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2. SIGLAS E CONCEITOS

OMS - Organizagao Mundial de Saude

HDT-UFT - Hospital de Doengas Tropicais do Tocantins / Universidade Federal do Tocantins

AGHUX - Sistema de Gestdo de Leitos dos Hospitais Universitarios

NIR- Nucleo Interno de Regulacao

PNHOSP- Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar

RAS- Rede de Atencdo a Saude

CCIRAS- Comissao de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

SER- Sistema Estadual de Regulacao
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3. INTRODUCAO

Os hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsdavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢Ges agudas
ou crdnicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de complicagdes de seu estado de saude,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internagao e a¢des que abrangem a promogao da
salde, a prevencgado de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacao.

Os hospitais que prestam ag¢des e servicos no ambito do SUS constituem-se como um
ponto ou conjunto de pontos de atenc¢dao, cuja missao e perfil assistencial devem ser definidos
conforme o perfil demogréfico e epidemiolégico da populacdo e de acordo com o desenho da RAS
loco-regional, vinculados a uma populacdo de referéncia com base territorial definida, com acesso
regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou esponténea.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar traz como uma de suas diretrizes, a garantia de
universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencdo hospitalar e o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) constitui a interface com os demais pontos da RAS para delinear o perfil de
complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no ambito do SUS e disponibilizar
consultas ambulatoriais, servigcos de apoio diagndstico e terapéutico, além dos leitos de internacao,
segundo critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de internagdo e
apoio diagnodstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario.

O acesso a atencdo hospitalar deve ser realizado de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagdo por meio
de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades e o gerenciamento dos leitos sera realizado na
perspectiva da integracdo da pratica clinica no processo de internacdo e de alta, realizado por meio
do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) com o objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar
a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usudrio.

A otimizacdo de leitos hospitalares é um desafio constante para o sistema de saude
brasileiro, que busca equilibrar a demanda crescente por cuidados de satide com recursos limitados.
O Ministério da Saude tem enfatizado a importancia da gestdo adequada dos leitos hospitalares
para garantir o acesso justo e oportuno aos cuidados de salde para todos os brasileiros.

Como dispositivo da PNHOSP, o gerenciamento de leitos hospitalares busca a otimizacao
da utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios técnicos, visando diminuir o
tempo de internac¢do desnecessario e abrir novas vagas para demandas represadas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Garantir a correta utilizagdo dos leitos de internagao, otimizando o uso e evitando a
ociosidade e superlotacdao do hospital.

4.2 Objetivos Especificos

e Garantir que todos os leitos do HU sejam utilizados de acordo com sua caracterizagao
sempre que possivel;

e Definir os critérios para utilizacdo dos leitos;

e Otimizar o uso dos leitos hospitalares de acordo com os critérios clinicos estabelecidos.

e Aperfeicoar a utilizacao dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de Ocupagao em limites
adequados (evitando tanto ociosidade como superlotacao) e controlando o Tempo Médio
de Permanéncia nos diversos setores do hospital.

e Promover o uso dinamico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de rotatividade e
monitoramento das atividades de Gestdo da Clinica desempenhadas pelas equipes
assistenciais.

5. JUSTIFICATIVAS

A estratégia de implantar o Protocolo de ociosidade/superlotacdo e otimizagdo dos leitos
hospitalares constitui uma ferramenta para promover uma adequada utilizagdo dos leitos, além de
propiciar uma maior oferta de vagas por meio da otimizagao dos leitos. O gerenciamento de leitos
é essencial para o bom funcionamento hospitalar, sendo assim, deve-se buscar a maxima utilizacdo
possivel dos leitos, sem que isso represente risco para o paciente ou para a assisténcia prestada.
Quando essa pratica é realizada de forma eficiente ha reducao na espera para novas internagdes,
com melhora da satisfacdo do cliente e impacto positivo no sistema hospitalar.

E dever das instituicdes de salde e dos profissionais envolvidos promover assisténcia em
salde com qualidade, oferecendo uma atenc¢dao que seja efetiva, eficiente e segura em todo o
processo de atenc¢do a saude.

6. CARACTERIZAGCAO DOS LEITOS HOSPITALARES DE INTERNAGAO:

e Internacdo hospitalar: Pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um
periodo igual ou maior a 24 horas;

e Censo hospitalar diario: E a contagem e o registro, a cada dia hospitalar, do nimero de leitos
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ocupados e vagos nas unidades de internagdo e servigos do hospital.

e Leito hospitalar de internacdo: E a cama numerada e identificada destinada a internacdo de
um paciente dentro de um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui
no endereco exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que estd vinculada
a uma unidade de internagdo ou servico;

e Leito hospitalar de observacdo: E o leito destinado a paciente sob supervisio médica e/ou
de enfermagem, para fins diagndsticos ou terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas. Os
leitos de hospital-dia sdo leitos hospitalares de observacao.

Nota: O leito de observacdo ou auxiliar ndo deve ser considerado leito hospitalar de
internacao, exceto quando ele estiver sendo utilizado como leito extra para internacdo ou quando
0 paciente permanecer nesse leito por mais de 24 horas por qualquer razao.

7. UNIDADES DE INTERNACAO:

e Ala A: Leitos da Unidade de Cuidados Intermedidrios;

e Ala B: Leitos da pediatria clinica, leitos cirurgicos e leitos de precaugdo isolamento;

e Ala C: Leitos da clinica médica.

8. NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO

O nucleo interno de regulagdo tem como principal funcdo realizar a gestdo da oferta de
leitos, atuando para que sejam ocupados de maneira eficiente, agil e de modo controlado, visando
a otimizacdo da ocupacdo hospitalar e acesso igualitario.

Nesse sentido, € uma estrutura técnico-administrativa que possibilita o monitoramento
continuo do paciente desde a sua chegada a instituicdao, durante o processo de internacdo e sua
movimentacado interna e externa, até a alta hospitalar.
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9. INTERNAGAO DOS PACIENTES REGULADOS

9.1 Internagdo dos pacientes regulados sem precaugao:

ITEM

ATIVIDADE

PARTICIPANTE

PROCESSOS

01

RECEBER solicitacdo de
transferéncia da unidade
demandante

Unidade demandante

NIR /Médico regulador | reenviada com carimbo e
do NIR e/ou médico | assinatura médica. Em seguida,

plantonista

NIR identifica a solicitacdo de
transferéncia, via e-mail, verifica
se estd assinada e carimbada pelo
médico demandante, caso nao
/ | esteja, solicita no e-mail que seja

imprime a  solicitagdo de
transferéncia juntamente com as
informagdes  complementares,
como exames, imagens etc.,
aciona o médico regulador e/ou
médico plantonista, que avalia e
autoriza a vaga para o paciente,
mediante perfil e/ou condicGes
técnicas disponiveis, em
conformidade com o Protocolo
de Transferéncias e Internagao do
Paciente Adulto no HDT, e leitos
desocupados, através de
formulario especifico de
resposta, o qual devera ser
impresso assinado e carimbado
pelo médico regulador e/ou
médico plantonista.

02

ENVIAR formulario de
resposta com autorizacdo
da transferéncia

NIR

NIR realiza scanner do formulario
de resposta, acessa o e-mail da
regulacdo, seleciona o e-mail da
origem demandante e responde a
solicitacdo de vaga, anexando o
formulario de resposta.

03

COMUNICAR o leito
regulado

NIR / Enfermeiros da | paciente sobre o leito regulado,

Ala (A, B, ou C)/
Recepcdo e Hospital
Dia (HD)

NIR comunica ao enfermeiro
assistente da ala de destino do

dados de identificacdo do
paciente e perfil clinico. Em
seguida, providencia cépias do




COPIA CONTROLADA STGQ — HDT/EBSERH 19/12/2023

o | HDH-

| UFT]
SUS . % B
- o | R =

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

TOCANTINS EBS ER

HOSP'TAL DE DOENCAS TROP'CA'S HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do
Documento

PROTOCOLO

PRT.STCOR.002 - P4gina 7/26

Titulo do PROTOCOLO OCIOSIDADE/SUPERLOTAGAO E
Documento OTIMIZAGAO DE LEITOS

Emissdo: 19/12/2023 | Proxima revisdo:

Versdo: 001 19/12/2025

formulario de resposta com a
autorizacdo da transferéncia e
informa a recepc¢do e HD sobre a
regulacdo do paciente e lhes
fornece as copias do formulario
de resposta, com identificagdo da
ala de destino do paciente e leito
regulado.

04
RECEBER o paciente /
VERIFICAR/GERAR
prontudrio do paciente

Recepcao

Recepcdo localiza o paciente no
AGHU e verifica se ele possui
prontuario. Caso possua atualiza
os dados cadastrais. Caso ndo
tenha, realiza o cadastro. O
AGHUX gera um numero de
prontudrio e um cddigo para o
paciente. Abre um prontudrio
fisico e/ou levanta no arquivo o
existente. Dependendo da
condicdo clinica do paciente, os
dados para cadastro poderao ser
coletados com o acompanhante.
Comunica a enfermagem do HD e
solicita que o paciente aguarde
ser chamado para atendimento.

05 ATENDER o paciente

Enfermagem HD/
Médico

Enfermagem do Hospital dia
realiza triagem, comunica médico
plantonista o qual realiza o
atendimento.

06 SOLICITAR internacao

Médico

No momento do atendimento,
médico preenche o laudo médico
para solicitacdo de internacdo
hospitalar seguido de carimbo e
assinatura.

07 ENCAMINHAR ao Hospital
Dia

Médico

O médico plantonista conduz o
paciente até o HD e a enfermeira
do HD o recebe juntamente com
a solicitacdo de internacdo
hospitalar assinada e carimbada.

08 ENCAMINHAR ao servigo
de internacao

Enfermagem /
Recepgao

Enfermagem do HD entrega a AIH
a recepcao.

Recepcdo realiza a internagdo no
sistema AGHUx e solicita
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09 INTERNAR o paciente Recepcdo/ NIR internagao no sistema estadual

de regulagao (SER), a qual ficaem
fila aguardando reserva. Em
seguida, imprime o check list de
internagdo, a identificacdo de
leito, 2 vias de aviso multiplo de
saida, imprime o termo de
consentimento de internacdo e
colhe assinatura do paciente,
realiza a juntada dos documentos
com a AIH e entrega a
enfermagem do HD, recolhendo a
via do check list assinada pelo
profissional da enfermagem que
recebeu a internagao. O NIR
confirma a internacdo do
paciente no SER, apds vaga com
status reservada.

10 ACOMODAR paciente no

leito

Enfermeira do HD e
enfermagem da ala de
destino

A enfermeira do HD, contactua a
equipe de enfermagem da ala de
destino, conduz o paciente até a
mesma. A enfermagem da ala
recebe e acomoda o paciente no
leito

9.2 Internagao dos pacientes regulados com precaugao:

ITEM

ATIVIDADE

PARTICIPANTE

PROCESSOS

01

RECEBER solicitacdo de

transferéncia da unidade

demandante

Unidade
demandante / NIR /
Médico regulador
do NIR e/ou médico
plantonista

NIR identifica a solicitacdo de
transferéncia, via e-mail, verifica se
estar assinada e carimbada pelo
médico demandante, caso nao
esteja solicita no e-mail que seja
reenviada com carimbo e assinatura
médica. Em seguida, imprime a
solicitacao de vaga juntamente com
as informagdes complementares,
como exames, imagens etc., aciona
o médico regulador e/ou médico
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transferéncia

técnicas

Transferéncias e

plantonista, que avalia e autoriza a
para o paciente,
mediante perfil e/ou condigGes
disponiveis, em
conformidade com o Protocolo de
Internacdo do
Paciente Adulto no HDT, e leitos
desocupados, através de formuldrio
especifico de resposta, o qual
devera ser impresso, assinado e
carimbado pelo médico regulador
e/ou médico plantonista.

02

ENVIAR formulario de
resposta com
autorizacdo da
transferéncia

NIR

NIR realiza scanner do formuldrio de
resposta, acessa o e-mail da
regulacdo, seleciona o e-mail da
origem demandante e responde a
solicitacao de transferéncia,
anexando o formulario de resposta.

03

COMUNICAR o leito
regulado

NIR/ Enfermeiros da
Ala, Recepcao e
Hospital Dia

formuldrio de
autorizacdo da

fornece as copias do formulario de

de destino do paciente e leito

NIR comunica ao enfermeiro
assistente da ala de destino do
paciente, sobre o leito regulado e
dados de identificacdo do paciente,
perfil clinico e o tipo de precaucao.
Em seguida, providencia cépias do
resposta com a
transferéncia e
informa a recepg¢ao e HD sobre a
regulacdo do paciente e lhes

resposta, com identificacdo da ala

regulado orientando sobre o tipo de
precaugao.

04

RECEBER o paciente /
VERIFICAR/GERAR
prontudrio do paciente

Recepcao

A recepcado localiza o paciente no
AGHUx e verifica se ele possui

dados cadastrais. Caso ndo tenha,

prontuario. Caso possua atualiza os

realiza o cadastro. O AGHU gera um
numero de prontudrio e um cddigo
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para o paciente. Abre um
prontudrio fisico e/ou levanta no
arquivo o  existente. Colhe
assinatura em termos de
consentimento. Dependendo da
condicao clinica do paciente, os
dados para cadastro poderdo ser
coletados com o acompanhante.
Comunica a enfermagem do HD e
solicita que o paciente aguarde para
ser encaminhado ao leito de
precaucdo regulado.

05

ENCAMINHAR paciente
ao leito de precaugao
regulado

Enfermeiro do HD

Apds cadastro, coleta de assinatura
em termos de consentimento e
levantamento do prontudrio do
paciente, recep¢ao  comunica
enfermeiro do HD o qual informa a
ala de destino, que o paciente deu
entrada no hospital. Em seguida,
conduz o mesmo até o leito de
precaucdo regulado e entrega o

prontudrio do paciente ao
enfermeiro da ala de destino.
Enfermagem da ala recebe e

acomoda o paciente no leito, realiza

triagem e comunica médico

06 ATENDER o paciente Enfermagem da ala | plantonista  para realizar o
/ Médico atendimento.

No momento do atendimento,

médico preenche o laudo médico

07 SOLICITAR internagao Médico para solicitacdo de internacdo

hospitalar seguido de carimbo e
assinatura.

08

ENCAMINHAR ao servico
de internacdo

Enfermagem da ala/
Recepcao

Enfermagem da ala entrega a AlH a
recepcgao.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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Recepgdo realiza a internagao no
sistema AGHUx e solicita internagao
no sistema estadual de regulagao
09 (SER), a qual fica em fila aguardando

reserva. Em seguida, imprime o
check list de internacdo, a
identificacdo de leito, 2 vias de aviso
multiplo de saida, realiza a juntada
dos documentos juntamente com a
AlH e entrega a enfermagem da Ala
de destino, recolhendo a via do
check list assinada pelo profissional
da enfermagem que recebeu a
internagao. A enfermagem do NIR
confirma a internagdo do paciente
no SER, apds vaga com status
reservada.

Nota: Pacientes vindos da mesma instituicdo de salde (unidade hospitalar de média e alta
complexidade) que estejam a mais de 48h internados na unidade demandante, podem ser

admitidos na mesma enfermaria do HDT.

9.3 Internagdo de pacientes de demanda espontdanea/ambulatoriais:

ITEM

ATIVIDADE

PARTICIPANTE

PROCESSOS

01

RECEBER o paciente /
VERIFICAR/GERAR

prontudrio do paciente

Recepcao

A recepcado localiza o paciente no
AGHU e verifica se ele possui
prontuario. Caso possua atualiza os
dados cadastrais. Caso ndo tenha,
realiza o cadastro. O AGHU gera um
numero de prontudrio e um cdédigo
para o paciente. Abre um
prontudrio fisico e/ou levanta no
arquivo o existente. Dependendo
da condicdo clinica do paciente, os
dados para cadastro poderdo ser
coletados com o acompanhante.
Comunica a enfermagem do HD e
solicita que o paciente aguarde ser
chamado para atendimento.
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Enfermagem do Hospital dia realiza
02 Enfermagem HD/ | triagem, encaminha paciente para

ATENDER o paciente

Médico

especialidade do  ambulatoério
agendado e orienta aguardar o

atendimento. Comunica médico
plantonista sobre a demanda
espontanea para realizar o

atendimento.

03 SOLICITAR internacao

Médico plantonista /
médico do
ambulatoério

No momento do atendimento,
médico avalia paciente da demanda
espontdnea e/ou de consulta
agendada no ambulatério,
identifica a necessidade clinica de
internagcdo, preenche o laudo
médico para solicitacdo de
internacdo hospitalar seguido de
carimbo e assinatura.

04 ENCAMINHAR ao Hospital

Dia

Médico plantonista
/ médico do
ambulatoério

O médico plantonista e/ou medico
do ambulatério, conduz o paciente
até o HD e a enfermeira do HD o
rececbe  juntamente com a
solicitacao de internagao hospitalar
assinada e carimbada. Paciente de
precaucdo é direcionado ao
consultorio de precaucao
temporaria.

ENCAMINHAR ao servico

05 de internacdo

Enfermagem do HD
/ NIR

Enfermagem do HD entrega a AlH
no NIR.

06
REGULAR o leito

NIR

NIR verifica disponibilidade de leito,
regula o paciente e comunica ao
enfermeiro assistente da ala de
destino do paciente sobre o leito
regulado, dados de identificacdo do
paciente e perfil clinico. Em caso de
indisponibilidade de leitos, o NIR
regula leito extra para seguimento
da internagdo, comunica ao HD que
paciente permanecerd no HD até
surgimento de vaga em ala. Em
seguida, repassa a AlH com o leito

regulado a recepc¢ao.
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Recepcionista realiza a internagao
07 no sistema AGHU e solicita
internagao no sistema estadual de
regulacdo (SER), a qual fica em fila
aguardando reserva. Em seguida,
INTERNAR o paciente ) im.primg .o cfleck list (?Ie interr.1agéo,
JEFETIVACAO da Recepcdo / NIR a !dent|f,|c:_agao de Ic?lto,_z VIfiS de
. ~ aviso multiplo de saida, imprime o
internagao .
termo de consentimento de
internagdo e colhe assinatura,
realiza a juntada dos documentos
juntamente com a AlH e entrega a
enfermagem do HD, recolhendo a
via do check list assinada pelo
profissional da enfermagem que
recebeu a internagao. A
enfermagem do NIR ou apenas NIR
confirma a internacdo do paciente
no SER, apds vaga com status
reservada.
Paciente com leitos disponiveis em
ala, serdao conduzidos pela
enfermeira do HD e recebido pela
08 ACOMODAR paciente no | Enfermagem do HD | enfermagem da ala e acomodado
leito e enfermagemda | em leito. Na indisponibilidade de
ala de destino leitos, paciente segue em leito extra
no HD até surgimento de vaga em
ala para melhor acomodacao.

9.4 Transferéncia interna de pacientes:

Compreende a mudanca de ala de um paciente em razao de piora ou melhora do seu quadro clinico,
ou por necessidade do servigo.
ITEM ATIVIDADE PARTICIPANTE PROCESSOS

O Enfermeiro da Ala de origem
01 COMUNICAR necessidade Enfermeiroda Ala |informa a Equipe do NIR a
de transferéncia Interna de Origem/ NIR necessidade de transferéncia do
paciente (ou a Equipe do NIR
comunica a Ala de Origem a
necessidade desta mudanca em
decorréncia de necessidade do
servico em utilizar o referido leito).
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NIR entra em contato com a Ala de

02 | COMUNICAR Ala Receptora NIR recebimento da transferéncia e
informa a condicdo clinica e
identificacdo do paciente.

NIR confecciona os formularios

03 CONFECCIONAR NIR necessdrios a identificacdo do

Formularios de paciente e respectivo leito.
Identificacdo
NIR entrega os formuldrios
04 IMPRIMIR e ENTREGAR NIR impressos ao enfermeiro da Ala de

Formularios

origem.

05 REPASSAR Informacdes

Enfermeiro da Ala
de Origem

Enfermeiro da Ala de Origem entra
em contato com o Enfermeiro da
Ala receptora e procede ao repasse
de informacdes mais precisas sobre
o quadro clinico do paciente

06 MOVIMENTAR o paciente

Enfermeiro da Ala

Enfermeiro da ala de origem
convoca 0  maqueiro  para

de Origem transporte do paciente para a ala
receptora.
Profissional realiza o translado do
07 TRANSPORTAR do paciente Maqueiro paciente conforme Protocolo de

Seguranga juntamente com o
Enfermeiro da Ala de origem.

08 COMUNICAR a
transferéncia

Enfermeiro ala de
Origem/Recpetora

NIR recebe confirmacdo da
transferéncia através do aviso
multiplo.

09 REGISTRAR conclusdo
transferéncia

NIR

A Equipe do NIR, que regista as
informagdes nos sistemas AGHUX
(Sistema de Gestdo de Leitos dos
Hospitais  Universitarios),  SER
(Sistema Estadual de Regulacado de
Leitos) e na Planilha de Gestdao de
Leitos (Arquivo interno do NIR/HDT-
UFT)

10 BLOQUEAR leito para
limpeza

NIR

Concluida a transferéncia do
paciente, via sistema AGHU o leito é
bloqueado para limpeza.

11 LIBERAR leito

NIR

Finalizada a limpeza do leito, o NIR
realiza a liberagdo do leito
hospitalar para nova internacao.
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9.5 Transferéncia externa de pacientes:

Compreende a transferéncia para outro servico de sadde que atenda melhor as demandas
necessitadas pelo paciente em atendimento:

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
PREENCHER O médico responsdvel pelo paciente
01 | Ficha de referéncia e Médico Assistente preenche a ficha de referéncia e
contrarreferéncia contrarreferéncia HDT-UFT com
HDT-UFT. informacdes detalhadas do paciente.
02 ENTREGAR Equipe de Entrega ao NIR a ficha de referéncia e
Ficha preenchida ao | enfermagem da Ala/ | contrarreferéncia devidamente
NIR médico assistente/ preenchida, assinada e carimbada.
assistente de Ala
NIR envia ficha de referéncia e
contrarreferéncia por email para o
RECEBER/CADASTRA Médico/ NIR hospital de referéncia.
03 R paciente
MANTER NIR recebe a atualiza¢do clinica da ala
solicitacao de Equipe da ala/ solicitante e envia para o hospital de
04 transferéncia NIR referéncia.
atualizada
RECEBER NIR NIR recebe confirmag¢do ou negacdo
05 | confirmagdo/negaca para transferéncia.
o de transferéncia
INFORMAR Confirmada ou negada transferéncia
sobre NIR para outro hospital, o NIR informa sobre
06 transferéncia aceita 0 aceite ou negativa ao enfermeiro
ou negada responsaveis e ao médico assistente
pelo paciente.
CONFERIR Ao receber a confirmagdo da
documentacdo Médico/Enfermeiro | transferéncia, o médico e enfermeiro
07 para transferéncia assistencial assistencial conferem a documentagao
necessaria para efetivacao do
processo de transferéncia.
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DETERMINAR . . Aplés‘ conferir a do.cumenta.géo, -o
tipo de transporte Medlco./Enfer.mewo medlco. e enferr.n.elro a55|§tenC|aI
08 para paciente assistencial/NIR | determinam e sollclltam o tipo de
transporte que devera ser
providenciado para o paciente. No caso
de transporte em UTI, a solicitagdao deve
ser entregue ao NIR para que a equipe
solicite a Regulacao Estadual.
09 CONCEDE'R alta Médico Assistencial 0] méd.ico assistente preepche o
hospitalar sumario de alta/ transferéncia no
AGHU.
10 REGISTRAR Equipe Recepcdo recebe o aviso multiplo de
saida do paciente assistencial/Recepcdo | saida e realiza no sistema AGHU e SER a
saida fisica do paciente.
11 BLOQUEAR leito para NIR Concluida a alta do paciente, via sistema
limpeza AGHU o leito é bloqueado para limpeza.
Finalizada a limpeza do leito, é feita a
12 Liberar leito NIR liberacdo do leito hospitalar para nova
internacao.

9.6 Remanejamentos:

Compreende a realocac¢do do paciente em outro leito perante algum tipo de necessidade;
buscando melhor otimizacdo dos leitos.

ITEM ATIVIDADE PARTICIPANTE PROCESSOS
O Enfermeiro (a) da Ala informa ao
Enfermeiro (a)da | NIR a necessidade de
Ala/ NIR/médico remanejamento do paciente ou o
01 COMUNICAR necessidade assistente/ CCIRAS | NIR comunica a Ala a necessidade
de remanejamento desta mudanca em decorréncia de
necessidade do servico em utilizar o
referido leito.
NIR confecciona os formuldrios
02 CONFECCIONAR NIR necessarios a identificacdo do
Formularios de paciente e respectivo leito.
Identificacdao
IMPRIMIR e ENTREGAR NIR entrega os formuldrios
03 Formuldrios NIR impressos ao Enfermeiro (a) da Ala.
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MOVIMENTAR o paciente Equipe de Enfermeiro (a) da Ala convoca o
04 enfermagem (a) da | maqueiro para o transporte do
Ala paciente para o outro leito.

Profissional realiza o translado do
05 TRANSPORTAR o paciente Maqueiro paciente conforme Protocolo de
Seguran¢a juntamente com o(a)

Enfermeiro(a) assistencial
NIR recebe confirmagdo do

06 ENTREGAR notificacdo de Equipe de remanejamento.
remanejamento do enfermagem (a) da
paciente Ala

NIR regista as informagdes nos
07 sistemas AGHUX (Sistema de
Gestdo de Leitos dos Hospitais
REGISTRAR conclusdo NIR Universitdrios), SER (Sistema
transferéncia Estadual de Regulacdo de Leitos) e
na Planilha de Gestao de Leitos
(Arquivo interno do NIR/HDT-UFT).
Concluido o remanejamento do
08 BLOQUEAR leito para NIR paciente, via sistema AGHUX o leito

limpeza é bloqueado para limpeza.
Finalizada a limpeza do leito, é feita
09 Liberar leito NIR a liberagao do leito hospitalar para

nova internagao.

9.7 Altas hospitalares:

Compreende a finalizagdo do periodo de internagao que ocorre pela melhora do estado
do paciente ou dbito. Outros motivos podem gerar a alta hospitalar, como a alta a pedido pelo
paciente ou responsavel (desisténcia do tratamento), a necessidade de transferéncia para um
hospital especializado e a evasao hospitalar.
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9.7.1 Alta por melhora clinica:
ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
O médico comunica a equipe de
Enfermagem sobre a alta e se havera
PLANEJAR Equipe necessidade de algum procedimento ou
aalta icacy i i
01 assistencial/NIR medl.caga(.) antes da saida dc? paciente,
providencia as receitas e
encaminhamentos necessarios.
Preenche o sumadrio de alta registrando as
02 DAR alta médica Médico mfc')rma(_;oe.'s no sistema AGHU, imprime,
assina e carimba.
A equipe de enfermagem orienta
ORIENTAR o Enfermagem devidamente o paciente e seus familiares
03 Paciente sobre cuidados domiciliares e continuidade
do tratamento quando necessario.
Preenche o aviso miltiplo de saida em 2
PREENCHER o vias, sendo 01 entregue na recepc¢ao e 01
04 aviso multiplo de Enfermagem anexada ao prontudrio.
saida
A recepcao registra no sistema AGHU e SER
05 SAIDA do Recepgao a saida do paciente e o leito fica com o
paciente status — “Leito em limpeza”.
Concluida a alta do paciente, via sistema
06 Bloquear leito NIR AGHUX, o leito é bloqueado para limpeza.
para limpeza
Finalizada a limpeza do leito, é realizada a
liberacdo do leito hospitalar para nova
07 Liberar leito NIR internagao.
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9.7.2 Evasao:

Compreende a saida do paciente do hospital sem autorizacdo médica e sem comunicacao

da saida ao setor em que o paciente estava internado.

ITEM ATIVIDADE PARTICIPANTE PROCESSOS
Equipe assistencial da ala informa
01 COMUNICAR ao Equipe assistencial | ao NIR sobre a evasdo do paciente,
NIR da Ala informando os dados e leito que o
paciente estava.
O médico assistente  deve
02 PREENCHER Médico assistente | preencher o formulario de alta por
formulario de alta evasao no AGHUX.
por evasao
O Enfermeiro (a) da Ala deve
03 PREENCHER o aviso | Enfermeiro (a) da | preencher o impresso de aviso
multiplo de saida Ala multiplo de saida.
A equipe de enfermagem da Ala ou
04 ENTREGAR o aviso Equipe de assistente de ala que o paciente
multiplo de saida enfermagem da estava internado entrega na
na recep¢ao Ala/assistente de ala | recep¢do do hospital o impresso de
aviso mulpiplo de saida.
REGISTRAR a alta Recepcdo Recepcdo registra a saida do
05 por evasao paciente que teve alta por evasdo
no AGHUX e SER. Leito entra
limpeza
Finalizada a limpeza do leito, é
06 LIBERAR leito NIR realizada a liberacdo do leito
hospitalar para nova internagao.
9.7.3 Obito:
ITEM ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
O médico confirma o obito do
01 CONFIRMAR o obito Médico paciente, comunica 3 equipe de
Enfermagem.
Preenche o sumario de alta por
02 DAR alta Médico 6bito registrando as informacgdes

no sistema AGHU, imprime, assina
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e carimba. Preenche a Declaragao
de ébito.
Preenche o aviso multiplo de saida
PREENCHER o aviso Enfermeiro da ala em 2 vias, sendo 01 entregue na
03 multiplo de saida recep¢dao e 01 anexada ao
prontuario, colocando o hordrio
do dbito.
04 REGISTRAR a alta por Recepcdo registra a saida do
dbito Recepgao paciente que teve alta por dbito
no AGHUX e SER. Leito entra
limpeza.
05 LIBERAR o leito Finalizada a limpeza do leito, é
NIR realizada a liberacdo do leito

hospitalar para nova internacao.

9.8 Leitos de precaucao de isolamento:

Leitos destinados a pacientes que necessitam de algum tipo de precuac¢ao de isolamento.

ITEM

ATIVIDADE

PARTICIPANTE

PROCESSOS

01

AVALIAR paciente
suspeito e/ou
confirmado de doenca
infectocontagiosa

Médico

Médico prescreve em prontuario
a precaucgdo de isolamento para
o tipo da patologia.

02

COMUNICAR ao NIR

Equipe assistencial

Equipe assistencial comunica ao
NIR que o paciente entrou em
precaucdo de isolamento.

03

REALOCAR paciente

NIR

Em caso do paciente que entrou
em precaucdo de isolamento
estar em enfermaria conjunta,
ele sera transferido
internamente e/ou remanejado
para leito de isolamento quando
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disponivel. Na indisponibilidade
de leito de isolamento, o NIR
realiza o remanejamento e/ou
transferéncia interna do
paciente para uma enfermaria
dupla desocupada.

04

SINALIZAR a enfermaria

Enfermagem
assistencial

Instala a placa de precaucdo na
porta de entrada da enfermaria
e orienta familiares e paciente.

05

REGISTRAR precaugao

nos

sistemas de gestdo
de leito

NIR

Acessa o AGHUXx, no painel de
censo didrio dos pacientes,
localiza ala e leito do paciente
registrando no campo
observagdes o tipo de precaugao
que o paciente se encontra e
grava para salvar o registro. Em
seguida registra em livro de
ocorréncias e atualiza o Kanban
e planilha de registro das
precaucodes.

06

enfermaria de paciente

BLOQUEAR leito
adjacente em

em precaug¢ao

NIR

Acessa o AGHUXx, no painel de
censo didrio dos pacientes,
localiza a ala e leito adjacente a
enfermaria que o paciente em
precaucdo se encontra e realiza
o bloqueio com o termo
“patologia  “registrando  no
campo observacdo o motivo do
bloqueio.

07

MANTER Leito
bloqueado

NIR

Mantem leito bloqueado até
segunda ordem médica.

08

RETIRAR a precaucgao

Médico

Médico assistente prescreve
retirada da precaucao mediante
descarte da doenca contagiosa
por exames laboratoriais e/ou
finalizado o periodo de
transmissibilidade.

09

AVISAR ao NIR e retirar
placa de precaucdo da

enfermaria

Enfermagem
assistencial

Enfermagem assistencial retira
placa de precaucdo da
enfermaria e comunica ao NIR da
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prescricdo de retirada da
precaugao
Acessa o AGHUX, no painel de
censo didrio dos pacientes,
localiza a ala e leito e realiza o
desbloqueio do leito, retirando a
observacdo da precaucio e
10 DESBLOQUEAR Leito NIR gravando em seguida. No caso

de leito adjacente com status em

“patologia” retira o bloqueio
para o status desocupado
registrando no campo

observagao o motivo, ao que
gera automaticamente o status
limpeza, em seguida registra-se
o status desocupado. Logo apds
atualiza o kanban e planilha de
precaucao.

9.9 Leitos em manutencgao:

Compreende os leitos que necessitarem dos servicos de manutencgao.

ITEM

ATIVIDADE

PARTICIPANTE

PROCESSOS

01

SOLICITAR bloqueio

Setor de Infraestrutura Fisica

(SIF)

Profissional do SIF envia
solicita via e-mail ao NIR
bloqueio de leito para
manutencao

02

COMUNICAR
bloqueio

NIR

O NIR comunica ala em
gue se encontra o leito da
necessidade de bloqueio.

03

ALOCAR pacientes

NIR

O NIR realiza processo de
remanejamento ou
transferéncia interna de
pacientes para bloqueio
do leito.

04

BLOQUEAR leito

NIR

0] NIR providencia
bloqueio do leito no
sistema AGHUX, opcao
MANUTENCAO
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05 FINALIZAR SIF SIF comunica a finalizagao
Manutengao do processo de
manuten¢ao via e-mail ou
telefonica
06 Concluida a manutencao
BLOQUEAR leito NIR do leito, via sistema
para limpeza AGHU o leito é bloqueado
para limpeza.
Concluida a limpeza do
07 LIBERAR leito NIR leito, realiza-se a
liberagao do leito
hospitalar para nova
internagao.
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10. MONITORAMENTO

Todas as internacles e altas hospitalares, bem como remanejamentos e transferéncias
internas e externas devem ser monitoradas pela Equipe de Enfermagem do NIR e devidamente
registradas na planilha de monitoramento da unidade.

Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras, via AGHU e in loco devem ser
realizadas na instituicao para verificar o cumprimento deste protocolo e garantir a correta utilizagao
dos leitos hospitalares.

11. INDICADORES

Os indicadores mensurados serao:

e Taxa de ocupacao hospitalar

TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR = N2 pacientes internados

N2 total de leitos hospitalares X 100

e Taxa de permanéncia hospitalar

TAXA DE PERMANENCIA HOSPITALAR = NQ pacientes internados

N2 de saidas hospitalar (altas e transferéncias)
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https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/husm
ufsm/governanca/superintendencia/setor-de-contratualizacao-e-regulacao/diretrizes-de
regulacao-assistencial/gestao-do-processo-de-internacao

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf
https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/course/view.php?id=194

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-assistenciais/PRT.STGQ.014Precaueselsolamentoverso4l.pdf

file:///C:/Users/rosane.mendes/Downloads/PROTOCOLO%20PREVEN%C3%87%C3%830%20E
%20CONTROLE%20DE%20INFEC%C3%87%C3%830%20HOSPITALAR.pdf

file:///C:/Users/rosane.mendes/Downloads/PROTOCOLO0%20040%20%20TRANSFER%C3%8AN
CIAS%20E%20INTERNA%C3%87%C3%830%20D0%20PACIENTE%20ADULTO%20N0%20HDT%2
0(7).pdf
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