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Governo do Estado de Roraima

Secretaria de Estado da Saiide de Roraima
"Amazénia: patrimonio dos brasileiros"

RESOLUCAO CIB/RR N° 31/2021

Os COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de
suas atribuigdes legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, €;

Considerando a impossibilidade de participag@o do Secretario de Estado da Satde na 11*
Plenaria da CIB/RR, por demandas de agendas sobrepostas;

Considerando que o Regimento da CIB/RR, em seu Art. 14, Paragrafo unico atribui ao
— presidente do COSEMS/RR 2 coordenacgdo da plenaria na auséncia do Secretéario de Estado, Coordenador
- Nato da CIB/RR;

Considerando a Resolucdo CIB/RR n° 08/2020, publicada no Diario Oficial do Estado -
DOE/RR n° 3861 de 14/12/2020 que aprovou a reorganiza¢do da Fila de Cirurgia Eletivas no estado de
Roraima;

Considerando expediente OFICIO N° 151/2021/SESAU/CGRAC/DEREG encaminhado
a secretaria da CIB/RR quanto a solicitagdo de pauta para pactuago de reorganizagdo da fila a partir de
dezembro de 2021;

Considerando consenso entre a gestdo estadual e as gestdes municipais reunidas na 11*
plenaria ordinaria da CIB/RR realizada em 1° de dezembro de 2021.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a organizacao do fluxo de cirurgias eletivas, ofertadas pela Secretaria
de Estado da Satide de Roraima, conforme Anexo a esta Resolugdo ;

Art. 2° - Esta resolug@o entrard em vigor na data de sua publicagdo no Diério Oficial do
— Estado-RR.

CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS
Secretario Municipal de Satde de Boa Vista/RR
Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS/RR
Condenador da 11° Plenéria da CIB/RR

RESOLUCAOQO CIB/RR N° 31/2021
ANEXO UNICO

ORGANIZACAO DO FLUXO DE CIRURGIAS ELETIVAS
1. DA DOCUMENTACAO
Para inclus@o do usudrio/paciente na Fila Unica de Procedimentos Cirtrgicos Eletivos do Estado de Roraima serdo
necessarias a apresentacgdo das seguintes documentagdes com copia:

a) Para usuarios/pacientes brasileiros:

I - Documento de identidade vélido com foto, constando n°® de C.P.F;
II - Cartdo do Sistema Unico de Saide - SUS;

III - Comprovante ou declaragio de Residéncia atualizado com CEP;
IV - Contato telefonico valido e atualizado;



V - Encaminhamento em formulario proprio do profissional solicitante ANEXO I, constando o codigoe o
procedimento conforme a Tabela SIGTAP;
VI - Descrigdo em letra legfvel do quadro clinico do paciente no momento da sua respectiva avaliagdo médica, para

fins de realizagfio do procedimento cirargico eletivo indicado ao usuério/ paciente, com a classificagfo de prioridade
conforme descrito no item 6.

b) Para usudrios/pacientes indigenas, estrangeiros ¢ privados de liberdade e sobre tutela estatal no dmbito do Sistema
Prisional:

I - Cartdo do Sistema Unico de Satide - SUS;

II - Comprovante ou declaragdo de Residéncia atualizado com CEP;

IIT - Contato telefonico vélido e atualizado;

IV - Encaminhamento em formulario préprio do profissional solicitante ANEXO I da presente portaria, constando o
cddigo e o procedimento conforme a Tabela SIGTAP;

V - Sera extremamente vedado a inser¢do no sistema de usuarios/ pacientes que ndo apresentarem os documentos
descritos acima, ndo sendo permitido rasuras, letra ilegivel, auséncia de informag@es no formulario.

2. DA UTILIZACAO DA TABELA SIGTAP

Fica obrigatoria a utilizagdo da Tabela SIGTAP, instituindo a nomenclatura e codigo preconizado pelo Ministério da
Saude, sendo desconsiderada qualquer nomenclatura diferente da Tabela.

3. DA INSERCAO DO PACIENTE NA FILA

O usudrio/paciente munido de toda a documentagio elencada no item 1, devers ser cadastrado no local onde foi
solicitado o procedimento cirlrgico eletivo ou nas Unidades de Satde listadas abaixo: —
a) Clinica Médica Especializada Coronel Mota;

b) Centro de Referéncia da Satde da Mulher;

¢) Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia — UNACON;

d) Hospital Geral de Roraima — HGR;

¢) Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré — HMINSN;

f) Hospital das Clinicas Dr. Wilson Franco Rodrigues-HCWFR;

g) Hospital Regional Sul Ottomar de Sousa Pinto — HRSOSP;

h) Poderdo ser inseridas outras unidades de satide por ato do Senhor Secretario de Estado da Satide, no interesse da
administragéo.

4. DA GERACAO DA LISTA CIRURGICA

a) A elaboragfo da lista de cirurgias ser4 de responsabilidade do Complexo Regulador da Fila Unica de

Procedimentos Cirtirgicos Eletivos do Estado de Roraima, vinculado a Coordenagéo Geral de Regulagio, Avaliagio,
Auditoria e Controle.

b) As Unidades Hospitalares da Rede Pablica Estadual disponibilizario ao Complexo Regulador, o quantitativo de
cirurgias eletivas por especialidades conforme capacidade instalada.

¢) As Unidades hospitalares executoras de procedimentos cirargicos cletivos, tais como Hospital Geral de Roraima,
Hospital Matetno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, Hospital Regional Sul Governador Ottomar de Souza Pinto ~ —
terdo acesso as listas no sistema de gestdo hospitalar, ficando sob a responsabilidade do Ntcleo Interno de Regulagdo

a organizagdo do mapa cirtrgico de acordo com a lista disponibilizada pelo Complexo.

d) Sera respeitada a ordem cronolégica de cadastramento dos pacientes, respeitados os critérios de prioridades
descritos no item 6.

5. DA ROTINA DE MARCACAO DE CIRURGIA ELETIVA

a) A rotina de marcagdo para usuérios externos e pacientes internados seguira o seguinte fluxo:

I - Dos usudrios externos:

II - Ap6s o atendimento com o especialista na drea demandada, que identificou a necessidade de solicitagfio para o
procedimento cirlrgico eletivo, serd necessério o preenchimento do formulario constante do Anexo I pelo profissional
de satide médico especialista, constando todas as informagdes necessarias e entregue ao usuario que devera se dirigir
aos locais elencados no item 3 ou via notificagdo do profissional de satde habilitado por meio de aplicativo
especifico, para incluso do interessado na fila tinica;

I1I - Apés inclus@o na fila tinica, o usuario externo recebera a confirmacao de inser¢do do registro na Fila Unica de
Procedimentos Cirtrgicos Eletivos do Estado de Roraima e aguardara contato da Regulagdo comunicando a data para
realizagdo do procedimento cirtrgico eletivo.

b) Dos pacientes internados:
I- Em caso de existéncia de necessidade de procedimento cirtrgico eletivo para pacientes internados com diagnéstico
divergente do motivo para qual ocorrera a internagio, o paciente serd inserido na Fila Unica de Procedimentos



Cirirgicos Eletivos do Estado de Roraima pela Unidade Hospitalar onde o mesmo esté sendo assistido através do
Nucleo Interno de Regulagéo, respeitando a prioridade prevista no item 6.

II - A Unidade Hospitalar onde o paciente se encontra internado, sera responsavel em providenciar todos os exames e
avaliagdes prévias necessarias para a realizagdo do procedimento cirirgico eletivo.

I1I - Em caso de ocorréncia de intercorréncias impeditivas para realizagdo do procedimento cirtrgico eletivo
necessario, o usuario externo/paciente retornara para mesma posi¢o na fila, aguardando novo chamado.

6. DAS PRIORIDADES DA FILA UNICA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DO ESTADO
DE RORAIMA

As prioridades serfo classificadas pelo Médico Regulador apos avaliagg@o e andlise do processo devidamente
preenchido, munido de copias de exames laboratoriais, imagem, laudo, risco cirrgico e outros essenciais para
realizacdo do procedimento requerido atendendo os seguintes critérios:

a) Historico de complicagdes, sendo classificados da forma abaixo elencada:

I - Complicacdes locais (lesfo do 6rgdo alvo) se houver, oriundo da patologia atual.

II - Complicagdes sistémicas (lesdo do orgdo adjacente e/ou demais sistemas) oriundos da evolugdo da patologia
atual.

b) Pacientes com sinais e sintomas clinicos ¢/ou radioldgicos que comprovem estagio de doenga avangada (que
podem evoluir para complicacdes).

¢) Idoso conforme Estatuto do Idoso - LEI No 10.741, DE 1° DE QUTUBRO DE 2003 e Pessoa com Deficiéncia
conforme Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

7. DO CENTRO CIRURGICO

a) E obrigacdo do Centro Cirtrgico das Unidades Hospitalares da rede publica estadual ou da rede privada
credenciada pelo SUS, através do sistema de gestio disponibilizado pela Secretaria de Estado de Satde de Roraima,
confirmar a realizagdo do procedimento cirirgico eletivo, sob supervisdo do Niicleo Interno de Regulagdo — NIR.

8. DA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS DA FILA UNICA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ELETIVOS DO ESTADO DE RORAIMA

a) Os procedimentos cirtirgicos eletivos cadastrados na Fila Unica de Procedimentos Cirtrgicos Eletivos do Estado de
Roraima, poderdo ser realizados também através de mutirdes, visando & redugéo no tempo de espera por cirurgias,

respeitando o estabelecido na presente portaria, considerando a demanda versus disponibilidade operacional da
Unidade.

b) Os procedimentos ambulatoriais e/ou de pequeno porte também poderdo ser realizados em regime de mutirfo,
previamente agendado com as unidades ambulatoriais;

9. DA REALIZAGCAO DOS PROCEDIMENTOS DA FILA UNICA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ELETIVOS DO ESTADO DE RORAIMA

a) O Estado recebera pelos procedimentos realizados de acordo com a tabela SUS, devendo esses procedimentos
serem informados ao servigo de faturamento hospitalar/ambulatorial, com todos os formuldrios necessarios, evitando
e/ou diminuindo glosas ¢ prejuizo ao estado.

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE CIRURGIA ELETIVA

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU/RR
Formulirio de Solicita¢do de Cirurgia Eletiva
Unidade de Saiide Solicitante:

Nome do Paciente:

Cartio do SUS: {Data de Nascimento:
Nome da Mie: | Telefone de Contato:
Endereco: { e-mail:

Bairro: CEP: | Cidade:
Cédigo do Procedimento: Procedimento:

( ) SIM. Justifique
Prioridade?




[ NAO
DESCRICAO DA ATUAL SITUACAO DO PACIENTE
Qual a comorbidade apresentada?

Quais as complica¢des apresentadas na evolucio da patologia atual (procedimento cirurgico)?

Algo que possa ser acrescentado que justifica a prioridade solicitada?

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE

Data da solicitacio: / /

Boa Vista - RR, 02 de dezembro de 2021.

-
; EEI! ij Documento assinado eletronicamente por Claudio Galvio dos santos, Usudrio Externo, em
assinglyrs 103/ 12/2021, as 07:42, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
% A autenticidade do documento pode ser conferida no endereco hitps://sei.rr.gov.br/autenticar
4 informando o c6digo verificador 3538363 ¢ o cédigo CRC 43C712C0.
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