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1. OBJETIVO

Determinar os cuidados para avaliacdo do paciente, a fim de direcionar o cuidado,

tratamento e as necessidades continuas dos pacientes atendidos no Hospital.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. PRESIDENCIA, DIRETORIAS CLINICA E TECNICA HOSPITALAR, GERENCIA
DE ENFERMAGEM E QUALIDADE

Elaborar, validar e aprovar a politica de avaliacdo do paciente e disponibilizar os

recursos necessarios para a execucao das diretrizes nela descritas.

2.2. EQUIPE ASSISTENCIAL MULTIPROFISSIONAL

Cumprir as diretrizes definidas neste documento.

3. DIRETRIZES

3.1. PROCESSO DE ADMISSAO DO PACIENTE

3.1.1. Linhas de Cuidados

O Hospital possui um processo de admisséo e avaliacdo de pacientes sistematizado

através do prontuario eletrénico, disponivel no sistema Tasy, que conduz a decisao

sobre as necessidades de cada paciente. Este processo se mantém de forma continua

e dinAmica de acordo com as linhas de cuidado a seguir:

3.1.1.1. Paciente Critico

O paciente pertencente a esta linha de cuidado acessa o Hospital pela unidade de

emergéncia (U.E) ou transferéncia de servigo externo. Na admisséo do paciente pela

unidade de emergéncia o médico avalia a condic&o clinica e aplica os critérios de

internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), realizando a solicitacdo de

internacdo em até 2 horas. Na admissdo do paciente por transferéncia externa o
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Gerenciamento de Leitos recebe a solicitacdo de transferéncia através de laudo que

vai para o plantonista da Unidade de Terapia Intensiva avaliar e aceitar o caso.

Para paciente com perfil obstétrico e sinais/sintomas criticos a avaliacéo da condigédo
clinica, tomada de decisdo e conduta ocorre no Centro Obstétrico pelo médico

plantonista.
3.1.1.2. Paciente Cirargico

O paciente que pertence a esta linha de cuidado acessa o Hospital pela Unidade de

Emergéncia (U.E), através de transferéncia externa ou de forma eletiva.

Na admisséo do paciente pela U.E o médico avalia o paciente e define pela conduta
cirdrgica, realizando a solicitacdo de internacéo e planejamento cirtrgico. O paciente
admitido através de transferéncia externa € avaliado pelo médico cirurgido plantonista

da U.E para internacédo e planejamento cirurgico.

O paciente eletivo é internado pela recepcaol/internacdo apos a verificagcdo dos

documentos necessarios.
3.1.1.3. Paciente Clinico ou de Longa Permanéncia

O paciente pertencente a esta linha de cuidado acessa o Hospital pela U.E,
transferéncia externa (procedente de outro servico) ou de forma eletiva. Na admisséo
do paciente pela U.E o médico avalia a condicdo clinica e aplica os critérios de
internacdo que pode ter como destino a Unidade de Internacao (Ul), realizando a
solicitacdo de internacdo em até 4 horas. Este paciente deve ser assumido pelo

médico assistente, na unidade de destino, em até 24 horas.

Na admisséo do paciente através de transferéncia externa o Gerenciamento de Leitos
recebe a solicitacédo de transferéncia através de um laudo e realiza a reserva do leito
de acordo com a solicitacdo. A admissao deste paciente é realizada pelo médico do

Time de Resposta R4pida (TRR) em até 1 hora.
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O paciente eletivo € internado pela recepcaol/internacdo apos a verificagdo dos

documentos necessarios.
3.1.2. Admissédo Médica

E realizada anamnese e coleta de informacdes sobre o paciente em prontuario
eletrbnico contendo as seguintes informacdes: historia da doenca atual, antecedentes
morbidos pessoais, exame fisico, medicacdo de uso continuo, impressdo diagndstica
e conduta. Essas informagdes subsidiam a tomada de decisao e definicdo do plano

terapéutico.

O exame fisico minimo é padronizado na Unidade de Terapia Intensiva e na Unidade
de Internagdo. Na Unidade de Emergéncia o exame fisico minimo € direcionado ao
sistema ou topografia relacionados a queixa do paciente.

3.1.3. Admisséao de Enfermagem

E realizada a coleta de informagées inerentes ao estado biopsicossocial, presenca de
alergias, doencas prévias e atuais, medicamentos em uso, alergias, habitos, cirurgias,
tratamentos anteriores, presenca de condi¢cdes de alto risco e/ou especiais, historia
familiar, uso de acessorio/ortese/protese, condicdo socio/econdémico/cultural. Estas
informacdes séo registradas no Historico de Saude e tornam-se disponiveis para a
equipe multiprofissional e podem resultar de alertas para uma equipe especifica. Sao
também avaliados os riscos do paciente e realizada o plano de cuidados por meio da

Sistematizagéo da Assisténcia ao Paciente (SAP).

7

No momento de admissdao na unidade de destino é realizada a avaliagdo de
complexidade, que deve ser reavaliada a cada 24 horas ou se houver mudanca no
quadro clinico do paciente ou transferéncias entre unidades de cuidado. Para os
pacientes da linha de cuidado critico essa avaliacdo de complexidade é realizada
através da escala NAS e para os pacientes da linha de cuidado clinico ou cirdrgico

lotados na Unidade de Internacgéo, é utilizada a escala FUGULIN.
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3.1.4. Farméacia

Inicialmente € realizada a reconciliagdo medicamentosa, que inicia a partir de
informacdes do histdrico de saude registrado pelo enfermeiro e da anamnese médica.
O farmacéutico confere a inclusdo das medicacdes de uso habitual na prescricao

médica.
3.1.5. Nutricao

Todos os pacientes sao triados em até 24 horas. Os pacientes que sao classificados
com risco nutricional recebem a primeira avaliagdo em até 24 horas e reavaliados
diariamente, incluindo paciente critico, paciente de alto risco e/ou especial; os demais
pacientes sdo avaliados em até 48 horas, com reavaliacdo a cada 7 dias, conforme

procedimento geral de assisténcia nutricional.
3.1.6. Reabilitacdo (Fonoaudiologia e Fisioterapia)

A solicitacdo é realizada através da prescricdo médica e a avaliacdo e
acompanhamento ocorre conforme necessidade fonoaudioldgica e fisioterapéutica de

cada paciente.
3.1.7. Servico Psicossocial (Servico Social e Psicologia)

O acionamento do Servico Social e da Psicologia pode ocorrer através de alerta do

histérico de saude ou por solicitacdo da equipe multiprofissional.
3.1.8. Interconsultas Médicas

E realizada de acordo com a solicitacdo médica. Caso ndo haja urgéncia, o0 médico
solicita parecer de acompanhamento ou avaliacdo para o médico especialista, que
tém um prazo maximo de 24 horas para o atendimento. Se houver necessidade de
avaliagcdo urgente, o médico solicitante entra em contato diretamente com o médico

especialista via ligacéo telefonica.
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3.2. PROCESSO DE AVALIACAO INICIAL DAS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DO
PACIENTE

O Hospital realiza a avaliacao inicial individualizada para identificacdo de pacientes
classificados como especiais, de alto risco e/ou vulneraveis para garantir o acesso e
atendimento destas populacdes conforme descrito na Politica de Cuidados aos
Pacientes. Esta avaliacdo é registrada na admissao do paciente e atualizada sempre

que necessario.

A avaliacdo dos sinais vitais é realizada de acordo com a criticidade do paciente e
registrada no prontuario eletrénico. A “dor” € considerada o quinto sinal vital e deve
ser mensurada em todas as unidades assistenciais de acordo com o que esta definido
nos procedimentos gerais de atendimento das unidades assistenciais. O paciente é
avaliado quanto a intensidade e a qualidade da dor, assim como a caracteristica,
frequéncia e local da dor, a reavaliagcéo € realizada apés uma hora conforme descrito

no protocolo de manejo da dor.

A partir do plano terapéutico definido pelo médico responsavel (realizado em até 24
horas ap0s a internagéo), o enfermeiro realiza o levantamento das necessidades de
orientacdo e cuidados para a internacdo hospitalar e para a alta. Este planejamento
deve iniciar em até 48 horas da internacdo hospitalar e pode ser alterado caso a

condicdo do paciente assim exija.
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O planejamento da educacdo dos pacientes admitidos € registrado no prontuario
eletrdnico do paciente na area de orientacdo/educacdo no sistema Tasy, sendo as

informacgdes atualizadas sempre que ha mudanca na condig&o clinica do paciente.

3.3. SERVICOS LABORATORIAIS
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Hospital possui um prestador de servicos de analises clinicas/patologicas que
funciona de forma ininterrupta para pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia e
internados. O funcionamento para pacientes a nivel ambulatorial ocorre de segunda-

feira a sdbado no do horario das 06:30 as 18:30 horas.

O servico de analises clinicas conta com um responsavel técnico para gerenciar o
servi¢o incluindo o desenvolvimento, implementacdo e manutencdo das politicas e
procedimentos, supervisdo administrativas, manutengéo, controle de qualidade, e
monitoramento dos servi¢os. O laboratorio possui um programa de seguranca, para
reducao dos riscos de infeccdo em consequéncia da exposi¢ao a materiais e residuos
que apresentem riscos bioldégicos além dos demais documentos que garantem a
qualidade dos servigcos prestados. O servico de analises clinicas cumpre a rotina de
entrega e comunicacdo dos resultados criticos conforme descrito no protocolo de

comunicacéo efetiva do Hospital.

A comissao de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) realiza auditoria periddica no
setor de andlises clinicas para garantir a conformidade dos programas realizados,
assim como: instalagdes, cumprimento de leis, manutencdo de dispositivos e
equipamentos, controle de riscos biolégicos e de residuos. O servico de analises
clinicas possui equipamentos e tecnologia médica usados na realizacdo de exames
gue séo regularmente inspecionados e calibrados, registrados de acordo com a rotina
do servico. O Hospital realiza através da engenharia clinica, uma auditoria periddica

no servigo de analises clinicas;

O servico de andlises clinicas identifica seus reagentes e suprimentos, que séo
armazenados e distribuidos de acordo com as boas praticas e diretrizes, sendo
também submetidos a avaliagdes garantindo a precisao dos resultados e etiquetados

de forma segura.
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O servico de andlises clinicas implementa procedimentos de seguranca relacionados
a solicitacdo de exames, coleta, identificacdo, transporte, armazenamento,

preservagao, rastreamento e descarte das amostras;

Os procedimentos do servi¢co de analises clinicas obedecem ao manual da qualidade
do servico do laboratério que inclui a validacdo dos métodos utilizados, vigilancia
diaria dos resultados, testes de reagentes, correcao rapida e documentacéao de falhas.
Os testes de proficiéncia séo realizados por auditoria externa e armazenados no

laboratorio estando disponiveis para o Hospital sempre que solicitado.

O responsavel pelo servigco do laboratorio no Hospital apresenta seus indicadores de
resultado mensalmente, com analises e plano de a¢ao, em reunido com a presidéncia,

diretorias e gestores dos processos assistenciais e de apoio.

O servico de laboratorio € avaliado anualmente pelo gestor do contrato e usuérios do
Hospital, quanto ao seu desempenho, sendo assim definido a manutencdo ou

suspensao dos servicos.
3.4. SERVICOS DE BANCO DE SANGUE E/OU TRANSFUSAO

O Hospital possui um prestador de servicos de banco de sangue que funciona de
forma ininterrupta para pacientes da Unidade de Emergéncia e internados. Este
servico possui um responsavel técnico para gerenciar o servi¢co incluindo o
treinamento, conhecimento e experiéncia documentados de acordo com as leis e
regulamentos estabelecidos como: selecdo de doadores, triagem de sangue para
doencgas, coleta, armazenamento, teste de compatibilidade e distribuicdo de sangue,

garantido a precisao do servico conforme procedimento geral da hemoterapia.

O responsavel pelo servico de hemoterapia no Hospital apresenta seus indicadores
de resultado bimestralmente, com analises e plano de acdo, em reunido com a

presidéncia, diretorias e gestores dos processos assistenciais e de apoio.
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O servico de hemoterapia € avaliado anualmente pelo gestor do contrato e usuarios
do Hospital, quanto ao seu desempenho, sendo assim definido a manutencao ou

suspensao dos servicos.
3.5. SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Hospital possui um prestador de servicos de diagndéstico por Imagem que funciona de
forma ininterrupta para pacientes da Unidade de Emergéncia, internados e
ambulatoriais. Cumpre o regulamento e as leis estabelecidas. O servico de
diagnéstico por imagem mantém a lista de especialistas de sobreaviso nas unidades

assistenciais para acionamentos quando necessario.

O servico de diagndstico por imagem possui um responsavel técnico com qualificacao
para gerenciar o servigo incluindo o desenvolvimento, implementacdo e manutencao
de politicas e procedimentos, supervisdo administrativa, manutencdo de todos os
programas de qualidade e monitoramento de todos os servigos de diagnéstico por
imagem. Os privilégios dos profissionais qualificados para interpretacdo, diagnéstico
e emissao de laudos sao validados e avaliados anualmente e suas pastas funcionais

estdo disponiveis no junto ao credenciamento médico.

O Hospital possui um programa de radioprotecdo conforme as leis, os padrbes e
regulamentos brasileiros, e aborda itens relacionados aos dispositivos e protetores de
segurancgas, orientacdes a equipes de diagndstico por imagem e treinamento em
servicos, aléem do programa de protecdo radioldgica. O Servico de Diagndstico por
Imagem possui uma rotina interna de entrega dos resultados de exames e cumpre a
rotina de entrega e comunicagdo dos resultados criticos conforme descrito no

protocolo de comunicacao efetiva do Hospital.

O Hospital conta com a padronizacéo da selecao, aquisi¢ao, identificacéao, inventario,

avaliacdo do uso de equipamentos por meio de inspecédo, testes, calibracao,
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manutencdo, monitoramento, notificacdo do perigo e recalls, incidentes notificaveis,

problemas e falha dos equipamentos.

O servico de diagndéstico por imagem possui um processo de solicitacdo de filmes,
reagentes e suprimento necessario e outros suprimentos essenciais e Sao

armazenados de acordo com a solicitacdo dos fabricantes.

O servico de diagndstico por imagem realiza o controle de qualidade incluindo a
validacao dos metodos utilizados com exatidao, vigilancia diaria dos resultados, testes
de diagnéstico por imagem, acdo corretiva rapida e documentacao de falhas de

acordo com a solicitacao dos fabricantes.

O responsavel pelo servico de diagndstico por imagem no Hospital apresenta seus
indicadores de resultado mensalmente, com analises e plano de acdo, em reunido

com a presidéncia, diretorias e gestores dos processos assistenciais e de apoio.

O servico de diagnostico por imagem € avaliado anualmente pelo gestor do contrato
e usuarios do Hospital, quanto ao seu desempenho, sendo assim definido a

manutenc¢ao ou suspensao dos servicos.
4. REFERENCIAS

Padrbes de Acreditacao da Joint Commission International para Hospitais. Consorcio
Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Saude — Rio de Janeiro: CBA:
2021. 72 edigéo.

5. ANEXOS
Nao se aplica.
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Revisdo Geral adequacédo ao Padrdao AOP.1 do Manual 02 27/04/2018
de Acreditacao Internacional da JCI.

Acrescido no item 3.1. Admissdo médica: Exame fisico

na UTI, Ul e UE.

Revisdo Geral conforme norma zero institucional. 03 27/04/2020
Atualizacao dos itens: 04 27/07/2021
3.1. Processo de avaliacao das necessidades do paciente

para inclusdo do tempo de tomada de decisdo dos

pacientes criticos e nao criticos;

7. Referéncias.

Realizada revisao geral conforme Padrdo Manual JCI 7° 05 03/10/2023
edicao.

Atualizacao do item 3.1.8. Interconsultas médicas. 06 12/06/2024
Alteracéo do funcionamento do call center.
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