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RESOLVE:

Art. 1° Designar os colaboradores abaixo relacionados para comporem o Nucleo Operativo do Projeto
de “Desenvolvimento e Implantacio de Ferramentas de Gestio da Oferta”, que tratara do projeto de “Expansio do
Modelo de Gestao da Oferta” no ambito do Hospital Universitario de Santa Maria
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Assist. Administrativa Fabiana Elisabete de Moura — SIAPE 2159752
Assist. Administrativa Fabiana Baptista Goulart — SIAPE 2347343

Art. 2° - Compete ao Nucleo Operativo: realizar a gestdo das atividades planejadas, viabilizar a
execugdo das operagdes 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

Formatacdo: Assist. Adm. Aline Rigdo de Vargas
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1. APRESENTACAO

As diretrizes da internacdo é uma compilacdo sistematica de instrugcbes com um

formato padréo para que sirva como um adequado valor de referéncia.

E um conjunto detalhado de instrugdes para executar uma sequéncia de ac¢bes

que ocorrem com frequéncia, em outras palavras € um plano permanente que

contém orientacOes detalhadas para lidar com as a¢cfes que ocorrem na maioria

das vezes em uma organizacao.

O manual de procedimentos é um documento que contém de forma ordenada e

sistematica, informacdes e instrucbes sobre politicas e processos

organizacionais em uma organizacao e que sao considerados essenciais para o

bom desempenho do trabalho dos membros da organizacéo.

A importancia da atualizacdo e elaboracdo desta Diretriz € que podera ser

constantemente atualizado e deveré:

v Identificar e desenvolver os processos de trabalho nas respectivas areas.

v Identificar os problemas que afetam o desenvolvimento das atividades e
tarefas.

v Identificar controles existentes e propor melhorias ou alteracbes neles.

v' Saber como as atividades sao regulamentadas em cada area de trabalho.

O processo de Internacéo esta baseado nos seguintes principios:

v' Permitir a programacéo de atividades e a otimizacao dos recursos.

v' Possibilitar a gestao operacional dos leitos permitindo realizar em tempo
real atuacdes sobre as mesmas.

v Faciltar ao paciente a realizacdo de tramites administrativos
proporcionando-lhe canais simples e integrais.

v' Obter informacéo em tempo real da ocupacao dos leitos hospitalares.

v" Melhorar a comunicacao entre os profissionais do hospital, desde o papel
destacado da equipe de enfermagem no processo.

v" Facilitar a continuidade assistencial do paciente melhorando a comunicagéo

entre niveis assistenciais (Primeiro Nivel e Hospital).

2. OBJETIVO

Estabelecer critérios homogéneos para uma adequada gestdo do processo de
internacéo (nos Hospitais da EBSERH) no HUSM.



3. ALCANCE

Destina-se a sistematizacdo das principais atividades e tarefas desenvolvidas
por este servigo na realizagcédo das suas fungdes rotineiras.

Aplica-se a todos os processos de internagao urgente ou eletiva como a causa
de sua patologia.

Compreende o ato de identificacdo e o processo de entrada do paciente na

estrutura hospitalar, a alta de internacéo.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SETOR

A Unidade de Regulacdo Assistencial/internacdo é formada pelo Chefe da
Unidade Assistencial e os funcionarios administrativos dos diversos pontos de

atendimento.

5. ATRIBUICOES DA UNIDADE DE REGULAGCAO
ASSISTENCIAL/INTERNACAO

v' Planejar, coordenar, executar, supervisionar as atividades desenvolvidas
pelo Servico de Internacdo, possibilitando a integracdo da equipe com 0s
demais setores envolvidos na prestacdo do sevico ao usuario;

v'  Estabelecer normas técnicas de funcionamento com a finalidade de
uniformizar os procedimentos para melhor prestacdo de servicos aos
USUArios;

v'  Elaborar, implantar e avaliar manuais técnicos, regimento interno, as
normas e rotinas de servico de regulacdo da internacdo, revisando-as
quando necessério, visando a melhoria do apoio prestado a area
assistencial e administrativa;

v'  Efetuar, diariamente, registros ou ocorréncias dos fatos julgados
merecedores de documentacao;

v' Cumprir, fazer cumprir e conhecer as exigéncias legais referentes ao
regimento interno, as normas e rotinas do servico;

v' Zelar pela clareza, exatiddo e correto preenchimento dos dados cadastrais
dos usuérios nos prontuarios, bem como pela guarda, conservacao,

ordenacgéo, manutencéo e controle dos mesmos;



Manter-se integrado com todos os servicos do hospital, com a finalidade de
prestar um servico humanizado aos usuarios do Sistema Unico de Saude;
Zelar pela observancia do sigilo das informagdes contidas no prontudrio do
paciente e pela manutencéo dos padrdes éticos do hospital;

Exercer outras atividades correlatas, especialmente as que |he forem
atribuidas pela Governanca.

Responder de forma &gil as demandas oriundas da ouvidoria, apurando
todos os fatos envolvidos de forma a aprimorar os servicos prestados aos

usuarios.

6. RESPONSABILIDADES

6.1 EQUIPE DE GOVERNANCA DO HOSPITAL

v
v
v
v
v

v

Aprovar o numero de leitos que dispde o hospital, censaveis ou nao.
Aprovar a atribuicdo de leitos aos servicos clinicos.

Garantir a correta gestao operacional dos leitos hospitalares.

Aprovar e garantir o cumprimento da carteira de servigos de Internacéo.
Garantir a robustez do sistema de informacéo e do procedimento de registro
de pacientes.

Aprovar os critérios de atribuicao de leitos nas internacdes.

6.2 SERVICOS CLINICOS

Planejar a atividade de seu servico.

Gerir operacionalmente a demanda de Internagao do servigo.

Protocolar os critérios clinicos de internagdo, tanto para os pacientes que
devem ser internados de maneira programada como para oS que devem
fazé-lo de maneira urgente.

Protocolar os procedimentos de trabalhos das patologias mais frequentes.
Colaborar com o Servico de Regulacdo na gestao dos leitos informando os
pacientes que serdo cadastrados em datas proximas (pré-altas)
preenchendo os documentos de inclusdo em lista de espera, quando
necessario.

Elaborar os relatérios clinicos de alta dos pacientes.

Preencher os documentos de Internacéo e de Alta do Hospital.



6.3 NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

v Gerir 0s pacientes que requeiram uma internacao hospitalar.

v" Propor a atribuicdo de leitos aos servicos clinicos.

v' Gerir o registro centralizado dos pacientes pendentes de internacéo e,
portanto, de todas as atividades relacionadas com o mesmo.

v' Proporcionar informacdo sobre a evolucdo da demanda para o
planejamento, gestao e tomada de decisdes.

v' Difundir a informagcdo do censo e da atividade assistencial a equipe de
enfermagem e aos servicos médicos.

v' Fornecer o prontuario do paciente, bem como garantir a confidencialidade

dos dados neles contidos.

Gestao de internacdes programadas: Planejamento

Registro de internagdes

Gestao de leitos e autorizacao de transferéncias internas

Acompanhar a programacéao de pré-altas.

Controle do Censo de Leitos

Gestao de Transferéncia outros Centros (Referéncia, Contratados)

JustificacOes de Internacdes (Requeridos pelo Gestor)

Controle de Falecimentos (documentacéo)

NS NE N N N N ANERN

E, com carater geral, a referéncia dos pacientes para todos os aspectos

administrativos de acesso a Internacgéo.

7. DEFINICOES E CONCEITOS

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

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

Internagdo programada: Realiza-se exclusivamente do ambito ambulatorial e
pode ser para a realizagdo de uma intervencdo cirargica, um exame
diagndstico ou um procedimento terapéutico. Sao pacientes com solicitacao de
internacao previa.
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Internac&o urgente ou direta: E uma internacdo sem solicitacdo de internacio
prévia e que se realiza da unidade de regulacédo (Admissao) de Urgéncias.

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

Saida: E a saida do paciente da unidade de internacdo por alta médica
(curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou o6bito.

Alta Hospitalar: E um conjunto de atividades realizadas por uma equipe
multiprofissional ao longo da internacdo, desde a admissdo até o0 momento da
alta, a fim de solucionar e facilitar o processo de alta hospitalar, assegurando
as condi¢cdes necessarias para a autonomia do usuario e a continuidade da
assisténcia.

Evas&o ou Fuga: E a saida do paciente do hospital sem autoriza¢do médica e
sem comunicac¢do da saida ao setor em que o0 paciente estava internado.

Desisténcia do tratamento: E a saida do paciente do hospital sem
autorizacdo médica, porém com comunica¢do da saida ao setor 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 de um paciente de uma unidade de
internacao para outra dentro do mesmo hospital. O paciente ndo recebe alta e
nao é realizada nova internacéo, ou seja, toda a permanéncia de um paciente
dentro de um hospital corresponde a uma Unica internacao.

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

Obito hospitalar: E aquele que ocorre ap0s o paciente ter dado entrada no
hospital, independente do fato dos procedimentos administrativos relacionados
a internacao ja terem sido realizados ou néo.

Reinternagdo: E a internagcdo de um paciente num hospital dentro de um
periodo de tempo definido (3 dias) apdés 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. Combinada com a regulacédo permite planejar a atribuicdo de
leitos.

Censo Hospitalar: censo hospitalar é a contagem diaria e o registro do
namero de leitos, ocupados e vagos, segundo tipologias e condi¢des de uso.
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8. NOMENCLATURAS DE LEITOS (Manual SPA/CRACH/DAS n° 1/2017)

Os leitos hospitalares séo classificados em:
8.1 Leito de Internacéo;

8.2 Leito Complementar de internacao;

8.3 Leito de Hospital Dia; e

8.4 Leito de Observagéo.

8.1 LEITO DE INTERNACAO

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 internagdo ou servigo, no sentido de atender a ambiéncia hospitalar
necessaria para a execucdo do processo assistencial, qualificado e humanizado
em conformidade a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 50/2002, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Observacoes:

N&o devem ser considerados leitos hospitalares de internacdo os Leitos de
Observacado (Leitos de Recuperacdo Pds-Anestésica (RPA); Leitos de Apoio
para Procedimentos Diagnosticos e/ou Terapéuticos; Leitos de Urgéncia e
Emergéncia; Leitos de Pré-Parto), assim como os leitos de hospital-dia, os
bercos de alojamento conjunto, as camas destinadas a acompanhantes e
funcionarios do hospital e os leitos de internagdo domiciliar, conforme leitos 8.3
e 8.4.

Os Leitos de Internagao Hospitalar séo classificados nos seguintes tipos:

8.1.1 Leito Clinico;

8.1.2 Leito Cirlrgico;

8.1.3 Leito Obstétrico; e

8.1.4 Leito Pediatrico.

8.1.1 Leito Clinico

Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pacientes de qualquer

especialidade clinica, sendo possivel a sua subclassificagdo por especialidade
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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 estdo classificados

separadamente, conforme descrito nos itens 8.1.3 e 8.1.4.

8.1.2 Leito Cirurgico

Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pacientes de qualquer
especialidade cirdrgica, sendo possivel a sua subclassificacdo 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.

Observacao: Os leitos cirlrgicos obstétricos e pediatricos estao classificados
separadamente, conforme descrito nos itens: 8.1.3 e 8.1.4.

8.1.3 Leito Obstétrico

Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar as gestantes e puérperas
para atendimento assistencial clinico e/ou cirargico.

Observacoes:

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

(i) Os bercos de recém-nascido em alojamento conjunto sdo destinados ao
recém-nascido sadio, que logo ap6s o nascimento, permanecendo ao lado da
mae, no mesmo ambiente, até a alta hospitalar da mée. Nao € considerado leito
de internagao.

Os leitos obstétricos séo classificados como:

a) Leitos Obstétricos Clinicos:

Destinados ao tratamento de complicacdes relacionadas ao puerpério;
tratamento de eclampsia; tratamento de edema, proteindria e transtornos

hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; tratamento de intercorréncais
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clinicas na gravidez; e tratamento de mola hidatiforme; assisténcia ao parto sem
distécia; parto normal; e parto normal em gestacao de alto risco.

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

Destaca-se que o quarto PPP é uma subclassificacdo dos Leitos Obstétricos
Clinico sendo o espaco destinado ao pré-parto, parto e puerpério, privativo para
cada mulher e seu acompanhante, onde a atencdo aos periodos clinicos do
parto e do nascimento ocorre no mesmo ambiente, da internagdo 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 Servicos de
Atencao Obstétrica e Neonatal.

b) Leitos Obstétricos Cirurgicos:

Destinados ao tratamento de descolamento manual de placenta; parto
cesériano; reducdo manual de inversdo uterine aguda pdés-parto; ressutura de
episiorrafia pos-parto; sutura de laceracBes de trajeto pélvico; tratamento
cirdrgico de inversdo uterine aguda pos-parto; curetagem  pos-
abortamento/puerperal; embriotomia; histerectomia puerperal; tratamento
cirargico de gravidez ectoOpica; tratamento de outros transtornos maternos

relacionados predominantemente & gravidez.

8.1.4 Leito Pediatrico

Leito de internacdo hospitalar destinado a acomodar pessoas menores de 15
anos.

Os leitos pediatricos séo classificados nas especialidades:

a) Leito Pediatrico Clinico

b) Leito Pediatrico Cirargico

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 o0s profissionais envolvidos no atendimento,
devem definir a idade méaxima para internacdo de acordo com as condi¢des

estruturais da unidade, fisicas e de recursos humanos Esta conduta deve ser

14



normatizada na instituicdo e publicizada para os gestores da rede e o limite

etario deve ser o mesmo para atencao clinica e cirurgica.

8.2 LEITOS COMPLEMENTARES DE INTERNACAO

Séo leitos de internacdo destinados a pacientes que necessitam de assisténcia
especializada exigindo caracteristicas especiais, tais como: as unidades de
iIsolamento, isolamento reverso e as unidades de tratamento intensiva e semi-
intensiva.

Os leitos complementares de internacdo sao classificados em:

2.2.1 Leito de Isolamento;

2.2.2 Leito de Isolamento Reverso;

2.2.3 Leito de Cuidados Intensivos (UTI); e

2.2.4 Leito de Cuidados Intermediarios (UCI).

8.2.1 Leito de Isolamento

Leito de internag&o hospitalar instalado em ambiente dotado de barreiras contra
contaminacdo e destinado a internacdo de pacientes suspeitos ou portadores de

doencas transmissiveis.

8.2.2 Leito de Isolamento Reverso

Leito de internacdo hospitalar instalado em ambiente dotado de barreiras contra
contaminacdo e destinado a protecdo de pacientes altamente susceptiveis a

infeccbes, como os imunodeprimidos e grandes queimados.

8.2.3 Leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Sédo leitos destinados a internacdo de pacientes graves ou de risco, que
requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necesséarias aos diagndésticos 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 IIl)

UTI destinada a assisténcia de pacientes com idade superior a 15 anos.
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Observacdo: A faixa etaria adotada para definir leitos de Terapia Intensiva
Adulto é 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
condigdes estruturais da unidade — fisicas e de recursos humanos. Esta conduta
deve ser normatizada na instituicdo e publicizada para os gestores da rede e 0

limite etario deve ser o mesmo para atenc¢dao clinica e cirdrgica.

b) Leito de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo Il e Il

UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade entre 29 dias e menor quel5
anos.

Observacao: A faixa etaria adotada para definir leitos de terapia intensiva
pediatrica € 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
condig¢Bes estruturais da unidade — fisicas e de recursos humanos Esta conduta
deve ser normatizada na instituicdo e publicizada para os gestores da rede e 0

limite etario deve ser o mesmo para atenc¢dao clinica e cirdrgica.

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 servico de internacéo responsavel pelo cuidado integral ao

recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais que possuam condi¢cdes técnicas adequadas a prestacao de
assisténcia especializada, incluindo instalacbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal séo servicos 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 (UCQO) Tipo |l 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 diagnostico e
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terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo
recursos humanos qualificados, métodos diagndsticos ndo invasivos e invasivos
e oportunidade de tratamento percutédneo e cirirgico 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 situacao clinica grave ou de
risco, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, de enfermagem
e fisioterapia ininterruptas, monitorizacéo continua durante as 24 (vinte e quatro)

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

8.2.4 Leito de Unidade de Cuidado Intermediario (UCI)

E um leito hospitalar destinado a usuarios em situacdo clinica de risco
moderado, que requerem monitorizacdo e cuidados intermediarios entre a
unidade de internagdo e a unidade de terapia intensiva, necessitando de
monitorizacdo 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)

Sédo leitos destinados aos pacientes graves ou potencialmente graves, com

idade superior a 15 anos.

b) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Pediatrico (UCI-PED)

Sédo leitos destinados aos pacientes graves ou potencialmente graves, com

idade entre 29 dias e menor quel5 anos.

c) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN)
c.l) Leito de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCO)

Sao leitos destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de

meédio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor

complexidade do que na UTIN.
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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.

8.3 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 realizacdo de tratamento
clinico, cirdrgico, diagnostico ou terapéutico.

Observacado: O leito de hospital dia de acordo com a legislacdo vigente é
considerado como leito de internacdo mas para fins do calculo da taxa de

ocupacao hospitalar, esses leitos ndo sao incluidos.

8.4 LEITO HOSPITALAR DE OBSERVACAO

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 internacdo. Os leitos de observacdo séo
classificados como:

8.4.1 Leitos de Recuperacao Pds-Anestésica (RPA);

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

8.4.3 Leitos de Urgéncia e Emergéncia; e

8.4.4 Leitos de Pre-Parto.

Observacgéao: O leito de observacdo pode ser revertido em leito de internacao
em caso de necessidade. Vide item 3.5.

8.4.1 Leito de Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA)

Leito de observacdo destinado a prestacdo de cuidados pos-anestésicos e/ou
pos-cirdrgicos imediatos a pacientes egressos do bloco cirdrgico até que eles

tenham condicfes de serem liberados para o leito de internacgéo.
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8.4.2 Leito de Apoio para Procedimentos Diagnésticos e/ou Terapéuticos

Leito de observacdo destinado a prestacdo de cuidados imediatos poés-
procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos a pacientes até que eles tenham
condi¢Bes de serem liberados para o leito de internagéo ou saida hospitalar.

Exemplos: leito da unidade de hemodialise/dialise, leito de recuperacdo poés-
procedimentos endoscopicos, leito de recuperacdo poés-procedimentos

hemodinamicos, quimioterapia, etc.

8.4.3 Leito de Urgéncia e Emergéncia

Leito de observacdo destinado a prestacdo de cuidados imediatos aos
pacientes, por um periodo inferior a 24 horas, classificados de acordo com o
seu grau de riscos e vulnerabilidade.

8.4.4 Leito de Pré-Parto

Leito de observagdo localizado em unidade de atendimento obstétrico pelas
pacientes durante o trabalho de parto até o momento da realizagéo do parto.

9. CLASSIFICACAO DO LEITO DE INTERNACAO POR CONDICOES DE
uso

9.1 LEITO DE INTERNACAO ATIVO (OPERACIONAL)

E o leito habitualmente utilizado para internacdo, mesmo que eventualmente

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

9.2 LEITO BLOQUEADO

Leitos de internacdo ativos que ndo podem ser utilizados por qualquer razéo
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam a mesma enfermaria,
manutencao predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal, higienizagdo).
O tempo de bloqueio ndo devera ser superior a 30 (trinta) dias, a partir deste
periodo sera considerado leito desativado.

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

taxa de ocupacéo.

19



9.3 LEITO EXTRA PARA INTERNACAO

E a cama ou maca que nao € utilizada para internacdo, mas que em situacdes
de extrema excepcionalidade (calamidades e epidemias) é colocada em
funcionamento em areas que habitualmente n&do seriam destinadas a
internacdo, ou em areas que passam a comportar mais leitos do que sua
capacidade. Estes leitos sdo disponibilizados em situacbes de
excepcionalidade, mas devem contar com profissionais, insumos e
equipamentos minimos necessarios para atendimento ao paciente. O niumero

de leitos extras ndo deve ser considerado no calculo da taxa de ocupacéao.

9.4 LEITOS DESATIVADOS

Sao leitos que deixaram de fazer parte da capacidade instalada do hospital por
alguma razdo de carater mais permanente fechado por periodo superior a 30
(trinta) dias.

Vale ressaltar que, no ato do censo hospitalar, se houver a previséo de que o
leito ficara fechado por mais de 30 dias, serdo prontamente classificados como

leito desativado.

9.5 LEITOS INATIVOS

Leitos que nunca foram ativados apds a conclusdo da obra por falta de
eguipamentos/mobiliario ou de recursos humanos.
A partir da descricdo dos conceitos, a tabela 1, abaixo, sintetiza a classificacéo

dos leitos segundo tipo e condi¢do para facilitar o censo hospitalar.

9.6 LEITO EM ATENCAO DOMICILIAR

Leito ndo hospitalar em ambiente domiciliar sob supervisdo e retaguarda
hospitalar referenciada realizado por equipe multiprofissional e equipamentos
bésicos.

9.7 LEITOS PLANEJADOS

S&o todos os leitos previstos para existir em um hospital, levando-se em conta
a area fisica destinada a internagéo e de acordo com a legislagdo em vigor,

incluindo os leitos desativados ou inativados.
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10 CENSO HOSPITALAR

Censo hospitalar é a contagem diaria e o registro do numero de leitos,
ocupados e vagos, segundo tipologias e condi¢cdes de uso. Deve-se considerar
0 numero de internacbes e saidas de cada unidade/setor/servico
(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 ocupacéo deverdo ser considerados os
leitos de internacéo, incluindo os leitos bloqueados, mas devem ser excluidos
0s leitos extras.

A atividade de censo hospitalar e a disseminagdo das informagdes gerenciais
advindas deste instrumento devem ser coordenadas pelo Setor de Regulacéo e
Avaliacdo em Saude — SRAS, de maneira articulada com as Divisdes e Setores
gue integram a Geréncia de Atencdo a Saude, que em conjunto estabelecerdo
0 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

gue poderao auxiliar nesse processo.

Acdes preparatorias

v Elaborar estratégias de divulgacao desta diretriz dentro do HUF; e

v' 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.

Realizacéo do Censo

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

v' Serdo considerados para o censo hospitalar os leitos de internacgéo,

definidos neste instrumento e relacionados no anexo 1; e
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Nos HUF que ja dispdem do aplicativo de gestdo hospitalar - AGHU devem

atualizar o cadastro de leitos, conforme orientacdes 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 elaboracao do censo hospitalar seguem algumas orientacées:

v' Deverdo ser parametrizadas as informacfes utilizando as orientacfes
previstas neste manual,

v" 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; e

v'As informacBGes de cada unidade de internacdo para a consolidacdao do
censo hospitalar deverdo ser encaminhadas diariamente ao SRAS,
conforme horario pré-estabelecido pela instituicao.

O responsavel pelo SRAS devera instituir mecanismos internos de

disseminacao das informacdes para a governanca do hospital e para as demais

areas que utilizam as informacdes do censo hospitalar.

11 INDICADORES HOSPITALARES
11.1 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TxO)

Relacdo percentual entre o numero de pacientes-dia e 0 numero de leitos-dia
ativos em determinado periodo. Deve ser realizado por clinica e geral.
Método de Célculo:

Tx0= 2 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 somatoéria de pacientes-dia de cada dia
no periodo considerado. O dia da saida s6 serd 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 internagdo por um dia hospitalar. O ndmero de leitos-dia
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ativos em determinado periodo € a somatoria de leitos-dia ativos de cada dia

no periodo considerado. N&o considerar os leitos extras.

11.2 MEDIA DE PERMANENCIA (MP)

Relacéo entre o total de pacientes/dia das unidades de internacdo 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 Célculo:

MP= 2Znumero de pacientes—dia no periodo
2 pacientes que tiveram saida no periodo

12 PROCESSO DE INTERNACAO

O procedimento de internacdo e alta deve orientar-se para garantir a equidade
aos pacientes no acesso, evitar incobmodos, assegurar a disponibilidade de
leitos para as internacdes urgentes e para as internagdes programadas na data
prevista da intervencéo cirdrgica, bem como agilizar o processo administrativo.
As internacdes podem ser urgentes ou eletivas. As urgentes serdo as
solicitadas pelo médico plantonista que atendeu um paciente no pronto socorro
e avaliou que necessita de internagao.

Todas as solicitacdes de internacdes deverdao ser encaminhadas ao NIR para
disponibilizacdo do leito. A documentacdo (formularios necessarios) sera
fornecida pelo médico assistente.

O servico de internacdo para todas as reservas previstas solicitara os
Prontuarios Médicos ao Arquivo.

Durante a internacdo ou na alta do paciente o familiar podera pedir uma
justificativa da internacdo. O paciente podera solicitar diretamente ao médico
um atestado médico com o motivo e o periodo da internagao.

O paciente e o familiar poderdo solicitar um comprovante de internagdo no
servico de internacdo do hospital. Neste comprovante somente aparecera o

periodo de internacao.
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12.1 RECEPCAO DO PACIENTE QUE INTERNA

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

Devem realizar o cadastro de inclusdo do usuario no sistema AGHU ou
atualizar todos dados cadastrais, em especial os contatos telefénicos. Realizar
0 processo de internacdo do AGHU e imprimir os termos para a internacao e a
pulseira de identificacdo; bem como falar ao paciente o que significa cada
termo e solicitar assinatura do paciente ou responsavel nos termos. Uma vez
finalizado o registro, o paciente ser4d encaminhado para a unidade de
internacdo onde sera recebido e encaminhado ao quarto ou enfermaria pela
equipe de Enfermagem.

A Enfermeira anotard todos os dados como: nivel de consciéncia, estado
emocional, integridade da pele e mucosas, alergias medicamentosas,
hidratacéo, aceitacao de dieta, presenca de cateteres e drenos, etc, e aplicara
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), realizando todas as
fases, conforme consta na Resolugdo n® 358/2009 do COFEN. Apo0s, sera
solicitado ao Técnico de Enfermagem que acompanhe o paciente até o local de
internacéo (leito).

No caso de identificar alguma observacdo relevante para melhor cuidado do

paciente, anotard no campo do AGHU especifico para isto.

12.1.1 Procedimento da Equipe de Enfermagem

1. Receber o paciente cordialmente,

2. Acompanhar o paciente ao leito, auxiliando-o a deitar e dando-lhe todo o
conforto possivel;

3. Apresenta-lo aos demais pacientes do seu quarto ou enfermaria;
4. Orientar o paciente em relacdo a: localizagdo das instalacbes sanitérias;
horérios das refeicbes; modo de usar a campainha; nome do médico e da

equipe de enfermagem;
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5. Explicar o regulamento do hospital quanto a: fumo; horario de repouso;
horéario de visita,

6. Os pertences do paciente devem ser entregues a familia no ato da
admissdo, se nao for possivel, coloca-los em um saco e grampear,
identificando com um impresso proprio e encaminhar para a sala de pertences;
7. Preparar o paciente em relagdo aos exames a que sera submetido, a fim de
obter sua cooperacéo;

8. Fornecer roupa do hospital, se a rotina da enfermeira ndo permitir o uso da
prépria roupa;

9. Verificar temperatura, pressdo arterial, pulso e respiracdo, proceder ao
exame fisico;

10. Anotar no relatério de enfermagem a admisséo;

12.1.2 Procedimento da Equipe Médica

1. Internar e assistir seus pacientes no hospital, respeitadas as normas
técnicas da instituicdo, determinando o tempo de permanéncia do paciente.

2. E de responsabilidade do médico assistente, prescrever tratamento ou
procedimentos, realizar o exame direto do paciente, sendo portanto necessario
que haja pelo menos uma visita diaria para avaliacdo e prescricdo dos
pacientes hospitalizados, mantendo uma boa relacdo com o0s pacientes e
familiares.

3. A alta-hospitalar é prerrogativa do médico que assiste o0 paciente em
concedé-lo ou ndo. A decisdo deve ser tomada de acordo com os ditames
éticos e legais. O médico deve realizar a solicitagdo de alta do paciente
quando, de acordo com sua avaliagdo técnica, existe a condi¢cdes para tal.
Deve preencher o sumario de alta no AGHU, imprimir, assinar e carimbar, bem

como providenciar as receitas e encaminhamentos necessarios.

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

Os Servigcos solicitantes entrardo em contato com o NIR que direcionara a

equipe responsavel pela especialidade para avaliacdo do pedido.

25



A enfermeira do NIR fard a comunicacéo ao servico solicitante do aceite ou nédo
do paciente. No caso de nado haver a disponibilidade do leito ou a
impossibilidade técnica para tal devera aguardar nova busca de vaga. Caso
haja a disponibilidade do leito é confirmado o aceite.

A enfermeira do NIR comunicara o servi¢co de internacdo e a unidade que ira
receber o paciente.

O servico de internacdo comunicara a enfermeira do NIR quando o paciente

internar.

12.3 DIREITOS DOS PACIENTES INTERNADOS

| - Ser tratado com dignidade e respeito;

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

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

IV - Receber informacfes sobre o seu estado de saude, e, caso 0 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 distin¢céo, respeitando os
critérios legais de prioridades;

VIl - 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 condicdo de saude, salvo quando
houver expressa autorizagdo dos usuarios, imposicao legal, risco a terceiros ou
a saude publica;

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

Xl- Ser informado sobre os servi¢cos de saude disponibilizados pelo HUSM e os
mecanismos de acesso.

XIV - Ter conhecimento das normas e rotinas do HUSM.
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12.4 DEVERES DOS PACIENTES INTERNADOS

| - Prestar todas as informacdes 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
(Cartdo SUS); d) Comprovante de residéncia, com Codigo de Enderecamento
Postal (CEP).

Il - Utilizar as vestimentas disponibilizadas pelo hospital em caso de
internacgéo;

IV - Contribuir com o bem-estar de todos: ndo fazer barulho, ndo usar cigarro,
bebidas alcodlicas e outras drogas ilicitas nas dependéncias do hospital;

V - Manter a organizac¢ao, higiene e limpeza do ambiente hospitalar;

VI - Respeitar as normas e rotinas do hospital;

VII - Tratar com respeito e cordialidade os funcionarios do hospital e os demais
USuarios;

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

IX - Zelar e preservar 0s equipamentos e insumos disponibilizados pelo HUSM
durante sua permanéncia na instituicao;

Xl - Nao utilizar alimentos, insumos e equipamentos médicos hospitalares
adquiridos as suas proprias custas, durante o seu tratamento de saude no
HUSM.

12.5 SOLICITACAO DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Serd o médico assistencial o responsavel por preencher o Laudo médico para
solicitacao da Internagcdo no momento da internacao.

Todas as internacdes necessitam da AlH — Autorizacéo Internacdo Hospitalar -
para serem faturadas. Depois de realizado o processo de internacdo, esse
laudo serd encaminhado a Unidade de Processamento da
Informacdo/Faturamento para solicitar as Secretarias de Saude de origem do
paciente a AIH — Autorizagdo de Internacdo Hospitalar. Esta autorizagédo deve
retornar ao HUSM, no méximo até 72 horas do inicio da internacdo do

paciente.
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Para pacientes com cirurgia eletiva, o servico de gestdo da lista de espera
solicitara que o paciente venha com a autorizacéo (AIH) antes de ser internado.
Ndo se internardo pacientes com programacao cirdrgica eletiva sem esta

autorizacao.

12.6 ATENDIMENTO NA INTERNACAO

A internacdo do paciente sé podera ser feita sob a responsabilidade de um
médico cadastrado no HUSM.

Durante a internacdo os profissionais envolvidos no processo deverao
preencher corretamente todos os dados, exames, procedimentos, prescricbes
no sistema AGHU. Os exames séo solicitados via AGHU e séo programados
pelos servicos através do painel de exames, e comunicados a unidade
correspondente.

No caso em que o médico que solicitou os exames ndo concordar com a data
prevista, devera ligar diretamente ao prestador de servico.

As equipes multiprofissionais verificardo as situacdes que necessitem de

particular atencéo durante a internacao.

12.7 ALTA DO PACIENTE

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

A alta médica hospitalar, como o proprio termo diz, € prerrogativa do médico.
No momento que o médico indicar uma data de alta, este marcara no AGHU a

pré-alta.

12.7.1 Responsaveis

Equipe Multiprofissional (Médicos, Enfermagem, Assistentes Sociais, Setor de

Regulacéo Assistencial e Hotelaria).

12.7.2 Reqistro do Processo de Alta

- O médico assistente faz 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 medicacdo antes da saida do paciente.
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- Médico na programacéo de alta do paciente, potencializa as discussfes com
as equipes, para um melhor  planejamento e programacéo da alta, preenche
0 sumario de alta no AGHU, imprime, assina e carimba, bem como providencia
as receitas e encaminhamentos necessarios.

- Secretario administrativo e NIR organizam as altas;

- O Médico assistente e a enfermeira responsavel fazem o levantamento de
necessidades do usuario e encaminha as demandas para a equipe
multiprofissional.

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

- O Servico Social e secretario administrativo da unidade de internacéo faz
contato com a familia, para informar sobre a alta, agendar e verificar a
necessidade ou ndo de transporte e como sera transportado.

- A equipe de enfermagem orienta devidamente o paciente e seus familiares
sobre cuidados domiciliares e continuidade do tratamento quando necessério,
auxiliando-o a vestir-se reunindo as roupas e objetos pessoais e medicamentos
do paciente;

- O secretério informa no sistema AGHU a saida do paciente e o leito fica com
o status — “Leito em limpeza”. Avisa o servigo de higienizagao.

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

- A equipe de Enfermagem é responsavel pelo monitoramento da desocupacéao
do leito pelo usuério e do término da higienizacéo do leito.

- A equipe da limpeza é responsavel pela higienizacéo e preparo do leito.

- A equipe de enfermagem supervisiona o término da higienizacéo e prepara a
equipe da unidade para receber um novo paciente.

- A equipe de higienizagédo marca no sistema AGHU o leito limpo.

- Secretario da unidade informa o NIR a disponibilidade do leito.

- Na auséncia do secretario, o Enfermeiro de referéncia da Unidade sera o
responsavel por informar no sistema AGHU e comunicar o NIR da saida do
paciente.

- O NIR daréa destino ao leito.
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12.7.3 Documentos Necessarios para a Alta Hospitalar

- Sumario de alta médica, com o detalhamento da situacao clinica, medicacdes,
orientagOes referentes aos cuidados necessarios.

- O paciente recebera o Relatério de alta, as prescri¢cdes, as instrucbes 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 pds-alta, solicitara
retorno pos-alta e esta serd agendada pela central de marcacdo de consulta do
HUSM.

- Orientacfes (impressas) das demais areas profissionais necessarias para a
continuidade do cuidado, como: Enfermagem, Servico Social, Psicologia,
Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudidloga e outros;

- Assinatura legivel (carimbo) pelos responsaveis das informacfes e nota de

alta.

12.7.4 Tipos de altas

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

Alta médica: o paciente tem alta para o domicilio ou para internacéo domiciliar.
Alta Administrativa: A alta de paciente solicitada por acompanhante,
familiares ou pelo préprio paciente. Somente sera realizada com a autorizacéo
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
0 paciente deixar de cumprir 0 regulamento interno, sempre que existirem
riscos aos demais pacientes e a Instituicao.

Transferéncia para outro hospital: O paciente que sera transferido para outro
hospital. O NIR faz contato prévio com o hospital para solicitar a vaga para
transferéncia do paciente. O transporte sanitdrio para o traslado sera
providenciado pela assistente social e/ou secretaria da unidade. O paciente
sera transferido no momento que o centro receptor comunica a disponibilidade
de leitos.

Evasdo: E a saida do paciente do hospital sem autorizacdo médica e sem

comunicacdo da saida ao setor em que 0 paciente estava internado. Nestes
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casos 0 médico, a enfermagem e a secretaria devem realizar o registro
adequado no sistema AGHU.

Desisténcia do tratamento: E a saida do paciente do hospital sem
autorizacdo meédica, porém com comunicacdo da saida ao setor 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. Neste caso o paciente ou responsavel devera assinar documentacao
assumindo a responsabilidade da sua decisdo e o médico e a secretaria devem
realizar o registro adequado no sistema AGHU.

Obito: E aquele que ocorre apés o paciente ter dado entrada no hospital,
independente do fato de os procedimentos administrativos relacionados a

internacdo ja terem sido realizados ou néo.

12.7.5 Visitantes

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

As visitas serdo realizadas nos horéarios estabelecidos pelo hospital.

Em todas as unidades em que estdo previstas visitas, permitir-se-a o acesso de
até 02 (dois) visitantes por paciente.

Ao visitante serd exigida (a) a identificacdo, mediante apresentacdo de
documento oficial, com foto.

S6 podera adentrar no hospital mediante cadastro obrigatério no sistema
AGHU.

A recepcado da portaria realizara a identificacdo e coleta os dados pessoais do
visitante através de documento de identificacdo com foto, avaliando se ha
alguma restricdo previamente indicada pelo proprio paciente, pela familia ou
equipe assistencial.

N&o havendo restricdo € registrada sua entrada no hospital no Sistema de
Controle de Acesso de Visitantes- AGHU e lhe é entregue o cracha ou cartdo
de identificagéo.

ApOs a entrega do cracha ou cartdo de identificacdo, serdo fornecidas as
orientacdes de horarios e condutas que o visitante devera ter no hospital

durante o horario da visita.

31



Ao término do periodo da visita, o visitante devera devolver o cracha / adesivo
na recepc¢ao, para liberacéo da entrada do proximo visitante;
O visitante menor de 12 anos de idade dependera de autorizacdo da Equipe

Multiprofissional e devera estar acompanhado pelo seu responsavel legal.

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;

[l - 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 meédicos hospitalares que devem ser
utilizados exclusivamente pela equipe de saude do HUSM,;

V - Fornecer, com recursos proprios, insumos e equipamentos médicos
hospitalares durante tratamento de satde de usuérios internados;

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

VII - Comercializar objetos e/ou servi¢gos 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 autorizacao;

b) Horéario de Visitas

UTI e UCI

Manha: das 10h30min as 11h;
Tarde: das 16h as 16h30min;
Noite: das 20h as 20h30min;
UTI Pediétrica

Manha: das 10h30min as 11h;
Tarde: das 15h30min as 16h;
UTI RN

Domingos, segundas e sextas-feiras: das 15h30min as 16h;
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Somente um visitante por paciente (acompanhado do Pai ou mae). Pai e mae a
qualquer horario.

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, sdbados e domingos: das 15h as 16h30min;

Permitido somente familiares de primeiro grau.

Pronto-Socorro Adulto

Das 14h30min as 15h30min.

N&o havera visitas a pacientes em observacdo 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.

Ala de espera de cirurgia no sagudao frente ao bloco

02 acompanhantes por paciente.

Demais casos

Das 14h as 16h

12.7.6 Acompanhantes

Acompanhante: Pessoa com mais de 18 anos de idade, que pertence ou néo
a familia, escolhida pelo proprio usuério, exceto quando impossibilitado para
tal.

E responsabilidade das equipes de recepcdo e de salde, realizar as
orientacdes cabiveis para acesso de acompanhantes nos leitos, especialmente
no que diz respeito a higienizacdo das méaos / antebracgos, entrada de alimentos
e utilizacdo de vestimenta conforme rotina de cada setor, bem como fazer

cumprir as normas para usuarios no HUSM.
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O acompanhante tem direito de ser informado acerca das medidas terapéuticas
empregadas em beneficio do usuario;

O acompanhante pode auxiliar na alimentagdo 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

N&o é permitido troca de acompanhante apds 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) Direito do acompanhante

| - Todo usuério tem direito a acompanhante nas seguintes situacoes:

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

Il - 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 € permitido
acompanhamento do pai ou da mée.

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

VI - A troca de acompanhantes sera realizada na recepcdo do HUSM e néo nas
enfermarias / unidades.

VII - Seré permitido, no maximo, uma troca de acompanhante por periodo.

VIl - Serd permitido apenas acompanhantes maiores de idade ou
emancipados;

IX - N&o sera permitido acompanhante, a ndo ser se autorizado pelo médico.
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X - O hospital ndo se responsabilizara pelos pertences esquecidos e/ou
deixados nas enfermarias;

Xl - O acompanhante devera apresentar identificacdo com foto na recep¢éo do
HUSM, para realizar o cadastro.

XIl - Todo acompanhante dos casos previstos em lei tera direito a receber 3

(trés) refeicOes diarias.

c) Deveres do acompanhante

| - Permanecer junto ao usuario, sempre com o cracha/etiqueta em local visivel;
Il - Higienizar as maos e/ou utilizar alcool gel antes e apds prestar auxilio ao
usuério e ao entrar e sair da enfermaria;

lll - Procurar o médico da equipe de saude responsavel, em caso de davidas
sobre o tratamento.

IV - Zelar pelo espaco da enfermaria;

d) Nao é permitido ao acompanhante

| - Portar sacolas, mochilas e malas;

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

[l - Transitar por enfermaria / unidade que nao seja aquela autorizada, 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 insumos e equipamentos médicos hospitalares adquiridos as
préprias custas durante tratamento de saude de usuarios internados no HUSM,;
VI - Comercializar objetos e/ou servi¢cos no hospital;

VIl - Deitar ou sentar na cama do usuario internado;

VIII - Fumar nas dependéncias e entorno do hospital;

IX - Utilizar equipamentos eletrénicos, salvo individualmente, em modo
silencioso e/ou com uso de fone de ouvido em todas as dependéncias do
hospital;

X - Entrar com aparelho de televisdo, de som, ventiladores e equipamentos

similares nas dependéncias do hospital sem autorizagéo;
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Xl - Lavar e secar roupas pessoais e/ou dos usuarios nas dependéncias do
HUSM.

13 GESTAO DE LEITOS

13.1 ASPECTOS GERAIS DA GESTAO DE LEITOS

Para a adequada implantacdo do moédulo de Internacdo de AGHU, sera

necessario realizar alguns cadastros basicos, entre eles:

v

Definicdo e Cadastro de Unidades Funcionais: area de atividades
assistenciais, tais como os andares do prédio onde estdo internados os
pacientes.

Definicdo e Cadastro das Clinicas

Definicdo e Cadastros dos Quartos e Leitos: No cadastro de quartos e
leitos o aplicativo AGHU permite o registro de leitos alfanuméricos,
viabilizando o registro para hospitais que possuem leitos que também sao
numerados.

Caracteristicas dos leitos: Quando a caracteristica mencionada for
“qualquer” a ocupacao 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.

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

Adequacéo da tabela de Procedimentos pelo Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP.

No boletim de identificacdo/internacdo dos pacientes foram
adicionados campos para informar a descricdo do procedimento e também

do CID-10 (Classificagéo Internacional de Doengas) de internagéo.

13.2 SISTEMA DE ALERTAS DO MODULO DE INTERNACAO

v' Alerta azul indica que a permanéncia no leito foi ultrapassada
(automatica)
v Alerta rosa indica que o paciente € menor de 18 anos (automatica)

v' Alerta amarelo indica que ha informagbes/observacdes a respeito do

paciente, por exemplo: alérgico a algum medicamento; diabético;
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hipertenso, entre outros (informada por um profissional assistencial o do
servigo social em o campo de observacao)
v Alerta verde indica que o paciente tera alta em préximas horas

13.3 VANTAGENS DO USO DO MODULO INTERNACAO 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" Prescricdo médica no sistema, melhorando a seguranca do paciente
pela maior clareza e confiabilidade dos dados.

v" Melhor registro de altas gerando relatérios mais confiaveis.

\

Melhor controle dos dados de enfermagem.
v Permite a qualificacdo da assisténcia prestada ao paciente e produgéo

de indicadores de internacdo de melhor qualidade.

13.4 MECANISMOS DE GESTAO DE LEITOS

O NIR faz a busca ativa das necessidades de vagas e das existentes nas
Unidades de internagdo. Posteriormente realiza a distribuicdo dos leitos. O
enfermeiro do NIR comunica o Servico de Internacdo e a Unidade que ira
receber o paciente para internar informando o nome do paciente, a equipe
médica responsavel.

Quando nao ha leitos disponiveis deve-se internar o paciente pelo icone “vagas
por unidade”. Ao clicar, faga a pesquisa por clinica ou andar e em seguida
aparecerdo as unidades e as vagas. Vale ressaltar que mesmo quando nao ha

leitos disponiveis em determinada unidade, pode-se internar.

13.5 CRITERIOS GERAIS DE ATRIBUICAO DE LEITOS

O NIR durante o processo de atribuicdo de leitos hospitalares deve obedecer a
critérios que foram estabelecidos respeitando as seguintes prioridades:

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 hospitalizagdo convencional.
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2. Pacientes com alta da Recuperacao anestésica

Pacientes procedentes de Urgéncias que sofreram intervencgdes cirdrgicas e
gue nédo tenham leito.

3. Pacientes com Ordem de Internacao Urgente

Pacientes procedentes do PS ndo tenham leito.

4. Pacientes internados no Hospital e que requeiram transferéncia interna:

5. Pacientes procedentes de Lista de Espera (programados e ordem judicial)
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14 DESCRICAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

14.1 INTERNAR PACIENTE ELETIVO

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
R.E.CEI%ER Realizar busca ativa das necessidades de
1 solicitagcéo de NIR ) ;
: ~ vagas e das vagas existentes nas unidades
internagcdo
No momento da confirmacéo do leito o
2 SOLICIT'?‘R Médico médico preenche o Laudo Médico para
Internacéo o ~
Solicitacdo de Internacéo
ENCAMINHAR ao L o
: L . A secretaria recebe a solicitacéo de
3 servico de Secretéria/paciente internacio
internagéo ¢
4 INFO_RMAR |~6It0 Enfermeiro do NIR Enfe_rmelro do NIR |_nform_a_a_10 servico que
de internagéo solicitou a vaga, a disponibilidade do leito.
CONFIRMAR a , - Confirma a vinda do paciente para
5 : ~ Servigo solicitante | . ~
internacao internacéo
Comunica o profissional médico e de
COMUNICAR a enfermagem da unidade a internagéo do
efetivagcdo da , paciente, informando o nome do paciente,
6 . ~ Enfermeira do NIR . o : o
internacao do prontuario caso ja possua, equipe médica
paciente responsavel e data e horario combinado
com o paciente.
A secretaria localiza o paciente no AGHU e
verifica se ele possui prontuario. Caso
possui atualiza os dados cadastrais, em
especial os contatos telefénicos. Caso nédo
VERIFICAR/,G.ERA Secretéria tenha realiza o cadastro. O AGHU gera um
7 R prontuario S . , 2 2y
: administrativa namero de prontudrio e um codigo para o
paciente . P
paciente. Abre um prontuario fisico.
Dependendo da gravidade do paciente, os
dados para cadastro poderdo ser coletados
com o0 acompanhante.
A secretaria realiza a internagdo no sistema
AGHU. Imprime os termos e a pulseira de
identificacdo. Informar ao paciente o que
8 INTERNAR Secretaria significa cada termo e solicitar assinatura do
paciente administrativa paciente ou responsavel. Uma vez finalizado
0 registro, o paciente sera encaminhado
para a unidade de internacdo onde sera
recebido pela equipe de Enfermagem.
g EFETIVACAO da Secretaria Comunica a enfermeira do NIR que a
internagcdo administrativa internacgdo foi efetivada.
ACOMODAR A equipe de enfermagem recebe e acomoda
10 Enfermagem

paciente no leito

0 paciente no leito.
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14.2 INTERNAR PACIENTE POR TRANSFERENCIA EXTERNA

ATIVIDADE PARTICIPANTES PROCESSOS
Médico da unidade solicitante, Central de
SOLICITAR Médico da Unidade | leitos faz contato com NIR via telefone ou

transferéncia

solicitante

Judicial através de processo solicitando a
transferéncia para o HUSM

R_E_CEI%ER Ncleo Interno de O NIR yecepe soI!C|ta<;ao de tfansferenC|a e
2 solicitacdo de Requlacio encaminha a equipe responsavel pela
transferéncia gulag especialidade solicitada.
AVALIAR perfi Médico A equipe res_poqs_avel pela gspemalldaqle
3 . avalia o perfil clinico do paciente e aceita ou
do paciente N30
ACEITAR s Verifica a possibilidade técnica de aceitar o
4 . Médico . )
paciente paciente e comunicar NIR
RECEBER Realizar busca ativa das necessidades de
5 solicitagéo de NIR vagas e das vagas existentes nas unidades
internacao
6 CONFIRMACAO NIR Comunica o servi¢o solicitante a
do leito disponibilidade do leito
No momento da confirmacgéo do leito o
7 SOLICIT?‘R Médico assistencial | médico preenche o Laudo Médico para
Internacgéo o ~
Solicitacdo de Internacéo
Comunica o profissional médico e de
COMUNICAR a enfermagem da unidade a internagéo do
efetivagéo da , paciente, informando o nome do paciente,
8 : ~ Enfermeira L . ) o
internagdo do prontudrio caso ja possua, equipe medica
paciente responsavel e data e horario combinado para
a transferéncia.
A secretaria localiza o paciente no AGHU e
verifica se ele possui prontuario. Caso possui
VERIFICAR/GER B atualiza os daAdo_s cadastrals,~em especial 0s
Pt Secretaria contatos telefonicos. Caso néo tenha realiza
9 AR prontuario o X - ;
aciente Administrativa o cadastro, gera um numero atraves do
P AGHU. Dependendo da gravidade do
paciente, os dados para cadastro poderao ser
coletados com o0 acompanhante
A secretaria realiza a internagdo no sistema
AGHU. Imprime os termos e a pulseira de
identificacdo. Informar ao paciente o que
10 INTERNAR Secretéria significa cada termo e solicitar assinatura do
paciente Administrativa paciente ou responsavel. Uma vez finalizado
0 registro, o paciente sera encaminhado para
a unidade de internacdo onde sera recebido
pela equipe de Enfermagem.
1 EFETIVACAO da Secretéria Comunica a enfermeira do NIR que a
internacéo Administrativa internacéo foi efetivada.
ACOMODAR Medlco'da Urjldade Constatqda a cheg,a(ja do paciente, o
12 X ) Assistencial, enfermeiro e/ou médico recebem e
paciente no leito . .
Enfermagem. acomodam o paciente no leito.
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14.3 TRANSFERIR PACIENTE INTERNO

ATIVIDADE

PARTICIPANTES

PROCESSOS

BUSCAR leitos

Enfermeiro do NIR

O enfermeiro do NIR faz busca ativa das
necessidades de vagas e das existentes nas
unidades de internacéo.

Faz a distribuicdo dos leitos conforme o

2 | DISTRIBUIR leitos | Enfermeiro do NIR : :
perfil dos pacientes
LIBERAR Uma vez que existe leito, o enfermeiro do
3 transferéncia do Enfermeiro do NIR | NIR libera a transferéncia do paciente para
paciente a unidade de destino.
COMUNICAR a _ Contata o] enferm_elro d_a_l_Jnldade de origem
4 unidade de origem Enfermeiro do NIR | para informar a disponibilidade do leito para
transferéncia
COMUNICAR a . Contata o enfermeiro da unidade de destino
5 : . Enfermeiro do NIR : P .
unidade de destino para informar a transferéncia do paciente
TRANSFERIR O enfermeiro do NIR autoriza a
6 paciente para Enfermeiro do NIR | transferéncia do paciente para a unidade de
unidade de destino destino.
O enfermeiro da unidade de origem entra
INEFORMAR _ em contato com o enfermeiro dg _unldade de
py Enfermeiros destino para informar quadro clinico do
7 guadro clinico do : e . p
: assistenciais paciente. O transporte ird depender da
paciente . ) PR
gravidade e necessidade de assisténcia do
estado do paciente.
REGISTRAR Secretaria A secretaria registra a transferéncia para a
8 transferéncia do . . unidade de destino o paciente no AGHU
. Administrativa
paciente
. ApOs a transferéncia do paciente, o sistema
BLOQQEAR leito - AGHU bloqueia o leito utilizado. Avisa o
de origem do Secretaria : s L.
9 : e . servigo de higienizagdo. O secretéario faz a
paciente para Administrativa C 2 ..
i revisdo e montagem do prontuério e
impeza . ) .
encaminha para a unidade de destino
HIGIENIZACAO do _ . A_ equipe d~a Ilmpgza e respons_avel pela_
10 . Equipe de limpeza | higienizacdo. Apoés a limpeza liberar o leito,
Ielto 13 H H ”
marcando no AGHU “leito limpo”.
SUPERVISIONAR , A equipe de enfermagem supervisiona o
P Equipe de P LS .
11 término da término da higienizacdo e prepara a equipe
L enfermagem : :
higienizaco da unidade para receber um novo paciente
Secretéaria da unidade informa ao NIR a
disponibilidade do leito.
DISPONIBILIZAR _Sgcret_arlo Na_ausen0|a,do secretarjo, 0 Enfermelro da
12 leito Administrativo/Enfer | Unidade sera o responsavel por avisar o
magem servico de internacéo da alta e comunicar o

NIR da saida do paciente.
O NIR dar4 destino ao leito

41




14.4 TRANSFERIR PACIENTES VIA CENTRAL DE LEITOS /HOSPITAIS DE
RETAGUARDA/ INSTITUICOES DE ORIGEM

ATIVIDADE

PARTICIPANTES

PROCESSOS

REALIZAR
relatério médico
de transferéncia

Médico

O médico responsavel pelo paciente
preenche formulério de solicitagdo de
transferéncia inter- hospitalar

O enfermeiro ou médico do NIR informa
dados do paciente conforme formulario

9 RECEBER/Cadas | Médico/Enfermeiro | entregue pelo médico assistente para a
trar paciente do NIR central de regulacao de leitos do estado ou
realizar contato com hospital da cidade de
origem/referéncia para solicitar a vaga
MANTER ApOs realizar contato externo para solicitar
3 solicitacdo de Nucleo Interno de | transferéncia, o NIR mantém a solicitacéo de
transferéncia Regulagéo transferéncia atualizada junto ao médico
atualizada assistencial e a central de leitos
RI_ECEB~ER NGcleo Interno de O NIR recebe confirmagéo para transferéncia.
4 | confirmagéo de Requlacio
transferéncia gulag
INFORMAR Confirmada a transferéncia para outro
5 sobre Ndcleo Interno de hospital, o NIR informa sobre o aceite ao
transferéncia Regulagéo médico e ao enfermeiro responsaveis pelo
aceita paciente.
CONFERIR Ao receber a confirmacéo da transferéncia, o
5 documentacdo | Médico e Enfermeiro | médico e enfermeiro assistencial conferem a
para assistencial documentagéo necessaria para efetivacdo do
transferéncia processo de transferéncia.
DETERMINAR o _ Apos copferir a documentagéoz 0 médico e
7 | tipo de transporte Médico e Enfe_rmelro enf_e_rmelro a_lssstenmal determinam e ]
. assistencial solicitam o tipo de transporte que devera ser
para paciente : . :
providenciado para o paciente.
8 CONCEDER alta Médico Assistencial O médico da unidade devera preencher a
hospitalar nota de alta/ transferéncia no AGHU.
9 REGISTRAR Secretario Realizar no sistema AGHU a saida fisica do
saida do paciente Administrativo paciente.
10 BLOQUEAR leito AGHU Concluida a alta do paciente, via sistema

para limpeza

AGHU o leito é blogueado para limpeza.

42




14.5 REGISTRAR ALTA HOSPITALAR

ATIVIDADE

PARTICIPANTES

PROCESSOS

Pre-Alta

Médico

O médico assistente faz a programacao da
Alta Hospitalar (até 24 horas de
antecedéncia) assinando a pré alta no
prontuario do paciente.

PLANEJAMENTO
da alta

Médico

O médico comunica a equipe de
Enfermagem sobre a alta e se havera
necessidade de algum procedimento ou
medicagdo antes da saida do paciente,
providencia as receitas e encaminhamentos
necessarios.

DAR alta médica

Médico

Preenche o sumario de alta registrando as
informagbes no sistema AGHU, imprime,
assina e carimba, bem como providencia as
receitas e encaminhamentos necessarios.

ORIENTAR 0
paciente

Enfermagem

A equipe de enfermagem orienta
devidamente o paciente e seus familiares
sobre cuidados domiciliares e continuidade
do tratamento quando necessario.

SAIDA do paciente

Secretario
Administrativo

O secretério da unidade informa no sistema
AGHU a saida do paciente e o leito fica com
0 status — “Leito em limpeza”. Avisa o
servico de higienizacdo. O secretario faz a
revisio e montagem do prontuario e
encaminha para o arquivo.

HIGIENIZACAO do

Equipe de limpeza

A equipe da limpeza é responséavel pela
higienizacdo. Apos a limpeza liberar o leito,

leito marcando no AGHU “leito limpo”.
SUPERVISIONAR . A equipe de enfermagem supervisiona 0
PR A Equipe de P L .
término da término da higienizacdo e prepara a equipe
o enfermagem . .
higienizaco da unidade para receber um novo paciente.
Secretario da unidade informa ao NIR a
disponibilidade do leito.
DISPONIBILIZAR _S_ecret_arlo Na_ ausenua,do secretarlo’, o] Enferme_lro da
leito Administrativo/Enfer Unld_ade sera o responsavel por avisar o
magem servigo de internagdo da alta e comunicar o

NIR da saida do paciente.
O NIR dara destino ao leito
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Anexo 01: Classificacéo de Leitos segundo a Tipologia

Considerado Considera

Leito do no
Leitos Gerais Hospitalar de ~ Censo
Internagao? Hose}italar
1. Leitos de Internacéo
1.1 Leito Clinico Sim Sim
1.2 Leito Cirdrgico Sim Sim
1.3 Leitos Pediatrico
1.3.1 Leito Pediatrico Clinico Sim Sim
1.3.2 Leito Pediatrico Cirargico 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 Cirargico Obstétrico Sim Sim
2. Leitos Complementares de Internacao
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
¢) Unidade de Terapia Intensiva . .
) Pediatrica (UTI-IF; Sim Sim
d) Unidade de Terapia Intensiva . .
: Coronariana — UFZ:O Sim Sim
e) Unidqde 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.1l) Unidade de Cl_Jidado 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 Observacao

4.1 Leito de Recuperacao Pos-Anestésica (RPA) N&o N&o
4.2 Leito de Apoio para Procedimentos ~ ~
. Lo N Nao Nao
Diagnosticos e/ou Terapéuticos
4.3.Leito de Urgéncia e Emergéncia N&o N&o
4.4.Leito de Pré-Parto N&o N&o
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