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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Portaria n° 108, de 07 de junho de 2017

A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA M da
Universidade Federal de Santa Maria, filial da Ebserh, no uso das atribuigées que Ihe foram conferidas pela
Portaria n° 30, de 03 de fevereiro de 2014, expedida pelo Presidente da Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares — EBSERH, publicada no Diario Oficial da Unido, em 04 de fevereiro de 2014,

RESOLVE:

Art. 1° Designar os colaboradores abaixo relacionados para comporem o Nucleo Operativo
do Projeto de “Desenvolvimento e Implantagdao de Ferramentas de Gestao da Oferta’, que tratara do
projeto de “Expansao do Modelo de Gestao da Oferta” no ambito do Hospital Universitario de Santa Maria

Professor Itamar dos Santos Riesgo — SIAPE 379553

Professora Elaine Verena Resener — SIAPE 6382030

Professora Themis Maria Kessler — SIAPE 336935

Enfermeira Soeli Teresinha Guerra — SIAPE 1093119

Assist. Administrativo Josete Maria Stefanello Baratto — SIAPE 379158
Téc. Mecanica Emerson Alexandre Mortari — SIAPE 1090391

Assist. Administrativo Gustavo Benetti — SIAPE 1844721

Assist. Administrativo Mareli Lorenzoni — SIAPE 379677

Enfermeira Naura Silvia Machado Coutinho — SIAPE 378572
Enfermeira Rosangela Marques Machado — SIAPE 1584624

Fisico Guilherme Lopes Weis — SIAPE 1139885

Médico Dener Tambara Girardon — SIAPE 1753433

Assistente Social André dos Santos Almeida — SIAPE 2175847
Enfermeiro Helder Ferreira de Souza — SIAPE 2203742

Médico Humberto Moreira Palma — SIAPE 1565651

Assist. Administrativa Fabiana Elisabete de Moura — SIAPE 2159752
Assist. Administrativa Fabiana Baptista Goulart — SIAPE 2347343

Art. 2° - Compete ao Nucleo Operativo: realizar a gestao das atividades planejadas, viabilizar
a execugdo das operacgbes definidas, executar as atividades programadas nos prazos acordados e
disseminar o projeto no Hospital.

Art. 3°- Revogar a Portaria n® 077/2016 — Superint./HUSM, de 04 de julho 2016.

ELAINE VERENA RESENER
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Portaria-SEI n2 47 - Nicleo Intermo de Regulacdo - NIR, de 03 de margo de 2022

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, da
Universidade Federal de Santa Maria, fillal da Ebserh, HUMBERTO MOREIRA PALMA no uso
das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n? 176, de 21 de dezembro de 2021,
expedida pelo Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, publicada
no Didrio Oficial da Unido, em 22 de dezembro de 2021,

Considerando a portaria GM/MS n® 3390/2013, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),

RESOLVE:

Art. 12 Designar os colaboradores abaixo relacionados para comporem o Nicleo
Interno de Regulacdo (NIR) do Hospital Universitdrio de Santa Maria, sob a Presidéncia do
primeiro, conforme solicitado no processo SEIn? 23541.047985/2019-33

Carla Simone Palmeira Marques - SIAPE 21*+*50

Helder Ferreira de Souza - SIAPE 21%*33

Josete Maria Stefanello Baratto - SIAPE 37**58

Karine Winterhalter - SIAPE 30%*201

Maira Maria de Alencar Oliveira - SIAPE 21***70

Thiana Seben Pasa - SIAPE 11%**67

Mércia Beatriz Marzari - SIAPE 10**+31

Jodo Edilberto Bisogne Lemos - SIAPE 21%++28

Luisa Caroline Bressler Aisenberger - SIAPE 24%++38

Mério Brasil Nascimento - SIAPE 21***51

Mateus Cldudio Zinhani - SIAPE 21***98

Rogério de Aguiar Soares - SIAPE 21%%*72

Viamir Vianna Comélio - SIAPE 21*+*98

Adriane Fleig - SIAPE 31**502

Guilherme Lopes Weis - SIAPE 20%**38

Grasiele Gallina Seeger - SIAPE 19***11

Mariana Wadi Tierfing - SIAPE 19***65

Gustavo Benetti - SIAPE 18*++21

Art. 22 Revogar a portaria SEI n2 106 de 21 de maio de 2021.
Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Formatagao: Aline Rigao de Vargas
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1. APRESENTAGAO

A Regulagao Assistencial é considerada um conjunto de tecnologias de cuidado,
que se traduzem em praticas de transicdo do cuidado, coordenam o cuidado,
visando a qualidade da atengao, a buscas pelo melhor resultado do cuidado em
termos do lugar certo, tempo certo e custo certo, para o pleno atendimento das
necessidades de saude de cada cidaddo mantendo a sustentabilidade da rede e
repercutindo positivamente nas condi¢cdes de saude da populagao.

Com a finalidade de sistematizaras principais atividades e tarefas
desenvolvidas pelos servicos que envolvem a regulagao, foi desenvolvida as
Diretrizes de Regulagao Assistencial, Gestao do Processo de Internagéo.

O Servigo de Regulacao Assistencial da Internagdo do Hospital é parte integrante
da estrutura técnico administrativa, atuando no desenvolvimento de agdes junto
aos servicos assistenciais, possibilitando o acompanhamento e monitoramento
dos resultados relativos ao atendimento do usuario. Este servico possui os
seguintes objetivos: Gerenciar o fluxo de pacientes e a oferta do atendimento
multiprofissional desenvolvido nas internagdes; possibilitar e estimular as
atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico; apoiar e possibilitar o
desenvolvimento de projetos pedagogicos dos cursos com atuagao e campo de
ensino no HUSM, atendendo as necessidades académicas.

Na elaboragao da diretriz foi utilizado como base o modelo padrdo adotado pela
Governanga do Hospital no projeto “Gestao da Oferta” no qual foram relacionadas
as principais atividades e tarefas que sao continuamente empreendidas pelos
varios servigos, obtendo-se, portanto, a descricdo e o sequenciamento dos
procedimentos mais comuns.

A diretriz € um documento que devera ser usado como uma ferramenta de
trabalho fundamentada em critérios de gestdo uniformes no ambito
do Hospital Universitario de Santa Maria e é construida na perspectiva
compartilhar as experiéncias e as evidéncias de

outros hospitais da rede Ebserh.
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Este Modelo aborda o conjunto de atividades sequenciais implicadas na gestéao

do processo de internagao, além de definir uma terminologia homogénea e
identificar os responsaveis pela realizagao destas atividades no HUSM. A Rede
de Atencdo a Saude deve ser inserida neste contexto, como ordenadora do
cuidado e responsavel por completar o ciclo da regulagdo assistencial
formalizado por intermédio das metas contratualizadas junto ao Gestor SUS,
sendo acionada através de centrais de regulagéo.

A padronizagao visa atualizar os procedimentos existentes de forma continua
ajusta-se a um modelo de regulagdo assistencial e tendo como principios
norteadores os do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta padronizagdo oferece a
condicdo indispensavel a um continuo aperfeicoamento das atividades, correcdes
e ajustes necessarios ao fluxo das agbes desenvolvidas na Instituigéo.

Os Principios Basicos que legitima o Sistema Unico de Saude da Universalidade,
Integralidade Equidade. Os Principios Organizativos do SUS explicita sobre a
regionalizagdo e hierarquizagdo, onde os servigos devem ser organizados em
niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiologicos, e com definicéo e
conhecimento da populacéo a ser atendida, corroborando onde o Husm se insere
como hospital de referéncia em altae média complexidade voltado para

assisténcia, ensino pesquisa e extensao.

2. INTRODUGAO

De acordo com o mapa Estratégico da Rede Ebserh é possivel observar que os
objetivos estratégicos da Empresa indicam a dire¢ao em que a organizagao deve
seguir como subsidio ao alcance da visao de futuro a partir de cinco perspectivas,
que sado os pilares da estratégia: sociedade; sustentabilidade; governancga;
processos e tecnologia; pessoas.

Para padronizar os processos de regulagdo assistencial, foram desenvolvidos
fluxos nos diferentes servigos que realizam as atividades alinhados com o modelo

desenvolvido pelo Projeto de Gestao de Oferta.
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O programa da atual gestdo na area da saude aponta em sua linha de

“estruturacédo e desenvolvimento dos servicos em Rede de Atencado a Saude”,
aumentando a capacidade e a resolutividade da atencéo basica e promovendo
a prestagao de servigos especializados em lugar e tempo adequados.

“Modelo assistencial consiste na organizagdo das agbes para a intervengdo no
processo saude-doencga, articulando os recursos fisicos, tecnolégicos e
humanos, para enfrentar e resolver os problemas de saude existentes em uma
coletividade. Podem existir modelos que desenvolvam exclusivamente
intervencées de natureza médico-curativa e outros que incorporem agbes de
promogd&o e prevengéo; e ainda ha modelos em que seus servigos simplesmente
atendem as demandas, estando sempre aguardando o0s casos que
chegam espontaneamente ou outros que atuam ativamente sobre os usuarios,
independentemente de sua demanda”. (MERHY; MALTA;

SANTOS, 2004).

O conjunto de agdes estabelecidas nessa diretriz, com amplas discussdes e
muitas contribui¢cdes, visam fortalecer um processo gradativo de transformacao
da rede de atencdo especializada, ampliando o acesso com
qualidade, aintegragdo do sistema, superando a desarticulagcdoe a

fragmentacgao existente e integrando com os outros pontos da RAS.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
. Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia por meio da

exceléncia do campo de pratica e gestdo hospitalar eficiente;

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Cumprir os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade;
o Proporcionar satisfacdo aos usuarios respondendo adequadamente aos

problemas clinicos;

10
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« Estabelecer critérios homogéneos para uma adequada gestdo do processo

de regulagédo assistencial, com transparéncia, resolutividade, exceléncia nos
servigos, sendo o melhor hospital da rede Ebserh;
« Gerir com competéncia, agilidade e transparéncia, garantindo a continuidade
das atividades assistenciais no ambito do cuidado;

o Disseminar as melhores praticas dos processos de trabalho da regulagéo;

4, ALCANCE DA DIRETRIZ

Sendo as Diretrizes de Regulagdo Assistencial uma ferramenta de apoio para
qualificar, inovar e alcancgar a exceléncia na prestagao de servigos assistenciais
e administrativos, para cumprir 0s objetivos propostos, devera nortear as
atividades desenvolvidas por todos os profissionais da instituicdo, nos processos
de internacéo.

5. ESTRUTURA E ORGANIZAGAO DO SERVIGO

A Unidade de Regulagdo Assistencial € composta por uma equipe
multiprofissional com dois pontos focais, Servigo de Internagdo e Nucleo Interno
de Regulacéo (NIR).

6. COMPETENCIAS DA UNIDADE DE REGULAGAO ASSISTENCIAL

I. identificar a capacidade instalada e ofertada de consultas ambulatoriais e
leitos;

Il. orientar a identificagdo de capacidade instalada e ofertada de cirurgias e
exames;

[l. definir critérios, juntamente com a Geréncia de Atencédo a Saude e Geréncia

de Ensino e Pesquisa, para programagdao de consultas ambulatoriais,

11
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internagbes, cirurgias e exames, considerando a contratualizagcdo e a

Programacao Pactuada e Integrada (PPI);

IV. identificar a necessidade e promover a elaboragcdo de protocolos de
regulacédo intra-hospitalares para consultas, exames, cirurgias eletivas e de
urgéncia;

V. realizar a programacgao das consultas ambulatoriais, internagcdes e exames;
VI. distribuir consultérios por especialidade;

VII. gerir agenda do ambulatério, da internag&o, de cirurgias e exames;

VIII. gerir os procedimentos de admissao de pacientes ambulatoriais;

IX. gerir, no ambito de suas competéncias, os sistemas informatizados para
Regulagao Assistencial;

X. gerir a Lista de Espera Cirurgica e o agendamento de exames e consultas
pré-operatorias;

XI. inserir pacientes na programacgéo cirurgica;

XIl. monitorar o absenteismo de pacientes e a perda primaria no acesso aos
servigos assistenciais;

XIll. realizar agées de mitigagcdo do absenteismo e da perda primaria nos
servigos assistenciais;

XIV. monitorar indicadores referentes a gestdo da oferta cirurgica, das
internacdes e dos exames;

XV. gerir os procedimentos de transferéncias internas e externas;

XVI. participar da definicdo de critérios para admissao de pacientes em carater
de urgéncia, em conjunto com a com a Geréncia de Atengcado a Saude;

XVII. gerir solicitagdes de internagéo;

XVIII. executar os procedimentos necessarios a admissao de pacientes eletivos
na internacao;

XIX. realizar o Censo Hospitalar Diario;

XX. gerir as ac¢des de referéncia e contrarreferéncia de pacientes, de acordo com
as pactuacgoes locais;

XXI. fornecer informacgdes para elaboracao dos planos de alta;

XXII. subsidiar a avaliagao de pacientes elegiveis para atengdo domiciliar.

12
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7. RESPONSABILIDADES

7.1 EQUIPE DE GOVERNANGCA DO HOSPITAL

v" Aprovar o numero de leitos que dispde o hospital, censaveis ou nao.

v' Aprovar a atribuicdo de leitos aos servigos clinicos.

v' Garantir a correta gestdo operacional dos leitos hospitalares, reforgando a
autonomia do Nucleo Interno de Regulacao.

v' Aprovar e garantir o cumprimento da carteira de servigos de Internagao.

v' Garantir a robustez do sistema de informacao e do procedimento de registro
de pacientes.

v' Aprovar os critérios de atribuicdo de leitos nas internagdes.

7.2 SERVIGOS CLIiNICOS

v Planejar a atividade de seu servigo.

v'Realizar a gestao da clinica relacionada a demanda de internagéo do servigo.
v" Protocolar os critérios clinicos de internacdo, tanto para os pacientes que
devem ser internados de maneira programada como para os que devem fazé-lo
de maneira urgente.

v Protocolar os procedimentos de trabalhos (diretrizes clinicas e terapéuticas)
para as patologias mais frequentes.

v" Colaborar com a gestédo dos leitos, preenchendo adequadamente previsao
de alta médica.

v Informar ao NIR, de acordo com os critérios pré-estabelecidos por
especialidade, os pacientes que necessitam de internagao.

v' Elaborar os relatérios clinicos de alta dos pacientes.

v" Preencher os documentos de Internagéo e de Alta do Hospital.

7.3 NUCLEO INTERNO DE REGULA(}AO - NIR
v" Permitir o conhecimento da necessidade de leitos, conforme demanda

(servigos de origem da solicitagao), organizados por necessidades.

13
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v Acompanhar, regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares

existentes, permitindo o planejamento da ampliagado e/ou readequacgao do perfil
de leitos hospitalares ofertados.

v Planejar a gestao de leitos e orientar as transferéncias internas.

v" Apoiar as equipes nas transferéncias para outros servicos de internacao
(leitos de retaguarda, Central Estadual de Leitos — GERINT).

v' Otimizar a utilizagado dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de Ocupacao
em limites adequados (evitando ociosidade e/ou superlotagdo), controlando o
Tempo Médio de Permanéncia nos diversos setores do hospital, além de ampliar
0 acesso aos leitos.

v'  Estabelecer mecanismos de apoio na perspectiva da redugdo do tempo de
espera entre a indicacao de internagao hospitalar e a realizagado do procedimento
de acomodacgao do paciente em leito de enfermaria.

v' Estabelecer e/ou monitorar o painel de indicadores da capacidade hospitalar
instalada.

v Induzir a implantagao dos mecanismos de gestao tais como: Kanban, Projeto
Terapéutico Singular, Gestao da Fila, Gestao de Altas.

v" Promover o uso dindmico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de
rotatividade e apoio as atividades de gestdo desempenhadas pelas equipes
assistenciais.

v' Permitir e aprimorar a interface entre a gestao interna hospitalar e a regulacao
de acesso hospitalar.

v" Qualificar os fluxos de acesso aos servigos e as informagdes no ambiente
hospitalar.

v" Otimizar os recursos existentes e apontar necessidades de incorporacéo de
tecnologias no ambito hospitalar.

v" Promover a permanente articulagdo do conjunto das especialidades clinicas
e cirurgicas, bem como das equipes multiprofissionais garantindo a integralidade
do cuidado, no ambito intra-hospitalar.

v" Aprimorar e apoiar o processo integral do cuidado ao usuario dos servigos

hospitalares visando ao atendimento mais adequado as suas necessidades.
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v' Instigar e apoiar as equipes na tarefa de definir critérios de indicacdo de

internacao e da alta hospitalar responsavel.

v" Fornecer subsidios, sob forma de orientagdes, as chefias dos servigos para
que fagcam o ajuste dos leitos, sinalizando contingéncias locais que possam
comprometer a assisténcia.

v' Estimular a cultura das Linhas de Cuidado dentro da instituic&o.

v Colaborar tecnicamente (quando requeridos pelo gestor) nas justificagdes de
Internagdes em procedimentos judiciais.

v' Subsidiar a governanca do hospital para a tomada de decisao estratégica.

v" Colaborar tecnicamente, com dados de monitoramento, na proposicao e
atualizacdo de protocolos/diretrizes clinicas e terapéuticas e protocolos

administrativos.

8. DEFINIGOES E CONCEITOS

Admissao: E a entrada e permanéncia do paciente no hospital, por determinado
periodo. Tem por objetivos facilitar a adaptagdo do paciente ao ambiente
hospitalar, proporcionar conforto e seguranca.

Internagao hospitalar: Pacientes que sao admitidos para ocupar um leito
hospitalar por um periodo igual ou maior que 24 horas.

Internagao programada: E uma internagdo com solicitagéo de internacéo prévia.
Internagao urgente/emergente: E uma internagdo sem solicitacdo de internagéo
prévia.

Entrada: E a entrada do paciente na unidade de internagdo, por internac3o,
incluindo as transferéncias externas, ou por transferéncia interna.

Saida: E a saida do paciente da unidade de internagdo por alta médica (curado,
melhorado ou inalterado), evasado, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou 6bito.

Alta Hospitalar: Alta Hospitalar € o encerramento da assisténcia prestada ao

paciente no hospital
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Evasido ou Fuga: E a saida do paciente do hospital sem autorizacdo médica e

sem comunicacao da saida a unidade em que o paciente estava internado.
Desisténcia do tratamento: E a saida do paciente do hospital sem autorizagéo
meédica, porém com comunicagao da saida na unidade em que o paciente estava
internado, motivada pela decisdo do paciente ou de seu responsavel de encerrar
a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente.
Transferéncia interna: Mudanca do paciente de uma unidade de internacéo para
outra dentro do mesmo hospital.

Transferéncia externa: E a alta em que o paciente é transferido para outro
Hospital ou Unidade de Saude.

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

Reinternagao: E a internacéo de um paciente num hospital dentro de um periodo
de tempo definido (3 dias) apds a alta deste paciente do mesmo hospital.
Pré-alta: E a realizacdo de uma previsdo de alta do paciente, 24 horas antes da
efetiva alta.

Censo Hospitalar: censo hospitalar é a contagem diaria e o registro do niumero
de leitos, ocupados e vagos, segundo tipologias e condi¢gdes de uso.

Nucleo Interno de Regulagao: Servigo que realiza a interface com as centrais

de regulacao e as unidades internas.

9. NOMENCLATURAS DE LEITOS (Manual SPA/CRACH/DAS n° 1/2017)

Os leitos hospitalares sao classificados em:
9.1 Leito de Internacao;

9.2 Leito Complementar de internacéo;

9.3 Leito de Hospital Dia; e

9.4 Leito de Observacao.
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9.1 LEITO DE INTERNAGAO

E a cama numerada e identificada destinada & internacdo de um paciente,

localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo
de um paciente durante sua estadia no hospital e que esta vinculada a uma
unidade de internacdo ou servico, no sentido de atender a ambiéncia hospitalar
necessaria para a execug¢ao do processo assistencial, qualificado e humanizado
em conformidade a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Observacoes:

Nao devem ser considerados leitos hospitalares de internagéo:

Leitos de Observacgéao (Leitos de Recuperagdo Pos-Anestésica (RPA); Leitos de
Apoio para Procedimentos Diagndsticos e/ou Terapéuticos; Leitos de Urgéncia e
Emergéncia; Leitos de Pré-Parto), assim como os leitos de hospital-dia, os bergos
de alojamento conjunto, as camas destinadas a acompanhantes e funcionarios
do hospital e os leitos de internacdo domiciliar, conforme leitos 8.3 e 8.4.

Os Leitos de Internagao Hospitalar séo classificados nos seguintes tipos:

9.1.1 Leito Clinico;

9.1.2 Leito Cirurgico;

9.1.3 Leito Obstétrico; e

9.1.4 Leito Pediatrico.

9.1.1 Leito Clinico
Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pacientes de qualquer

especialidade clinica, sendo possivel a sua subclassificacdo por especialidade
tais como: Aids, Cardiologia, Clinica Geral, Dermatologia, Geriatria,
Hansenologia, Hematologia, Nefrorologia, Neonatologia, Neurologia, Oncologia,
Pneumologia, Saude Mental e outros, conforme tabela de especialidades de
leitos contida no Anexo 1.

Observacao: Os leitos clinicos obstétricos e pediatricos e estao classificados
separadamente, conforme descrito nos itens 8.1.3 e 8.1.4.
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9.1.2 Leito Cirurgico
Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pacientes de qualquer

especialidade cirurgica, sendo possivel a sua subclassificagado por especialidade
tais como: Buco Maxilo Facial, Cardiologia, Cirurgia Geral, Endocrinologia,
Gastrenterologia, Ginecologia, Nefrologia urologia, Neurocirurgia, Oftalmologia,
Oncologia, Ortopedia e traumatologia, Otorrinolaringologia, Plastica, Toracica,
Transplante e outros, conforme tabela de leitos no anexo 1.

Observagao: Os leitos cirurgicos obstétricos e pediatricos estado classificados

separadamente, conforme descrito nos itens: 8.1.3 e 8.1.4.

9.1.3 Leito Obstétrico
Leito de internagédo hospitalar destinado a acomodar as gestantes e puérperas

para atendimento assistencial clinico e/ou cirurgico.

Observacdes:

(i) Para as unidades de internagcdo que reservam leitos para tratamento clinicos
e cirurgicos de mulheres nas especialidades de ginecologia e mastologia devem
identificar os leitos como clinicos ou cirurgicos e ndo como leitos obstétricos.

(i) Os bercos de recém-nascido em alojamento conjunto sdo destinados ao
recém-nascido sadio, que logo apds o nascimento, permanecendo ao lado da
mae, no mesmo ambiente, até a alta hospitalar da mae. Nao é considerado leito
de internacéo.

Os leitos obstétricos sdo classificados como:

a) Leitos Obstétricos Clinicos:

Destinados ao tratamento de complicacbes relacionadas ao puerpério;
tratamento de eclampsia; tratamento de edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; tratamento de intercorréncais
clinicas na gravidez; e tratamento de mola hidatiforme; assisténcia ao parto sem
distocia; parto normal; e parto normal em gestacéo de alto risco.

a.1) Quarto PPP - Quarto de Pré-Parto, Parto e Puerpério.

Destaca-se que o quarto PPP é uma subclassificagao dos Leitos Obstétricos
Clinico sendo o espaco destinado ao pré-parto, parto e puerpério, privativo para
cada mulher e seu acompanhante, onde a atengao aos periodos clinicos do parto
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e do nascimento ocorre no mesmo ambiente, da internacido a alta, conforme a
PT/GM/MS n° 11, de 7 de janeiro de 2015, bem como ambiéncia adequada de
acordo com a RDC n° 36/ANVISA, de 3 de junho de 2008, que dispbe sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengédo Obstétrica

e Neonatal.

b) Leitos Obstétricos Cirurgicos:

Destinados ao tratamento de descolamento manual de placenta; parto cesariano;
reducdo manual de inversdo uterina aguda pos-parto; ressutura de episiorrafia
pos-parto; sutura de laceragdes de trajeto pélvico; tratamento cirurgico de
inversao uterina aguda pods-parto; curetagem pds-abortamento/puerperal;
embriotomia; histerectomia puerperal; tratamento cirurgico de gravidez ectopica;
tratamento de outros transtornos maternos relacionados predominantemente a

gravidez.

9.1.4 Leito Pediatrico
Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pessoas menores de 15

anos.
Os leitos pediatricos sao classificados nas especialidades:

a) Leito Pediatrico Clinico

b) Leito Pediatrico Cirurgico

Observacao:

A faixa etaria adotada para definir leitos pediatricos é referenciada pela Portaria
GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 2015, entretanto as unidades hospitalares,
em conjunto com os profissionais envolvidos no atendimento, devem definir a
idade maxima para internagdo de acordo com as condicdes estruturais da
unidade, fisicas e de recursos humanos Esta conduta deve ser normatizada na
instituicdo e publicizada para os gestores da rede e o limite etario deve ser o

mesmo para atengao clinica e cirurgica.

9.2 LEITOS COMPLEMENTARES DE INTERNAGCAO
Sao leitos de internagdo destinados a pacientes que necessitam de assisténcia

especializada exigindo caracteristicas especiais, tais como: as unidades de
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isolamento, isolamento reverso e as unidades de tratamento intensiva e semi-

intensiva.

Os leitos complementares de internacéo sio classificados em:
9.2.1 Leito de Isolamento;

9.2.2 Leito de Isolamento Reverso;

9.2.3 Leito de Cuidados Intensivos (UTI); e

9.2 .4 Leito de Cuidados Intermediarios (UCI).

9.2.1 Leito de Isolamento
Leito de internacdo hospitalar instalado em ambiente dotado de barreiras contra

contaminacao e destinado a internagao de pacientes suspeitos ou portadores de

doencas transmissiveis.

9.2.2 Leito de Isolamento Reverso
Leito de internac&o hospitalar instalado em ambiente dotado de barreiras contra

contaminacao e destinado a protecdo de pacientes altamente susceptiveis a

infecgcbes, como os imunodeprimidos e grandes queimados.

9.2.3 Leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Sé&o leitos destinados a internagao de pacientes graves ou de risco, que requerem

atencao profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias aos diagnosticos e terapéuticos em consonancia a
PT/GM/MS n° 3.432/1998 e a RDC/ANVISA n° 07/2010.

Os leitos de UTI sao classificados em:

a) Leito de Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (Tipo I, Il ou Ill)

UTI destinada a assisténcia de pacientes com idade superior a 15 anos.

Observacao: A faixa etaria adotada para definir leitos de Terapia Intensiva Adulto
€ referenciada pela Portaria GM/MS n° 1.631, de 1° de outubro de 2015,
entretanto a unidade hospitalar, em conjunto com os profissionais envolvidos no
atendimento, deve definir a idade minima para internagdo de acordo com as
condicdes estruturais da unidade — fisicas e de recursos humanos. Esta conduta
deve ser normatizada na instituigdo e publicizada para os gestores da rede e o

limite etario deve ser o mesmo para atenc¢ao clinica e cirurgica.
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b) Leito de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo Il e 11l

UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade entre 29 dias e menor que15
anos.

Observacao: A faixa etaria adotada para definir leitos de terapia intensiva
pediatrica é referenciada pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015, entretanto, a
unidade hospitalar, em conjunto com os profissionais envolvidos no atendimento,
devem definir a idade maxima para internacdo de acordo com as condigdes
estruturais da unidade — fisicas e de recursos humanos Esta conduta deve ser
normatizada na instituigdo e publicizada para os gestores da rede e o limite etario
deve ser o mesmo para atengao clinica e cirurgica.

c) Leito de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Conforme a PT/GM/M n° 930, de 10 de maio de 2012, considera-se como

Unidade Neonatal o servigo de internagao responsavel pelo cuidado integral ao

recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais
que possuam condicdes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia
especializada, incluindo instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos.
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sao servigos hospitalares voltados para o
atendimento de recém-nascido grave ou com risco de morte, destinada a
assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias.

d) Leito de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) Tipo Il ou Tipo Il

Sao leitos destinados ao cuidado a pacientes com sindrome coronariana aguda,
devendo, necessariamente, dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva,
estando localizado em instituicdo capacitada para fornecer apoio diagndstico e
terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo
recursos humanos qualificados, métodos diagndsticos ndo invasivos e invasivos
e oportunidade de tratamento percuténeo e cirurgico em carater de urgéncia
(PT/GM/MS n° 2.994/2011).

e) Leito de Unidade de Terapia Intensiva de Queimados (UTIQ)

Sao leitos destinados aos usuarios queimados em situagao clinica grave ou de

risco, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, de enfermagem
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e fisioterapia ininterruptas, monitorizagao continua durante as 24 (vinte e quatro)

horas por dia, além de equipamentos e recursos humanos especializados.

9.2.4 Leito de Unidade de Cuidado Intermediario (UCI)
E um leito hospitalar destinado a usuarios em situaco clinica de risco moderado,

que requerem monitorizagdo e cuidados intermediarios entre a unidade de
internacdo e a unidade de terapia intensiva, necessitando de monitorizacao
continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de equipamentos e
equipe multidisciplinar especializada, podendo ser classificada como:
a) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Adulto (UCI-A): S&o leitos
destinados aos pacientes graves ou potencialmente graves, com idade superior
a 15 anos.
b) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Pediatrico (UCI-PED):
S&o leitos destinados aos pacientes graves ou potencialmente graves, com idade
entre 29 dias e menor que15 anos.
c) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN)
c.1) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCO): Séao leitos destinados ao atendimento de recém-nascidos
considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém
de menor complexidade do que na UTIN.
c.2) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCA)
Sao leitos destinados ao acolhimento da mée e o recém-nascido para pratica
do método Canguru, com repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas

24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.

9.3 LEITO HOSPITAL DIA

E um leito hospitalar destinado ao atendimento do paciente adulto ou pediatrico
na unidade, por um periodo até 12 horas, para a realizagcao de tratamento clinico,
cirargico, diagnostico ou terapéutico.

Observagao: O leito de hospital dia de acordo com a legislagdo vigente &
considerado como leito de internacdo mas para fins do calculo da taxa de

ocupacgao hospitalar, esses leitos ndo sao incluidos.
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9.4 LEITO HOSPITALAR DE OBSERVAGAO

E o leito destinado a paciente sob supervisdo multiprofissional para fins
diagnosticos ou terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas, ndo sendo
considerado como leito hospitalar de internacido. Os leitos de observagao sao
classificados como:

9.4.1 Leitos de Recuperacédo Pos-Anestésica (RPA);

9.4.2 Leitos de Apoio para Procedimentos Diagndsticos e/ou Terapéuticos;

9.4.3 Leitos de Urgéncia e Emergéncia; e

9.4 .4 Leitos de Pré-Parto.

Observacao: O leito de observacao pode ser revertido em leito de internacdo em
caso de necessidade. Vide item 3.5.

9.4.1 Leito de Recuperagcao Pés-Anestésica (RPA)
Leito de observacado destinado a prestacdo de cuidados pds-anestésicos e/ou

pds-cirurgicos imediatos a pacientes egressos do bloco cirurgico até que eles

tenham condic¢des de serem liberados para o leito de internagao.

9.4.2 Leito de Apoio para Procedimentos Diagndésticos e/ou Terapéuticos
Leito de observacdao destinado a prestagdo de cuidados imediatos pos-

procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos a pacientes até que eles tenham
condigdes de serem liberados para o leito de internagdo ou saida hospitalar.

Exemplos: leito da unidade de hemodialise/dialise, leito de recuperagao pos-
procedimentos endoscoépicos, leito de recuperacdo pods-procedimentos

hemodinamicos, quimioterapia, etc.

9.4.3 Leito de Urgéncia e Emergéncia
Leito de observacao destinado a prestacao de cuidados imediatos aos pacientes,

por um periodo inferior a 24 horas, classificados de acordo com o seu grau de

riscos e vulnerabilidade.

9.4.4 Leito de Pré-Parto
Leito de observacao localizado em unidade de atendimento obstétrico pelas

pacientes durante o trabalho de parto até o momento da realizagao do parto.
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10. CLASSIFICAGCAO DO LEITO DE INTERNACAO POR CONDICOES DE
uso

10.1 LEITO DE INTERNAGAO ATIVO (OPERACIONAL)

E o leito habitualmente utilizado para internagdo, mesmo que eventualmente néo

possa ser utilizado por periodo de até 30 dias, por qualquer razao.

10.2 LEITO BLOQUEADO

Leitos de internacdo ativos que nao podem ser utilizados por qualquer razéo
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam a mesma enfermaria,
manutengao predial ou de mobiliario, falta transitéria de pessoal, higienizagao). O
tempo de bloqueio n&o devera ser superior a 30 (trinta) dias, a partir deste periodo
sera considerado leito desativado.

Destaca-se que os leitos bloqueados devem ser considerados no calculo da taxa

de ocupacéo.

10.3 LEITO EXTRA PARA INTERNAGAO

E a cama ou maca que nao é utilizada para internacdo, mas que em situacdes de
extrema excepcionalidade (calamidades e epidemias) é colocada em
funcionamento em areas que habitualmente ndo seriam destinadas a internacéo,
ou em areas que passam a comportar mais leitos do que sua capacidade. Estes
leitos s&o disponibilizados em situagdes de excepcionalidade, mas devem contar
com profissionais, insumos e equipamentos minimos necessarios para
atendimento ao paciente. O numero de leitos extras nao deve ser considerado no

calculo da taxa de ocupacao.

10.4 LEITOS DESATIVADOS
Sao 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.
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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.

10.5 LEITOS INATIVOS

Leitos que nunca foram ativados apds a conclusdo da obra por falta de
equipamentos/mobiliario ou de recursos humanos.

A partir da descrigdo dos conceitos, a tabela 1, abaixo, sintetiza a classificagédo

dos leitos segundo tipo e condigéo para facilitar o censo hospitalar.

10.6 LEITO EM ATENGAO DOMICILIAR
Leito ndo hospitalar em ambiente domiciliar sob supervisdo e retaguarda
hospitalar referenciada realizado por equipe multiprofissional e equipamentos

basicos.

10.7 LEITOS PLANEJADOS
Sao todos os leitos previstos para existir em um hospital, levando-se em conta a
area fisica destinada a internagdo e de acordo com a legislagdo em vigor,

incluindo os leitos desativados ou inativados.

11. CENSO HOSPITALAR

Censo hospitalar € a contagem diaria e o registro do numero de leitos, ocupados
e vagos, segundo tipologias e condi¢des de uso. Deve-se considerar 0 numero
de internagdes e saidas de cada unidade/setor/servigo (transferéncias, obitos,
altas, evasdes e desisténcia do tratamento que ocorrerem nas 24 horas
referentes ao censo realiza).
Para o censo devem ser considerados os leitos bloqueados e os leitos extras, no
entanto, para o calculo da taxa de ocupacgao deverio ser considerados os leitos
de internagéo, incluindo os leitos bloqueados, mas devem ser excluidos os leitos
extras.
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A atividade de censo hospitalar e a disseminagcédo das informagdes gerenciais

advindas deste instrumento devem ser coordenadas pelo Setor de Regulagao e
Avaliagdo em Saude — SRAS, de maneira articulada com as Divisdes e Setores
que integram a Geréncia de Ateng¢ao a Saude, que em conjunto estabeleceréo o
processo de trabalho.

O SRAS é um setor previsto na estrutura organizacional dos Hospitais
Universitarios Federais filiados a EBSERH e vinculado diretamente a Geréncia
de Atencao a Saude.

Como proposta de trabalho para realizar o censo hospitalar segue orientagdes

que poderdo auxiliar nesse processo.

11.1 AGOES PREPARATORIAS
4 Elaborar estratégias de divulgacao desta diretriz dentro do HUF;
4 Capacitar as equipes do SRAS e as demais areas envolvidas que
estardo diretamente relacionados no processo de execucdo do censo

hospitalar e no uso das informacdes advindas deste instrumento.

11.2 REALIZAGCAO DO CENSO
O fluxo devera ser definido pela equipe do SRAS pactuada com as demais areas
envolvidas dos HUF, considerando as seguintes premissas:

v Seréao considerados para o censo hospitalar os leitos de internacao,

definidos neste instrumento e relacionados no anexo 1;

Nos HUF que ja dispéem do aplicativo de gestdo hospitalar - AGHU devem
atualizar o cadastro de leitos, conforme orientagdes deste instrumento.
Nos HUF que ainda ndo possuem o AGHU, mas que disponham de outro sistema
informatizado ou que facam de forma manual a coleta dos dados para a
elaboragao do censo hospitalar seguem algumas orientagdes:

4 Deverdo ser parametrizadas as informacdes utilizando as

orientacdes previstas neste manual;
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4 Os horarios de coleta dos dados e de consolidacdo do censo

hospitalar devem ser normatizados pelo Hospital para que as varias areas
envolvidas procedam da mesma maneira e possa haver homogeneidade
nos dados coletados;
4 As informacgdes de cada unidade de internacéo para a consolidagao
do censo hospitalar deverao ser encaminhadas diariamente ao SRAS,
conforme horario pré-estabelecido pela instituicao.
O responsavel pelo SRAS devera instituir mecanismos internos de disseminacéo
das informagbes para a governanga do hospital e para as demais areas que

utilizam as informacgdes do censo hospitalar.

12 INDICADORES HOSPITALARES

12.1 TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR (TxO)

Relacao percentual entre o numero de pacientes-dia € o numero de leitos-dia
ativos em determinado periodo. Deve ser realizado por clinica e geral.

Método de Calculo:

Tx0= Z numero de pacientes—dia no periodo x 100

2 numero de leitos—dia ativos no periodo

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia
corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando no hospital a cada
dia. O numero de pacientes-dia sera a somatéria de pacientes-dia de cada dia no
periodo considerado. O dia da saida s6 sera computado se a saida do paciente
ocorrer no mesmo dia da Internacgao.

Leitos-dia ativos: unidade de medida que representa a disponibilidade de um
leito hospitalar de internagéo por um dia hospitalar. O numero de leitos-dia ativos
em determinado periodo € a somatodria de leitos-dia ativos de cada dia no periodo

considerado. Nao considerar os leitos extras.
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12.2 MEDIA DE PERMANENCIA (MP)

Relacao entre o total de pacientes/dia das unidades de internagao e o total de

pacientes que tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo os
obitos. Representa o tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados
no hospital. Devera ser calculado mensalmente.

Método de Calculo:

MP= % numero de pacientes—dia no periodo

2 pacientes que tiveram saida no periodo

13. PROCESSO DA INTERNAGAO

O processo da internagdo e da alta deve orientar-se de modo a garantir a
equidade e seguranga do paciente no acesso; assegurar a priorizagao de leitos
para as internagbes urgentes e a disponibilidade para as internagdes
programadas na data prevista da intervengcdo, bem como agilizar o processo
administrativo.

As internagdes podem ser urgentes ou eletivas. As urgentes serao as solicitadas
via centrais de regulacdo e/ou oriundas do atendimento ambulatorial, devendo
ser obedecido fluxo institucionalizado através do processo SEl n° ---- . As
internacgdes eletivas sdo as programadas de acordo com os critérios pré-definidos
por cada especialidade clinica e cirurgica de acordo com a programagcao cirurgica
(Diretrizes de Gestdo do Processo da Lista de espera Cirurgica)

Todas as solicitacbes de internagcdes deverao ser encaminhadas ao NIR para

disponibilizacao do leito.

13.1 RECEPGAO DO PACIENTE QUE INTERNA

A primeira impressao recebida é fundamental ao paciente e seus familiares,
inspirando-lhes confiangca no hospital e na equipe que o atendera. Se recebido
atenciosamente, proporcionara sensagao de seguranca e bem-estar, e deste
primeiro contato depende em grande parte a colaboragdo do paciente ao

tratamento.
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Quando da internagao eletiva, ao ser definida sua data, a equipe assistente

preenche o Laudo para Solicitagao de Autorizagao de Internagao Hospitalar
para fins de solicitacdo da AlH, e entregue ao NIR que devera encaminhar ao
servigo de internagao.

Para internagdes cirurgicas, esse documento devera ser preenchido no
momento em que for realizada a programacéao da cirurgia. No caso de paciente
clinico, devera ser preenchido com a data indicada para a internacéo.

Quando da internacdo de urgéncia/emergéncia, a equipe assistente preenche o
Laudo para Solicitagao de Autorizagao de Internagao Hospitalar para fins de
solicitacdo da AlH e encaminha ao servigo de internacao.

Na chegada do paciente para internar, o servigo de internagao deve realizar o
cadastro de inclusdo do usuario no sistema AGHU ou atualizar todos os dados
cadastrais, em especial os contatos telefénicos. Devera fazer contato com o NIR
para informar-se sobre a unidade em que o paciente ira internar. Realizar o
processo de internagdo no AGHU e imprimir os termos para a internacéo e a
pulseira de identificagdo; bem como falar ao paciente o que significa cada termo
e solicitar sua assinatura ou do responsavel nos termos. Uma vez finalizado o
registro, o paciente sera encaminhado para a unidade de internagdo onde sera
recebido e encaminhado a enfermaria pela equipe de enfermagem. Servigo de
internacdo ira contatar a unidade de destino do paciente, para informar sobre o
seu encaminhamento a unidade.

A equipe de enfermagem e médica realizardo a admissao do paciente na unidade

conforme os protocolos da instituicado/unidade.

13.2 RECEPCAO DO PACIENTE QUE INTERNA ORIUNDO DE OUTRO
CENTRO OU HOSPITAL

Os servigos solicitantes deverao realizar o cadastro dos pacientes no GERINT,
conforme critérios de regulacédo definidos pelo Gestor Estadual. Este cadastro
sera recebido no HUSM pelo Nucleo Interno de Regulacédo (NIR), que fara os

encaminhamentos.
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13.3 DIREITOS DOS PACIENTES INTERNADOS

| - Ser tratado com dignidade e respeito;

Il - Ter acesso ao atendimento de internag&o regulado nos termos garantidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS);

lll - Ser devidamente informado do nome dos profissionais de saude que lhe
prestam servico;

IV - Receber informacdes sobre o seu estado de saude, e, caso o usuario
autorize, estendé-las a seus familiares e/ou acompanhantes;

V - Ter acesso ao seu prontuario;

VI - Ser acolhido e atendido sem quaisquer formas de distingdo, respeitando os
critérios legais de prioridades;

VII - Receber apoio espiritual ou religioso, desde que manifeste expressamente
o desejo respeitando a individualidade dos outros usuarios internados;

VIII - Ser identificado pelo nome, sobrenome, ndo podendo ser chamado de forma
genérica;

IX - Ter resguardado o sigilo relativo a sua condi¢do de saude, salvo quando
houver expressa autorizagado dos usuarios, imposic¢ao legal, risco a terceiros ou
a saude publica;

X - Receber atestado e laudo médico, conforme apreciagdo do profissional
competente nos termos legais;

Xl- Ser informado sobre os servicos de saude disponibilizados pelo HUSM e os
mecanismos de acesso.

XIV - Ter conhecimento das normas e rotinas do HUSM.

13.4 DEVERES DOS PACIENTES INTERNADOS

| - Prestar todas as informacgdes pertinentes e necessarias ao atendimento;

Il — Apresentar em todos os atendimentos, os documentos: a) Registro Geral
(RG); b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); c) Cartdo Nacional de Saude (Cartao
SUS); d) Comprovante de residéncia, com Cdédigo de Enderecamento Postal
(CEP).

Il - Utilizar as vestimentas disponibilizadas pelo hospital em caso de internagao;
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IV - Contribuir com o bem-estar de todos: nédo fazer barulho, ndo usar cigarro,

bebidas alcodlicas e outras drogas ilicitas nas dependéncias do hospital;

V - Manter a organizacgao, higiene e limpeza do ambiente hospitalar;

VI - Respeitar as normas e rotinas do hospital;

VIl - Tratar com respeito e cordialidade os funcionarios do hospital e os demais
usuarios;

VIl - Ausentar-se das dependéncias do hospital durante a internagdo com a
devida autorizacéo;

IX - Zelar e preservar os equipamentos e insumos disponibilizados pelo HUSM
durante sua permanéncia na institui¢ao;

Xl - N&o utilizar alimentos, insumos e equipamentos médicos hospitalares

adquiridos as suas proprias custas, durante o seu tratamento de saude no HUSM.

13.5 LAUDO DE SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGCAO
HOSPITALAR

Todas as internagdes necessitam da AlH — Autorizacéo Internagcdo Hospitalar -
para serem processadas e encaminhadas para ressarcimento do SUS. Depois de
realizado o processo de internacao, esse laudo sera encaminhado a Unidade de
Processamento da Informagao/Faturamento para solicitar as Secretarias de
Saude de origem do paciente a AlH — Autorizagcdo de Internagdo Hospitalar.
Conforme Manual Técnico Operacional Do Sistema De Informagao Hospitalar-
SIH (2017), esta autorizagéo deve retornar ao HUSM, no maximo até 72 horas do
inicio da internacdo do paciente e os responsaveis pelo preenchimento sao:

médico, cirurgides — dentista e enfermeiros obstetras.

13.6 ATENDIMENTO NA INTERNACAO
Durante a internacdo devera ser considerado o processo SEI n°
23541.024759/2021-07, em que todo os profissionais envolvidos no processo tém

responsabilidade de preencher corretamente todos os dados, exames,

procedimentos, prescricdes no sistema AGHU.
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13.7 ALTA DO PACIENTE

Alta Hospitalar € o encerramento da assisténcia prestada ao paciente no hospital.

A alta hospitalar, € prerrogativa da equipe assistencial responsavel pela
internagdo. No momento que indicar uma data de alta, o profissional devera

marcar no AGHU a pré-alta.

13.7.1 Registro do Processo de Alta
- O médico, cirurgides — dentista e enfermeiros obstetras fazem a programacéo

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
havera necessidade de algum procedimento ou medicagédo antes da saida do
paciente.

- Na programacao 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.

- Secretario administrativo e NIR organizam as altas;

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

- A equipe de enfermagem verifica no prontuario as medicagbes ou outros
tratamentos a serem feitos antes da saida do paciente;

- O Servigo Social é responsavel por realizar e investigagao social do paciente,
apoiando e esclarecendo toda e qualquer duvida para alta;

-Quanto a necessidade de transporte na alta, devera ser seguido o SEIl
23541.014834/2021-13 e Despacho n°® 11973774.

- A equipe de enfermagem orienta devidamente o paciente e seus familiares
sobre cuidados domiciliares e continuidade do tratamento;

- Em até 15 minutos da saida do paciente da unidade, o secretario devera
informar no sistema AGHU a saida do paciente e o leito fica com o status — “Leito
em limpeza” e avisa o servigo de higienizagao.

- O secretéario faz a revisdo e montagem do prontuario e encaminha para o

arquivo.
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- A equipe de enfermagem é responsavel pelo monitoramento da desocupacéao

do leito pelo usuario, do término da higienizacéo e preparo para receber um novo
paciente.

- A equipe da limpeza é responsavel pela higienizagdo e marcar no sistema
AGHU o leito limpo.

- O NIR monitora a disponibilidade do leito no sistema AGHU/AGINFO e também
através de contato direto com a unidade.

- Na auséncia do secretario, o enfermeiro da Unidade sera o responsavel por
informar o NIR - Gestao de Leitos da saida do paciente.

- O NIR-Gestéo de Leitos dara destino ao leito.

Observacdes:

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

Conforme processo SEI n° 23541.042670/2019-08, Oficio circular SEI n°
13847111 as altas devem ser prescritas até as 11 horas. Deve-se preencher o
sumario de alta no AGHU, imprimir, assinar e carimbar, bem como providenciar

as prescricdes e encaminhamentos necessarios.

13.7.2 Documentos Necessarios para a Alta Hospitalar
- Sumario de alta médica, com o detalhamento da situacao clinica, medicacdes,

orientacdes referentes aos cuidados necessarios, devidamente assinados,
datados e carimbados.

- O paciente recebera o Relatoério de alta, as prescrigcdes, as instrucdes e a contra
referéncia para continuidade da assisténcia necessaria ao paciente para a
Unidade de Saude mais proxima de sua residéncia, quando for o caso;

- No caso de necessitar consulta de controle ambulatorial, solicitara retorno pos-
alta e o paciente ou responsavel, devera agendar na central de marcagao de
consulta do HUSM nos dias uteis. Em dias ndo uteis devera ser agendada no

servigo de internagao.
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13.7.3 Tipos de altas
Os diferentes tipos de alta serdo registrados pelo médico no AGHU. Estes tipos

sao os seguintes:

Alta médica: o paciente tem alta para o domicilio ou para internagao domiciliar.
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
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 Instituigao.

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, devera ser
seguido o SEI 23541.014834/2021-13 e Despacho n°® 11973774.0 paciente sera
transferido no momento que o centro receptor comunicar a disponibilidade de
leitos.

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

Desisténcia do tratamento: E a saida do paciente do hospital sem autorizacdo
da equipe assistencial, motivada pela decisdo do paciente ou de seu responsavel
de encerrar a assisténcia que vinha sendo prestada, porém com comunicag¢ao da
saida a unidade em que o paciente estava internado. Neste caso o paciente ou
responsavel devera assinar documentagao assumindo a responsabilidade da sua
decisao.

Obito: E aquele que ocorre apés o paciente ter dado entrada no hospital,
independente dos procedimentos administrativos relacionados a internacéo ja

terem sido realizados ou ndo.

13.7.4 Visitantes
Visitante: Pessoa da familia ou que tenha algum vinculo com o paciente.
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Conforto Espiritual: Atendimento prestado por religiosos, incluindo todos os

credos.

a) Nao é permitido ao visitante

| - Portar sacolas, mochilas e malas;

Il - Entrar com géneros alimenticios, bebidas e substancias psicoativas e/ou
ilicitas no Hospital;

lll - Transitar por enfermaria que ndo seja a do seu usuario internado e/ou
acompanhante, bem como, em areas restritas aos funcionarios;

IV - Manusear insumos e equipamentos médicos hospitalares que devem ser
utilizados exclusivamente pela equipe de saude do HUSM,;

V - Fornecer, com recursos proprios, insumos e equipamentos meédicos
hospitalares durante tratamento de saude de usuarios internados;

VI - Realizar procedimentos médico hospitalares, mesmo que este tenha
conhecimento para tal,

VII - Comercializar objetos e/ou servigos no hospital;

VIII - Deitar ou sentar na cama do usuario internado;

IX - Fumar nas dependéncias e entorno do hospital;

X - Entrar com aparelho de televisdo, de som, ventiladores e equipamentos
similares sem a devida autorizacéo;

b) Horario de Visitas

UTIl e UCI

Manha: das 10h30min as 11h;

Tarde: das 16h as 16h30min;

Noite: das 20h as 20h30min;

UTI Pediatrica

Manha: das 10h30min as 11h;

Tarde: das 15h30min as 16h;

UTIRN

Domingos, segundas e sextas-feiras: das 15h30min as 16h;

Somente um visitante por paciente (acompanhado do Pai ou mae). Pai e mae a

qualquer horario.
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Centro Obstétrico

Manha: das 10h as 11h;

Tarde: das 15h as 16h;

CTMO, CTCriaC

Tarde: das 14h as 16h (somente 02 visitas por paciente e uma a cada vez).
Pacientes com escolta policial

Quintas-feiras e sabados: das 11h as 11h30min, (somente familiares de 1° grau).
Unidade Paulo Guedes (Psiquiatria)

Quartas-feiras, sabados e domingos: das 15h as 16h30min;

Permitido somente familiares de primeiro grau.

Pronto-Socorro Adulto

Das 14h30min as 15h30min.

Nao havera visitas a pacientes em observagcédo na Emergéncia do Pronto-Socorro.
Nesse caso, sera permitido um acompanhante por paciente.
Pronto-Socorro Pediatrico

Das 14h30min as 15h30min.

Somente um visitante por paciente, com revezamento.

Sala de espera de cirurgia no saguao frente ao bloco

01 acompanhante por paciente.

Demais casos

Das 14h as 16h

13.7.5 Acompanhantes
Acompanhante: Pessoa com mais de 18 anos de idade, que pertence ou ndo a

familia, escolhida pelo préprio usuario, exceto quando impossibilitado para tal.

E responsabilidade das equipes de recepcao e de salde, realizar as orientacdes
cabiveis para acesso de acompanhantes nos leitos, especialmente no que diz
respeito a higienizagdo das maos / antebragos, entrada de alimentos e utilizagao
de vestimenta conforme rotina de cada setor, bem como fazer cumprir as normas
para usuarios no HUSM.

O acompanhante tem direito de ser informado acerca das medidas terapéuticas

empregadas em beneficio do usuario;
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O acompanhante pode auxiliar na alimentacédo do usuario internado, no banho,

na troca de fraldas e outros cuidados, desde que devidamente orientado e
supervisionado por membro da equipe de assisténcia direta.

a) Trocas de acompanhantes

Nao é permitido troca de acompanhante apés as 20h45min

Pode ser realizada apenas uma troca de acompanhante por turno, nos seguintes
horarios:

Portaria Central

Manha: das 7h as 12h;

Tarde: das 12h as 18h;

Noite: das 18h as 20h45min.

b) Orientagdes para internagao

| - Todo usuario tem direito a acompanhante nas seguintes situagoes:

Il - Internagdes: nos casos previstos em Lei (parturiente, idosos, portadores de
necessidades especiais, criangas e adolescentes);

lll - Casos especificos serdo autorizados pela equipe multiprofissional — médico,
enfermeiro, assistente social e nutricionista.

IV - Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal e Clinica Pediatrica somente ¢é permitido
acompanhamento do pai ou da mae.

V - Sera permitido apenas um acompanhante, preferencialmente do mesmo sexo
do wusuario internado. As parturientes terdo liberdade de escolha do
acompanhante.

VI - A troca de acompanhantes sera realizada na recep¢do do HUSM e n&o nas
enfermarias / unidades.

VIl - Sera permitido, no maximo, uma troca de acompanhante por periodo.

VIII - Sera permitido apenas acompanhantes maiores de idade ou emancipados;
IX - Nao sera permitido acompanhante, a ndo ser se autorizado por equipe
assistente (enfermeiro e/ou médico)

X - O hospital ndo se responsabilizara pelos pertences esquecidos e/ou deixados

nas enfermarias;
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Xl - O acompanhante devera apresentar identificacdo com foto na recepcao do

HUSM, para realizar o cadastro.

XIl - O acompanhante devera permanecer junto ao usuario, sempre com o0
cracha/etiqueta em local visivel;

XIIl - O acompanhante devera higienizar as maos e/ou utilizar alcool gel antes e
apos prestar auxilio ao usuario e ao entrar e sair da enfermaria;

XIV - Nao é permitido ao acompanhante portar sacolas, mochilas e malas;

XV - Nao é permitido ao acompanhante entrar com géneros alimenticios, bebidas
e substancias psicoativas e/ou ilicitas no Hospital;

XVI - Nao é permitido ao acompanhante transitar por enfermaria / unidade que
ndo seja aquela autorizada, bem como, em areas restritas aos funcionarios;

XVII - Nao é permitido ao acompanhante manusear insumos e equipamentos
meédicos hospitalares que devem ser utilizados exclusivamente pela equipe de
saude do HUSM;

XVIIl - Nao € permitido ao acompanhante fornecer insumos e equipamentos
meédicos hospitalares adquiridos as proprias custas durante tratamento de saude
de usuarios internados no HUSM,;

XIX - Nao é permitido ao acompanhante entrar com aparelho de televisdo, de
som, ventiladores e equipamentos similares nas dependéncias do hospital sem

autorizacao;

14. GESTAO DE LEITOS

14.1 ASPECTOS GERAIS DA GESTAO DE LEITOS (Sistema AGHUX)
Para uma adequada gestao de leitos, € necessario realizar alguns cadastros
basicos no sistema AGHU:
v Definicdo e Cadastro de Unidades Funcionais: area de atividades
assistenciais, tais como os andares do prédio onde estao internados os
pacientes.
v Definicdo e Cadastro das Clinicas.
v Definicdo e Cadastros dos Quartos e Leitos: No cadastro de quartos

e leitos o aplicativo AGHU permite o registro de leitos alfanuméricos,
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viabilizando o registro para hospitais que possuem leitos que também sao

numerados.

v Caracteristicas dos leitos: Quando a caracteristica mencionada for
“qualquer” a ocupacgao do leito sera mista, ou seja, podera internar homens
e mulheres. E quando a caracteristica for “qualquer determinante” a
primeira pessoa que for internada no quarto determinara o sexo.

v Situagéo dos Leitos: Na listagem dos leitos cadastrados o AGHU
informa se o leito esta ativo ou inativo, facilitando a identificacdo das
situacdes dos leitos.

v Adequacdo da tabela de Procedimentos pelo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP.

4 No boletim de identificagao/internagdo dos pacientes foram
adicionados campos para informar a descrigao do procedimento e também

do CID-10 (Classificagao Internacional de Doengas) de internagao.

14.1.1 Vantagens do uso do Médulo Internagdo no sistema AGHU
v' Controle total sobre os pacientes internados em todas as

especialidades, bem como os leitos ocupados, disponiveis e censo
diario automatizado.

v" Prescrigdo médica no sistema, melhorando a seguranga do paciente
pela maior clareza e confiabilidade dos dados.

v Melhor registro de altas gerando relatérios mais confiaveis.

v Melhor controle dos dados de enfermagem.

v’ Permite a qualificacdo da assisténcia prestada ao paciente e

producao de indicadores de internagdo de melhor qualidade.

14.2 MECANISMOS DE GESTAO DE LEITOS

Em conjunto com os profissionais do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) —

Servico de Regulagdo de Leitos (NIR — SRL), a equipe de cada unidade de

internacao € estimulada a elaborar e aprovar planos de trabalho para a resolugao

de necessidades assistenciais. Desta forma, sdo elaborados em conjunto critérios
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de definicdo para a ocupacgao dos leitos e caracteristicas acerca dos fluxos de

internacdo e alta para as enfermarias especificas. Como alternativa, a
programacao do fluxo do paciente objetiva a melhora da relagdo entre a
capacidade e a demanda. O incremento de recursos de gestédo e a utilizagao de
praticas padronizadas, corroboram com uma maior eficiéncia operacional,
resultando em expansao da capacidade instalada.

A equipe do NIR-SRL faz a busca ativa das necessidades de vagas e o
levantamento das existentes nas Unidades de internacao. Posteriormente realiza
a distribuicdo dos leitos, conforme os fluxos estabelecidos previamente com as
especialidades.

Para as internagdes eletivas, o enfermeiro do NIR- SRL reserva o leito, comunica
a unidade que ira receber o paciente informando o nome do paciente e a equipe
médica responsavel, comunica e entrega o Laudo para solicitagao de autorizagao
de internacao hospitalar no Servico de Internacéo.

Para as transferéncias entre unidades de internacéo, o enfermeiro do NIR-SRL
verifica o prontuario para identificar necessidade de isolamento, comunica a
unidade de origem do paciente e a unidade de destino, informando o nome do
paciente e a equipe médica responsavel.

Sempre que se fizer necessario o enfermeiro do NIR, em conjunto com o médico
desse mesmo servigo, devera realizar a avaliagao a beira-leito de pacientes, com
a finalidade de identificar as necessidades de cada paciente, a fim de alocar com

o melhor recurso na unidade de destino.

14.3 CRITERIOS GERAIS DE ATRIBUIGAO DE LEITOS

O processo de gestao de leitos ocorre da seguinte forma: os profissionais do NIR
fazem a busca ativa das necessidades de vagas e daquelas disponiveis nas
Unidades de Internagédo (gerenciadas); posteriormente realizam a distribuicao
dos leitos.

A identificacdo do perfil assistencial dos pacientes constitui-se como subsidio
para alocacao de recursos humanos, avaliacdo do quadro de pessoal € como

fundamentagdo para os processos de tomada de decisdo relacionados a
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organizacgao e ao planejamento da assisténcia. O Sistema de Classificagao de

Pacientes (SCP) permite a identificacao e classificagado de pacientes em grupos
de cuidados e a quantificacdo dessas categorias como medida dos esforgos
requeridos.

Durante o processo de atribuicdo de leitos hospitalares sao critérios de alocacgao:
a observacao do quadro clinico apresentado pelo paciente e a gradacéo de
complexidade assistencial requerida. Para tal utilizamos como referencial o
Sistema de Classificagdo dos Pacientes segundo Fugulin et. al., excluindo o item
referente a motilidade. A partir destes dados, sdo respeitadas as seguintes
prioridades, para pacientes adultos, sendo que os itens 2 e 3 concorrem entre si,
bem como os itens 4,5, 6 e 7, devendo ser considerado a relagcdo demanda versus
recursos disponiveis (equipe assistente disponivel, material necessario para
tratamento disponivel, medicamento necessario para tratamento disponivel, entre
outras necessidades). O NIR durante o processo de atribuicdo de leitos
hospitalares deve obedecer a critérios que foram estabelecidos respeitando as
seqguintes prioridades conforme ordem abaixo:

1. Pacientes com alta da UTI: pacientes que estdo internados nas diferentes
Unidades de Tratamentos Intensivos e que recebem alta dessa unidade podendo
a sequéncia de seu tratamento ser realizada em uma unidade de hospitalizacéo
convencional, desde que respeitada a especialidade clinica na qual o paciente
esta sendo assistido.

2. Pacientes com alta da Recuperagado anestésica: pacientes procedentes de
Urgéncias que sofreram intervengdes cirurgicas, que nao tenham leito reservado
em unidade de internagcdo e que necessitam continuar internados no pos-
operatério.

3. Paciente pos procedimento no Servico de Hemodindmica: pacientes que
realizam procedimento no Servico de Hemodinamica e precisam de leito para
recuperacgao.

4. Pacientes procedentes de Lista de Espera (programados e ordem judicial).
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*Considera-se a priorizacdo de pessoas portadoras de deficiéncia e idosos
(>60anos) determinada por leis federais (Lei 9656/1998; Lei 10048/2000; lei
10741/2003; Decreto 5296/2004).

5. Pacientes internados no Hospital e que requeiram transferéncia interna.

**Em todos os atendimentos de saude, os maiores de 80 anos terao preferéncia
especial sobre o0s demais idosos, exceto em caso de emergéncia (Lei
13.466/2017).

6. Pacientes com Ordem de Internacdo procedente do Pronto Socorro,
preferencialmente que ja possuam defini¢ado de tratamento.

7. Pacientes em espera pela Central de Regulacdo Hospitalar Estadual
(GERINT): paciente cadastrado no GERINT, que conforme avaliagdo do caso
pela especialidade para qual foi solicitado o encaminhamento e em acordo com
o médico solicitante, definem que paciente pode permanecer no hospital de

origem até a disponibilizagao de leito para internar no HUSM.

Observagao: Os leitos de obstetricia sdo organizados conforme a necessidade
do Centro Obstétrico (CO). Quando o leito estiver disponivel o NIR — Gestéo de
Leitos € comunicado e o leito é ofertado para o CO. A equipe da unidade de
internacdo obstétrica devera informar ao Centro Obstétrico assim que o leito
estiver limpo e o NIR ja o tiver disponibilizado para esse fim.

14.4 DESCRIGCAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

14.4.1 Gestao do Fluxo dos Pacientes com Destinagao para Leitos
em Enfermarias
A alta ocupagao do Pronto Socorro (P.S) e da Recuperagdo Pds-Anestésica

(RPA) associa-se ao aumento de eventos adversos, tempo prolongado de
espera no servigo de emergéncia, aumento do risco a seguranga do paciente,
insatisfacdo dos usuarios e sobrecarga dos trabalhadores. Na impossibilidade
de se abrirem novos leitos, atrasa-se o agendamento de cirurgias eletivas,
formando-se filas de espera. Neste contexto, a existéncia de um protocolo de

atencao dedicado as transferéncias dos pacientes alocados no P.S e na RPA
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para as enfermarias se justifica pela proposta de melhorar a comunicagao entre

equipes e preservar a seguranga do paciente.

A classificagdo dos pacientes € fator indispensavel para a identificacdo das
necessidades e tecnologias de assisténcia requeridas. O instrumento
estruturado por Fugulin et al., ja utlizado no HUSM/Ebserh para
dimensionamento de pessoal, forneceu informacdes relevantes quanto ao
meétodo de se organizar as informagdes para a visibilidade e comunicagao aos
membros da equipe de enfermagem e demais profissionais de saude. Por estas
razbes, este instrumento serviu de base para a criagdo de uma escala de
graduacado para a avaliagao inicial dos pacientes oriundos, principalmente
dessas unidades, podendo ser utilizada para outras unidades, conforme o NIR

julgar necessario.

GRADAGAO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL DO PACIENTE

Area de INTERMEDIARIO MINIMO
cuidado

: Periodos de
Inconsciente. . ] Orientacéo no
Estado mental desorientacéo no
Periodos de inconsciéncia. tempo e no espago. tempo e espaco.
Ventilagdo mecéanica; Uso Uso de cateter de _
. . . ] L N&o depende de
Oxigenagao continuo de mascara ou oxigénio, mantendo .
B ~ oxigénio.
saturagao< 90.* saturacéo > 90.
Sinais Vitais Instabilidade; necessidade | Controles em | Controle de rotina

de controle em intervalos de | intervalos de 6 | (conforme POP).

2 a 4 horas; uso de monitor. | horas; uso de

monitor.
Terapéutica Uso de drogas vasoativas | EV  continua ou | IMou VO.
para manutencao da PA. através de sonda
nasogastrica.

*Excegéao paciente DPOC conforme avaliagdo medica.
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Apods a solicitacdo de internagao em enfermaria por parte do P.S. e da liberagao

anestésica na RPA, o paciente devera ser avaliado conforme a escala adaptada,
e ser identificado a complexidade. Nas complexidades intensiva e semi intensiva
em pelo menos um dos itens da escala alerta para a manutencio de observagao
continua em ambiente de Pronto Socorro ou RPA, afim de assegurar a
seguranga do paciente. Ao se constatar evolugao para necessidade de cuidados
intermediarios, os pacientes estardo com indicagcdo de transferéncia para
enfermaria com seguranca.

Soma-se ao processo a utilizacdo do nivel de complexidade do paciente,
apontada pelo Protocolo de Gestdo de Casos. Este instrumento nos permite
visualizar precocemente aqueles pacientes que demandarao elevada carga de
recursos, € um previsivel tempo de ocupagao do leito prolongado. Por fim, a
utilizacao destes dois parametros; a classificagao por demanda de cuidados e a
complexidade clinica destes pacientes, nos permitira sua adequada alocacao
nas enfermarias, preservando a seguranga do paciente e a transparéncia das
condutas.

E necessario aos profissionais do NIR a habilidade de coordenar as atividades
relacionadas ao fluxo dos pacientes, assegurando a compreensao e
transparéncia do processo de transferéncia do paciente. Ha a necessidade do
compartilhamento das informagdes sobre as adequacdes necessarias, de modo
a permitir que as equipes desempenhem a assisténcia da melhor forma possivel.
O profissional do NIR que estiver viabilizando a transferéncia do paciente devera
realizar analise criteriosa do prontuario do paciente, atentando para observacdes
e registros realizados pela equipe assistencial, e sempre que necessario a
avaliagao a beira de leito a fim de dirimir duvidas sobre melhor alocacéo para o
paciente.

A fungao de gestéo do fluxo pode ser assumida por varios profissionais do NIR
conforme as caracteristicas de cada transferéncia ou situagdo. O conhecimento
da situagao significa que todos os envolvidos estao cientes das condigbes e das

necessidades de se fazer a transferéncia de forma segura para o paciente.
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FLUXO DE PACIENTES COM DESTINAGAO PARA LEITOS EM

ENFERMARIAS

ALGORITMO DE TRIAGEM DE PACIENTES:

PACIENTE REQUER

AREA DE
SIM CUIDADO

INTERVENGOES CRITICAS PARA A
MANUTENGAO DA VIDA?

INTENSIVO

SITUAGAO DE ALTO RISCO OU
CONFUSO/LETARGICO/DESORIENTA

DO OU DOR SEVERA

y

DEFINICAO DA COMPLEXIDADE
Quantos recursos diferentes »

sdo necessarios?

Alta complexidade | pACIENTE ESTAVEL

CONSIDERAR
SOLICITACAO LEITO PACIENTE EM CUIDADOS |
PALIATIVOS
UCI/UTI-A
SIM
CONSIDERAR
PIORA DO
QUADRO
MUITOS

Baixa complexidade

AREA DE
CUIDADO

MINIMO

INTERMEDIARIO

AREA DE
CUIDADO

ORDEM DE PRIORIDADES NA
ALOCACAO DE LEITOS

v

AVALIAR CRITERIOS DE TRANSFERENCIA 3

PARA LEITO DE RETAGUARDA

Pacientes com alta das unidades de terapia intensiva; \
Pacientes com alta da Recuperagdo Anestésica ou pds procedimentos

na Hemodinamica.

Pacientes internados no hospital e que requeiram transferéncia
interna, procedentes de Lista de Espera (programados e ordem judicial)

ou com indicagdo de Internagao, procedentes do P.S. com definigdo de
tratamento, bem como pacientes encaminhados via Sistema GERINT;
(considerando a relagdo demanda x recurso disponivel) /
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FLUXO DE PACIENTES COM INDICAGAO E SOLICITAGAO DE LEITOS
PARA CUIDADOS INTENSIVOS (ORIUNDOS DO PS, RPA OU

ENFERMARIAS)

INDICACAO DE INTERNACAO EM

LEITO INTENSIVO

EQUIPE ASSISTENTE SOLICITA LEITO DE
CUIDADO INTENSIVO NA UNIDADE DO
HUSM E REALIZA CADASTRO DO PACIENTE
NA CENTRAL DE LEITOS ATRAVES DO
SISTEMA GERINT.

v

\4
CASO CLINICO AVALIADO PELO

INTENSIVISTA (SISTEMA GERINT)

REAVALIACAO DOS

PACIENTE NAO ELEGIVEL '
CRITERIOS CLINICOS

POR CRITERIOS DE

v PRIORIDADE PELA EQUIPE
PACIENTE ELEGIVEL POR ASSISTENTE
CIRTERIOS DE PRIORIDADE
\4
LEITO DISPONIVEL LEITO NAO DISPONIVEL
\ 4 \4
TRANSFERENCIA DO
PACIENTE PARA A AGUARDA LEITO
MANTEM ATUALIZACAO DIARIA
UNIDADE DE CUIDADOS DO QUADRO CLINICO NO SISTEMA
INTENSIVOS GERINT.
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POP - INTERNAR PACIENTE COM INDICAGAO DE CUIDADO INTENSIVO
(ORIUNDOS DO PS, RPA OU ENFERMARIAS)

condicbes do paciente e

necessidades de manejo.

AGAO RESPONSAVEL PROCESSOS
1 SOLICITAR Médico Assistente Contato telefébnico com unidade intensiva
leitos de com solicitagao de leito.
cuidado Cadastro na central de Leitos via GERINT.
intensivo.

2 RECEBER Medico Intensivista Medico Intensivista avalia de acordo com
solicitacao de e GERINT critérios de elegibilidade/prioridade, indica

internacao. leito se disponivel.

3 MANTER Médico Assistente Na indisponibilidade de leito no HUSM,
solicitagao de manter paciente em lista de espera no
internagdo em GERINT com ATUALIZACAO DIARIA dos

Unidade dados clinicos no sistema.
Intensiva

4 | ENCAMINHAR Médico Assistente O médico assistente preenche informagdes
documentacgéo. completas no prontuario AGHU

descrevendo condigdes de transferéncia.

5 RECEBER e Secretario do PS/RPAou | O secretario do servigo organiza a
organizar enfermaria de origem. documentacao clinica referente ao paciente

documentacao. que sera transferido a Unidade Intensiva

6 COMUNICAR a Enfermeiro da Unidade No momento da confirmacéao do leito ocorre
unidade de Intensiva. a comunicagdo entre o servigo que ira

transferéncia transferir o paciente e a unidade em que o
(PS ou paciente ira internar.
enfermaria).

7 COMUNICAR a | Enfermeiro do PS/RPA ou | No momento da confirmacéao do leito ocorre
unidade de enfermaria de origem. a comunicagdo entre o servico que ira
internacao transferir o paciente e a unidade em que o

paciente ira internar.

8 INFORMAR Enfermeiros assistenciais. | O enfermeiro da unidade de origem entra
quadro clinico em contato com o da unidade de destino

do paciente para informar quadro clinico do paciente.

9 ENCAMINHAR | Secretario do PS/RPA ou | Encaminhar os documentos referentes a
documentos enfermaria de origem. transferéncia do paciente.

10 | TRANSPORTE | Enfermeiro da unidade de | Seguir protocolo do Fluxo do Transporte

interno. origem define as Interno do Paciente (FLGERALT1).
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11

RECEBER
paciente e
acomodar no

leito.

Equipe multiprofissional

da Unidade Intensiva

Equipe multiprofissional avalia e presta a
assisténcia de cuidados intensivos ao

paciente.
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POP - TRANSFERIR PACIENTE COM INDICAGAO DE CUIDADO
INTERMEDIARIO PARA LEITOS DE ENFERMARIA

RESPONSAVEIS PROCESSOS

AGAO

VISUALIZAR vagas
existentes em leitos

de cuidado nas

NIR/Gestéo de

Leitos.

Visualizar o censo diario dos pacientes, via
AGHU. Contato telefénico com equipe medica

assistente, enfermeiro ou secretario de cada

enfermarias. unidade de internagao, obtendo informagdes de
leitos vagos e altas provaveis.
RECEBER NIR/Gestao de Obter informagdes sobre possibilidades de alta

solicitagao das
prioridades de
transferéncias/inter-

nagoes.

Leitos.

em unidades de cuidados intensivos e salas de

recuperacao (prioridades na alocagao dos leitos).

AVALIAR demanda
de leitos para
internagcdes
ELETIVAS.

NIR/Gestéo de

Leitos.

Obter informagodes sobre necessidades de leitos
a partir da Planilha de Solicitagcbes de Leitos

Eletivos.

AVALIAR possiveis
transferéncias de

acordo com o

algoritmo de triagem.

NIR/Gestao de

Leitos.

O profissional do NIR analisa o conjunto de
pacientes que aguardam transferéncias e
segundo critérios: idade e portadores de
necessidades especiais (conforme legislagéo),
tempo de permanéncia, classificagdo segundo

necessidade de cuidados e complexidade clinica.

INDICAR
transferéncias a
serem efetuadas as

unidades de destino.

NIR/Gestéo de

Leitos.

O profissional do NIR entra em contato com o
enfermeiro e/ou secretaria da Unidade para

informar as transferéncias.

COMUNICAR o leito
e unidade de
internagao para a

unidade de origem.

NIR/Gestao de

Leitos.

No momento da confirmacgéao do leito o
NIR/Gestao de Leitos comunica ao enfermeiro da
unidade de origem o leito e a unidade em que o

paciente ira internar.

COMUNICACAO
sobre as condigbes

de transferéncia.

Enfermeiros

assistenciais.

No momento da liberagao do leito ocorre a
comunicagao entre o servigo que ira internar o

paciente e a unidade em que ira transferir.

REALIZAR a
transferéncia para

leito de unidade.

Enfermeiros

assistenciais.

A equipe de enfermagem recebe e acomoda o

paciente no leito.

EFETIVAGAO da

transferéncia.

Secretario

Administrativo.

O secretario realiza a transferéncia/internagcéo no
sistema AGHU.
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Como ultima etapa da jornada do paciente dentro do ambiente hospitalar, a alta
nao deve tornar-se um obstaculo ao fluxo, limitando a admissao de pacientes
que aguardam em diversos pontos de cuidado no hospital. O processo de alta
se constitui em evento regulador do fluxo de pacientes no hospital, e a sua
eficiéncia tem impacto significativo sobre o fluxo geral de pacientes.

Incluem-se na definicido de alta hospitalar todos os processos e recursos
imprescindiveis para a adequada transicao do paciente entre niveis de cuidado
diferentes. Em uma jornada de paciente tipica, a preparagao para alta se inicia
de forma reativa, apenas quando o paciente ja esta clinicamente apto a deixar o
hospital. Neste formato, tarefas demoradas, como capacitacdo de cuidador,
ajuste de medicacao, agendamento de consultas e organizagao do transporte
comegam apenas quando o paciente pode sair com seguranga e, portanto,
inevitavelmente causa atrasos.

Notadamente as equipes assistenciais dispendem baixa prioridade para as
tarefas de alta. E provavel que a alta carga de pacientes e incentivos orientados
para a internagao impegam que as equipes médicas se concentrem na alta com
eficiéncia. A relutancia das equipes em se concentrar na alta, seja devido a baixa
prioridade ou percepcdo de futiidade, nao pode ser resolvida com
determinagcdes como: utilizagcdo de horario padrdo para a prescricdo da alta
meédica e anotacao de previsao de uma data confiavel para a alta.

Mudangas nos processos de alta hospitalar, como previsdo de uma data
confiavel para a alta, exigem uma nova abordagem para prepara-la, como ag¢des
para a identificagcdo precoce das necessidades do paciente, com o intuito de
concluir algumas tarefas de preparagdo de alta no inicio da permanéncia do
paciente.

O NIR atua incrementando processos de antecipacdo de necessidades do
paciente e determinacéao de a¢des que garantam que a preparagao para a alta
comece de forma proativa, antes que o paciente esteja clinicamente apto a deixar
o hospital.

A gestéo ou planejamento da alta hospitalar objetiva: a criagdo de padrbes de
referéncia para as atividades de alta, implementar melhorias de seguranga do
paciente e qualidade nos servigos; facilitar as transferéncias; a criagdo de um

fluxo continuo, evitando atrasos, desperdicios e filas de espera no hospital.
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Cabe aos profissionais do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) apoiar a gestéo
de altas, propondo melhorias nos processos e nogoes de gestao de fluxo na rede
de atencao a saude. Este momento de comunicagao proporciona a identificagao
precoce das necessidades do paciente, e a instituicdo de acbes e
responsabilidades para sua provisao, antecipando e dirimindo obstaculos ao
fluxo na jornada do paciente.

Sao propostas as equipes assistenciais como objetivos e tarefas relacionados a
gestao de altas:

14.3.1. Participar dos rounds de discusséo clinica, trazendo informagdes sobre
0s pacientes sob sua assisténcia. Organizando as atividades descritas a seguir:
1. Revisar anamnese - nota de internagao com profissional identificado.

2. Promover contato de equipe assistente com enfermagem e equipe
multiprofissional.

3. Incentivar nota de alta com alta segura.

4. Promover privacidade dos pacientes.

5. Incentivar PTS de pacientes com risco de alta permanéncia e abordado por
varias equipes.

6. Revisar utilizagao de protocolo de sepse e cuidado paliativo.

7. Revisar realizacido de avaliagao pré-anestésica.

8. Verificar presencga de rotina de internagdo padronizada.

12. Promover processo de transferéncia de cuidados entre unidades.

13. Identificar indicadores de melhorias de processos.

14. Identificar perfil epidemioldgico.

14.3.2. Otimizar a comunicacao entre as equipes envolvidas, potencializando a
antecipacgao da provisdo dos recursos necessarios para o paciente.

14.3.3. Promover a cultura de previsdo de uma data confiavel para a alta
hospitalar. Previsdo responsavel da data — revisdo da previsdo de data conforme
variagdes no quadro clinico do paciente. A curto prazo, esta informacao devera
ser perseguida como indicador, com possibilidade do uso de gestdo visual. E
proposto as equipes de enfermagem acrescentar aviso na beira do leito com
informacdes a respeito de previsdo de alta hospitalar

14.3.5. Incentivar o cumprimento da determinagao de horario padrao para a

prescricao diaria das altas médicas.
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Anexo 01: Classificacao de Leitos segundo a Tipologia

Considerado Considera

Leito do no
Leitos Gerais Hospitalarde  Censo
Internagéo? Hosp:jtalar
1. Leitos de Internagao
1.1 Leito Clinico Sim Sim
1.2 Leito Cirurgico Sim Sim
1.3 Leitos Pediatrico
1.3.1 Leito Pediatrico Clinico Sim Sim
1.3.2 Leito Pediatrico Cirurgico Sim Sim
1.4 Leitos Obstétricos
1.4.1 Leito Clinico Obstétrico Sim Sim
1.4.1.1 Quarto PPP Sim Sim
1.4.2 Leito Cirurgico Obstétrico Sim Sim
2. Leitos Complementares de Internagao
2.1 Leito de Isolamento Sim Sim
2.2 Leito de Isolamento Reverso Sim Sim
2.3 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
a) Unidade de Terapia Intensiva - Adulto Sim Sim
b) Unidade de Terapia Intensiva , .
) Neonatal (UTIN)p Sim Sim
c) Unidade de Terapia Intensiva , .
) Pediatrica (UTI-IFD) Sim Sim
d) Unidade de Terapia Intensiva , .
) Coronariana — U%O Sim Sim
e) Unidgde de Terapia Intensiva de sim Sim
Queimados — UTIQ
2.4 Leitos de Unidade de Cuidado Intermediario — UCI
a) Unidade De Cuidado Intermediario Adulto UCI-A Sim Sim
b) Unidade De Cuidado Intermediario Pediatrico , ,
UCIPed Sim Sim
c) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal- UCIN Sim Sim
c.1) Unidade de Cgidado Intermediario Sim Sim
Neonatal Convencional — UCINCO
c.2) Unidade de Cuidado Intermediario Sim Sim
Neonatal Canguru — UCINCA
3. Leito Hospital Dia Sim Nao




4. Leito de Observacgao

4.1 Leito de Recuperagao Pds-Anestésica (RPA) Nao Nao
4.2 Leito de Apoio para Procedimentos ~ ~
. . b o N&o N&o
Diagndsticos e/ou  Terapéuticos
4.3.Leito de Urgéncia e Emergéncia Nao N&o
4 .4 .| eito de Pré-Parto N&o Nao
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