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1.Avaliação
dosprocedim

entosda
tabela:

•M
anter;

•M
antere

m
udarnom

enclatura;
•Suprim

ir;
•Criar.

2.Coalizão
de

procedim
entos

para
evitar

“desdobram
ento

óbvio
de

ato
cirúrgico”;

3.Cirurgiascom
plem

entaresno
m

esm
o

cam
po;

4.Cirurgias
com

plem
entaresporoutro

acesso.
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1.N
ecessidade

de
form

ação
do

profissionale
de

curva
de

aprendizado;

2.Preparo
pré-operatório,avaliação,m

ensuraçõesetc;

3.Preparo
do

ato
operatório

–
posicionam

ento
com

plexo
do

paciente
ou

de
aparelhose

da
liberação

pelo
anestesiologista;

4.Tem
po

m
édio

de
duração

do
ato

cirúrgico
puro

(da
incisão

ao
térm

ino
da

sutura);

5.Risco
transoperatório

do
ato;

6.Cuidadoshospitalaressubsequentes;

7.Cuidadospós-operatóriosfora
do

hospital,abrangidospelo
ato;

8.Chancesde
com

plicaçõese
processosjudiciais;

9.Exposição
a

radiações.
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1.
N

ecessidade
de

form
ação

do
profissional

e
dependente

de
curva

de
aprendizado:

Baixa
–

4;M
édia

-6;Alta
-8.

2.Preparo
pré-operatório,avaliação,m

ensuraçõesetc:
•

Baixa
com

plexidade
–

am
bulatorial-3;

•
M

édia
com

plexidade
–

necessidade
de

avaliação
prévia,clínica

ou
de

outra
especialidade

-4;

•
Alta

com
plexidade

-necessidade
de

internação
prévia

de
m

ais
de

um
dia,

avaliação
clínica

e/ou
outros,

dem
orada

e
que

possam
influenciarnasdecisõesde

técnica
-5.
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3
-

Preparo
do

ato
operatório

–
posicionam

ento
com

plexo
do

paciente
ou

de
aparelhose

liberação
pelo

anestesiologista:
•

M
eia

hora
-2;

•
De

m
eia

hora
a

um
a

hora
-4;

•
M

aisde
um

a
hora

-5.

4
-

Tem
po

m
édio

de
duração

do
ato

cirúrgico
puro

(da
incisão

ao
térm

ino
da

sutura):
•

M
enosde

um
a

hora
-1;

•
Até

duashoras-2;

•
Até

quatro
horas-4;

•
M

aisde
quatro

horas-8.
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5 -Risco transoperatório do ato:

•
Baixo –

baixo risco de com
plicações -2;

•
M

édio –
m

édio risco de com
plicações -4;

•
Alto –

alto risco de com
plicações -8.

6 -Cuidados hospitalares subsequentes:

•
N

enhum
 –

alta autom
ática dentro das prim

eiras 12 horas -1;

•
Sim

ples –
necessitando avaliação e curativo; alta no prim

eiro dia 
pós-operatório -2;
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•De
m

édia
com

plexidade
–

sujeito
à

necessidade
de

cuidados
nos

dias
subsequentes

de
natureza

m
ais

elaborada
–

curativos,troca
de

im
obilização,

ajustes
de

aparelhos;
necessita

cuidados
de

enferm
agem

e
aprendizado

de
atitudes

a
ser

tom
adas

ou
feitas

do
ponto

de
vista

dom
éstico;avaliação

clínica
necessária

-3;

•De
alta

com
plexidade

–
necessitará

de
cuidados

especiais
de

enferm
agem

e
acom

panham
ento

clínico;
curativos,

troca
de

im
obilização,

ajustes
de

aparelhos
dem

andando
cuidados

que
ultrapassem

um
a

hora
nesta

atividade,inclusive
U

TI-4.
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7 -Cuidados pós-operatórios fora do hospital abrangidos pelo ato:

•
Visitas ao consultório para: curativo sim

ples, retirada de sutura, 
avaliação final e alta dentro de um

 m
ês -1;

•
Visitas ao consultório para: curativo sim

ples, retirada de sutura e 
avaliações m

últiplas por um
 m

ês -2;

•
Visitas ao consultório para: curativo sim

ples, retirada de sutura e 
avaliações m

últiplas (m
ais de um

 m
ês) -4.

8 -Chance de com
plicações e processos judiciais

•
Baixa -1;

•
M

édia -2; 

•
Alta -4.
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9
–

Exposição a radiações:

•
De 01 a 06 incidências -2;

•
De 07 a 16 incidências –

3;

•
De 17 ou m

ais -4. CO
M

PO
SIÇÃO

DE PO
N

TO
S
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TIPO
N

ível1
N

ível2
N

ível3
N

ível 4
O

 ATO
15

46

Form
ação

do profissional
4 

6 
8 

Preparo
pré-operatório

3 
4 

5 

Preparo
do ato

operatório
2 

4 
5 

Duração
do ato

cirúrgico
1 

2 
4 

8 

Risco
transoperatório

2 
4 

8 

Cuidadoshospitalaressubsequentes
1 

2 
3 

4 

Cuidadospós-operatórios
fora do hospital 

1 
2 

4 

Chance de com
plicaçõese processos

judiciais
1 

2 
4 
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TIPO
N
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N
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ação
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2 
3 

4 
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preoperatório
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4 
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Preparo do ato operatório 
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4 
5 

Duração do ato cirúrgico 
1 

2 
4 

8 
Risco transoperatório 

2 
4 

8 
Cuidados hospitalares subsequentes

1 
2 

3 
4 

Cuidados pós-operatórios fora do hospital 
1 

2 
4 

Chance de com
plicações e processos judiciais

1 
2 

4 
Exposição

a radiações
2 

3 
4 
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