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Apresentacao

Cirurgias eletivas: cuidado planejado
que salva vidas e melhora o bem-estar

Cirurgia eletiva € um procedimento cirurgico
ndo emergencial, previamente programado,
destinado ao tratamento de uma condigao
especifica. Seu agendamento considera o
quadro clinico do paciente e os impactos do
tempo de espera sobre sua qualidade de vida.

As cirurgias eletivas desempenham papel
fundamental na prevencdo de complicacbes
mais graves, uma vez que, sem a intervengao
adequada, condigdes como colelitiase, hérnias,
fraturas, anomalias congénitas e alguns tipos de
cancer podem evoluir para quadros mais
severos, com risco elevado de oObito ou
incapacidades permanentes.

Além disso, esses procedimentos contribuem
significativamente para a melhoria da qualidade
de vida, ao promover o alivio de dores cronicas,
a recuperagdo de fungdes orgénicas e a
correcao de deformidades.

Outro aspecto relevante é a reducao dos custos
em saude, visto que o tratamento de
complicagbes decorrentes da auséncia de
intervengao cirurgica tende a ser mais oneroso,
impactando n&do apenas o sistema de saude,
mas também a vida social e produtiva do
paciente.



Objetivos

Esta Nota Técnica visa orientar a organizacdo das Cirurgias Eletivas Programadas

(CEP) no ambito do SUS, com foco em trés pilares:

{ 1. Acesso a informacgao J

< Transparéncia: Garantir que os pacientes tenham acesso claro e objetivo a informagbes
sobre sua cirurgia eletiva, incluindo:

Critérios de priorizagéo;

Tempo médio de espera;

Posicionamento individual na fila;

Tipos de procedimentos disponiveis;

Contatos para duvidas e acompanhamento.
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{ 2. Ordenacgao dos pacientes J

& Critérios claros e objetivos: Definigdo dos critérios de priorizagdo para CEP, baseados em:
> Gravidade da doenga;
> Tempo de espera;
> Risco de agravamento da condigdo;
> Necessidades especificas dos pacientes.

& Avaliagcdo individualizada: Analisar cada caso individualmente, considerando as
particularidades de cada paciente e suas necessidades especificas.

{ 3. Acompanhamento e resolubilidade J

< Monitoramento constante: Monitoramento pela Sesa da CEP de forma regular, avaliando a
efetividade dos critérios de priorizagcdo e o tempo de espera dos pacientes.
& Reducgao do tempo de espera: Implementar medidas para reduzir o tempo de espera, como:
> Ampliar a oferta de servigos;
Otimizar os processos de gestao;
> Buscar parcerias com outras instituigées.
& Atendimento humanizado: Garantir um atendimento humanizado e acolhedor aos pacientes
que aguardam na fila, com:
> Informacdo clara e regular;
> Apoio emocional.
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Acesso a Cirurgias Eletivas

O acesso a cirurgias eletivas € um pilar fundamental para a garantia de uma saude
publica eficiente e de qualidade. Ao investir em cirurgias eletivas, os governos e gestores
de saude estdo investindo na saude e no bem-estar da populagdo, promovendo uma

sociedade mais saudavel e produtiva.

Cobertura: O acesso a cirurgias eletivas é universal, disponivel para
todos o0s cidaddos, independentemente de sua condigdo

socioeconémica.

Acessibilidade: Os servicos de cirurgia eletiva foram mapeados
geograficamente de acordo com a capacidade instalada das diversas
unidades de saude no Estado do Ceara, que passardo a ser

consideradas como unidades executoras.

Oportunidade: O tempo de espera para a realizagdo da cirurgia

devera ser adequado a condicdo do paciente, evitando atrasos que

possam comprometer sua saude.

Segurancga: Os servigos de cirurgia eletiva devem ser seguros, com
profissionais qualificados e infraestrutura adequada para garantir a
seguranga do paciente. Devendo estes passarem por avaliagdo
regional para habilitagdo, realizada pela Sesa ou Superintendéncias

Regionais.

Cirurgias Eletiva Programadas (CEP):

E um sistema que organiza a demanda por procedimentos cirirgicos ndo urgentes,
quando a quantidade de pacientes supera a capacidade de atendimento do sistema de
saude. Os pacientes aguardam em uma "sala de espera virtual" até serem chamados
para a cirurgia, de acordo com regras preestabelecidas. O tempo de espera pode variar
consideravelmente, dependendo da capacidade instalada das unidades executoras e

dos processos de gestdo, bem como das caracteristicas da demanda.



Programa Agora tem Especialistas

O Programa Agora tem Especialistas € uma iniciativa do Ministério da Saude e do
Governo Federal que tem como principal objetivo reduzir o tempo de espera por
atendimentos no Sistema Unico de Saude - SUS. A agdo faz parte das politicas da
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude — SAES que busca promover um

atendimento mais agil e eficiente para a populagao.

Entre as agdes desenvolvidas estdo a ampliagao de mutirdes, o uso de unidades moveis
de saude (carretas), a aquisicdo de transporte sanitario e o fortalecimento da
Telessaude. Essas medidas contribuem para garantir mais agilidade, eficiéncia e

equidade no acesso a saude especializada.

Agora tem

Da consulta

ESPECIALISTAS a0 tratamento
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Langcamento do Programa Nacional Criagao do Programa Mais Unificagao dos programas
de Redugao de Filas (PNRF) Acesso a Especialistas (PMAE) no Agora tem Especialistas
Programa com foco na reducao de Escopo do PNRF aumentado com Incorporando o PMAE, o Agora tem
cirurgias eletivas, reduzindo as filas consultas, exames especializados e Especialistas passa a atuar nos
acumuladas no Sistema Unico de destaque para o atendimento componentes Ambulatorial, Cirargico,
Saude (SUS). ambulatorial. Houve inicio da Acesso a Radioterapia, Créditos
integracao de regulacao, Financeiros, SUS Digital,
financiamento e reorganizacao da Ressarcimento ao SUS, Provimento,
atencao especializada no SUS. aprimoramento e formacgao e Servigos

Especializados Complementares.




Componentes
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Estratégias
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Autorizar o Governo Ampliar os turnos de Ofertar exames, Encurtar o tempo de Consolidar a maior
Federal a prestar atendimento na rede consultas e cirurgias espera de consultas e rede publica de
atendimento de Saude publica e do SUS nas unidades exames com prevencao. diagnostico
especializado em privada. privadas atraves de especialistas por meio e controle do cancer.
apoio a estados e NovVos mecanismos. do Telessaude.

municipios.

profissionais e assim, (carretas) e mutirdes o atendimento e o rimaria e agilizar o I estaduais e municipais.

Garantir a formacao de Levar unidades moveis Comunicar e monitorar Fortalecer a atencao Envolver gestores
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disponibilizar mais ~ de saude para regides ‘ tempo de espera dos atendimento especialistas e

especialistas na rede. desassistidas. pacientes. especializado. usuarios. =
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O Componente “Cirargico”

O Componente Cirurgico do programa Agora Tem Especialistas (ATE) tem como
objetivo incorporar e expandir o antigo Programa Nacional de Reducgao de Filas (PNRF)
e o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) componente cirurgias, com foco

especifico na realizagéo de cirurgias eletivas no Sistema Unico de Saude (SUS).

Estratégias

+ Reduzir o tempo de espera e melhorar a
8 experiéncia do usuario do SUS.

Qualificar a atengao especializada, integrando

Ampliar o acesso as cirurgias eletivas,

especialmente aquelas com maior demanda

reprimida.

consultas, exames e procedimentos cirurgicos.

Como funciona
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Organizagao da demanda Financiamento estavel Adesao voluntaria Monitoramento
quadrimestral
Estados e municipios devem Os recursos sao distribuidos Os gestores estaduais e
elaborar uma programacao proporcionalmente & municipais precisam pactuar Avaliacao continua da
detalhada das cirurgias, com populacao estimada de cada suas acoes nas Comissoes execucao e dos resultados
metas e prioridades locais. estado. Intergestores Bipartite (CIB) e para ajustes estratégicos.
enviar ao Ministério da Saude.
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Para saber mais, acesse:
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas/componente-cirurgico/legislacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas/componente-cirurgico/notas-tecnicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas/componente-cirurgico/publicacoes

Critérios de Insercao para Cirurgias Eletivas
Programadas (CEP)

O paciente inserido para um determinado procedimento cirurgico eletivo s6 ira compor a
fila de um unico estabelecimento executor, ndo podendo estar em duas filas para o

mesmo procedimento concomitante.

Existem filas cirdrgicas de gestdo do Estado do Ceara (filas estaduais) e aquelas de
gestdo municipal (filas municipais). Cabe ao complexo regulador estadual regular o
acesso as unidades de saude, sob gestdo estadual, e intermediar o acesso da
populacao referenciada as unidades, sob gestdo municipal, de acordo com a portaria
GM n° 1.559 de 1° de Agosto de 2008 em seu artigo 9°.

[ Estabelecimento Nao Executor J

e Deve solicitar no sistema oficial de regulagcdo, consulta de acordo com a
especialidade/subespecialidade para avaliagdo e confirmagdo cirargica no
estabelecimento executor.

e Anexar exames complementares realizados relativos ao procedimento cirurgico.

e  Sera obrigatério o registro de contato e atualizagdo de dados cadastrais do

usuario com CPF no sistema oficial de regulag&o.

{ Estabelecimento Executor J

e Deve disponibilizar agenda com vagas de consultas de avaliagdo na
especialidade cirargica com no minimo 10 dias de antecedéncia, para que a
central possa agendar e avisar aos pacientes em tempo habil.

e Apds a consulta especializada o estabelecimento devera confirmar sua execugao
no sistema de regulagcdo, em um prazo maximo de até 14 dias.

e Deve definir o desfecho quanto ao procedimento cirdrgico em um prazo de até
90 dias apos a consulta especializada.

e Deve disponibilizar para o Plantdo Cirurgia da SESA a Programacao Cirurgica

dos pacientes acompanhados no estabelecimento;

"



Apb6s retorno do paciente com exames e indicagdo cirurgica confirmada, o
Estabelecimento deve inserir o paciente em até 30 dias na fila de cirurgias
eletivas pelo sistema de regulagcdo, e de acordo com seu respectivo
procedimento. O estabelecimento tem até 14 dias para enviar lista com desfecho
da consulta para o Plantdo Cirurgia da Sesa.

Apbs analise do status clinico do paciente, devera ser preenchido o formulario
de viabilidade clinica/cirurgica (anexo VI), onde é informado a possibilidade de
interveng&o cirdrgica ou mudanga de situagdo de risco. Este deve ser anexado
no sistema Fast Medic através do modulo Central de Leitos ou Ambulatorial.

o Havendo a viabilidade clinica para intervengé&o cirdrgica, deve ser
assinalado a opgédo “Paciente apto a realizar cirurgia”, e informar a
classificacgo SWALIS, tanto no formulario, quanto no sistema de
regulagéo.

o Se inviabilidade clinica momentédnea deve ser assinalado a opgéo
“Paciente com inviabilidade clinica momentanea para realizar cirurgia -
Inativag&o”, e realizar a inativagdo no sistema de regulagédo;

o  Se inviabilidade permanente - deve ser assinalado a opg¢do “Paciente ndo
possui indicagéo cirurgia - Cancelamento”, e realizar o cancelamento no

sistema de regulagéo;

A unidade executora deve ser habilitada para execug¢do do procedimento. Salvo
as cirurgias do Programa Agora tem Especialistas, Componente Cirdrgico, cuja
habilitagdo temporaria ocorre mediante a utilizagdo do codigo 2902.

O procedimento deve ser do grupo 04 (Ciruargico), conforme Tabela SIGTAP.

Apos insergdo, obedecer aos critérios de ordenagdo da fila (cronoldgico e

classificagdo de gravidade - SWALIS).

Sera obrigatério o registro de contato e atualizacdo de dados cadastrais do

usuario com CPF no sistema de regulagéo.




e Nos casos em que o paciente néo foi inserido pelo executor na fila cirargica no
prazo definido de até 30 dias apos consulta inicial ou de retorno, o executor sera
alertado pelo Plantao Cirurgia da SESA para sua insercdo em até 90 dias
conforme solicitag&o da indicagé&o cirurgica.

e O paciente que por motivos alheios a sua vontade ndo realizou procedimento
apos a internagdo, devera ter sua internagdo cancelada no sistema Fast Medic,
registrado em ocorréncia. Dessa forma, o mesmo tera seu procedimento
classificado como suspenso e retornara a fila sem prejuizo de posigéo.

e Em caso de intercorréncia, o paciente podera dar continuidade no tratamento com
AlH clinica e internag&o local.

e Nos casos em que o paciente foi convocado para realizagdo de consulta
especializada, exames (laboratoriais e/ou de imagem) pelo executor, e que, por
algum motivo, justificavel ou ndo, ndo compareceu para a realizagdo deste, o
executor devera:

o  Registrar em ocorréncias no sistema oficial de regulacdo o motivo da néo
realizagdo da consulta especializada e/ou exame;

o  Reagendar o paciente, e caso ocorra nova falta ndo justificada no prazo de
15 dias do segundo agendamento, ele deve ser inativado na fila. O
NIR/Regulagdo deve registrar toda a comunicagdo em ocorréncia no
sistema oficial de regulagéo;

o ATENCAO: No agendamento de consulta especializada e/ou exame
pré-operatorio realizado pelo executor deve ser incluido aviso ao paciente
de que, havendo falta sem justificativa em até 15 dias do agendamento, o
paciente sera inativado na fila;

o Informar a Central de Regulacggo do Estado via e-mail

(cirurgia24h@gmail.com);

e Nos casos em que o paciente foi convocado para procedimento cirurgico, e que

por algum motivo, justificavel ou ndo, ndo compareceu para realizacdo do

procedimento, o executor devera:



mailto:cirurgia24h@gmail.com

o  convoca-lo novamente em até 60 dias, e se 0 mesmo ndo comparecer a
consulta pré anestésica ou internagdo cirurgica, sua solicitacdo sera
inativada;

o Aguardar o paciente manifestar interesse em realizar a cirurgia novamente
para que o mesmo retorne a fila, a posi¢do sera recalculada conforme

ordem cronolégica da sua insergdo na fila cirdrgica;

Nos casos de desisténcia do paciente em realizar cirurgia, o executor devera dar
ciéncia ao paciente do cancelamento da solicitacdo de cirurgia eletiva, que ao
reinserir o paciente em fila sera gerada uma nova solicitagdo, com data atual e
uma nova posi¢cdo em fila. O paciente ou representante legal devera assinar a
declaragdo de desisténcia, conforme anexo V. Caso o paciente ndo assine a
declaragéo, devera ser registrado no prontuario (data, contato do informante ou
representante do paciente e telefone).

O paciente podera ser reativado se entrar em contato com a SESA via ligagéo ou
WhatsApp, ou ainda diretamente na unidade solicitante.

Somente a Central de Regulacdo de Cirurgias Eletivas pode alterar o
Estabelecimento Executor, seguindo ordenacdo da fila do procedimento, de
acordo com o perfil e apds nova consulta de avaliacdo cirurgica, objetivando dar
celeridade ao andamento da fila.

Ao inserir qualquer dado na ocorréncia do sistema de regulagdo, a unidade e o
profissional responsavel por tal agdo declaram estar cientes da inteira
responsabilidade pelas informagdes ali fornecidas ao médico regulador e a
Central de Regulagéo do Estado, estando cientes também de que a inveracidade
nas informagbes repassadas implicara nas penalidades administrativas, civeis e
penais cabiveis.

Casos excepcionais ndo previstos nesta Nota Técnica deverdo ser abertos

processos administrativos com as devidas justificativas e/ou comprovagbes para

avaliacdo e decisdo através da Coordenadoria de Regulagcdo, Monitoramento,
Avaliagdo e Controle do Sistema de Saude (CORAC).

E possivel visualizar o Fluxograma de Regulagdo das Cirurgias Eletivas no
ANEXO | desta Nota Técnica.




{ Central de Regulagao do Estado (Plantao Cirurgia) J

o  Nos casos em que o paciente ndo comparecer a consulta especializada, a
equipe da central entrara em contato com o paciente e realizara o segundo
agendamento especializado.

o  Caso o paciente ndo comparega a consulta especializada apos seu segundo
agendamento, este sera inativado no sistema, considerando que o mesmo
Ja foi contactado e qualificado mais de uma vez pela equipe de regulagéo.

o O paciente podera ser reativado se entrar em contato com a SESA via
ligacdo ou WhatsApp, manifestando interesse em realizar a cirurgia. Nesse
caso o mesmo retorna a fila sua posicdo é recalculada conforme ordem

cronoldgica e classificagdo SWALIS.

Integracao Estado - Municipio de Fortaleza

A integracéo entre o Estado e Municipio é realizada por meio do Sistema de Regulagao
Fast Medic, cujo objetivo é atender a demanda de pacientes que aguardam a realizagao

de procedimentos cirurgicos nao disponibilizados na rede municipal e/ou estadual.

Dessa forma, as solicitacbes de procedimentos sdo encaminhadas de uma rede para
outra, de acordo com a capacidade de atendimento de cada unidade, e conforme os

contratos estabelecidos entre as partes, conforme detalhado no Anexo II.

Esse processo visa otimizar o fluxo de

atendimento dos pacientes das filas de

cirurgias, reduzir o tempo de espera e garantir

que os pacientes recebam os cuidados Central de Central de
ot . Gt fici Regulacao Regulagao

necessarios de maneira agil e eficiente, Estadual SMS Fortaleza

independentemente da rede de saude em que

iniciaram o tratamento.




Critérios de Ordenacao da Fila Eletiva Cirurgica

As filas de cirurgias eletivas sdo organizadas, via de regra, levando em consideragao
dois critérios: classificagdo SWALIS e cronologia. Todos os pacientes precisaram ter

classificagdo SWALIS para serem inseridos na fila.

Os pacientes classificados por meio do Swalis com A1 e A2, serdo priorizados em
detrimento da ordem cronolégica. Os pacientes classificados como Swalis B, C e D
seguirdo a ordem cronologica de inser¢gao no Fastmedic. As decisbes judiciais serao

respeitadas.

Judicializagao J

As decisées judiciais que determinam a realizagdo de procedimento cirurgico devem
ser cumpridas no menor prazo possivel, tendo em vista que o descumprimento pode
acarretar o cometimento de crime de desobediéncia, previsto no art. 330 do Cédigo
Penal, bem como causar a aplicagdo de multa e sequestro de bens publicos,
conforme artigos 301 e 537 do Cddigo de Processo Civil:

e Cddigo Penal
o Art. 330 - Desobedecer a ordem legal de funcionario publico:
o  Pena - detengédo, de quinze dias a seis meses, e multa.

e Codigo de Processo Civil

o Art. 301. A tutela de urgéncia de natureza cautelar pode ser efetivada
mediante arresto, sequestro, arrolamento de bens, registro de protesto
contra alienagdo de bem e qualquer outra medida idbnea para
asseguragédo do direito.

o Art. 537. A multa independe de requerimento da parte e podera ser
aplicada na fase de conhecimento, em tutela proviséria ou na sentenca,
ou na fase de execugéo, desde que seja suficiente e compativel com a
obrigacdo e que se determine prazo razoavel para cumprimento do
preceito.




{ Classificagao de Swalis J

Sistema de gerenciamento de lista de espera desenvolvido no Hospital Universitario
S. Martino de Génova (SMUH), na lItalia, em 2005, com base em um algoritmo de
priorizagdo que atribui pontuagbes de critérios de prioridade de acordo com a
gravidade do estado clinico do paciente e o maximo tempo de espera aceitavel por
Grupo Relacionado a Urgéncia (URG).

CLASSIFICAGAO DE SWALIS - Surgical Waiting List Info System

Paciente com risco de deterioracao clinica iminente.
Necessidade de hospitalizagao.

Categoria A1

Paciente com as atividades diarias completamente prejudicadas

B por dor, disfungdo ou incapacidade. Risco de incurabilidade.

Paciente com prejuizo acentuado das atividades didrias por dor,

CENLIEN disfungao ou incapacidade.

Paciente com prejuizo minimo das atividades diarias por dor,
disfuncao ou incapacidade.

Categoria C

Categoria D Na&o ha prejuizo para as atividades diarias.

( Cronologia J

Refere-se a contagem do tempo a partir da data de inser¢do do paciente na fila de
espera.

Exemplo de ordenacgéao:

Definir Posicao

Cronologia em Pontuagao Brocediniento Unidade

SWALIS segundos Ordem decrescente Executora

Posigao

Categoria A1

100 dias -> 8640000 2300008640000 [ [
650 dias -> 56160000 2200056160000 [ PROCEDIMENTO B ] [ UNIDADE 1 J
( (

390 dias -> 33696000 2100033696000

PROCEDIMENTOA | [ UNIDADE1 |

Categoria A2

PROCEDIMENTOA | [ UNIDADE2 |

Categoria A1 410 dias -> 35424000 [ 1300035424000 ] [ PROCEDIMENTOB | [ UNIDADE 1 ]

Categoria A2

75 dias -> 6480000 [ 1200006480000 | [ PRoCEDIMENTOA | [ UNIDADE1 |

2 dias -> 172800 ( 1100000172800 | [ PROCEDIMENTOB | [ UNIDADE2 |




Critérios de Ordenacao das Cirurgias Eletivas
Programadas (CEP) - Situacoes Especificas

Oftalmologia J

Considerando que, na Oftalmologia, a classificagdo de Swallis nem sempre é
adequada para ser aplicada, sugerimos que o médico regulador ou cirurgido possa
utilizar de outros critérios para priorizar os pacientes tais como:

Paciente idoso

Diabetes mellitus
Cegueira binocular

Olho tnico com Catarata
Deficiéncias multiplas

{ Bariatrica J

Os pacientes candidatos a cirurgia bariatrica sdo preparados e acompanhados pela
equipe multidisciplinar e, quando considerados aptos para realizar o procedimento,
podem ser autorizados independente da posicdo na fila, mediante justificativa
meédica;

Se o médico cirurgido assistente ou o estabelecimento executor, mesmo apos ter
tomado ciéncia do posicionamento do paciente e da existéncia de pacientes em
posicdo anterior, entender que permanece a priorizacdo na execugdo do
procedimento do paciente especifico, as justificativas clinicas e operacionais devem
ser registradas no sistema Fast Medic para avaliagdo do médico autorizador da
internag&o.

No caso da insuficiéncia da classificagdo de Swallis, o médico cirurgido pode utilizar
outros instrumentos, tais como a Western Canada Waiting List Project - critérios de
prioridade para cirurgia geral.

Rede Sesa para cirurgia bariatrica:

e HMJIMA - Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar
HGCC - Hospital Geral Dr. César Cals

R



( Ortopedia J

A universalizagdo do acesso a saude é um dos principais desafios enfrentados pelo
sistema publico de saude. Visando aprimorar a gestdo e promover a equidade no
atendimento, iniciamos a unificagdo das filas de cirurgias eletivas em ortopedia
entre o Estado do Ceara e o Municipio de Fortaleza desde agosto de 2024. Essa
iniciativa permitiu uma melhor visualizagdo e gestdo das demandas por

procedimentos cirurgicos.

Historicamente, a fragmentagdo das filas de espera para cirurgias eletivas tem
gerado descompassos no atendimento e ineficiéncias operacionais. A integragao
das informagées entre as esferas estadual e municipal facilitou a identificagdo de
pacientes que aguardam por cirurgias ortopédicas, possibilitando uma alocagéo
mais eficaz dos recursos disponiveis e a redugdo do tempo de espera para 0s

usuarios.

Considerando que, na ortopedia, estamos empenhados na adquagdo desse
processo de unificagdo das filas da SESA e da SMS de Fortaleza, é importante
destacar os beneficios dessa integragdo para otimizar o atendimento e garantir um

fluxo mais eficiente para os pacientes.

A unificagdo das filas de cirurgias eletivas em ortopedia no Ceara e no municipio de
Fortaleza representa um avancgo significativo na gestdo da saude. Ao promover a
transparéncia, equidade e eficiéncia, essa iniciativa contribui para um sistema de
saude mais justo e acessivel, beneficiando milhares de pacientes. Neste processo
de unificagdo, a SESA (Plantao Cirurgia) entra como regulador regional do SUS e
executor, porém €& importante ressaltar a responsabilidade dos municipios em

especial SMS Fortaleza, na obrigagcao de operacionalizar as cirurgias de sua rede.

A unificagcdo de fila primordialmente funciona para dar transparéncia e permitir
dialogos mais eficientes entre os entes, no intuito de minimizar tempos de fila
excessivo por parte dos pacientes ortopédicos, assim como as complicacbes
associadas a isto. Ressaltamos que seguimos em processo de melhoramento

continuo desta demanda, e que um dos maiores entraves tem sido a dificuldade

entre interoperabilidade dos sistemas usados atualmente.




Nesta perspectiva, todos os pacientes inseridos como Cirurgias Eletivas
Programadas da SMS Fortaleza e SESA, irdo compor uma unica ordem
cronoldgica. Para fins de organizagdo desta fila unica sera levado em consideragdo
o tempo cronologico, sequido pelo SWALIS para fins de consulta ambulatorial
especializada e subsequente procedimento cirurgico, a mudanga tem o intuito de
minimizar tempo de espera do paciente em fila, assim como as possiveis
complicagbes de situagéo clinica que podem ser associado a estas. De acordo com
a disponibilidade de vagas mensais para cada estabelecimento executor da SMS
Fortaleza e/ou SESA, os pacientes serdo encaminhados pela ordenagdo Uunica,

independente do gestor da instituicdo ou localizag&o de residéncia do individuo.

Considerando a unificagdo das filas ortopédicas dentro do Estado, pode ser
necessario mudancga de executor para fluidez da fila conforme necessidade destes,

assim como regulagado e mediagéo direta do Plantao Cirurgia.

Nos casos de recusa de transferéncia (quando um paciente que aguarda na fila de
um executor que nao realiza o procedimento recusa a transferéncia para outro
hospital que dispbe de vaga para realizagcdo de cirurgia e/ou avaliagdo

especializada), ficou acordado o seguinte:

e A Regulagdo do hospital executor devera informar ao paciente que a
instituicdo ndo tem viabilidade para realizagdo do procedimento, assim
como quanto a necessidade de mudanga de executor e que caso
ocorra recusa do paciente, ele sera inativado na fila. Todo esse tramite
deve ser registrado no sistema de regulagéo e informado ao Plantdo
Cirurgia.

e O Plantdo Cirurgia entrara em contato com o paciente para mudanga

de executor, e caso haja recusa do paciente ele sera inativado.

Nos casos em que pacientes ortopédicos sejam inseridos em fila cirturgica para
procedimentos que apresentem lateralidade ou outra condig¢do clinica que demande
procedimento subsequente para a completa corregdo do quadro ou consolidagéo do
resultado terapéutico, sera assegurado ao paciente a manutengdo de sua ordem
cronoldgica relacionada a primeira insergdo em fila cirdrgica, sendo assim a nova

insergdo para a realizagdo do procedimento subsequente néo ira gerar danos como

o prolongamento do tempo de espera para tal procedimento.




Fluxo de Integracao da Ortopedia entre a SMS
Fortaleza e a SESA (Anexo IV)

( Fluxo SMS Fortaleza J

O paciente é avaliado na Atengdo Primaria a Saude (APS), por meio da Unidade
Basica de Saude (UBS), e, em seguida, é inserido no sistema de regulagdo Fast
Medic, ficando em fila de espera para consulta com ortopedista. Apds, o paciente é
agendado em um dos estabelecimentos da rede, conforme a disponibilidade de vagas
no sistema, seja em policlinicas ou em prestadores da rede contratualizada, de

acordo com o perfil do prestador e a necessidade do paciente.

{ Fluxo SESA J

As UBSs encaminham solicitagdo de Ortopedia que sera avaliada por
Teleatendimento e consulta com Ortopedista SESA e médico da atengdo primaria. Se
o caso for clinico, sera conduzido em conjunto por telemedicina. Se definido como
indicagao cirdrgica ira direto para fila de integragéo.

De acordo com disponibilidade mensal de vagas e por geolocalizagdo, os pacientes
serdo encaminhados para consultas de avaliagdo cirurgica nos hospitais que as

realizardo. Os critérios de classificagdo em fila serdo os mesmos, embora priorizamos

que o paciente do interior seja operado na sua regiéo.




{ Cirurgia Geral

Critérios de Prioridade - Western Canada Waiting List Project

Quao forte é a dor em seu pior
estado?

Intensidade usual de outras
formas de sofrimento:

Frequéncia habitual de episédios
dolorosos/sofrimento:

Grau de comprometimento nas
atividades habituais devido a
condigao cirurgica:

Existem implicagdes na
expectativa de vida devido a
condi¢do sem o procedimento?

Existe melhora na expectativa de
vida com a cirurgia?

Sem dor
Suave
Moderado
Forte

Nenhum
Suave
Moderado
Forte

Nenhum
Ocasional
Frequentemente
Constante

Nada prejudicado/levemente prejudicado

Capaz, mas dificil e/ou um pouco prejudicado

Capaz, mas muito dificil e em nivel muito reduzido
Totalmente dependente (incapaz de realizar quaisquer
atividades habituais)

Sim

Nao

Sim
Nao

Qualificacao da Cirurgia Eletiva Programada

(CEP)

A qualificacado da fila é realizada de forma sistematica, sao feitas até trés tentativas

de contato com o paciente em dias e horarios alternados. Ao final de cada tentativa é

registrado a ocorréncia no Sistema Oficial de Regulacdo do Estado, Fast Medic.

Caso nao tenha sido possivel localiza-lo, 0 mesmo sera classificado como inativo.

O processo de reativagao do paciente pode ocorrer quando o mesmo entra em

contato com a secretaria de saude municipal, unidade executora ou com a equipe do

plantdo de cirurgias eletivas da SESA, informando que ainda aguarda a realizagao

do procedimento. Nestes casos, o cadastro € atualizado, sua solicitagao reativada e

sua posicao sera recalculada conforme critérios de ordenacgao da fila cirurgica.




Critérios de Cancelamento para Cirurgia Eletiva
Programada (CEP)

O cancelamento pode ocorrer a qualquer momento, durante a qualificacéo da fila

realizada pela central de regulagc&o estadual ou municipal ou quando:

e A unidade executora identificar casos de Obito, devendo o mesmo ser
registrado no sistema oficial de regulagéo;

e Paciente que, ao ser contactado, informar né&o ter interesse ou ja ter
realizado o procedimento cirurgico, o executor registrara no sistema oficial
de regulagdo e procedera o cancelamento da solicitagéo da seguinte forma:

o Paciente presente: assina declaracdo de desisténcia e este sera
anexado ao sistema oficial de regulagdo (Anexo V);
o Paciente n&o presente: executor registraré nome completo do

responsavel pela informagéo, data, horario e numero de telefone que

foi feito contato.




Como saber sua posicao na fila?

1. Baixe o Ceara App e clique no icone do “Plantao Cirurgia”
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60641652356

DADOS PESSOAIS
NOME *0BRIGATORIO CARTAO NACIONAL DE SAUDE *0PCTONAL CPF *0BRIGATORIO DATA DE NASCIMENTO *0BRIGATGRIO
NOME DA MAE *0BRIGATORIO SEXO *opcIoNaL TELEFONE *0BRIGATGRIO TELEFONE FAMILIAR *0BRIGATGRIO
v
E-MAIL *0BRIGATSRIO CONFIRMAR E-MAIL *0BRIGATRIO SENHA *0BRIGATGRIO
o

ENDERECO
ESTADO *0BRIGATORIO MUNICIPIO 0BRIGATORTO CEP *0BRIGATGRIO BAIRRO *0BRIGATORIO

v v
ENDEREGO *0BRIGATORIO NUMERO *0BRIGATORIO COMPLEMENTO *opcTonaL

+ CADASTRAR




5. Apos o cadastro no sistema o usuario recebera um link de
confirmag¢ao no e-mail cadastrado para acessar o sistema do Plantao
Cirurgia e entao realizar seu acesso.

6. O login de acesso sera o CPF e senha cadastrada.

00000000000
ITRAR

AINDA NAO TENHO CADASTRO

CEARA

GOVERNO DO ESTADO




Sera exibido dados sobre as solicitagées localizadas no sistema de
regulagao cadastradas no CPF do usuario.

PESQUISAR PACIENTES EM FILA

Por favor alera

PROCEDIMENTO

VOCE AINDA PRECISA DO PROCEDIMENTO ? O PROCEDIMENTO SERA REALIZADO

OsvO

Caso o app nao localize procedimentos no CPF do paciente, sera
exibida a seguinte mensagem.

7y

Desculpe ainda néo localizamos os seus dados.
Vocé esté na espera por alguma cirurgia?

Osm | ONio

Embreve a ria de Sa(d rd vocé por telefone.
Os telefones d

O paciente pode informar se aguarda algum procedimento nao localizado no
aplicativo. Posteriormente a equipe do plantdo cirurgia entrara em contato
atraveés dos telefones cadastrados no aplicativo para verificar o caso.




Contatos do Plantao Cirurgia

Os pacientes que aguardam cirurgias eletivas podem entrar em contato com a equipe
da Central de Cirurgias Eletivas da SESA para informagoes sobre posicao na fila e

atualizagao de cadastro.

WhatsApp WhatsApp e Ligacoes

. (85)3219-6073 (85) 98413-0118 « (85) 98411-8277
« (85)3219-9366 (85) 98414-6591 (85) 98412-8005
(85) 98414-5059 o (85) 98412-3744
(85) 98412-1328 » (85) 98418-0592
(85) 98415-8457 o (85) 98412-3288
(85) 98411-7648 o« (85) 98412-4389
(85) 98412-7283 » (85) 98412-4185
(85) 98412-1315

Os atendimentos acontecem de segunda a sexta-feira
Telefonico: 7h as 18h WhatsApp: 7h as 17h

O paciente podera acessar as plataformas digitais a qualquer momento pelo link
https://digital.saude.ce.gov.br/plantao-cirurgia/#/ ou App Ceara



https://digital.saude.ce.gov.br/plantao-cirurgia/#/

Anexol

Fluxograma de Regulacao das Cirurgias Eletivas

LEGENDA

I SMS - Secretaria Municipal de Satide (184 municipios)
B CRAE - Central de Regulacdo Ambulatorial Estadual
B CREE - Central de Regulagio Eletiva Estadual

B Estabelecimento Solicitante/Executante

Qualificacao pelo Plantao
Girurgia 2ah

Agendamento da
consulta em unidade
contratualizada

Unidade
contratualizada
confirma
necessidade
anirgica?

Sim
Unidade

contratualizada solidta
autorizagao da drurgia

Retoma para a
fila de espera

Sim

CREE seledona Faixa de
AlH espedal

Caso o procedimento
nao seja realizado, &
importante que a

unidade cancele a
inerr_agio;_araqmo
pagente nao pera

sua posicao na fila.

Apds confirmsacio

SMS solicata consulta com espedalista

CRAE encaminha/agenda
consulta com especialista na
unidade executante

Unidade
executante
confirma
necessidade
drurgica?

Sim

Acompanhamento /
alta ambulatorial

Unidade executante
solicita autorizacio da
dnagia

de cirurgia, Fast
Medic altera
automaticamente
o estabelecimento
executante. Caso
contririo, solicitar

Sim

Realiza
agendamento

Estabeledmento
executante
confirma
agendamento da -
intemagao? Nao
(padente
compareceu)

Cancela
agendamento

Sim

Internagao toma
realizada R Ty

fila de espera

Procedimento Nao

ey Cancela internagao

alta
hospitalar




Anexo ll

Fluxograma de Regulacao das Cirurgias Eletivas
Integracao Estado - Municipio de Fortaleza

SMS-Fortaleza integra via sisterma Fast Medic a
sdlidtagao para o Estado

Qualificacao pelo Plant3o Girurgia 24h

CREE encaminha padente para

Estabelecimento
sinaliza no sistema
{tempo maximo de

90 dias)

Estabelecimento insere a
justificativa no sistema e o
usuario permanece na fila do
municipio de origem,
reinidando o processo de
qualificacio

avaliacao com especialista

Aguardar N3o
exames

Sim

Estabelecimento
informa no sistema
se a unidade tem
perfil para realizar
o procedimento do
padente

LEGENDA

1 SMS-Fortaleza - Secretaria Municipal de Satide
B CREE - Central de Regulacio Eletiva Estadual
B Estabelecimento Sclicitante /Executante

O processo também
pode ocorrer de forma
inversa, do Estado
para a SMS-Fortaleza

Estabeledmento
informa no sistema e
uSUETio permanece na
fila do municipio de
origem

CREE devolve paciente para
a SMs-Fortaleza via
sistemna Fast Medic

Segue fluxo de autorizacio
até alta do paciente




Anexo lli
Fluxograma de Regulacao Ambulatorial

LEGENDA

I SMS - Secretaria Municipal de Saiide (184 municipios)
- CRAE - Central de Regulagio Ambulatorial Estadual
B Esabelec e TEx

I sMS/CRAE

Dewolvido para
estabeledmento ou
profissional
solidtante

Necessita
de
regulagio?

Priorizado e
Autorizado?

A solicitacao
podera ser




Anexo IV

Fluxograma de Regulacao para Ortopedia
Integracao Estado - Municipio de Fortaleza

LEGENDA

B Secretaria Municipal de Saude
B Central de Regulagio Estadual

UBS SMS FORTALEZA

Paciente é encaminhado
para consulta com
ortopedista

Paciente é agendado em

um dos estabelecimentos
da rede

Tipo de
tratamento
indicado

Clinico

Encaminhado para
policlinica/unidade contratualizada
e se necessario retornar para a UBS

Integracdo das
filas SMS e
SESA

UBS ESTADO

Paciente é encaminhado
para consulta com
ortopedista

Avaliagao do especialista
por Telemedicina

Tipo de
tratamento
indicado

Clinico

Encaminhado para
policlinica/UBS

Consulta com especialista em
unidade executante
(SMS Fortaleza ou SESA)




Anexo V

DECLARAGAO DE DESISTENCIA DA UNIDADE EXECUTORA

, de de
Declaro, para os devidos fins, que eu, ,
Fast Medic N°: CPF: opto por
DESISTIR da cirurgia de na seguinte

unidade executora

liberando a minha posicao na fila de espera.

Estou ciente que pode haver mudanga na decisao atualmente assumida e, diante disso,
ao ser reinserido(a) em fila sera gerada uma nova solicitagdo com data atual e uma nova

posicao em fila.

Assinatura do Usuario

Assinatura do Profissional da Unidade




Anexo VI

FORMULARIO DE AVALIACAO CIRURGICA

Estabelecimento avaliador:

Identificagao do paciente:
Nome:

CPF:

Fast Medic N°: / N° do agendamento ambulatorial:

Avaliagao clinica:

D Paciente apto a realizar cirurgia. SWALIS? [A1 [JA2 [ B [C [D

D Paciente com inviabilidade clinica momentanea para realizar cirurgia - Inativagéao

D Paciente ndo possui indicagao cirurgia - Cancelamento

Observacgoes:

CLASSIFICAGAO DE SWALIS - Surgical Waiting List Info System

Paciente com risco de deterioracao clinica iminente.
Necessidade de hospitalizagcao.

Categoria A1

Paciente com as atividades didrias completamente prejudicadas por

Ef(egoie dor, disfungao ou incapacidade. Risco de incurabilidade.

Paciente com prejuizo acentuado das atividades didrias por dor,

Categoria B disfungdo ou incapacidade.

Paciente com prejuizo minimo das atividades diarias por dor, disfungao
ou incapacidade.

Categoria C

Categoria D Nao ha prejuizo para as atividades didrias.

Assinatura do Profissional da Unidade

, de de

"




Anexo VI
Estratificacao do Risco por Porte Cirargico

As cirurgias devem ser classificadas em equivaléncia de porte conforme o quadro abaixo
para avaliagédo do risco cirurgico.

TIPO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

A - Procedimento minimamente invasivo: Baixo potencial para causar alteraces da
fisiologia normal, raramente relacionado com morbidade ligada ao procedimento
anestésico e raramente requer hemotransfusdes, monitorizacdo invasiva ou CTI no pés
operatério.

B - Procedimento moderadamente invasivo: Moderado potencial para alterar a fisiologia
normal, pode requerer hemotransfusbes, monitorizagdo invasiva ou CTl no pés
operatério.

C - Procedimento altamente invasivo: Tipicamente produz alteracdo da fisiologia normal,
quase sempre requer hemotransfusdes, monitorizagdo invasiva CTl no pés operatoério.

CLASSIFICAGAO DAS CIRURGIAS POR RISCO

BAIXO RISCO RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO
Complicagdes <1% Complicacdes 1-5% Complicagtes 25%
Clrurglala as;;;erﬁcnals Intrgperi_toneal , Adrtica e vascular maior
Dentaria Cargtidlca .smtor_nétAma Amputa_q;éo
Tireoide Anglgplastla periférica Revasculanzag:ao_e
DRl Aneurisma endovascular troboembolectomia
. Neurolégicas maiores Duodeno-pancreatica
Reconstrutiva Cabeca e pes Hepatica e ducto biliar
Carotidica assintomatica 58 S POSCas0 pay e
(STENT ou Ortopéd!cas maiores Esofagectomia intestinal
; (quadril e coluna) Resseccédo adrenal
G_Endarltergctomla) Urolégicas e ginecoldgicas Cistectomia
Orltgicécc’igg':iiz?;z; maiores Pneumectomia
Reconstrutivas urolégicas Transplapte renal Transplante p.ulmonar ou
Intra-toracica menor hepatico.

menores-RTU

Fonte: 2014 ESC/ESA (European Saciety of Anaesthesiology) Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management, European Heart Journal (2014) 35, 2383-2431
doi: 10.1093/eurhearti/ehu282




li.Classificacao American Society of Anesthesiologists - ASA

Classificagao | Definigao Exemplos inclusos, mas nao limitados a estes
Saudavel, ndo obeso (IMC abaixo de 30), paciente nao
Um Adulto fumante, nenhum ou uso minimo de alcool com boa
paciente tolerancia ao exercicio.
ASAI normal e | Crianga Saudavel (sem doenga aguda ou cronica), percentil de IMC
saudavel normal para a idade
Gestante | —
Doengas leves apenas sem limitagbes funcionais
Adulto substantivas. Fumante atual, bebedor social de alcool,
gravidez, obesidade (30 <IMC <40), DM / hipertensao bem
controlada, doenca pulmonar leve.
Paciente Doenga cardiaca congénita assintomatica, disritmias bem
com controladas, asma sem exacerbagao, epilepsia bem
ASA Il doenca Crianca controlada, diabetes mellitus ndo insulino-dependente,
sistémica ¢ percentual de IMC anormal para a idade, Apneia do sono
leve. leve / moderada, estado oncologico em remissao, autismo
com limitacdes leves
Gravidez normal, bem controlada hipertensao gestacional,
Gestante | pré-eclampsia controlada sem caracteristicas graves, DM
gestacional controlado por dieta.
Limitagdes funcionais substantivas; Uma ou mais doencas
moderadas a graves. DM ou hipertensdo mal controlada,
DPOC, obesidade morbida (IMC 240), hepatite ativa,
Adulto dependéncia ou abuso de alcool, marca-passo implantado,
redugao moderada da fragao de ejegao, ESRD submetido
a dialise regularmente programada, historia (> 3 meses) de
IAM, AVC, TIA ou CAD / STENTS.
) Anormalidade cardiaca congénita estavel nao corrigida,
Paciente asma com exacerbagao, epilepsia mal controlada, diabetes
com uma mellitus dependente de insulina, obesidade morbida,
ASAIl doenca desnutrigdo, OSA grave, estado oncoldgico, insuficiéncia
sistémica renal, distrofia muscular, fibrose cistica, historia de

grave | Crianca transplante de érgaos, malformagao do cérebro / medula

espinhal, hidrocefalia sintomatica, prematuro PCA <60
semanas, autismo com limitagbes graves, doenca
metabolica, via aérea dificil, nutricdo parenteral de longo
prazo. Bebés a termo <6 semanas de idade.
Pré-eclampsia com caracteristicas graves, DM gestacional
Gestante | com complicagbes ou altas necessidades de insulina, uma
doenca trombofilica que requer anticoagulagao.

IAM, AVC, TIA ou DAC / stents recentes (<3 meses),
isquemia cardiaca continua ou disfuncdo valvar grave,
Adulto reducao grave da fracado de ejecao, choque, sepse, DIC,
ARD ou ESRD nao submetidos a dialise regularmente

Paciente programada

com Anormalidade cardiaca congénita sintomatica,
doenca insuficiéncia cardiaca congestiva, sequelas ativas de
sistémica prematuridade, encefalopatia hipoxico-isquémica aguda,
ASA IV grave que Cilgiica choque, sepse, coagulacdo intravascular disseminada,
éuma ¢ cardioversor-desfibrilador implantavel automatico,
ameaca dependéncia de aparelho, endocrinopatia, trauma
constante ventilatorio grave, dificuldade respiratoria grave, estado

a vida. oncoldgico avancado.
Pré-eclampsia com caracteristicas graves complicadas por
e HELLP ou outro evento adverso, cardiomiopatia periparto

com FE <40, doenca cardiaca nao corrigida /
descompensada, adquirida ou congénita.




lil.Classificacao American Society of Anesthesiologists - ASA

Classificagao | Definigao Exemplos inclusos, mas nao limitados a estes

Aneurisma abdominal / toracico rompido, trauma macico,
sangramento intracraniano com efeito de massa, intestino

Paciente | Adulto isquémico em face de patologia cardiaca significativa ou
moribund disfungao de multiplos é6rgaos / sistemas
o do qual
nao se Trauma massivo, hemorragia intracraniana com efeito de
ASA YV espera massa, paciente necessitando de ECMO, insuficiéncia
que Crianca respiratéria ou parada, hipertensdo maligna, insuficiéncia
sobreviva cardiaca congestiva descompensada, encefalopatia
sem a hepatica, intestino isquémico ou disfungdo de multiplos
operacao. orgaos / sistemas.

Gestante | Ruptura uterina.

ASA VI Paciente com morte encefalica cujos 6rgaos estao sendo removidos com a intengao
de transplanta-los para outro paciente.

Fonte: American Society of Anesthesiologists - Sistema de classificagdo de status fisico ASA (Aprovado pela

Camara dos Delegados da ASA em 15 de outubro de 2014 e Ultima alteragdo em 13 de dezembro de 2020).

A tendéncia atual ndo é seguir uma tabela fixa de solicitagdo de exames, mas sim o
pedido de acordo com as -caracteristicas de cada paciente e o risco do
procedimento. Considerando-se os pacientes assintomaticos, aqueles submetidos a
procedimentos do tipo A n&o precisariam submeter-se a exames laboratoriais. Ja no
que diz respeito aos procedimentos dos tipos B ou C, os exames laboratoriais sao
frequentemente. Os resultados da avaliacdo pré-operatéria sao considerados validos
por até 6 meses a um ano, caso o paciente mantenha-se assintomatico ou sem
agravamento dos sintomas.

Exames conforme Sociedade Americana de Anestesiologistas

Estado fisico Idade Exames
<40 ANOS Hemograma
40/ 60anos Hemograma, ECG, Risco cirlrgico
e > 60 anos Hemograma, ECG, creatinina e glicemia, risco cirtrgico
5 70 anos Hemograma, ECG, creatinina(,:i?éi::;(r:r(\)ia e radiografia de térax, risco
ASA Il Hemograma, ECG, radiografia de térax, creatinina, Na+, K+ (outros

Qualquer idade

Cardiovascular exames quando indicado), risco cirlrgico




Estado fisico Idade Exames

< 40 anos Hemograma e exames de acordo com a doenga
ASA I
>40 anos Hemograma e exames de acordo com a doenca, risco cirurgico
< 40 anos Hemograma, ECG, creatinina, glicemia, Na+, K+
ASA |l Diabetes

>40 anos Hemograma, ECG, creatinina, glicemia, Na+, K+, risco cirurgico

ASAIIL, IV,V |Qualquer idade Hemograma, ECG, creatmmg, gllcgr'ma., Na+, K+, radiografia de

toérax, risco cirdrgico

Fonte: ASA (American Society of Anesthesiologists)

Exames subsidiarios na Avaliacao Pré-Operatoria Geral
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Eletrocardiograma

« Diabéticos (I/C);
* Obesos (lla/C);

» Pacientes com mais de 40 anos (lla/C).

» Historico e/ou anormalidades na avaliacao fisica, sugerindo doenca cardiovascular (I/C)*;

» Pacientes submetidos a operagdes intracavitarias, transplantes de 6rgaos sélidos, cirurgias
ortopédicas de grande porte e vasculares arteriais (I/C);

« Alto risco de eventos estimado pelos algoritmos de risco pré-operatorio (I/B);

Raio X de Torax

« Historico ou sintomas e propedéuticas de doengas respiratorias (I/C);
» Pessoas com mais de 40 anos (l1a/C);
« Intervencdes de médio e grande porte prévias, como cirurgias intratoracicas e intrabdominais

(l1a/C).
Exames laboratoriais
Hemostasia/testes de : :
Hemograma coauincio Creatinina Sérica

* Mais de 40 anos (l1a/C);

» Suspeita de anemia ou
presenca de doengas cronicas
associadas a anemia (I/C);

 Histdria de doencgas
hematologicas ou hepaticas
(IC);

* Intervengdes de médio e
grande porte, com previsao de
sangramento e necessidade
de transfusao (I/C).

* Pacientes em uso de
anticoagulagao com
varfarina (l/C);

* Pacientes com
insuficiéncia hepatica
(VC);

* Portadores de disturbios
de coagulagao (historia
de sangramento) (I/C);

* Intervencdes de médio e
grande porte (I/C).

e Portadores de nefropatia,
diabetes melito, hipertensao
arterial sistémica,
insuficiéncia hepatica ou
insuficiéncia cardiaca, se
nao tiver um resultado deste
exame nos ultimos 12 meses
(1VC);

» Intervengbes de meédio e
grande porte (I/C);

e Todos os pacientes com
idade superior a 40 anos
(lla/C).

Fonte: Adaptado da 3 Diretriz de Avaliagao Cardiovascular Perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia

-~ 2017 - (*). Recomendacao / evidéncia)




Indicagao de Exames Pré-Operatérios de Acordo com Estratificagdo do Risco
do Paciente e Porte da Cirurgia

Tabela 1. Paciente Higido ASA 1 a 2, Capacidade Funcional > 4 METS, sem

comorbidades, sem risco cardiaco associado

Cirurgia de baixo | Cirurgia de risco
Idade R et Cirurgia de alto risco
ECG, RX de térax, ECG, RX de térax,
ol hemograma, hemograma, glicemia,
<40 anos heo et glicemia, HbA1c coagulograma,
exames Ay G
coagulograma, creatinina. Considerar
creatinina. ecocardiograma.
RX de térax, ECG, ECG, RX de térax, ECG, RX de térax,
346.ance hemograma, hemograma, hemograma, glicemia,
glicemia, glicemia, HbA1c coagulograma,
coagulograma, coagulograma, creatinina. Considerar
creatinina. creatinina. ecocardiograma.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagdo Pré-Operatéria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG

Tabela 2. Pacientes Com Risco Cardiolégico - Doengas Cardiolégicas
Patologia Orientagoes Exan;)se;lﬁm =
PA sistolica> 180 mmhg ou PA diastdlica > 110 mmhg,
adiar cirurgia se possivel e otimizar terapia. . =
FA istolca < 180 mmhg ou PA diasibica <110 mmhg, i
nao ha evid‘éncia de aumento do risco, pesar risco periodo pré-
HIPERTENSAO beneficio do atraso da cirurgia. Manter operatorio: avaliar
ARTERIAL antihipertensivos ECG, fungao renal
Meta de manter PA durante a cirurgia de 70-100% do | fung&o de ventriculo
basal sem taquicardia excessiva. esquerdo
Nao existe evidéncia que favoreca algum tipo (ecocardiograma).
especifico de anti-hipertensivo durante a cirurgia.
Extra-sistoles ventriculares podem ter causas
ARRITMIA trataveis, como hipoxemia e disturbios do potassio e Solicitar para todo
CARDIACA = magnésio = pac:ente.: ECGe
DETECTADA NO Arritmias supra ventriculares c_ieve_m tgr correcao de quwrdlogra_ma
PRE- doenca de base antes q;fe medicacao (insuficiéncia sodlp,_potas§|o e
OPERATORIO respiratoria e DHEL) magnésio. Arntl_n.las
Taquicardia ventricular e outras arritmias com QT complexas: solicitar
longo e risco de torsao de pontas devem ser avaliados | avaliagao cardiologica
por especialistas
TSV: pode-se utilizar betabloqueadores, amiodarona
ou bloqueadores de canais de calcio.
FA: amiodarona é a droga de escolha, com objetivo de
controle de frequéncia cardiaca. Anticoagulagao deve Solicitar sédio,
ser particularizada para cada paciente. potassio e magnésio,
ARRITMIA Arritmias Supraventriculares: continuar medicagao ecocardiograma.
CARDIACA PREVIA oral e fazer cardiovers&o elétrica se houver Arritmias
instabilidade hemodinamica. (Evidéncia IC) complexas: solicitar
Arritmias Ventriculares: manter medicagao oral avaliaggo cardiologica
prévia. Avaliar antiarritmicos em caso de TV
sustentada. (Evidéncia IC)
Bradiarritmias: consultar especialista para avaliar
implantacao de marca passos. (Evidéncia IC)




Orientagbes

Exénm além da

Patologia tabela 1
ICC conhecida em cirurgias de médio/alto risco:
Otimizar terapéutica com betabloqueadores, inibidores
de eca no pré-operatorio. (Evidéncia IA) £ :
: cocardiograma, a
ICC recém diagnosticada: deve ter cirurgia atrasada menos que tenha
por 3 meses, se possivel, para otimizagao de terapia sido feito
INSUFICIENCIA com betabloqueadores. Se nao houver tempo de recentemente.
CARDIACA " 3 inici
titulagao da dose, melhor nao iniciar o betabloqueador (Evidéncia IA)
no pré-operatorio (Evidéncia IC) Solicitar sédio,
Betabloqueadores nao devem ser suspensos, porém | potassio e magnésio:
suspender inibidores de eca na manha do
procedimento, e se utilizados, monitorar fungao
cardiovascular e nivel volémico. (Evidéncia IC)
Aconselhado
VALVULOPATIA o
(Suspeitada por Avaliar profilaxia para _enqocardite infecciosa quando potassio e magnési o,
sopro ou doenga indicado. AN I
Ensck) avaliagao com
especialista
Considerar fatores de risco cardiologico
Considerar capacidade funcional< 4 METS (ndo
conseguir subir dois andares de escada ou correr uma
curta distancia)
Teste de imagem com stress indicado em paciente
com cirurgia de alto risco se mais que 2 fatores de risco
e <4 METS. (Evidéncia IC) 2
INSUFICIENCIA : == z Avaliagdo com
CORONARIANA Teste de imagem com stress indicado em paciente P

com cirurgia de risco intermediario/alto com 1 ou 2
fatores de risco e < 4 METS. (Evidéncia llb C)

Teste de imagem com stress nao indicado em paciente
com cirurgia de baixo risco
(Evidéncia IlIC)

Acompanhamento pos-operatorio em unidade de
terapia intensiva com monitoramento até terceiro dia

pos-operatorio

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliacao Pré-Operatdria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG




Tabela 3. Pacientes Com Risco Pulmonar - Pneumopatia Grave

PATOLOGIA Orientagdes E"a'gfdi'ﬁ'“ da

Medidas educativas no periodo pré-operatdrio, como
cessacao do tabagismo (2 meses antes);
Aprendizado de manobras de expansao pulmonar e

DPOC fisioterapia respiratoria;
Tratar infecgGes respiratorias se presente;
Manter terapia broncodilatadora até o dia da cirurgia
(beta adrenérgicos e anticolinérgicos);
Se necessario curto periodo de corticoide oral/inalatério. 5 3
Avaliar gravidade e

Fazer screening de acordo com IMC; exames pré-
Avaliagao da hipoxemia, hipercapnia e acidose;

Avaliar presenga de apneia do sono; qg;):;catofﬁggs.
Sindrome de Inicio de terapia ventilatéria nao invasiva no pré-
Hipoventilagao da operatorio (CEPAP, BIPAP); Se necessario
Obesidade Programacao da técnica anestésica; consultar
Programagao de ventilagao pos-operatoria (CEPAP, especialista.
BIPAP);

Casos graves referenciar para especialista.

; 5 g Se NYHA classe >lll, cirurgia de alto e médio risco,
Hlpec;er;sao Arnenal disfungao direita e tempo anestésico prolongado tem alta
er “’I‘:’a‘ftéﬁal morbidade (38%) e mortalidade (7%): Consulta
méanaES>EI30 mmhg) especializada. Evitar toda cirurgia que ndo seja
estritamente necessaria.

Observagoes: Doengas como asma, DPOC, infecgbes respiratorias, fibrose cistica, fibrose pulmonar, podem
aumentar o risco de complicagdes pulmonares operatorias, como atelectasias e infecgbes. Tabagismo parece
aumentar o risco de complicagdes. Patologias respiratérias como a DPOC, a hipoventilag3o relacionada a obesidade
e hipertensao arterial pulmonar, podem aumentar o risco cardiologico.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagao Pré-Operatdria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG

Tabela 4. Pacientes Com Risco Renal
Orientagoes Exames além da tabela 1

IRC estagio 4 ou 5, hemodialise profilatica pode ser recomendada em
cirurgias de alto risco ou complexas. (Evidéncia |Ib/B)

IRC estagio < 3, hemodialise profilatica nao é recomendada. (Evidéncia
I/C)

A funcao renal alterada esta relacionada com aumento das doengas
cardiovasculares, incluindo infarto do miocardio, AVC e piora da

Hemograma, ureia,

insuficiéncia cardiaca. creatinina, clearance de
Uma depuragao de creatinina menor que 60 ml /min/1,73 m2 (pode ser creatinina, coagulograma,
calculada pelo método de Cockcroft-Gault) esta relacionada com ions.

aumento de eventos cardiovasculares.

Cuidado com pacientes com baixo débito cardiaco e uso de contraste
iodado para exame, que podem desenvolver lesdo renal aguda.
Paciente com piora da fungao renal no pré-operatério deve ter a perfusao

renal otimizada por hidratagdo ou oufras medidas.
Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliacao Pré-Operatdria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG




Tabela 5. Hepatopatia e Doengas Onco-Hematolégicas

Orientacbes Exames além da tabela 1

Histéria de sangramento prévio mesmo que em cirurgia menor;
Sangramento menstrual e obstétrico anormal
Epistaxe;

Histéria familiar de sangramento;

Y P A Provas de fungao hepatica,
Historia de doeng:;:mt.lc?;sr}ematoléglcas ou coagulograma, ureia, creatinina,
A ions, glicemia

Histéria de contagem sanguinea anormal.

Achados de exame fisico: Petéquias, Equimoses, Ictericia,
Anormalidades vasculares, Artrites, Dor 6ssea,
Hepatoesplenomegalia.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagao Pré-Operatoria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG

Tabela 6. Disturbio Do Metabolismo Da Glicose - Diabetes Mellitus

; Exames além da

Orientacbes bela 1

Deve-se usar insulina para controle de glicemias de 140 a 180 mg/dI

(Evidéncia IB). Se tratados no CTl, evitar niveis abaixo de 110 mg/dl
(Evidéncia Ill A).

Pacientes com diabetes mellitus conhecido, deve-se identificar e

otimizar tratamento de comorbidades e fazer um plano perioperatério. | Controle glicémico;
Hemoglobina glicada

Pacientes com alto risco cirtirgico, solicitar hemoglobina glicada em cirurgias de alto
(hba1c) em cirurgias de alto risco para controle glicémico pré- risco.
operatorio.

Hipoglicemiantes orais ndo devem ser utilizados no per operatério e
recomenda-se reduzir em 50% a dose de insulina de acdo
prolongada.

Observagao: Em relacao ao controle glicémico, ndo existe na literatura consenso quanto aos niveis
ideais. Um significativo nimero de pacientes pode ter hiperglicemia pré-operatoria ndo reconhecida e
estar sujeito a complicagbes.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Avaliagao Pré-Operatdria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG




Manejo das Medicagdes no Pré e Per-Operatério

Medicamentos Que Nao Precisam Ser Suspensos No Pré-Operatério

MEDICAMENTOS OBSERVACOES

Continuar se paciente estiver tomando. Considerar
inicio em caso de alto risco cardiovascular.

Betabloqueadores

Clonidina, bloqueadores de canal de
calcio e antiarritmicos

Estatinas

Continuar se em uso crénico.
Considerar inicio se alto risco cardiovascular.

Drogas neuropsiquiatricas
Drogas anti HIV
Horménio tiroidiano

Adicionar dose para o stress cirlirgico se em uso

Corticoide R
Drogas reumatolégicas Nao utilizar anti inflamatérios ndo hormonais.
Tamoxifeno Risco de TVP- discutir risco/beneficio com oncologista
siling Diminuir a dose de insulina de agao longa em 50%,

corrigir dose com insulina de curta acao
Fonte: Avaliagao Pré-Operatoria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG

Considerar Suspensao no Pré-Operatorio

MEDICAMENTOS OBSERVAGOES
Inibidores de eca Susp_ender no dia da ciru_rgia se péo suspenso, fagzgr
monitoramento da pressao arterial no perioperatorio
Acao curta- suspender um dia antes da cirurgia agao longa-
Antinflamatérios nao hormonais | suspender 3 dias antes da cirurgia inibidor da cox-2- suspender
2 dias antes da cirurgia
vV . Suspender 5 dias antes da cirurgia - considerar excegdes e
arfarina . =
troca de anticoagulacdo
Dabigatrana Suspender 2 dias antes da ci;::gisa — se cler< 50 mli/min, 5 dias
Aspirina Pelo menos 5 dias antes da cirurgia
Plavix e Ticlopidina Pelo menos 5 dias antes da cirurgia
Estrégeno Parar 4 semanas antes da cirurgia. Se nao for possivel, usar
profilaxia para TVP adequada

Alendronato Parar no dia da cirurgia

Raloxifeno Parar 7 dias antes de cirurgia de alto risco de TVP
Fitoterapicos Suspender uma semana antes da cirurgia

Hipoglicemiantes orais Suspender na manha da cirurgia
= . Suspender 24 horas antes da cirurgia devido ao risco de
Metiformina : B
acidose latica

Fonte: Avaliagao Pré-Operatoria De Pacientes Em Cirurgia Eletiva - FHEMIG
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Lista de Abreviaturas e Siglas

S L -l

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

SUS
SIGTAP

AlH
SESA
COREG
SWALIS

FAST MEDIC
PMAE
RAS
PNAES
AES
eAP
eSF
PNRF
CIB
SAIPS
IBGE
SAES

Sistema Unico de Saude;

Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

Autorizagao de Internagao Hospitalar;
Secretaria Estadual da Saude;
Coordenadoria de Regulacéo;

Surgical Waiting List Info System (Sistema de informagdes
da lista de espera cirurgica);

Sistema de Regulagéo de Leitos do Estado do Ceara.
Programa Mais Acesso a Especialistas

Rede de Atencao a Saude

Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
Atencéao Especializada em Saude

Equipe de Atencéo Primaria

Equipe de Saude da Familia

Programa Nacional de Redugéao de Filas

Comissao Intergestores Bipartite

Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Secretaria de Atencao Especializada a Saude
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