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Resolucao - SEI N2 52, de 15 de julho de 2026

Dispoe sobre orientacao para Programacao
Cirdrgica no ambito do Hospital Universitario
Onofre Lopes.

A PRESIDENTE DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES (Huol),
integrante da Rede HU Brasil, consoante a delegacao de competéncia que trata a Portaria - SEI n? 08, de 9 de
janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servico n? 518, de 9 de janeiro de 2019, e considerando os termos do
Processo - SEI n® 23526.013318/2026-74, bem como a aprovacao desta resolugao em reunidao do Colegiado
Executivo (61910414) realizada em 16 de junho de 2026, resolve:

Art. 12 Dispor sobre as diretrizes e os procedimentos para o planejamento, a andlise, a homologacao, a
execugdo e o gerenciamento da programacdo cirirgica no ambito do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Huol-UFRN), integrante da Rede HU Brasil.

Art. 29 Esta Resolucao tem por objetivo estabelecer o fluxo operacional para programacao das cirurgias
eletivas, disciplinando os procedimentos relativos ao envio das solicitagcles, andlise técnica, homologacdo da
programacgao, organizagdo do mapa cirdrgico, insercao das informacgdes no Sistema AGHU, bem como os
critérios para substituicbes, alteracoes e atendimento de situacdes de urgéncia e emergéncia.

Art. 32 Esta Resolugdo aplica-se a todas as areas envolvidas na programacao cirurgica do Huol-UFRN/HU
Brasil, no ambito de suas respectivas competéncias.

Art. 42 Para os fins desta Resolugao, considera-se:

I - Aviso Cirtrgico: documento elaborado pela equipe médica que reune as informacodes assistenciais e
administrativas necessarias a realizacdo segura do procedimento cirurgico, servindo como requisito para a
inclusdo do paciente na programacao cirurgica semanal;

II - Mapa Cirtargico: documento que organiza e disponibiliza, de forma estruturada, as informacgoes essenciais
para o planejamento e execucgdo segura dos procedimentos cirurgicos, constituindo o produto da programacao
cirargica; e

III - Bate-Mapa: processo formal e multidisciplinar que consiste em uma conferéncia prévia e sistematica de
todos os recursos, informacoes e requisitos necessarios a execucao das cirurgias programadas. Tem como
objetivo garantir a disponibilidade de insumos, equipe, estrutura fisica, equipamentos, suporte clinico e
condigdes assistenciais adequadas, reduzindo falhas e/ou cancelamentos.

Art. 52 A composicao, as competéncias e o quérum das reunides da Comissdo de Programacédo Cirtirgica serao
disciplinados em regimento interno préprio, observado o disposto nesta Resolucdao e nas orientagoes
estabelecidas pela Administracao Central da Rede HU Brasil.

Art. 62 As solicitacbes para inclusdao de procedimentos na programacao cirurgica deverdo ser encaminhadas
exclusivamente por meio do formulario de Aviso Cirturgico.

Art. 79 Serdo aceitas apenas as solicitagdes encaminhadas até as 7 horas da quarta-feira da semana anterior a
programacao cirurgica pretendida.

Art. 82 Durante a quarta-feira de cada semana, os membros da Comissdao de Programacdo Cirdrgica deverao
avaliar, de forma remota, por meio de aplicativo préprio, os pedidos recebidos.

§1° A validagdo ocorrera conforme a realidade assistencial, disponibilidade de insumos e capacidade instalada
da instituicao.

§22 A Comissao de Programacao Cirdrgica reunir-se-4 semanalmente, as quintas-feiras, as 10 horas,
preferencialmente de forma presencial, para homologacao da programacao cirurgica.

§32 A reuniao tera como finalidade a homologacdo da programacao cirurgica da semana subsequente,
compreendendo o periodo de segunda-feira a sdbado.

Art. 92 O bate mapa sera realizado diariamente as 11 horas, por profissional de enfermagem da Unidade de
Regulacao Interna (URI) em conjunto com enfermeiro(a) da Unidade de Bloco Cirturgico e Processamento de
Material Esterilizado (UBCME).

§12 Apds a realizacao do bate mapa, sera iniciada a organizacao das cirurgias programadas para o dia seguinte.



§22 A inclusdo dos pacientes no sistema AGHU sera realizada diariamente, ap6s o bate mapa, por profissional
administrativo(a) da UBCME, considerando as cirurgias programadas para o dia subsequente, ocasido em que
também serd construido o mapa cirurgico.

Art. 10. As substituicbes que nédo forem relacionadas as condigoes clinicas do paciente programado deverao ser
previamente validadas pela Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) ou pela Divisdao Médica (DMED).

§12 As substituicoes de pacientes serdao aceitas até as 10 horas do dia anterior a cirurgia, obrigatoriamente
antes da realizagao do bate mapa.

§2¢ Para cirurgias programadas para a segunda-feira, as substituicées deverdo ser encaminhadas até as 10
horas da sexta-feira anterior.

Art. 11. AlteracOes realizadas apds o bate mapa serdao automaticamente consideradas como cancelamento,
ressalvado o disposto nos arts. 12 a 14.

Art. 12. Nos casos de urgéncia ou emergéncia envolvendo pacientes internados, o contato inicial deverda ser
realizado com o enfermeiro de plantao da UBCME.

Paragrafo tnico. Apdés o contato previsto no caput, a especialidade responsavel devera disponibilizar as
informacgées pertinentes ao agendamento por meio do Teams institucional criado para o Aviso Cirdrgico.

Art. 13. A programacao dos procedimentos classificados como urgéncia ou emergéncia observara os seguintes
critérios:

I - emergéncia: quando assim declarada pelo médico responsavel, o procedimento serd inserido na primeira
sala cirdrgica disponivel e adequada ao caso;

IT - urgéncia: quando assim declarada pelo médico responsédvel, o procedimento sera inserido na sala da
especialidade ou na primeira sala liberada ou em horario disponivel na programacdo eletiva, conforme
reorganizacao interna.

Art. 14. Nos casos em que a urgéncia ndao puder aguardar a finalizacdo da programacao eletiva, o encaixe
deverd ser submetido a andlise e autorizagdo da DMED ou da GAS, via Teams, nas condi¢des a seguir:

I - quando contactada a GAS ou a DMED, deverao ser consideradas as condigoes de disponibilidade de recursos
humanos/cirurgiao habilitado para realizar o procedimento;

II - quando autorizado o encaixe, a especialidade responséavel pela urgéncia devera ceder horario de sua agenda
futura como compensacao, exceto quando houver programa de residéncia.

Pardgrafo unico. Fica isento desta regra de compensagao o procedimento de Transplante Renal.

Art. 15. As situagOes nao previstas nesta Resolucdo serao avaliadas pelo Colegiado Cirurgico em conjunto com a
Geréncia de Atencao a Saude (GAS), quando pertinente, e demais areas competentes, conforme a natureza da
demanda.

Art. 16. A Geréncia de Atencdo a Saude poderad expedir orientagdes complementares para a execugdo desta
Resolucao.

Art. 17. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.
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