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Orientag0es sobre a autoriza¢ao de procedimentos eletivos vinculados a internagao hospitalar nos
hospitais préprios e contratualizados da rede publica sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude
mediante ato administrativo da Subsecretaria de Atencdo a Saude.

CONSIDERAGOES INICIAIS

Considerando que em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
classificou a Doenga pelo novo Coronavirus (COVID-19) como uma pandemia;

Considerando a Portaria N2 454, de 20 de mar¢o de 2020 que declara, em todo o
territdrio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (COVID-19);

Considerando o reconhecimento do estado de transmissdo comunitaria do coronavirus
(COVID-19) no Espirito Santo a partir de 30 de margo;

Considerando a Portaria N2 004-R, de 12 de janeiro de 2021 que determinou a
suspensao de todos os procedimentos eletivos vinculados a internagao hospitalar nos hospitais
proprios e contratualizados da rede publica sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude,
aplicando-se a procedimentos eletivos oriundos de demanda ambulatorial.

Considerando que esta normativa determina através do seu Art. 12, § 22 que os
procedimentos eletivos suspendidos por este ato poderdo ser autorizados a qualquer tempo
mediante ato administrativo da Subsecretaria de Atencao a Saude, de acordo ao comportamento
epidemioldgico da pandemia no Estado do Espirito Santo;

Considerando informacgdes e dados epidemioldgicos que orientam a preparacao para
um aumento dos casos de acometimento pelo SARS CoV 19,com consequente crescimento das
demandas de tratamento, diagndstico e eventualmente internacdes dos casos mais graves, com o
aumento da ocupagao nos leitos disponiveis exclusivos para Covid-19 e necessidades de saude;

Esta nota técnica tem como objetivo orientar sobre a autorizacdo de procedimentos
eletivos vinculados a internacdo hospitalar nos hospitais proprios e contratualizados da rede
publica sob gestao da Secretaria de Estado da Saiude mediante ato administrativo da

Subsecretaria de Atencdo a Saude.




1 AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS

1.1 Os servigos com suspensao de procedimentos eletivos serdo acionados pela Subsecretaria de
Estado de Atencdo a Salde e Subsecretaria de Estado de Regulacdo, Controle e Avaliacdo em
Saude para definicdo dos critérios de acordo com cada perfil hospitalar.

1.2 As cirurgias ambulatoriais eletivas, as consultas e exames ambulatoriais especializados
ofertados pelos servicos préprios e contratualizados pela SESA que ndo demandem internacao
hospitalar OBRIGATORIAMENTE NAO DEVERAO SER SUSPENSOS.

2 CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS NOS SEUS NiVEIS DE URGENCIA

2.1 Baseado nas Orientag¢des do Colégio Brasileiro de Cirurgides — CBC (2020), as cirurgias da Rede
Estadual SUS de Atencdo Hospitalar deverdo ser classificadas nos seus niveis de urgéncia
(risco), sendo as CIRURGIAS ELETIVAS classificadas em (STAHEL, 2020):

URGENCIA ELETIVA - devem ser realizadas dentro de 02 semanas;

ELETIVAS ESSENCIAIS — devem ser realizadas no prazo de 03 a 12 semanas (de 01 a 03
meses);

ELETIVAS NAO ESSENCIAIS — podem aguardar 03 meses (realizadas > 03 meses).

2.2 Para a reorganizacdo dos leitos e minimizacdo da exposicdo e contatos, nos casos que podem
aguardar seu atendimentos (cirurgias eletivas essenciais e ndo essenciais) e com o
reconhecimento do novo cendrio por SARS-Cov-2 no Estado do Espirito Santo, deve ser
reorganizado os leitos cirdrgicos e clinicos reservados previamente para demandas eletivas
ambulatoriais programadas (eletivas essenciais e ndo essenciais) para atendimento a Covid-19

em Unidades Hospitalares préprias e contratualizadas da rede publica sob gestdo da Secretaria
de Estado da Saude.

2.3 A estratégia para interrupcdo dos atendimentos eletivos se dardo etapas progressivas e
ocorrerdo de acordo com a classificacdo do perfil da Unidade Hospitalar no Plano Estadual de
Contingéncia.

2.4 Os perfis sao definidos como:

REFERENCIA SRAG: Hospital com existéncia prévia de Unidade de Terapia Intensiva (> 5 leitos)
adulto e/ou pediatrico e leitos clinicos (adulto e/ou pediatrico) disponiveis para Covid-19,
elencado no Plano Estadual de Contingéncia. S3o estabelecimentos em que ocorrerd o
processamento do procedimento 03.03.01.022 — 03 - Tratamento de infeccdo pelo novo
Coronavirus COVID-19 e para recebimento de didria de UTI diferenciada conforme disposto na
Portaria n2 072-R de 26 de abril de 2020

REFERENCIA SRAG - Oncologia e/ou Obstetricia/Alta Complexidade: Defini¢io equivalente
ao Hospital “Referéncia SRAG” somada a necessidade de manutencdo dos atendimentos a
pacientes oncoldgicos e/ou obstetricia e/ou alta complexidade observando as medidas de
contencao de contaminacao.



LEITOS CLINICOS COVID-19: Hospitais que nio possuem leitos de terapia intensiva, mas que
disponibilizam leitos clinicos (adulto e/ou pediatrico) para atendimento a casos suspeitos e
confirmados de infec¢do por Covid-19 com sintomatologia grave sem indicacdo de internacdo
em unidades de terapia intensiva. Sdo estabelecimentos elegiveis para o processamento do
procedimento 03.03.01.022 — 03 (Tratamento de infeccdo pelo novo Coronavirus COVID-19).

RETAGUARDA CLINICA NAO COVID-19: S3o hospitais que no Plano de Contingéncia serdo
responsaveis por absorver a demanda ndo-Covid-19 clinica dos Hospitais referéncia para SRAG
e/ou com leitos clinicos disponiveis para atendimento a pacientes acometidos pela Covid-19.

RETAGUARDA CIRURGICA NAO COVID-19: S3o hospitais que no Plano de Contingéncia serdo
responsaveis por absorver a demanda nao-Covid-19 cirdrgica dos Hospitais referéncia para
SRAG e/ou com leitos clinicos disponiveis para atendimento a pacientes acometidos pela
Covid-19.

2.5 Essas premissas serdo utilizadas na andlise da equipe técnica da SESA para valida¢dao dos
planos hospitalares, podendo ser necessarias ainda adequacgdes e revisdes para alguns pontos
de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

2.6 Deverd ser definido pelo gestor da Unidade Hospitalar metas de capacidade de reversao da
transicdo de leitos Covid-19 antes do inicio da retomada dos leitos cirdrgicos, sem
contingenciar atendimentos de emergéncia, conforme estratégia de enfrentamento adotada
no pico da pandemia.

2.7 Deve ser priorizado o atendimento de especialidades (cancer, transplante de drgdos, cardiaco,
trauma) ou de pacientes em sofrimento (exemplo: dor severa), devendo balancear os riscos
associados a Covid-19 e com definicdo pelo gestor de estratégias para otimizacdo da agenda,
com atribuicdo de horario de procedimento / reserva sala cirirgica e escalas especiais de
operagao do servigo.

2.8 Exclui-se da suspensao parcial ou total das cirurgias e procedimentos eletivos:
a) Todos os procedimentos que ndo demandem internagao hospitalar;
b) Programa de Oxigenioterapia e BIPAP;
c) Programa de Ostomizados;
d) Programa de Doencas Raras;
e) Programa de Fibrose Cistica;
f)  Ambulatério de Doengas de Retina Cirurgica;
g) Programa de Glaucoma;
h) Ambulatério de Oncologia;
i)  Programa de HIV/AIDS;

j)  Ambulatério de Injecdo Intravitreo;



k) Ambulatdrio de Reabilitacdo Fisica;
[)  Programa de Doengas Raras;

m) Programa de Hepatopatas; e

n) Terapia Renal Substitutiva.

2.9 A interrupgdo dos atendimentos eletivos serdo somente para cirurgias para pacientes
ambulatoriais externos adultos e infantis.

2.10 Deve ser da competéncia dos Diretores Técnicos dos Hospitais avaliar e deliberar sobre
cirurgias imprescindiveis, com a finalidade de garantir seguranca e continuidade da conduta
médico assistencial aos pacientes da rede publica.

2.11 A interrupcdo das cirurgias eletivas ocorrerd por etapas progressivas e serdo indicadas
segundo o critério de classificacdo de urgéncia e pelo perfil epidemioldgico hospitalar,
podendo ser indicado como:

MANUTENCAO DE CIRURGIAS ELETIVAS: todas cirurgias eletivas (urgéncia, essencial e ndo
essencial) deverdo ser mantidas na Unidade.

SUSPENSAO PARCIAL DE CIRURGIAS ELETIVAS: todas cirurgias eletivas deverdo ser mantidas
na Unidade, exceto ELETIVAS NAO ESSENCIAIS.

SUSPENSAO TOTAL DE CIRURGIAS ELETIVAS: todas cirurgias eletivas deverdo ser suspensas
na Unidade, exceto as URGENCIAS ELETIVAS.

2.12 Alguns exemplos de tipos de casos cirurgicos estratificados por indicagado e urgéncia :

Indicacgao Urgéncia Exemplos de casos

e Emergéncias ameacadoras
Emergente <1lh
e Exsanguinagdo aguda / choque hemorragico
e AtivacoOes nivel 1 de trauma
e Lesdo vascular aguda ou oclusdao
e Dissecgdo aortica
¢ Cesariana de emergéncia
e Sindrome compartimental aguda
¢ Fasceite necrosante

e Peritonite

e Obstrucdo / perfuracdo intestinal



Indicacao Urgéncia Exemplos de casos

Urgente <24 h * Apendicite / colecistite
e Artrite séptica
e Fraturas expostas
¢ Fraturas pélvicas com sangramento

e Fraturas da diafise do fémur e fraturas do
quadril

e LesOes nervosas agudas / lesdes da medula
espinhal

e Infeccoes cirurgicas

Eletivo urgente <2 semanas ¢ Procedimentos cardiotoracicos /
(03 a 08 cardiovasculares
semanas)

e Reparo de aneurisma cerebral
¢ Dispositivos de acesso vascular

e Enxertos / retalhos de pele / fechamentos
de feridas

e Cesariana programada
e Fraturas fechadas

e Fraturas da coluna vertebral e fraturas
acetabulares

Eletiva (essencial) 1-3 meses e Cirurgia e bidpsias de cancer

¢ Procedimentos de valvula cardiaca subaguda
e Reparacgdo de hérnia
e Histerectomia

e Cirurgia reconstrutora

Eletivo ndo essencial > 3 meses * Cirurgia estetica
e Cirurgia bariatrica

e Substituicdo da articulacao
e Cirurgia esportiva
e Vasectomia / laqueadura tubaria

e Procedimentos de infertilidade



CONSIDERAGOES FINAIS

Outras informagles técnicas estdao acessiveis nos documentos formais disponiveis em
https://coronavirus.es.gov.br/.
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