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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazénia: patriménio dos brasileiros”

RESOLUCAO CIB/RR N° 08/2020

0S COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do’seu Regimento Interno, e

Considerando a PORTARIA N° 3.932, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2019, que define, para o exercicio
de 2020, a estratégia de acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando ainda, consenso entre a Gestdo Estadual e as Municipais na 7* Reunido ordinéria da
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/RR, ocorrida em 4 de novembro de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a reorganizag@o do Acesso as Cirurgias Eletivas no Estado de Roraima, conforme descrito no Anexo
Unico a Esta Resolugéo;

Paragrafo unico: fica revogada a Resolugdo CIB/RR n° 32/2017 publicada no DOE/RR de n® 3031 de 28/06/2017.

Art. 2° - Esta resolu¢io entrard em vigor a partir da data de sua publica¢io no Didrio Oficial do Estado-RR

ANEXO UNICO

RESOLUCAO CIB/RR N° 08/2020
ORGANIZACAO DO FLUXO PARA ACESSO AS CIRURGIAS ELETIVAS NO ESTADO DE RORAIMA

1. DOCUMENTACAO

1. Apresenta¢do obrigatéria da documentagio pessoal de identificagfo do usudrio;
II. Apresentagdo do cartdo do SUS
ITI. Formulario de solicitagdo do procedimento cirargico eletivo, com todos os campos preenchidos;
IV. Atencio especial a atualizados dos dados para contato com o paciente, principalmente niimero de telefone e
endereco;
V. Nio serdo inseridos na lista os usuarios que nio apresentarem o formulario devidamente preenchido e a
documentacéo solicitada;
V1. Serdo aceitos pacientes a partir de 13 anos completos de idade.

2. UTILIZACAO DA TABELA SIGTAP

I. Utilizag@o obrigatéria da nomenclatura € do codigo da Tabela SIGTAP. ’ ‘b. )
3. INSERCAO DO PACIENTE NA FILA \ \ '

L. Sera utilizado o sistema de gestdo hospitalar adotado e disponibilizado pela secretaria de estado da satde ;
IT. O usuario ira cadastrar-se diretamente no local onde foi solicitado o procedimento, respeitando a documentagio
necessaria, que podera ser:
a. Clinica Médica Especializada Coronel Mota — procedimentos ambulatoriais e de pequeno porte, com uso de
anestesia local;

b. Centro de Referéncia da Saude da Mulher - procedimentos ambulatoriais ¢ de pequeno porte, com uso de
anestesia local;

¢. Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia — UNACON — todos os casos de cincer

deverdo ser encaminhados para a lista de cirurgia da UNACON, respeitando os critérios estabelecidos pelos
profissionais daquela unidade;

d. Hospital Geral de Roraima: procedimentos cirirgicos de médio e grande porte, com listas especificas por
especialidade, para facilitar o acesso e a resolubilidade do caso;

¢. Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth - procedimentos cirirgicos de médio e grande porte
dentro das areas de ginecologia e obstetricia cirtrgicas, incluindo procedimentos em Neonatologia;

https://sei.rr.gov.br/sei/controlador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1039832&infra_sistema... 1/4



09/12/2020 SEI/GRR - 0904588 - Resolugéo CIB

f. Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Souza Pinto: procedimentos cirirgicos de médio porte.

4. GERACAO DE LISTA CIRURGICA

]

- A gerago da lista serd de responsabilidade do Niicleo Interno de Regulagdo de cada unidade, que devera ser criado
caso a unidade ainda ndo o tenha;
a. A Unidade de Satde disponibilizara ao Complexo Regulador o quantitativo de cirurgias por especialidades
conforme capacidade instalada de leitos para internacdo em clinica cirirgica e leitos de terapia intensiva.

II. Serd respeitada a ordem cronoldgica de cadastramento dos pacientes, por especialidade, respeitando critérios de
prioridades;

5. DA ROTINA DE INSERCAO DO NOME PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

I. Dos usuarios externos:

a. Apos o atendimento com o especialista, que solicitard o procedimento cirtirgico e entregara o formulario com todos
os dados devidamente preenchidos, o usudrio devera se dirigir ao local especifico para incluir seu nome na fila
Unica, conforme descrito no item 3 dessa resolugio;

b. Apds inclusdo, o usudrio recebera a confirmacio de insergdo do nome na Fila Unica e aguardara o contato telefénico
do Nucleo Interno de Regulagéo para marcagio do procedimento cirrgico, que jé devera constar uma data prévia
para a realiza¢do do procedimento;

¢. Caso ocorra algum impedimento para a realizagiio do procedimento cirlrgico, o paciente retornara para mesma
posicdo na fila, aguardando novo chamado.

II. Dos usuérios internados:

a. Caso exista a necessidade de um procedimento cirirgico em pacientes com diagnéstico diferente ao do motivo da
internagéo, o nome do mesmo ser4 inserido na Fila, de acordo com o procedimento e especialidade, na Unidade de
Saude onde o mesmo esta sendo assistido, respeitando a prioridade;

b. Somente os casos de cirurgias que envolvam risco de morte é que o paciente internado podera ser classificado como
prioridade e ter seu procedimento cirirgico realizado;

6. DAS PRIORIDADES

L. As prioridades setdo classificadas de acordo com os seguintes critérios:

IL. Historia de complicagBes:
a. Complicagdes sistémicas;
b. Complicagdes em Orgdos e estruturas adjacentes;
c. Complicagdes locais.

IIL. Pacientes com comorbidades que possam ser agravadas em virtude da ndo realizacio do procedimento cirtirgico.

1V. Pacientes com sinais clinicos ou radiolégicos de doenga avangada (que podem evoluir para complicagdes).

V. Menores de idade e idosos (estatuto da crianga e adolescente e do idoso).

VI Avaliagéo do médico regulador apés discussdo do caso com o médico que indica o procedimento.

VIL Qualquer outro critério que seja considerado como prioridade e que ndo esta elencado nessa resolugdio necessitard de
discussdo em junta médica para autorizagio.

7. DO CENTRO*CIRURGICO

L. O Centro Cirtrgico ou salas para realizagdo de pequenos procedimentos serdo responsaveis em confirmar a
realizagdo do procedimento, através da elaboraciio de relatério, ao Nicleo Interno de Regulagéo, bem como se
houveram suspensdo, cancelamentos ou alteragdes do procedimento inicial proposto,

8. DA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

I Estd autorizada a realizagdo de mutirdes, por especialidade, visando a redugéo no tempo d espera por cirurgias,
respeitando os critérios estabelecidos nessa resolugfo, levando em consideragio disponibilidade de insumos,
medicamentos e leitos vagos em cada unidade;
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II. Os procedimentos ambulatoriais e/ou de pequeno porte também poderéo ser realizados em regime de mutiréo,
previamente agendado com as unidades ambulatoriais;

I1L. Para melhor planejamento da realizag8o das cirurgias, sejam elas eletivas ou através da realizacdo de mutirdo, a
Coordenadoria Geral de Assisténcia Farmacéutica precisa ser informada sobre 0 quantitativo e quais procedimentos
serao realizados, para previsio de medicamentos e material médico hospitalar.

9. DO FINANCIAMENTO

I. O Estado recebera pelos procedimentos realizados de acordo com a tabela SUS, devendo esses procedimentos,
obrigatoriamente, serem informados ao servigo de faturamento hospitalar, com todos os formulérios necessarios
para tal preenchidos corretamente, evitando ¢/ou diminuindo glosas e prejuizo ao estado.

10. FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE CIRURUGIAS ELETIVAS

e

ESTADO DE RORATIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESAU/RR
Formuldrio de Solicitacdo de Cirurgia Eletiva

Nome do Usudrio ‘

Cartdo do SUS | | Telefone de contato I
Endereco i

Bairro | CEP | | Cidade |
Codigo do

Procedimento P g ¢
Tipo de|()Alta ( )Média rocecumento

Prioridade ( )Baixa

DESCRICAO DA ATUAL SITUACAO DO PACIENTE
Qual a comorbidade apresentada?
Quais as complicacdes apresentadas na evolugdo da patologia atual (procedimento
cinirgico)?
Algo que possa ser acrescentado que justifica a prioridade solicitada?

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE
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Documento assinado eletronicamente por Armando Marcos dos Santos, Secretario de Estado da Saiide Adjunto
I, em 30/11/2020, as 15:43, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

A autenticidade do documento pode ser conferida no enderego https://sei.rr.gov.br/autenticar informando o cédigo
verificador 0904588 ¢ o codigo CRC 2A2AC730.
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