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HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
MAN: MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

MIF: MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

NIR: NUCLEO INTERNO DE REGULACAO
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NRS: NUTRITIONAL RISK SCREENING
SAE: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

UCM: UNIDADE DE CLINICA MEDICA

UTI: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

MR2: MEDICO RESIDENTE DO SEGUNDO ANO DA CLINICA MEDICA
CONCEITOS

ADMISSAO: é a entrada e permanéncia do paciente no hospital, por determinado periodo. Tem por
objetivos facilitar a adaptacdo do paciente ao ambiente hospitalar, proporcionar conforto e
seguranca.

INTERNACAO HOSPITALAR: pacientes que s3o admitidos para ocupar um leito hospitalar por um
periodo igual ou maior que 24 horas.

INTERNACAO PROGRAMADA OU ELETIVA: realiza-se exclusivamente do dmbito ambulatorial e
pode ser para a realizacdo de uma investigacao, tratamento clinico, um exame diagndstico ou um
procedimento terapéutico. Sdo pacientes com solicitacdo de internacao prévia.

INTERNACAO DE URGENCIA: é uma internagdo sem solicitacdo de internacdo prévia e que se realiza
a partir de solicitagdo da sala 10 (atendimento de urgéncia do hospital).

INTERNACAO PROVENIENTE DO NIR: pacientes que estdo em atendimento ambulatorial no HUPAA
e necessitam de internacdo ou pacientes oriundos de outra instituicdo e que sdo regulados pelo NIR.

ENTRADA: é a entrada do paciente na unidade de internagdo, por internacdo, incluindo as
transferéncias externas, ou por transferéncia interna.

SAIDA: é a saida do paciente da unidade de internacdo por alta médica (curado, melhorado ou
inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito).

ALTA HOSPITALAR: é um conjunto de atividades realizadas por uma equipe multiprofissional ao
longo da internacdo, desde a admissdo até o momento da alta, a fim de solucionar e facilitar o
processo de alta hospitalar, assegurando as condi¢des necessdrias para a autonomia do usuario e a
continuidade da assisténcia.

EVASAO OU FUGA: é a saida do paciente do hospital sem autorizacio médica e sem comunica¢do
da saida ao setor em que o paciente estava internado.

DESISTENCIA DO TRATAMENTO: é a saida do paciente do hospital sem autoriza¢do médica, porém
com comunicac¢ao da saida ao setor em que o paciente estava internado, motivada pela decisdao do
paciente ou de seu responsavel de encerrar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada
a0 paciente.

TRANSFERENCIA INTERNA: mudanga de um paciente de uma unidade de internagdo para outra
dentro do mesmo hospital. O paciente ndo recebe alta e ndo é realizada nova internagdo, ou seja,
toda a permanéncia de um paciente dentro de um hospital corresponde a uma Unica internacao.
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TRANSFERENCIA EXTERNA: o paciente é transferido para outro Hospital ou Unidade de Saude.

OBITO HOSPITALAR: é aquele que ocorre apds o paciente ter dado entrada no hospital,
independente dos procedimentos administrativos relacionados a internagao ja terem sido
realizados ou ndo.

REINTERNACAO: é a internagdo de um paciente no hospital dentro de um periodo definido (3 dias)
apos a alta deste paciente do mesmo hospital.

PRE-ALTA: é a realizacdo de uma previsdo de alta do paciente, 24 horas antes da efetiva alta.
Combinada com a regulagao permite planejar a atribui¢do de leitos.

CENSO HOSPITALAR: censo hospitalar é a contagem didria e o registro do nimero de leitos,
ocupados e vagos, segundo tipologias e condi¢des de uso.

3. OBIJETIVOS
Integralizar as agGes exercidas pelas diversas categorias profissionais na unidade;

Fortalecer o vinculo interdisciplinar com o intuito de uma melhor assisténcia ao
usudrio e nas inter-relagdes entre as equipes assistenciais;

Normatizar todas as condutas na admissdao dos pacientes no servigo e orientar os
profissionais sobre sua atuacao;

Uniformizar os atos e procedimentos multidisciplinares, com o objetivo de sanar
duvidas referentes aos atos da admissdo dos pacientes na Clinica Médica do HUPAA.

4. JUSTIFICATIVAS

Orientar os profissionais, de forma detalhada, os passos a serem seguidos por cada
agente participante do processo de trabalho. Visando diminuir as lacunas existentes, melhorar a
comunicagao entre os diversos profissionais envolvidos e consolidar uma rotina padrao para o Fluxo
de Admissdo de pacientes na clinica médica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL).

Atualmente o HUPAA dispdes de 18 leitos de internacao clinica hospitalar destinados
a acomodar pacientes de qualquer especialidade clinica, sendo possivel a sua subclassificacdo por
especialidade, tais como: Cardiologia, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Hepatologia, Hematologia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia,
Pneumologia e Reumatologia.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO, ORDENACAO E EXCLUSAO

5.1. Inclusdo:
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Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 15 anos, procedentes de
Alagoas que precisem de internagao clinica.

5.2. Ordenagao
Como critérios para ordenac¢do da internagdo serao:
Transferéncias internas (pacientes oriundos de outras unidades do HUPAA e da UTI)

Gravidade do paciente desde que o mesmo ndo tenha indicagdao de internagdo em
leito de UTI, ja ndo possuimos estrutura fisica de semi-intensiva na enfermaria.

Tempo em lista de espera interna e do NIR, de acordo com as especialidades clinicas.
5.3. Exclusao
Gestantes;

Pacientes com diagndstico de cancer e com complicagGes/intercorréncias
relacionadas ao cancer ou ao tratamento oncolégico;

Pacientes que necessitem de intervencao cirurgica ou ortopédica;

Pacientes com diagndstico de AVC hemorrdgico ou AVC isquémico agudo, assim
como Sindrome Coronariana Aguda;

Pacientes que necessitem de procedimentos ndo realizados nesta instituicao (por
exemplo: cateterismo cardiaco);

Pacientes com propostas de internacdo social, como paciente institucionalizados (por
exemplo: asilos) e sem condic¢Oes sociais para programacao de alta hospitalar;

Os pacientes poderdo ser admitidos na Unidade de Clinica Médica (UCM) a partir das
seguintes vias: internagao eletiva; internagdo de urgéncia; transferéncia interna; encaminhados
apos avaliagdo clinica no ambulatério do HUPAA e a partir do ntcleo interno de regulagdo (NIR).

6. ESTRUTURA FiSICA DA CLINICA MEDICA

A Estrutura Fisica da Clinica Médica, contém 7 (sete) enfermarias, sendo 6 (seis) com
capacidade de atender até 5 (cinco) pacientes, e uma com capacidade para 1 (um) paciente. As
enfermarias e distribuicdo dos leitos, seguem a seguinte nomenclatura: Enfermaria 408: Leito: 408-
01; Enfermaria 409: leitos 409-01, 409-02, 409-03, 409-04, 409-05; Enfermaria 410: leitos 410-01,
410-02, 410-03, 410-04, 410-05; Enfermaria 411: leitos 411-01, 411-02, 411-03, 411-04, 411-05;
Enfermaria 412: leitos 412-01, 412-02, 412-03, 412-04, 412-05; Enfermaria 413: leitos 413-01, 413-
02, 413-03, 413-04 e 413-05. A Clinica Médica possui uma sala de prescricdo médica, um quarto
para repouso médico e do residente de clinica médica, uma sala de atendimento do servico social,
um posto de enfermagem, uma copa (esta compartilhada com a clinica oncolégica) um expurgo com
banheiro, uma sala de procedimentos e uma hotelaria.
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7. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
7.1. Compete ao médico plantonista

Triar/ analisar o perfil dos pacientes para cada subespecialidade que serdo internados
na enfermaria; Encaminhar / regular o paciente cuja assisténcia ndo seja possivel no HUPAA; avaliar
e autorizar a internagdo do paciente quando solicitado pelo Nucleo Interno de Regulagdo;
comunicar a equipe de enfermagem sobre o internamento e estado do paciente; preencher Laudo
de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH), quando ainda nao foi feito pelo (NIR) ou pelo médico
residente; justificar autorizagdao do acompanhante em formulario especifico; supervisionar todos os
atos médicos exercidos pelos médicos residentes; informar ao médico residente as internagdes
realizadas; assumir as atribuicdes dos residentes, na auséncia dos mesmos; assumir uma postura de
acolhimento aos doentes e suas familias, através de didlogo empatico permanente; estabelecer uma
relacdo harmoénica do médico com a equipe multiprofissional a favor do doente. Priorizar
transferéncias internas, seguido de lista de espera interna e nucleo de regulacdo interna, na
auséncia do médico residente solicitar culturas de vigilancia de pacientes egressos de outros
hospitais ou instituicdes asilares, de acordo com o POP de Admissao segura do Servigo de Controle
de Infec¢do Associadas a Assisténcia a Saude.

7.2. Compete ao médico residente

Sob a supervisdo do plantonista ou preceptor da unidade: realizar a avaliacdo clinica
do paciente admitido, suscitar hipdteses diagndsticas, solicitar exames complementares
pertinentes ao caso e definir condutas a serem instituidas; realizar admissdo junto aos internos de
medicina; preencher o laudo para solicitacdo de internacdo hospitalar (AlH); realizar a prescricao
médica e o preenchimento das guias especificas para liberacdo dos medicamentos; avaliar a
necessidade de acompanhante, preenchendo, nestes casos, a solicitacdo e justificativa para
autorizacdo de acompanhante; definir o direcionamento do paciente aos cuidados da
subespecialidade apropriada a seu caso; registrar as solicitacGes de internamentos em lista de
espera interna; contatar paciente para internacdo, quando houver leitos disponiveis; priorizar
transferéncias internas, seguido de lista de espera interna e nucleo de regulacdo interna, solicitar
culturas de vigilancia de pacientes egressos de outros hospitais ou instituicdes asilares, de acordo
com o POP de Admissao segura do Servico de Controle de Infeccdo Associadas a Assisténcia a Saude.

7.3. Compete ao Enfermeiro assistencial e enfermeiro residente

Verificar a internacdo no AGHU; Providenciar a preparacdo do leito, de acordo com
as necessidades do paciente; encaminhar o Laudo de Autorizacdo de internagao hospitalar, quando
necessario; acolher o paciente e acompanha-lo ao leito; atualizar o quadro de pacientes do setor;
aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (realizar histérico de enfermagem, elencar
os diagndsticos de enfermagem pertinentes e planejar a assisténcia de enfermagem; Identificar os
riscos relacionados a ocorréncia de eventos adversos durante a internacdo; ldentificar leito,
prontudrio e checar ou solicitar a pulseira de identificacdo; realizar as primeiras orientacdes sobre
as normas e rotinas do setor ao paciente e seus familiares; encaminhar solicitacdes de exames,
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quando necessario; encaminhar paciente para exames de urgéncia, quando necessario; receber e
executar a prescricdo médica; coletar culturas de vigilancia de pacientes egressos de outros
hospitais ou instituicdes asilares de acordo com o POP de Admissdo segura do Servi¢o de Controle
de Infec¢do Associadas a Assisténcia a Saude.

7.4. Compete ao Técnico de Enfermagem

Organizar o leito do paciente, conforme orientacdes do enfermeiro; realizar a
afericdao de sinais vitais e quando necessaria, a afericao de glicemia capilar por hemoglucoteste;
executar prescricdo médica e de enfermagem; realizar anota¢des de enfermagem; aguardar
instrucdes do enfermeiro, caso novos procedimentos sejam necessarios.

7.5. Compete ao Recepcionista administrativo da Admissao e Alta

Cadastrar o paciente e internar no sistema AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios); imprimir a identificacdo do prontudrio; solicitar a capa com excesso do prontudrio
ao SAME (Servico de Arquivo e Médico e Estatistica).

7.6. Compete ao Recepcionista da Clinica Médica (Burocrata)

Imprimir a identificagdo do leito do paciente; conferir os dados do prontuario,
presenca da AlH; atualizar o quadro de pacientes do setor e organizar os prontuarios.

7.7. Compete a assistente social e residente de servigo social

Realizar entrevista social para conhecimento da realidade e expressGes da questao
social que interferem no processo de saude-doenca do usudrio, procedendo a abordagem e
intervencdo necessaria; ldentificar seu acompanhante, familiares e rede de apoio existente, sendo
verificados e confirmados os dados pessoais e contatos registrados pelo setor de admissdo; realizar
orientagdo sdcio assistencial acerca dos direitos e deveres do usuario do SUS durante sua
internacdo, bem como sobre o papel do acompanhante nesse processo e formas de acesso as
diversas politicas publicas relacionadas as necessidades identificadas; planejar e executar as acoes
de acompanhamento social, educacdo em saude, articulagdes inter setoriais diversas visando
atender demandas e necessidades identificadas; registrar o resultado da entrevista social, seus
encaminhamentos e acoes profissionais no prontudrio eletrénico.

7.8. Compete a psicologa e residente de psicologia

Acompanhar diariamente o fluxo de admissdes e altas da Clinica Médica; realizar
busca ativa em prontudrios e/ou coleta de informagGes com equipe assistente ou familiares sobre
estado emocional do paciente diante quadro de adoecimento/tratamento/hospitalizacdo; fazer
visita ao leito para avaliacdo do paciente e levantamento de demandas psicoldgicas; realizar
abordagem ao familiar ou cuidador, podendo ocorrer durante visita ao paciente ou de forma
individual; avaliar e responder diante solicitacdo de pedido de consulta (formal ou informal); evoluir
em prontudrio; realizar visita multiprofissional; participar das reunides semanais multiprofissional
com supervisdo da preceptoria para discussao dos casos visitados; realizar consultorias.

7.9. Compete ao terapeuta ocupacional
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Avaliar o paciente de acordo com a solicitagdo de parecer; realizar triagem de
pacientes acamados utilizando a MIF (Medida de Independéncia Funcional) para identificar
pacientes com limitacdo da independéncia nas AVD (Atividades de Vida Didria); realizar
levantamento de demandas para atendimento pela Terapia Ocupacional (treino das AVD, confecgao
de tecnologia assertiva para favorecer a independéncia, necessidade de prescricao de ortese para
posicionamento, interesse por atividades significativas); prescrever aparelhos e materiais auxiliares
na locomogao (cadeiras de rodas, cadeira para banho, bengala, andador, etc.) para que a familia
solicite junto aos Centros Especializados em Reabilitagdo do SUS ou a Secretaria de Saude do seu
Municipio; registrar evolugcdao da Terapia Ocupacional em prontudrio; Integrar a equipe
multiprofissional nas discussGes e construcdo de protocolos clinicos assistenciais que tenham
interface com a assisténcia terapéutica ocupacional; colaborar com o desenvolvimento das a¢des
de humanizagdo na assisténcia prestada; colaborar/compor comissGes e grupos de trabalho
voltados ao aperfeicoamento e inovagao de agdes e servigos assistenciais.

7.10. Compete ao nutricionista e residente de nutrigcao

Estabelecer e executar protocolos técnicos do servico, de acordo com a legislacdo
vigente e as diretrizes atuais relacionadas a assisténcia nutricional; realizar triagem de risco
nutricional e elaborar o diagndstico nutricional, quando aplicaveis, de acordo com os protocolos
técnicos do servico, e colaborar com a implementacdo de técnicas de avaliacdo antropométrica;
prescrever a dieta, o que inclui a terapia nutricional enteral e oral, e realizar sua reavaliacdo e
adequacdo diariamente com base nas metas nutricionais e nos protocolos técnicos
preestabelecidos, na causa de internacao, nas comorbidades, na condi¢do e achados clinicos, no
diagndstico nutricional e considerando as transicdes entre as vias de administracdo da Terapia
Nutricional, assim como as intera¢des drogas/nutrientes; participar das visitas/rounds
multiprofissionais diarios de discussdo de casos clinicos e colaborar com a elaboracdo do plano
terapéutico do paciente, conforme a rotina da UTI; registrar, diariamente, a prescricdo dietéticae a
evolucdo nutricional, em prontudrio de clientes/pacientes/usuarios, de acordo com protocolos
preestabelecidos pela equipe de Nutricionistas; prescrever suplementos alimentares, médulos para
nutricdo enteral, novos alimentos e novos ingredientes, em conformidade com a legislagao vigente,
de acordo com a conduta nutricional definida; participar do planejamento, da supervisdo e da
preceptoria de estagios para residentes e estudantes de graduacdao em Nutricdo; integrar a equipe
multiprofissional nas discussdes e construcdao de protocolos clinicos assistenciais que tenham
interface com a assisténcia nutricional; colaborar com o desenvolvimento das agdes de
humanizac¢ao na assisténcia prestada;

7.11. Compete ao farmacéutico e residente de farmacia

Fazer a conciliagio medicamentosa, coletando informacdo do paciente e/ou
acompanhante a respeito do(s) medicamento(s) que ele possa ter usado antes da internacao (casa
ou servico de saude em que o paciente ficou internado) e comparar com as prescricdes médicas
feitas na admissdo, transferéncias ou alta hospitalar, atuando na identificacdo e solugdo das
possiveis discrepancias junto ao médico. Caso haja algum medicamento que o paciente faca uso e
ndo esteja prescrito, o farmacéutico procura o responsavel pela prescricdo para discutirem a
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necessidade de inclusdo; verificar se o(s) medicamento(s) prescrito(s) é(sdao) padronizado(s) no
hospital, caso ndo seja(m), comunicar ao médico para avaliar uma substituicdo por medicamento(s)
padronizado(s) disponivel(is). Realizar o acompanhamento do tratamento medicamentoso que
envolve desde a revisao da sele¢dao, administracdao dos medicamentos, comprova¢ao da dosagem
correta, incluindo quantidade, frequéncia, via de administracdo, forma farmacéutica e
reconhecimento da presenca ou auséncia de reposta terapéutica adequada, até a avaliacdo do
potencial de produzir efeitos adversos. Com a finalidade de executar, quando necessario, a
intervencdo farmacéutica junto ao médico para adequar a prescricdo no ambito hospitalar.
Acompanhar as possiveis interagdes medicamento-medicamento e medicamento-alimento,
incompatibilidade de administracdo via sonda, presenca de alergia ao medicamento, calcular os
ajustes da dose dos farmacos em relagao a fungdo renal e realizar a intervengao farmacéutica junto
a equipe multiprofissional e/ou ao prescritor sugerindo a suspensdo, modificagdo ou substituicdo
do tratamento.

7.12. Compete ao fonoaudiélogo

Promover promocdo da salde, avaliacdo e diagndstico, orientacdo, terapia
(habilitagdo/reabilitagdo), monitoramento e aperfeicoamento de aspectos fonoaudioldgicos
envolvidos na funcao auditiva periférica e central, na funcdo vestibular, na linguagem oral e escrita,
na articulacdo da fala, na voz, na fluéncia, no sistema miofuncional orofacial e cervical e na
degluticdo; Posicionar-se quanto a seguranca da alimentacdo via oral, para decisdo conjunta da
equipe, quanto a necessidade de vias alternativas de alimentacdo; indicar o volume e a(s)
consisténcia(s) segura(s) por via oral, de forma parcial ou total; prescrever a modificacdo de
consisténcias e a manutencdo por via oral, de maneira segura e prazerosa, minimizando os riscos
de bronco aspiracdo; solicitar, aplicar e interpretar escalas, questiondrios e testes funcionais;
participar das visitas/rounds multiprofissionais diarios de discussdo de casos clinicos e colaborar
com a elaboracdo do plano terapéutico do paciente; participar do planejamento, da supervisdo e da
preceptoria de estagios para estudantes de graduacdo em Fonoaudiologia; integrar a equipe
multiprofissional nas discussGes e construcdo de protocolos clinicos assistenciais que tenham
interface com a assisténcia fonoaudiolégica; colaborar com o desenvolvimento das ag¢des de
humanizac¢ao na assisténcia prestada.

7.13. Compete ao fisioterapeuta

Executar métodos e técnicas fisioterdpicos com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente; atender pacientes para prevencgao,
habilitacdo e reabilitacdo, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia;
Habilitar pacientes; realizar diagndsticos especificos; analisar condi¢cdes dos pacientes; desenvolver
programas de prevencao, promoc¢ao de salde e qualidade de vida; assessorar nas atividades de
ensino, pesquisa e extensdo; participar das visitas/rounds multiprofissionais diarios de discussdo de
casos clinicos e colaborar com a elaboracdao do plano terapéutico do paciente; participar do
planejamento, da supervisdo e da preceptoria de estagios para estudantes de graduacdo em
Fisioterapia; integrar a equipe multiprofissional nas discussdes e construcao de protocolos clinicos
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assistenciais que tenham interface com a assisténcia de fisioterapia; colaborar com o
desenvolvimento das a¢des de humanizagao na assisténcia prestada.

8. NOMENCLATURA DE LEITO
Os leitos hospitalares sdo classificados em:

Leito de internacdo é a cama numerada e identificada destinada a internagdao de um
paciente, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no enderecgo exclusivo de um
paciente durante sua estadia no hospital e que estd vinculada a uma unidade de internagao ou
servico, no sentido de atender a ambiéncia hospitalar necessaria para a execu¢do do processo
assistencial, qualificado e humanizado em conformidade a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC)
n2 50/2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Leito de isolamento hospitalar é aquele dotado de barreiras contra contaminacdo e
destinado a internagdo de pacientes suspeitos ou portadores de doencgas transmissiveis por
goticulas ou aerossol, ou ainda de acordo com orientacdes do SCIRAS. Atualmente o leito de
isolamento funciona na enfermaria 408. Na eventualidade de ndo existir como acomodar o paciente
no leito de isolamento, todas as acdes voltadas para isolamento padrdo devera ser cumpridas e
suplementadas pelas a¢des de isolamento de contato e todas as orientacdes de higienizacdo
deverdo ser abordadas junto a equipe de higienizacdo do hospital. Pacientes e familiares ou
acompanhantes, deverdo ser avisados das razdes do isolamento.

Leito de internacdo clinica hospitalar é destinado a acomodar pacientes de qualquer
especialidade clinica, sendo possivel a sua subclassificacdo por especialidades tais como:
Cardiologia, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hepatologia,
Hematologia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia e Reumatologia. E importante a
variedade de internacdes nessas especialidades para atender os programas de ensino da UFAL e das
residéncias médica e multiprofissional do HUPAA que atuam na Unidade da Clinica Médica.

Existindo a organizacdo do numero de leitos por especialidades, podendo serem
flexibilizados de acordo com a procura das especialidades. Ver apéndice 1 — Proposta de Divisdo de
Numero de Leitos por Especialidades.

Assim como as patologias, conforme a Classificacao Internacional de Doengas (CID), dentre
as especialidades clinicas nas quais fazem parte do perfil da enfermaria de Clinica médica e as quais
o HUPAA tem condi¢Ges de prestar assisténcia (Apéndice 2).

9. CLASSIFICACAO DO LEITO DE INTERNAGAO POR CONDIGOES DE USO
9.1. Leito de internagdo ativo (operacional): E o leito habitualmente utilizado para
internacao, mesmo que eventualmente ndo possa ser utilizado por periodo de até 30 dias,
por qualquer razao.
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9.2. Leito bloqueado: Leitos de internagdao ativos que ndo podem ser utilizados por
qualquer razao (caracteristicas de outros pacientes que ocupam a mesma enfermaria,
manutencao predial ou de mobilidrio, falta transitéria de pessoal, higienizagdo). O tempo de
bloqueio ndo deverd ser superior a 30 (trinta) dias, a partir deste periodo serd considerado
leito desativado. Destaca-se que os leitos bloqueados devem ser considerados no calculo da
taxa de ocupagao.

9.3. Leito desativado: S3o leitos que deixaram de fazer parte da capacidade instalada do
hospital por alguma razao de carater mais permanente fechado por periodo superior a 30
(trinta) dias. Vale ressaltar que, no ato do censo hospitalar, se houver a previsao de que o
leito ficara fechado por mais de 30 dias, serdo prontamente classificados como leito
desativado.

10. PROCESSO DE INTERNAGCAO

O processo da internagao e da alta deve orientar-se de modo a garantir a equidade e
a seguranga do paciente no acesso; assegurar a priorizacao de leitos para as interna¢des urgentes,
transferéncias internas (unidade de terapia intensiva e outras enfermarias) e a disponibilidade para
as internagdes programadas na data prevista da interven¢dao, bem como agilizar o processo
administrativo.

As internacdes podem ser urgentes ou eletivas. As urgentes serdo as solicitadas via
centrais de regulagdo e/ou oriundas do atendimento ambulatorial. As eletivas sdo as programadas
de acordo com os critérios pré-definidos por cada especialidade clinica.

As solicitacGes de internacdes eletivas e as procedentes do atendimento ambulatorial
deverdo ser encaminhadas ao setor de admissdo e alta para serem incluidas na lista interna de
espera, onde o médico residente ou médico plantonista registrara a solicitacdo.

10.1. Internagao eletiva: Quando da internacdo eletiva, o médico residente do segundo
ano da clinica médica (MR2), verifica a disponibilidade de leitos, entra em contato por
telefone com o paciente ou com seu responsavel, levando em consideracao a fila de espera,
gravidade do paciente e as especialidades, e informa o dia e o hordrio que o paciente deve
estar presente na admissdo e alta do hospital para que seja avaliado e internado. O médico
plantonista ou o MR2 preenche o Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internacao
Hospitalar para fins de solicitacdo da AlH, e entrega ao setor de admissdo e alta, na data
indicada para internacdo. De posse da AlH preenchida, o setor de admissao e alta procede o
internamento no sistema (AGHU). O servico de internacdo deve realizar o cadastro de
inclusdo do usudario no sistema AGHU e/ou atualizar todos os dados cadastrais, em especial
os contatos telefonicos. O servico de internacdo ira contatar a unidade de destino do
paciente, para informar sobre o seu encaminhamento a unidade. Realizar o processo de
internacao no AGHU e imprimir os termos para a internagao e a pulseira de identificacao;
bem como falar ao paciente o que significa cada termo e solicitar sua assinatura ou do
responsdavel nos termos. Uma vez finalizado o registro, o paciente sera encaminhado para a
enfermaria da clinica médica, com toda documentacao necessdria para o internamento, pela
equipe de enfermagem do setor de admissao e alta. A equipe de enfermagem da clinica
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médica recepciona o paciente e encaminha para o leito destinado ao paciente. Equipe
multiprofissional procede com os atendimentos admissionais. As demandas provenientes
dos ambulatdrios devem ser encaminhadas para a fila de espera através do MR2 ou
preceptor, com os seguintes dados: nome do paciente, idade, diagndstico, justificativa da
solicitagdo de internamento e contato telefénico vélido do paciente ou do seu responsavel.

10.2. Internagdao de urgéncia: Quando a internacdo é de urgéncia/emergéncia, serd
procedente da sala de urgéncia do ambulatério (sala 10), a equipe de enfermagem da sala
10 entrara em contato com o médico plantonista da clinica médica (ramal 3857), o médico
realizard o atendimento de urgéncia e definird, se for o caso, a conduta para o internamento,
este deve verificar disponibilidade de leitos, preencher o Laudo para Solicitacdo de
Autorizagao de Internagdo Hospitalar para fins de solicitagao da AIH e encaminhar ao servigo
de admissao e alta com o responsavel pelo paciente. De posse da AlH preenchida, o setor de
admissdo e alta procede o internamento no sistema (AGHU). Apds a internagdo no sistema
a equipe de enfermagem da sala 10 entra em contato com a enfermagem da clinica médica
e passa as informacdes necessdrias sobre o paciente que sera internado. A sala 10 aguarda
a liberacdo do leito pela enfermeira e encaminha o paciente.

10.3. Internacdo do paciente pelo nucleo interno de regulagido (NIR): Os servicos
solicitantes deverao realizar o cadastro dos pacientes no Nucleo Interno de Regulagao (NIR)
do HUPAA. Este cadastro serd recebido no HUPAA pelo NIR, que fard os encaminhamentos.
O médico regulador recebe a demanda pelo NIR, entra em contato com o médico plantonista
da Clinica Médica, pelos ramais 3857 e 3829, o plantonista verificard a disponibilidade de
leitos vagos junto aos residentes. Esses analisardo a viabilidade do caso solicitado
(especialidade, caracteristicas clinicas do paciente, proposta terapéutica, exames,
diagndstico, idade e outros) e autorizardo o internamento/transferéncia do paciente,
levando em consideracdo todos os critérios. O plantonista junto ao residente recebe o
paciente no HUPAA na admissdo e alta e procede o internamento. O médico plantonista ou
o MR2 preenche o Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar para fins
de solicitacao da AlH, e entrega ao setor de admissao e alta. De posse da AlH preenchida, o
setor de admissdo e alta procede o internamento no sistema (AGHU). O servico de
internagdo deve realizar o cadastro de inclusdo do usuario no sistema AGHU e/ou atualizar
todos os dados cadastrais, em especial os contatos telefénicos. O servico de internagao ira
contatar a unidade de destino do paciente, para informar sobre o seu encaminhamento a
unidade. Realizar o processo de internagao no AGHU e imprimir os termos para a internacao
e a pulseira de identificacdo; bem como falar ao paciente o que significa cada termo e
solicitar sua assinatura ou do responsdvel nos termos. Uma vez finalizado o registro, o
paciente sera encaminhado para a enfermaria da clinica médica, com toda documentacao
necessaria para o internamento, pela equipe de enfermagem do setor de admissdo e alta. A
equipe de enfermagem da clinica médica recepciona o paciente e encaminha para o leito
destinado ao mesmo. Equipe multiprofissional procede com os atendimentos admissionais.

10.4. Laudo de solicitagdao de autorizagao de internagao hospitalar: Todas as internagdes
necessitam da AIH — Autorizacdo Internacdo Hospitalar - para serem processadas e
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encaminhadas para ressarcimento do SUS. Depois de realizado o processo de internagao,
esse laudo serd encaminhado a Unidade de Processamento da Informagdo/Faturamento
para solicitar as Secretarias de Saude de origem do paciente a AIH — Autoriza¢do de
Internagao Hospitalar.

11. ALTA DO PACIENTE

Alta Hospitalar é o encerramento da assisténcia prestada ao paciente no hospital. A
alta hospitalar, é prerrogativa da equipe assistencial responsavel pela internagdao. No momento que
indicar uma data de alta, o profissional devera marcar no AGHU a pré-alta.

Registro do processo de alta, o médico faz a programacado da Alta Hospitalar (até 24
horas de antecedéncia) assinando a pré alta no prontuario do paciente, informando a equipe de
Enfermagem sobre a alta e se haverd necessidade de algum procedimento ou medicagdo antes da
saida do paciente.

Na programacdo de alta do paciente, devera ser potencializada as discussdes com as
equipes, para um melhor planejamento e programacao da alta, ser preenchido o sumario de alta no
AGHU, impresso, assinado e carimbado, bem como ser providenciado as receitas e
encaminhamentos necessarios.

A equipe assistente realiza o levantamento das necessidades do usudrio e encaminha
as demandas.

A condicdo clinica para a alta-hospitalar é prerrogativa do profissional assistencial
responsavel pela internacdo do paciente. A decisdo deve ser tomada de acordo com os ditames
éticos e legais. As discussoes entre equipes multidisciplinares devem ser estimuladas e sempre que
possivel planejar-se a alta com antecedéncia.

Documentos necessarios para a alta hospitalar: Sumario de alta médica, com o
detalhamento da situacdo clinica, medicacOes, orientacdes referentes aos cuidados necessarios,
devidamente assinados, datados e carimbados. O paciente receberd o Relatério de alta, as
prescrices, as instrucdes e a contrarreferéncia para continuidade da assisténcia necessaria ao
paciente para a Unidade de Saude mais préxima de sua residéncia. Caso o paciente necessite de
consulta de controle ambulatorial, o médico solicitara retorno pds alta e o paciente ou responsavel,
deverd agendar na central de marcacao de consulta do HUPAA nos dias uteis.

11.1. Tipos de alta

Os diferentes tipos de alta serdo registrados pelo médico no AGHU. Estes tipos sdo
0s seguintes:

11.1.1. Alta Médica: o paciente tem alta para o domicilio ou para internagao
domiciliar;

11.1.2. Alta Administrativa: A alta de paciente solicitada por acompanhante,
familiares ou pelo préprio paciente. Somente sera realizada com a autorizacdo de um
profissional médico, que avaliara os riscos da alta ou da transferéncia. O Hospital
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reserva-se o direito de efetuar alta hospitalar ou transferéncia quando o paciente deixar
de cumprir o regulamento interno, sempre que existirem riscos aos demais pacientes e
a Instituicao

11.1.3. Transferéncia para outro hospital: O paciente que sera transferido para outro
hospital. O NIR realiza contato prévio com o hospital para solicitar a vaga para
transferéncia do paciente. Quanto a necessidade de transporte, a solicitacdo devera ser
realizada conforme oficio circular SEI 3, consta no Processo SEI 23540.006006/2022-01.
O paciente sera transferido no momento que o centro receptor comunicar a
disponibilidade de leitos;

11.1.4. Evasdo: E a saida do paciente do hospital sem autorizacdo da equipe
assistencial e sem comunicacdo da saida. Devendo realizar o registro adequado no
sistema AGHU.

11.1.5. Desisténcia do tratamento: E a saida do paciente do hospital sem autorizagdo
da equipe assistencial, motivada pela decisdo do paciente ou de seu responsavel de
encerrar a assisténcia que vinha sendo prestada, porém com comunicac¢do da saida a
unidade em que o paciente estava internado. Neste caso o paciente ou responsavel
deverd assinar documentacdo assumindo a responsabilidade da sua decisao;

11.1.6.  Obito: E aquele que ocorre apds o paciente ter dado entrada no hospital,
independente dos procedimentos administrativos relacionados a internagdo ja terem
sido realizados ou nao.

12. DESCRIGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

12.1. Internar paciente eletivo

Quadro 1 - Descricdo do processo de trabalho da internacao eletiva

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
1 RECEBER solicitacdo | Médico residente | Verificar e confirmar a disponibilidade de leito.
" | deinternacdo ou médico
plantonista
) SOLICITAR Médico No momento da confirmagdo do leito, o médico
" | internagdo preenche o laudo médico para solicitagdo de
internagdo (AlIH).
3 ENCAMINHAR  ao | Secretdria A secretdria recebe a solicitagao de internagao.
" | servico de | administrativa e
internagao paciente
4 VERIFICAR/ GERAR o | Secretaria (o) | Secretaria (o) localiza paciente no sistema AGHU e
" | prontudrio do | administrativa verifica se hd prontudrio. Caso possua, atualizar os
paciente dados cadastrais, em especial os contatos
telefénicos. Caso ndo possua prontuario, realizar
cadastro no AGHU e abre um prontudrio.
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5 INTERNAR paciente | Secretaria (o) | A secretaria realiza internagao no sistema AGHU.
" | no AGHU administrativa Imprime os termos e a pulseira de identificacado,
bem como fala ao paciente o que significa cada
termo e solicita sua assinatura ou do responsavel
nos termos.
6 EFETIVACAO da | Secretaria (0) | Comunica ao enfermeiro (a) do setor de internagdo
" | internacdo administrativa que a internacao foi efetivada.
7 COMUNICAR a | Enfermeiro (a) do | Comunica a enfermagem da UCM, informando
" | efetivacdo da | setor de internacdo | nome do paciente, prontuario e horario que o
internagao do paciente serd encaminhado a UCM.
paciente
3 AGUARDAR Enfermeiro (a) do | Enfermagem da UCM libera o leito para que o
" | liberagdo do leito setor de internacdo | paciente possa ser encaminhado.
9 ACOMODAR Equipe de | A equipe de enfermagem recebe e acomoda o
" | paciente no leito enfermagem da | paciente no leito.
ucm

Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.

12.2.

Internar paciente por demanda de urgéncia

Quadro 2 — Descricao do processo de trabalho da internacao de urgéncia

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
1. | SOLICITAR presenca do Equipe de enfermagem da | Equipe de er]fgrmagem, .soI|C|ta
. . sala 10 presenga do médico plantonista na
médico plantonista na sala -
. sala 10 do ambulatorio (sala de
10 pelos ramais 3857 ou .
3829 urgéncia).

2. | ATENDER o paciente Médico plantonista 0] me'dlco plaptonlsta~avalla o paciente
e decide por internagao.

3. | DISPONIBILIZAR leito Médico plantonista M.edlco verifica disponibilidade de
leitos.

4. | SOLICITAR internacso Médico No rrlor"nento da confirmagdo do I,e|.t0,
o0 médico preenche o laudo médico
para solicitacdo de internagdo (AlH).

5. | ENCAMINHAR a0 servico Sec'retarla admlnlstratlya e A secret~ar|a recebe a §0I|C|taga~o de

dei ~ paciente e/ou responsavel | internagdo. E procede a internagdo no
e internagao )
sistema AGHU.
6. | INFORMAR a equipe da M('ad.|co ' plantonista, | Médico plantor'nsta, médico residente
UCM médico residente da UCM | da UCM e equipe de enfermagem da
e equipe de enfermagem | sala 10 informa a equipe da
da sala 10
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enfermagem da UCM sobre a
internagao do paciente.
7. | AGUARDAR liberacio do Enfermeiro da sala 10 Enfermagem da U(;M libera o leito
leito para que o paciente possa ser
encaminhado.
3 ACOMODAR paciente no | Equipe de enfermagem da | A equipe de enfermagem recebe e
" | leito UCM acomoda o paciente no leito.

Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.

12.3.

Internar paciente por transferéncia interna

Quadro 3 — Descri¢ao do processo de trabalho da internagdo por transferéncia interna

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
1. | VERIFICAR Médico da unidade de | Médico da unidade de origem faz contato com
. - origem médico plantonista e/ou MR2 para checar a
disponibilidade  de . . .
. disponibilidade de leitos na UCM.
leitos
2. | INFORMAR  quadro Mgdlco da unidade de | O medlc? ‘da unidade de orlgerTl mfornja
, . origem quadro clinico atual e proposta de internacao
clinico do paciente
na UCM.
3. | DISPONIBILIZAR leito M?d.ICO da clinica | Médico dlsponlblllza) leito para transfgrenua,
médica desde que o paciente tenha perfil para
internagdo na unidade.
4. | INFORMAR a equipe Mcled.lco pIantpmsta e/ou Medlco plantqnlsta e/ou MR2 dAa ‘UCM
da UCM médico residente da | informa a equipe sobre a transferéncia do
UCM paciente (informa nome, prontuario e unidade
de origem).
5 REGISTRAR Secretdria (o) | A secretdria registra a transferéncia para a
" | transferéncia do | administrativa da | unidade de destino do paciente no AGHU.
paciente unidade de origem.

Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.

12.4.

Internar paciente por transferéncia externa pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR)

Quadro 4 — Descricao do processo de trabalho da internacdo por transferéncia externa

ATIVIDADE

PARTICIPANTES

PROCESSOS

RECEBER a demanda
externa

Médico regulador do
HUPAA

Médico do NIR recebe a demanda externa
para internamento no HUPAA.
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> | VERIFICAR 3 Médico reguladolr .do M?d.ICO regulad.or entra em Fon'iato corT1 o
. e HUPAA e médico | médico plantonista para verificagdo de leitos
disponibilidade de , . ) .
lei plantonista da clinica. | disponiveis.
eito
3. | INFORMAR  quadro Médico regulador Me?llco regulador informa qua(.jro C|In.IC‘O do
, . paciente para quem foi solicitado
clinico do paciente .
internamento no HUPAA.

4. | DISPONIBILIZAR leito M,e(.jICO plan’,cohlsta da Me<‘1|co plaptonlsta avaliao qu'adro F|I'n'ICO do
clinica médica e | paciente, discute com MR2 e disponibiliza, ou
residente de clinica. nao o leito.

5. | INFORMAR a equipe Medlco, ‘ pIan’Fonlsta Médico 'plantonlsta e/ou MRZ mformfa\ ao
e/ou médico residente | enfermeiro sobre a transferéncia do paciente

de enfermagem da . . -
. .- e qual leito foi disponibilizado.
clinica médica.
7 RECEBER o paciente Médico plantonista | Médico plantonista e/ou MR2 recebe o
' e/ou médico residente | paciente na admissdo e alta e solicita a
internacdo. Preenche a AlH.

8 INTERNAR paciente | Secretdria (o) | A secretaria realiza internagcdo no sistema

" | no AGHU administrativa da | AGHU. Imprime os termos e a pulseira de
Admissdo e Alta identificacdo, bem como fala ao paciente o
gue significa cada termo e solicita sua

assinatura ou do responsdvel nos termos.

9 COMUNICAR a | Enfermeiro (a) do setor | Comunica a enfermagem da UCM,

" | efetivacdo da | de internagao informando nome do paciente, prontuario e
internacao do horario que o paciente serd encaminhado a
paciente UCM.

10 AGUARDAR liberacdo | Enfermeiro (a) do setor | Enfermeiro da UCM libera o leito para que o

" | do leito de internacgao paciente possa ser encaminhado.
11 ACOMODAR paciente | Equipe de | A equipe de enfermagem recebe e acomoda o
" | no leito enfermagem da UCM paciente no leito.

Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.

13. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

Em caso de ndo conformidade com o fluxo sugerido no protocolo, devera ser alinhado junto
a Chefia da UCM o procedimento a ser realizado.

14. FLUXOGRAMAS

Conforme representacdes graficas nas figuras 1, 2, 3,4 e 5.
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Figura 1- Fluxograma de internagdo Eletiva na Clinica Médica

I INTERNAC?\O ELETIVA I

MR2 E/OU MEDICO PLANTONISTA

[

NAO HA VAGA I HA VAGA I

l !

PACIENTE PRECISA DE MR2 ENTRA EM CONTATO COM
INTERNACAO ELETIVA — LISTA PACIENTE POR TELEFONE

MR2 OU PLANTONISTA PREENCHE O
LAUDO PARA AlH
ENTREGA AIH PARA O SETOR DE
ADMISSAO E ALTA

|

ADMISSAO E ALTA PROCEDE O
INTERNAMENTO NO SISTEMA AGHU E
CONTATAR A CLINICA MEDICA

l

EQUIPE DE ENFERMAGEM DA CLINICA
ACOLHE O PACIENTE

ADMISSAO MULTIPROFISSIONAL

Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.

DE ESPERA INTERNA
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Figura 2— Fluxograma de Internagdo de Urgéncia da Clinica Médica

INTERNACAO DE URGEMNCIA

AMBULATORIO — SALA 10

EQUIPE DE ENFERMAGEM DA SALA 10 CONTATAR O MEDICO

PLANTOMISTA DA CLINICA MEDICA (RAMAL 3B57)

PLANTOMISTA PREENCHE O LAUDO PARA AlH
E ENCAMINHA A ADMISSAO E ALTA COM
RESPONSAVEL PELO PACIENTE

PACIENTE PRECISA
DE INTERNACAO
IMEDIATA —
PACIENTE E
ORIENTADO A SE
DIRIGIR A UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

O SETOR DE ADMISSAO E ALTA PROCEDE O
INTERNAMENTO NO AGHU

APOS A INTERNACAO A ENFERMAGEM
DA SALA 10 CONTATAR A ENFERMAGEM
DA CLINICA MEDICA E PASSA AS
INFORMACOES

A SALA 10 AGUARDA A LIBERACAO DO LEITO
PELA ENFERMEIRA DA CLINICA E
ENCAMINHA O PACIENTE

ADMISSAD EQUIPE DE ENFERMAGEM
MULTIPROFISSIONAL ACOLHE O PACIENTE

Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.
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Figura 3 — Fluxograma de Internagdo na Clinica Médica pelo NIR
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CLINICA ACOLHE O PACIENTE

Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.
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Figura 4— Fluxograma de Internagdao Multiprofissional na Clinica Médica
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Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.
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Figura 5 — Fluxograma de Internagao Multiprofissional na Clinica Médica
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Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.
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15. MONITOR

AMENTO

Os indicadores mensais utilizados para monitoramento deste protocolo serdo: taxa
de ocupacdo de leitos; nimero de internagGes, procedéncia das internacdes (eletivas, urgéncia,
regulacdo e transferéncias internas), nUmero de transferéncias externas, quantitativo dos principais
CIDs dos pacientes internados.

16. APENDICE

Apéndice 1 — Divisdo de NUmero de Leitos por Especialidades

Quadro 5 - Div

isdo de Numero de Leitos por Especialidades

ESPECIALIDADES NUMERO DE PACIENTES

Gastroenterologia / Hepatologia

3

Reumatologia

Hematologia

Cardiologia

Nefrologia

Pneumologia

Geriatria

Endocrinologia

Procedimentos (*)

Clinica Médica

Infectologia

Dermatologia

Neurologia

RRINR(IN|R[(R[R|R Rk~

Total de leitos

[EEY
0o

Fonte: Unida

de de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.

(*) Realizacdo de exames (endoscopia/colonoscopia) em pacientes de alto risco, realizacdo de
bidpsia renal, realizacdo de pulsoterapia (pacientes da neurologia).

Apéndice 2 - Especialidades clinicas para internacdo na Enfermaria

Quadro 6 — CID das especialidades clinicas para internacdo na Enfermaria da Clinica médica do

HUPAA

ESPECIALIDADES CID

Gastroenterologia

K57 - Doenca diverticular do intestino

abscesso

K50 - Doenga de Crohn, sem indicagdo cirurgica
K51 - Colite ulcerativa, sem indicagao cirurgica
K52.8 Outras gastroenterites e colites especificadas, ndo-infecciosas

K571 - Doenga diverticular do intestino delgado sem perfuragdo ou
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K573 - Doenga diverticular do intestino grosso sem perfuragao ou
abscesso
K575 - Doenga diverticular concomitante dos intestinos delgado e grosso
sem perfuragdo ou
abscesso
K579 - Doenga diverticular do intestino, de localizagao nao especificada,
sem perfuragdo ou
abscesso
K85 Pancreatite aguda
K86 Pancreatite cronica
Hepatologia E83.0 - Doenca de Wilson

E83.1 - Hemocromatose

B15-B19 - Hepatite viral

R17- Ictericia

R18 - Ascite

K72 - Encefalopatia hepatica

182.0 - Sindrome de Budd-Chiari

K70-K77 Doengas do figado

K70 - Doencga alcodlica do figado

K70.0 - Figado gorduroso alcodlico

K70.1 - Hepatite alcodlica

K70.2 - Fibrose e esclerose alcodlicas do figado

K70.3 - Cirrose hepatica alcodlica

K70.4 - Insuficiéncia hepatica alcodlica

K70.9 - Doenga alcodlica do figado, sem outra especificacdo

K71 - Doencga hepatica toxica

K71.0 - Doenga hepatica toxica com colestase

K71.2 - Doenga hepatica tdxica com hepatite aguda

K71.3 - Doenga hepatica toxica com hepatite crénica persistente
K71.4 - Doenga hepatica téxica com hepatite croénica lobular
K71.5 - Doenca hepatica toxica com hepatite crénica ativa
Doenca hepatica toxica com hepatite lupdide

K71.6 - Doenca hepatica toxica com hepatite nao classificada em outra
parte

K71.7 - Doenga hepatica toxica com fibrose e cirrose hepaticas
K71.8 - Doenga hepatica tdxica com outros transtornos do figado
K72.1 - Insuficiéncia hepatica cronica

K72.9 - Insuficiéncia hepatica, sem outras especificacbes

K73 - Hepatite cronica ndo classificada em outra parte

K73.0 - Hepatite crbnica persistente, ndo classificada em outra parte
K73.1 - Hepatite crénica lobular, ndo classificada em outra parte
K73.2 - Hepatite crénica ativa, ndo classificada em outra parte
K73.8 - Outras hepatites crénicas nao classificada em outra parte
K73.9 - Hepatite crénica, sem outra especificagdo

K74 - Fibrose e cirrose hepaticas

K74.0 - Fibrose hepatica

K74.1 - Esclerose hepatica

K74.2 - Fibrose hepatica com esclerose hepatica

K74.3 - Cirrose biliar primaria

K74.4 - Cirrose biliar secundaria
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K74.5 - Cirrose biliar, sem outra especificagcao

K74.6 - Outras formas de cirrose hepatica e as ndo especificadas

K75 - Outras doengas inflamatdrias do figado

K75.0 - Abscesso hepatico (<5cm, se >5cm deve ser internado na clinica
cirurgica).

K75.4 - Hepatite autoimune

K76.0 - Degeneracao gordurosa do figado ndo classificada em outra parte
K76.6 - Hipertensdo portal

K76.9 - Doenga hepatica, sem outra especificagdo

B65.-1 - Esquistossomose hepatoesplénica

B65.-1 - Hipertensdo portal na esquistossomose

Reumatologia

M32.1 - Lapus eritematoso sistémico

MO05.8, M0.60 - Artrite reumatoide

M34.0 - Esclerose sistémica

D68.8 - Sindrome antifosfolipide

M33.0, M32.0 - Miopatias autoimunes sistémicas
M45 - Espondilite anquilosante

M35.0 - Sindrome de Sjogren

M31.3; M30.1 - Vasculites ANCA associadas

Hematologia

D59- Anemia hemolitica adquirida

D59.5 - Hemoglobindria paroxistica noturna

D60 - Aplasia pura da série vermelha

D61 - Anemia aplastica constitucional

D64.9 - Anemia ndo especificada

D69.3 - Purpura Trombocitopénica idiopatica

D69.6 - Trombocitopenia ndo especificada

D69.9 - Afeccdo hemorragica ndo especificada

D70 - Agranulocitose

D72 - Outros transtornos dos glébulos brancos

D76 - Algumas doengas que envolvem o tecido linforeticular e o sistema
reticulohistiocitico D77 - Outros transtornos do sangue e dos érgaos
hematopoéticos em doencas classificadas em outra parte

Cardiologia

111.0 - Doenga cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca

(congestiva)

111.9 - Doenca cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca
(congestiva)

112.0 - Doenga renal hipertensiva com insuficiéncia renal

112.9 - Doenga renal hipertensiva sem insuficiéncia renal

113.0 - Doenga cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
(congestiva)

113.1 - Doenca cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia renal

113.2 - Doenca cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
(congestiva) e insuficiéncia renal

113.9 - Doenga cardiaca e renal hipertensiva, ndo especificada

115.0 - Hipertensdo renovascular

115.1 - Hipertensdo secunddria a outras afecgdes renais

115.2- Hipertensao secundaria a afecgdes enddcrinas

125.1 - Doenca aterosclerdtica do coracdo

125.5 - Miocardiopatia isquémica
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142.0 - Cardiomiopatia dilatada
150.0 - Insuficiéncia cardiaca congestiva
Nefrologia N17 - Insuficiéncia renal aguda

N18 — Insuficiéncia renal cronica

N30 — Cistite

N99 - Transtornos do trato geniturinario pés-procedimentos ndo
classificados em outra parte

N11 — Nefrite tubulo-intersticial cronica

N10 - Nefrite tubulo-intersticial aguda

NO4 - Sindrome nefrética

NOO — Sindrome nefritica aguda

N25 - Transtornos resultantes de fungdo renal tubular alterada
N28 — Transtornos do rim e do ureter ndo classificado

NO1 — Sindrome nefritica rapidamente progressiva

N12 - Nefrite tubulo-intersticial ndo especificada se aguda ou cronica
NO2 — Hematuria recidivante e persistente

NO7 — Nefropatia hereditaria

NO8 — Transtornos glomerulares

112 - Doenga renal hipertensiva

Pneumologia

J11.0 - Influenza [gripe] com pneumonia, devida a virus ndo identificado
J12 - Pneumonia viral ndo classificada em outra parte

J13 - Pneumonia devida a Streptococcus pneumoniae

J14- Pneumonia devida a Haemophilus infuenzae

J15 - Pneumonia bacteriana ndo classificada em outra parte

J18 - Pneumonia por microorganismo nao especificada

J41.0 - Bronquite crénica simples

J41.1 - Bronquite crénica mucopurulenta

J41.8 - Bronquite crénica mista, simples e mucopurulenta

J44.0 - Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infecgdo respiratéria
aguda do trato respiratoério inferior

J44.1 - Doesxgepifigagnar obstrutiva cronica com exacerbagdo aguda ndo
J45.0 - Asma predominantemente alérgica

J45.1 - Asma ndo-alérgica

J45.8 Asma mista

J85.1 - Abscesso do pulmdo com pneumonia

J85.2 - Abscesso do pulmdo sem pneumonia

J91- Derrame pleural em afec¢Ges classificadas em outra parte

Geriatria*

N39.0 - Infecgdo urinaria
J22.0 - Infecgdo respiratdria
E87 - Hiponatremia

FO5 - Delirium

R63.4 - Perda ponderal

AQ9 - Diarréia

R10.4 - Dor abdominal

Endocrinologia

E03.5 — Coma mixedematoso
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EO5 — Tireotoxicose (todos os CIDS)
E06.1 — Tireoidite aguda
E06.2 — Tireoidite subaguda
E10 até E14 — Diabetes mellitus
E15 — Coma hipoglicémico ndo-diabético
E16.2 — Hipoglicemia ndo especificada
E16.3 — Aumento da secreg¢do de glucagon
E16.4 — Secre¢do anormal de gastrina
E16.8 — Outros transtornos especificados da secre¢do pancreatica interna
E23.2 — Diabetes insipidus
E24.9 — Sindrome de Cushing ndo especificada
E26.0 — Hiperaldosteronismo primario (estou pensando mais no caso de
precisar trocar anti-hipertensivo para a investigagdo por descontrole
pressorico/hipocalemia — o que acha?)
E27.1 — Insuficiéncia adrenocortical primaria
E27.2 — Crise Addisoniana
E27.3 — Insuficiéncia adrenocortical induzida por drogas
E27.4 — Outras insuficiéncias adrenocorticais ndo especificadas
E27.5 — Hiperfuncdo adrenomedular (pensei mais no contexto de um
feocromocitoma que esteja muito sintomatico e precise internar para
alfabloquear corretamente — o que acha?)
E34.0 — Sindrome carcindide
E34.1 — Outra hipersecre¢do de hormonios intestinais
E83.3 — Disturbios do metabolismo do fésforo
E83.5 — Disturbios do metabolismo do célcio
Infectologia Seguir conforme Protocolo de acesso do Hospital DIA.

Dermatologia

A18.4 - Tuberculose de pele e do tecido celular subcutdaneo

A30 — Hanseniase

A51.3 Sifilis secundaria da pele e das mucosas

B00.7 - Doenga disseminada devida ao virus do herpes

B02.7 - Herpes zoster disseminado

BO8 - Outras infecgdes virais caracterizadas por lesGes da pele e das
membranas mucosas, ndo classificadas em outra parte

B08.8 - Outras infecgGes virais especificadas caracterizadas por lesdes de
pele e das membranas mucosas

BO9 - Infecgdo viral ndo especificada caracterizada por lesdes da pele e
membranas mucosas

B42.0 - Esporotricose pulmonar

B42.1 - Esporotricose linfocutanea

B42.7 - Esporotricose disseminada

B55.1 - Leishmaniose cutanea

B55.2 - Leishmaniose cutaneo-mucosa

D69 - Purpura e outras afecgdes hemorragicas

L10 — Pénfigo

L12.0 - Penfigdide bolhoso

L12.3 - Epidermdlise bolhosa adquirida

L23.3 - Dermatite alérgica de contato devido a drogas em contato com a
pele

L23.6 - Dermatite alérgica de contato devida a alimentos em contato com
a pele



https://www.medicinanet.com.br/cid10/87/a184_tuberculose_de_pele_e_do_tecido_celular_subcutaneo.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/201/a513_sifilis_secundaria_da_pele_e_das_mucosas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/365/b007_doenca_disseminada_devida_ao_virus_do_herpes.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/377/b027_herpes_zoster_disseminado.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1182/b08_outras_infeccoes_virais_caracterizadas_por_lesoes_da_pele_e_das_membranas_mucosas_nao_classificadas_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1182/b08_outras_infeccoes_virais_caracterizadas_por_lesoes_da_pele_e_das_membranas_mucosas_nao_classificadas_em_outra_parte.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/399/b088_outras_infeccoes_virais_especificadas_caracterizadas_por_lesoes_de_pele_e_das_membranas_mucosas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/399/b088_outras_infeccoes_virais_especificadas_caracterizadas_por_lesoes_de_pele_e_das_membranas_mucosas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/400/b09_infeccao_viral_nao_especificada_caracterizada_por_lesoes_da_pele_e_membranas_mucosas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/400/b09_infeccao_viral_nao_especificada_caracterizada_por_lesoes_da_pele_e_membranas_mucosas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/529/b420_esporotricose_pulmonar.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/530/b421_esporotricose_linfocutanea.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/531/b427_esporotricose_disseminada.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/585/b551_leishmaniose_cutanea.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/586/b552_leishmaniose_cutaneo_mucosa.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/7357/l120_penfigoide_bolhoso.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/7360/l123_epidermolise_bolhosa_adquirida.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/7379/l233_dermatite_alergica_de_contato_devido_a_drogas_em_contato_com_a_pele.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/7379/l233_dermatite_alergica_de_contato_devido_a_drogas_em_contato_com_a_pele.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/7382/l236_dermatite_alergica_de_contato_devida_a_alimentos_em_contato_com_a_pele.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/7382/l236_dermatite_alergica_de_contato_devida_a_alimentos_em_contato_com_a_pele.htm
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L40 - Psoriase

L40.5 - Artropatia psoriasica

T49 - Intoxicagdo por substancias de uso topico que atuam primariamente
sobre a pele e as mucosas e por medicamentos utilizados em
oftalmologia, otorrinolaringologia e odontologia

Neurologia G61.0 Sindrome de Guillain-Barré

G62.8 Outras polineuropatias especificadas

G62.9 Polineuropatia ndo especificada

G35 Esclerose multipla

G37.9 Doenca desmielinizante do sistema nervoso central, ndo
especificada

G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G40.9 Epilepsia, ndo especificada

G63.3 Polineuropatia em outras doengas enddcrinas e metabdlica

Fonte: Unidade de Clinica Médica — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.
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https://www.medicinanet.com.br/cid10/1953/l40_psoriase.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/7432/l405_artropatia_psoriasica.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2624/t49_intoxicacao_por_substancias_de_uso_topico_que_atuam_primariamente_sobre_a_pele_e_as_mucosas_e_por_medicamentos_utilizados_em_oftalmologia_otorrinolaringologia_e_odontologia.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2624/t49_intoxicacao_por_substancias_de_uso_topico_que_atuam_primariamente_sobre_a_pele_e_as_mucosas_e_por_medicamentos_utilizados_em_oftalmologia_otorrinolaringologia_e_odontologia.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2624/t49_intoxicacao_por_substancias_de_uso_topico_que_atuam_primariamente_sobre_a_pele_e_as_mucosas_e_por_medicamentos_utilizados_em_oftalmologia_otorrinolaringologia_e_odontologia.htm
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