordrio e de equipe e a programacao
cirargica eletiva é ajustada para
atender este paciente.
11 GERIR leitos NIR Processo que descreve as atividades
(23771.006959/ para gerir leitos hospitalares.
2023-28)
6 INDICADORES
INDICADOR 1
Nome: TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS
. Percentual de cirurgias suspensas, em um determinado periodo, com
Definigao: - . . ,
relacdo ao total de cirurgias agendadas no mesmo periodo.
Férmula: (N2 de cirurgias suspensas / N2 de cirurgias agendadas) X 100%

Periodicidade:

Mensal

Responsavel:

Unidade de Centro Cirlrgico ou equivalente (Até a estruturagdo do
processo na unidade, ficard sob a responsabilidade do STCOR)

Fonte dos Dados:

AGHU e Painel de Monitoramento da Oferta cirtrgica
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Procedimento de Coleta:

Exportacdo da planilha do AGHU relativo a cirurgias canceladas no més
de referéncia

9,99%. A meta definida conforme Portaria - SEI n2 60, de 01 de dezembro

Meta
de 2023.
Polaridade Quanto menor o resultado, melhor esta o indicador
INDICADOR 2
Nome: Taxa de absenteismo de pacientes cirurgicos eletivos
Demonstra o numero de pacientes esperados para internagdo para
realizagdo de cirurgias eletivas e que ndo compareceram a internagao por
Defini¢ao: alguma razdo. O absenteismo de pacientes é uma das causas principais de
suspensdo de cirurgias, e deve ser mitigado ao maximo para tornar a
gestdo da oferta mais eficiente.
(N2 de pacientes ndo admitidos e esperados para internagédo cirdrgica/N2
Férmula: total de pacientes esperados para internagado cirurgica em determinado

periodo) x 100%

Periodicidade:

Mensal

Responsavel:

Darlyanne Chaves

Fonte dos Dados:

AGHU e Painel de Monitoramento da Oferta cirlrgica

Procedimento de Coleta:

Exportacdo da planilha do AGHU relativo a cirurgias canceladas no més de
referéncia por motivo de falta do paciente

Meta A ser estabelecida
Polaridade Quanto menor o resultado, melhor esta o indicador
INDICADOR 3
Nome: Tempo médio de espera para realizacao de cirurgia eletiva
Informa o tempo médio decorrente entre a insercdo do paciente na
respectiva fila cirurgica e a inser¢do do paciente na programacao
Defini¢ao: cirdrgica. O tempo médio de espera para insergao de paciente na
programacao cirurgica permite aferir se o processo de gestdo de oferta
cirdrgica esta sendo eficiente.
Férmula: Numero de dias entre a realiza¢do da cirurgia e a inser¢do na LEC

Periodicidade:

Mensal

Responsavel:

Darlyanne Chaves

Fonte dos Dados:

AGHU e LECs

UFC
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Visitar mensalmente as LECs e verificar o tempo em dias entre a indicacdo
Procedimento de Coleta: da cirurgia e a realizagdo, nas colunas de indicagdo e realizagdo da
cirurgia.
Meta A ser estabelecida.
Polaridade Quanto menor o resultado, melhor esta o indicador
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