Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA RITA
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES - IMAS

DIRETRIZES TECNICAS PARA AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR EM PROCEDIMENTOS ELETIVOS
DE MEDIA COMPLEXIDADE

1. FINALIDADE
1.1. Estabelecer critérios técnico-assistenciais para autorizagdo de internacao
hospitalar em procedimentos cirtrgicos eletivos realizados em beneficiarios do
IMAS, visando:
a) Racionalidade assistencial;
b) Seguranga do paciente;
¢) Adequagio clinica;
d) Controle de custos;
e) Observancia da medicina baseada em evidéncias;
f) Padronizagdo dos fluxos de auditoria médica.
2. PRINCIPIOS GERAIS
2.1. A autorizagdo de internagdo hospitalar nao decorrera automaticamente do codigo
TUSS/CBHPM do procedimento solicitado.
2.2. A necessidade de internagdo devera estar fundamentada em:
a) solicitacao médica expressa;
b) justificativa clinica individualizada;
¢) descrigdo de fatores de risco;
d) evolugdo clinica compativel,
e) critérios objetivos de necessidade assistencial.
2.3. Na auséncia desses elementos, os procedimentos poderao ser autorizados em:
a) Regime ambulatorial;
b) Hospital-dia;
¢) Curta permanéncia;
d) Permanéncia em sala de recuperacao pos-anestésica (srpa).
3. PROCEDIMENTOS COM POTENCIAL DE REALIZACAO SEM
INTERNACAO
3.1. CIRURGIAS DE VESICULA BILIAR
3.1.1.Exemplo:
a) Colecistectomia videolaparoscopica eletiva.
3.1.2.Regra Geral
3.1.2.1. Podera ser realizada em regime de curta permanéncia, sem diaria de
internagdo, quando houver:
a) Estabilidade clinica;
b) Auséncia de comorbidades graves;
¢) Adequada recuperacao anestésica;
d) Auséncia de complicagdes intraoperatorias.
3.1.3.Internacdo sera autorizada quando houver:
a) Solicitagdo médica fundamentada;
b) Risco anestésico elevado;
c) Intercorréncias cirargicas;
d) Dor refratéria;
e) Sangramento;
f) necessidade de monitorizacdo clinica;
g) comorbidades descompensadas.
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3.2. CIRURGIAS DE VARIZES
3.2.1. Exemplos:
a) Safenectomia;
b) Flebectomias;
c) Tratamento endovenoso.
3.2.2.Regra Geral
3.2.2.1. Procedimentos preferencialmente ambulatoriais ou hospital-dia.
3.2.3. Critérios para internagao:
a) Trombose associada;
b) Sangramento relevante;
¢) Limitagdo funcional importante;
d) Risco cardiovascular;
e) Complicacdes pos-operatorias.
3.3. CIRURGIAS DE HALUX VALGO (JOANETE)
3.3.1.Regra Geral
3.3.1.1. Procedimento eletivo de baixa a média complexidade, preferencialmente
sem internagao.
3.3.2.Internagao apenas se:
a) Houver risco anestésico relevante;
b) Necessidade de controle intensivo da dor;
c¢) Incapacidade de deambulagdo segura;
d) Comorbidades significativas;
e) Complicacdes cirargicas documentadas.
3.4. PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS DE JOELHO E OMBRO
3.4.1.Exemplos:
a) artroscopia;
b) reparos ligamentares simples;
¢) procedimentos minimamente invasivos.
3.4.2.Regra Geral
3.4.2.1. Elegiveis para hospital-dia ou curta permanéncia.
3.4.3. Internacao condicionada a:
a) Instabilidade clinica;
b) Limitacdo funcional grave;
c) Necessidade de analgesia venosa continua;
d) Complicagdes intraoperatorias;
e) Solicitagdo médica fundamentada.
3.5. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS E BUCOMAXILOFACIAIS
3.5.1.Regra Geral
3.5.1.1. Nao geram indicac¢do automatica de internagao.
3.5.2.Internag¢@o somente quando houver:
a) Anestesia geral obrigatoria;
b) Pacientes especiais;
c) Risco de sangramento;
d) Necessidade de monitorizagao;
e) Deficiéncia clinica relevante;
f) Justificativa médica/cirargica expressa.
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3.6. PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
3.6.1. Exemplos:
a) Denervagoes;
b) Correcgdes palpebrais;
c) Procedimentos a laser;
d) Interven¢des minimamente invasivas.
3.6.2.Regra Geral
3.6.2.1. Realizagao ambulatorial ou em hospital-dia.
3.6.3.Internacdo autorizada apenas mediante:
a) Complicacdes intraoperatorias;
b) Risco de perda funcional;
c) Necessidade de observacao clinica;
d) Instabilidade clinica;
e) Justificativa técnica do médico assistente.
4. CRITERIOS OBRIGATORIOS PARA AUTORIZACAO DE INTERNACAO
4.1. A autorizacdo de diaria hospitalar dependera cumulativamente de:
4.1.1.Pedido médico formal contendo:
a) Indicagdo objetiva de internacao;
b) Tempo estimado de permanéncia;
c¢) Justificativa clinica individualizada.
4.2. Evolugio clinica compativel contendo:
a) Fatores de risco;
b) Comorbidades;
c) Critérios de monitorizacao;
d) Necessidade terapéutica hospitalar.
e) Compatibilidade assistencial aferida pela auditoria médica.
5. HIPOTESES DE NAO AUTORIZACAO DE INTERNACAO
5.1. Nao haverd autoriza¢do de internacdo quando:
a) Inexistir solicitagdo médica formal;
b) Nao houver justificativa clinica;
c) Tratar-se de procedimento compativel com hospital-dia;
d) Houver recuperacao anestésica adequada;
e) Nao existirem intercorréncias;
f) A permanéncia hospitalar tiver finalidade exclusivamente
administrativa, logistica ou de conveniéncia.
6. AUDITORIA MEDICA
6.1. A auditoria médica do IMAS podera:
a) Solicitar documenta¢ao complementar;
b) Reclassificar regime assistencial;
c) Converter internacao em hospital-dia;
d) Glosar diarias sem respaldo técnico;
e) Analisar pertinéncia clinica conforme protocolos assistenciais e
medicina baseada em evidéncias.
7. DISPOSICOES FINAIS
7.1. As presentes diretrizes:
a) Possuem natureza técnico-administrativa;
b) Nao restringem autonomia médica;
c) Condicionam a cobertura de internacdo a demonstra¢do objetiva de
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necessidade assistencial;
d) Observam os principios da razoabilidade, economicidade e adequada
utilizacao dos recursos publicos da saude suplementar autarquica.

Equipe Tecnica IMAS
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