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Procedimentos Gerenciados

indice

LESAQ DE TENDAOQ DE OMBRO

INSTABILIDADE DE OMBRO SEM BLOQUEIQ OSSEQ
INSTABILIDADE DE OMBRO COM BLOQUEIO OSSEQ
FRATURA DE OLECRANO

ATROPLASTIAS TOTAIS DO OMBRO (POR ARTROSE OU ARTROPATIA




Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

Lesao de Tendao de Ombro

SRS Ortopedia
[ )

Principal: Ruptura do manguito rotador — procedimento videoartroscopico (TUSS
30735068)

Acromioplastia (TUSS 30735033)

Ressecgdo lateral da clavicula (TUSS 30735084)

Bursectomia — Tratamento Cirurgico (TUSS 30731038)

Sinovectomia parcial ou subtotal (TUSS 30735025) ou Sinovectomia total (TUSS
30735017)

Tenotomia da porc¢do longa do biceps (TUSS 30735092)

Tenodese (TUSS 30731089)

Codigos e Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos (TUSS 31403026)
Associados

Critérios de Todos os pacientes que forem submetidos a tratamento cirurgico de lesdes tendado do
inclusao ombro.

® Resposta de melhora ap0s fisioterapia

Cadigos
Cirurgicos
Possiveis

Critérios de

Sl ® Lesdo de tend3do secundaria a fraturas

Obtenc¢do do termo de consentimento especifico para cirurgia;
Avaliagdo pré-anestésica e alocagdo pds-operatéria conforme risco clinico
Cuidados e Orientacdo sobre suspensdo de medicamentos
pré-operatérios o Manejo de terapia antitrombédticas e disttrbios da coagulagdo no
perioperatorio
e Orientacdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

e Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedacao
e Antibioticoprofilaxia conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés
e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Anestesia: geral + sedacdo + anestesia regional (bloqueio periférico)
Tempo médio de sala: em média 240 minutos
Monitorizagdes e invasdes: cardioscopia, PA ndo invasiva, capnografia, oximetria,

Intraoperatdrio

temperatura, manta térmica, meias elasticas e compressor pneumatico plantar,
sonda vesical de demora, monitor de consciéncia, e nos casos de risco alto e
acima: acesso central, monitor de débito cardiaco e PA invasiva

e Anatomia patoldgica: Até 2 pecas cirurgicas




Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

2 Laminas de shaver
Equipo para bomba de infusdo
Ponteira de Radiofrequéncia

2 Kit canula

Para casos de Ruptura de Manguito

° Até 4 ancoras absorviveis (material para 1 tendao)*

Caso haja mais de 1 tenddo acometido, mais dncoras podem ser necessdrias.
° 1 passador de fio de sutura
° Fio de sutura de alta resisténcia ndo absorvivel

Para casos de Tenodese
° 1 ancora absorvivel OU
° 1 parafuso de biotenodese

Injetaveis, conforme critério clinico: acido hialdrico ou triancinolona

Obs: Bombas descartaveis de infusdo continua ndo sdo incluidas
Infusdes de PRP, BMA, etc., ndo sdo aceitas.

Marcas: Smith&Nephew®
Johnson & Johnson®
Arthrex®
Linvatec/Conmed®

Para bloqueios, quando associados (anestesia): 2 agulhas de infiltragdo com estimulagdo
por regido anatémica (Pajunk®)
o 297086 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 22G
50mm - Ref. 001185-74
0 297120 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 21G
100mm - Ref. 001185-77
e Tempo de permanéncia previsto de 1 dia, apenas em leito de internagdo nao
critico (unidade de internagdo). Ha pacientes que podem requerer 2 dias de
AR internacgdo, considerando dificuldade de manejo da dor.
pés-operatérios Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
(intra-hospitalar) Imobilizador para todos os pacientes

Rotina complementar: ndo

Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional

Orientag0es sobre sinais de alerta:

® (Queda
SEM (sinais de alerta) e Febre
e Edema de membros superiores; Falta de ar
Orientacdo para e Edema, hiperemia, calor local peri incisional

alta
Conforme orientagGes multiprofissionais para cirurgia do

ombro

Fazer

Agendar retornos

Orientagdes sobre retorno com cirurgido — 07 a 14 dias




Levar

Tomar

Avaliar compreensao

Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

Fisioterapia

Documentos
- resumo de alta, receituario, atestados

Analgesia
Laxativos, se uso de opidides
Reconciliagdo medicamentosa

Confirmar compreensdo do paciente




Cadigos
Cirurgicos

Eletivo

Critérios de
inclusao

Critérios de
exclusdo

Cuidados
pré-operatorios

Intraoperatorio

Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

Instabilidade do ombro SEM bloqueio 6sseo
Ortopedis

Instabilidade multidirecional (TUSS 30735076)
Lesdo labral (TUSS 30735041)
Luxagdo gleno-umeral (TUSS 30735050)

Todos os pacientes que forem submetidos a tratamento cirlrgico de lesGes ligamentar de

ombro.

Resposta de melhora apés fisioterapia
Lesdo ligamentar relacionada a fratura

Obtencdo do termo de consentimento especifico para cirurgia;

Avaliagdo pré-anestésica e alocagdo pds-operatoria conforme risco clinico

Orientagdo sobre suspensao de medicamentos

o Manejo de terapia antitrombdticas e disturbios da coagula¢do no
perioperatorio

Orientagdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedagao
Antibioticoprofilaxia conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés
Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Anestesia: geral + sedagdo + anestesia regional (bloqueio periférico)

Tempo médio de sala: 240 min

Monitoriza¢Oes e invasoes: cardioscopia, PA ndo invasiva, capnografia, oximetria,
temperatura, manta térmica, meias eldsticas e compressor pneumatico plantar,
sonda vesical de demora, monitor de consciéncia, e nos casos de risco alto e
acima: acesso central, monitor de débito cardiaco e PA invasiva

Anatomia patoldgica: Até 2 pecas cirurgicas

2 Laminas de Shaver

1 Equipo para bomba de infusdo
1 Ponteira de Radiofrequéncia

2 canulas

Até 4 ancoras absorviveis
Passador de sutura

*forragdo ortopédica de membro superior (material padronizado da Instituicdo)
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Marcas: Smith& Nephew®
Johnson & Johnson®
Arthrex®

Linvatec/Conmed®

Para bloqueios, quando associados (anestesia): 2 agulhas de infiltragdo com estimulagdo
por regido anatémica (Pajunk®)
o 297086 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 22G
50mm - Ref. 001185-74
0 297120 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 21G
100mm - Ref. 001185-77
e Tempo de permanéncia previsto de 2 dias, apenas em leito de internagdo nao
critico (unidade de internacao)
Cuidados e Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
pés-operatérios - HSL-PROT-CORP-006 — Protocolo Gerenciado de Profilaxia de TEV
(intra-hospitalar) o Rotina complementar: ndo
Imobilizador para todos os pacientes
Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional

Orientagdes sobre sinais de alerta:
® Perda de forga nos membros
e Febre
e Edema de membros superiores
e Faltadear

SEM (sinais de alerta)

Conforme orientagbes multiprofissionais para cirurgia do

Fazer ombro

Orientagdes sobre retorno com cirurgido — 07 a 14 dias

SUEUEIERELER  Agendar retornos Fisioterapia
alta
Documentos

Levar - resumo de alta, receituario, atestados

Analgesia
Laxativos, se prescri¢cao de opidides
Tomar Reconciliagio medicamentosa

Uso de anticoagulante prolongado (15 dias)

Avaliar compreenséo Confirmar compreensdo do paciente




Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

Instabilidade de Ombro COM Bloqueio Osseo
Ortopedia

Instabilidade multidirecional (TUSS 30735076)

Lesdo labral (TUSS 30735041)

Luxagdo gleno-umeral (TUSS 30735050)

Transposi¢do de mais de 1 tenddo ou de 1 tenddo (TUSS 30731216 ou
30731224)

® Enxerto dsseo (TUSS 30732026)

Cédigos Associados e Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos (TUSS 31403026)

. . . Todos os pacientes que forem submetidos a tratamento cirurgico de lesGes tendao
Critérios de inclusao
do ombro.
°

Resposta de melhora apés fisioterapia

Cadigos Cirurgicos
Possiveis

Critérios de exclusao Les3o ligamentar relacionada a fratura

Obtencdo do termo de consentimento especifico para cirurgia;

Avaliagao pré-anestésica e alocacdo pds-operatdria conforme risco clinico

Cuidados Orientagdo sobre suspensao de medicamentos

pré-operatorios o Manejo de terapia antitrombéticas e disturbios da coagulag3o no
perioperatorio

o Orientagdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

e Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedacao
e Antibioticoprofilaxia conforme manual de Antibioticoprofilaxia
Sirio-Libanés

Intraoperatorio Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
Anestesia: geral + sedacdo + anestesia regional (bloqueio periférico)

Tempo médio de sala: em média 240 minutos

MonitorizagGes e invasoes: cardioscopia, PA ndo invasiva, capnografia,
oximetria, temperatura, manta térmica, meias elasticas e compressor
pneumatico plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciéncia, e nos




Cuidados
poés-operatorios
(intra-hospitalar)

Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

casos de risco alto e acima: acesso central, monitor de débito cardiaco e PA
invasiva
e Anatomia patoldgica: Até 2 pecas cirurgicas

Se artroscépica:

2 Laminas de Shaver

Equipo para bomba de infusdo
Ponteira de Radiofrequéncia

1 canula para Latarjet

2 parafusos

2 arruelas

Para casos de Ruptura de Manguito

° Até 2 ancoras absorviveis
° 1 passador de fio de sutura
° Fio de sutura de alta resisténcia ndo absorvivel

Para casos de Tenodese
° Ancora absorvivel

Se aberta (ou Latarjet): até 2 ancoras, 2 parafusos, 2 arruelas
1 canula para Latarjet

Injetaveis, conforme critério clinico: acido hialtrico ou triancinolona

Obs: Bombas descartaveis de infusdo continua ndo sdo incluidas
Infusdes de PRP, BMA, etc., ndo sdo aceitas.

Marcas: Johnson & Johnson®
Arthrex®
Linvatec/Conmed®

Para bloqueios, quando associados (anestesia): 2 agulhas de infiltragdo com
estimulagdo por regido anatomica (Pajunk®)
o 297086 Agulha p/ anestesia de plexo c/ ponta facetada SonoPlex Stim
22G 50mm - Ref. 001185-74
0 297120 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 21G
100mm - Ref. 001185-77

o 1 Catéter anestésico (para PCA em bomba de infusdo plexular)

e Tempo de permanéncia previsto de 2 dias, apenas em leito de internagdo
nao critico (unidade de internagdo). Ha pacientes que podem requerer 2 dias
de internagao, considerando dificuldade de manejo da dor.

Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Rotina complementar: ndo

Imobilizador para todos os pacientes

Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional

Orientacio para alta A4 (sinais de alerta) Orlentagoes:obre sinais de alerta:
e Queda




Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

® Febre
e Edema de membros superiores; Falta de ar
e Edema, hiperemia, calor local peri incisional

Orientagoes especificas de restricdo e permissdes ao

Fazer .
paciente
Orientag0es sobre retorno com cirurgido — 07 a 14
Agendar retornos dias
Fisioterapia
Documentos
Levar .
- resumo de alta, receituario, atestados
Analgesia
Tomar Laxativos, se uso de opidides

Reconciliagdo medicamentosa

Avaliar compreensao Confirmar compreensdo do paciente




Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

Fratura de Olécrano

Equipes meédicas ™ o g (o] 1L F]

e Fratura e/ou luxagées (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) -

Eletivo

Critérios de Todos os pacientes que forem submetidos a tratamento cirurgico para fratura de
inclusdao cotovelo Mayo Il e lll.

Critérios de e Fratura de olécrano Mayo |
exclusao

e Obtencdo do termo de consentimento especifico para cirurgia;
Avaliagdo pré-anestésica e alocagdo pds-operatéria conforme risco clinico
Cuidados e Orientacdo sobre suspensdo de medicamentos
pré-operatorios o Manejo de terapia antitrombéticas e disturbios da coagulacdo no
perioperatorio
e Orientac¢do sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

e Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedagao
o Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés

Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Anestesia: geral + sedacgdo + anestesia regional (bloqueio periférico)
Intraoperatério Tempo de sala: em média 240 minutos

Monitorizagoes e invasdes: cardioscopia, PA ndo invasiva, capnografia,
oximetria, temperatura, manta térmica, meias eldsticas e compressor
pneumatico plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciéncia, e nos
casos de risco alto e acima: acesso central, monitor de débito cardiaco e PA
invasiva

e Anatomia patoldgica: Até 2 pecas cirurgicas

8 Parafusos LCP
1 Placa de Bloqueio de Olécrano OU
e 1 Banda de Tensao

Marcas: Johnson&Johnson®

Para bloqueios, quando associados (anestesia): 2 agulhas de infiltragdo com estimulagdo
por regido anatomica (Pajunk®)
o 297086 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 22G




Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

50mm - Ref. 001185-74
0 297120 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 21G
100mm - Ref. 001185-77
e Tempo de permanéncia previsto de 1 dia, apenas em leito de interna¢do ndo

critico (unidade de internacgao)
Cuidados

pés-operatorios

Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
Rotina complementar: radiografia simples do cotovelo operado a critério do
ortopedista

e Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional

(intra-hospitalar)

Orientagdes sobre sinais de alerta:

e Perda de forca nos membros
SEM (sinais de alerta) ® Febre

e Edema de membros superiores

e Faltadear

Conforme orientagées multiprofissionais para cirurgia do

Fazer ombro

. . Orientag6es sobre retorno com cirurgido — 07 a 14 dias
SULEELELEIERS Agendar retornos

Fisioterapia
alta
Documentos
Levar - resumo de alta, receitudrio, atestados
Analgesia
Laxativos, se prescri¢cao de opidides
Tomar

Reconciliagdo medicamentosa
Uso de anticoagulante prolongado (15 dias)

Avaliar compreensdo Confirmar compreensdo do paciente




Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

Ortopedia
e Principal: Artroplastia escapulo-umeral com implante (TUSS 30717027)

Sutura da Lesdo do Manguito Rotador (TUSS 30735068)

Tenotomia da cabeca longa do biceps (TUSS 30735092)

Transposicdo de mais de um tenddo (TUSS 30731216)

Sinovectomia (TUSS 30731062)

Tenodese da cabeca longa do biceps (TUSS 30731089)

Neurdlise do nervo axilar (TUSS 31403239)

Osteotomia do Umero (TUSS 31012035)

Codigos e Bloqueio de nervo periférico - nervos periféricos (TUSS 31403026)
Associados

Carater Eletivo
Critérios de A maior parte dos pacientes submetidos a tratamento cirurgico de artrose ou artropatias
inclusdao do ombro. Alguns pacientes com lesdes irreparaveis do manguito rotador.

Resposta de melhora apds fisioterapia

Cadigos
Cirurgicos
Possiveis

Critérios de e Infecgdes periarticulares vigentes
exclusdo e Fratura

Obtencao do termo de consentimento especifico para cirurgia;

Avaliagao pré-anestésica e alocagdo pds-operatdria conforme risco clinico
Cuidados e Orientagdo sobre suspensdo de medicamentos

pré-operatorios o Manejo de terapia antitrombéticas e disturbios da coagulacio no

perioperatorio

o Orientagdo sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional

e Adesdo ao protocolo de cirurgia segura e a politica de anestesia e sedacao

o o Antibioticoprofilaxia conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sirio-Libanés

Intraoperatoério

Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional

Anestesia: geral + sedacdo + anestesia regional (bloqueio periférico)
Tempo médio de sala: em média 240 minutos




Cirurgia de Ombro
Procedimentos Gerenciados

MonitorizagdOes e invasoes: cardioscopia, PA ndo invasiva, capnografia, oximetria,
temperatura, manta térmica, meias elasticas e compressor pneumatico plantar,
sonda vesical de demora, monitor de consciéncia, e nos casos de risco alto e
acima: acesso central, monitor de débito cardiaco e PA invasiva

Anatomia patoldgica: Até 2 pecas cirurgicas

Empresas: Exactech®

Medacta®
Stryker®
Zimmer®

Se artroplastia total reversa:

01 haste umeral

01 bandeja metafisaria

01 parafuso de fixacdo de bandeja metafisaria
01 polietileno

01 glenosfera

01 parafuso para fixacdo da glenosfera

01 placa base (da glenosfera)

04 parafusos da placa base

01 cimento ortopédico

01 kit de lavagem pulsatil

Fios ou tapes de sutura especiais de alta resisténcia
Navegacao intraoperatdria em tempo real

Se artroplastia total anatémica:

01 haste umeral

01 epifise umeral

01 componente glenoidal

Até 01 componente “metal back” da glendide (se necessario)

Até 04 parafusos para fixagdo do “metal back” da glendide (se necessario)
Até 02 cimentos ortopédicos

01 kit de lavagem pulsatil

Fios ou tapes de sutura especiais de alta resisténcia

Navegacao intraoperatdria em tempo real

Para bloqueios, quando associados (anestesia):

o 2 agulhas de infiltracdo com estimulacdo por regido anatémica (Pajunk®)

o 297086 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 22G
50mm - Ref. 001185-74

0 297120 Agulha p/ anestesia de plexo ¢/ ponta facetada SonoPlex Stim 21G

100mm - Ref. 001185-77

o 1 Catéter anestésico (para PCA em bomba de infusdo plexular)
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Procedimentos Gerenciados

e Tempo de permanéncia previsto de 2 dias, apenas em leito de internagdo nao
critico (unidade de internagdo). Ha pacientes que podem requerer 3 dias de
internacgdo, considerando dificuldade de manejo da dor.

Cuidados
poés-operatorios
(intra-hospitalar)

Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional
Imobilizador para todos os pacientes
Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional

Orientagdes sobre sinais de alerta:
® Queda
SEM (sinais de alerta) e Febre
e Edema de membros superiores; Falta de ar
[ ]

Edema, hiperemia, calor local peri incisional

Conforme orientagbes multiprofissionais para cirurgia do

Fazer
ombro
Orientagao para Orientag6es sobre retorno com cirurgidao — 07 a 14 dias
Agendar retornos . )
alta Fisioterapia
Documentos
Levar .
- resumo de alta, receituario, atestados
Analgesia
Tomar Laxativos, se uso de opidides

Reconciliagdo medicamentosa

Avaliar compreensao Confirmar compreensdo do paciente




