utilizando do Sistema CROSS, definindo as prioridades dos casos de
internacdo hospitalar entre os pacientes que aguardam vagas nas unidades

de saude do municipio.

B - Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagio compreenderd o conjunto
de atendimentos de baixa e média complexidade oferecidos ao paciente desde sua
admissdo na Unidade Hospitalar até sua alta hospitalar pela patologia atendida ou
transferéncia para hospital de maior complexidade, Incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as
terap@uticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

* Critérios de admissdo enfermaria clinica do URUD Melhado:
A internagdo em leitos de enfermaria nas Alas A e B destinam-se ao atendimento de
pacientes provindos das UPAs: Central, Vale Verde e Vila Xavier. Também serdo
internados pacientes oriundos dos hospitais de maior complexidade como: Santa Casa
de Araraguara e HEAB de Américo Brasiliense, quando seu quadro permitir. Sempre
visando a otimizacdo dos leitos oferecidos pela rede hospitalar SUS de Araraquara e
regido.
Serdo admitidos pacientes com as seguintes patologias:

~ Pneumonia ndo complicada (sem necessidade de toracocentese)

» ITU

~ Pielonefrite

» Epilepsia (ja diagnosticada, sem necessidade de Neuro)

# TCE Leve



DPOC estavel / Compensado (CNO2)

Erisipela

Pequenos procedimentos de desbridamento

Doengas venosas que exigem internagio de baixa e média complexidade
Disturbio hidroeletrolitico

Hepatopatia estavel, apds paracentese

Infarto sem supra

Pacientes em situagdes vulnerabilidade social

Pacientes paliativos

Outras patologias que necessitam de atendimento compativel com o nivel de

complexidade da Unidade.

Patologias que poderdo ser aceitas, dependendo do guadro clinico apresentado

(discussdo de médico para médico):

”~

~

Doencas Cardioldgicas (Apos avaliacio e conduta do especialista)

Fraturas com tratamento conservador (Apés avaliacio e conduta do
especialista)

Pacientes oncologicos (Apos avaliago e conduta do especialista)
Hipercalcemia; (Apos avaliacio e conduta do especialista)

Hipo ou hipernatremia (Apos avaliagdo e conduta do especialista)

OBS: Fica a critério e responsabilidade técnica da contratada, avaliar o paciente, tragar

Hipdtese Diagnostica e verificar a necessidade da insercio do paciente no CROSS:

Tera como referéncia primdria & Santa Casa de Araragquara e segunda u"[] JI_/
A
referéncia Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB);

A internagdo do usudrio dar-se-a no limite dos leitos contratados.



Diante da auséncia de leitos no Melhado, pacientes aguardardo na Sala de

observagdo da Upa.

Em caso de transferéncia de usuarios para outra unidade e, apos a confirmacio

de vaga pela CROS5-5P, a unidade de origem serd responsavel pelo transporte

em condicdes apropriadas, portando a documentacio original, conforme

legislacdo vigente.

No processo de Hospitaliza¢do, estao incluidos:

-

Assisténcia por equipe médica na Clinica Geral;

Assisténcia por equipe médica na Especializada (Servico de apoio,
guando solicitado};

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internacao;

Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja
requerido durante o processo de internacio (de acordo com
padronizagdo pré-estabelecida) ;

Tratamento das possiveis complicagfes gue possam ocorrer ao longo do
processo assistencial;

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internagio do paciente e que podem ser
necessdrios adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente
e/ou outras causas;

Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internagdo;

Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacao enteral;

Ab



# Assisténcia por médico diarista para cobertura horizontal (médico
hospitalista/horizontal);

# Material descartdvelfinstrumental necessdrio para os cuidados
multiprofissionais e tratamentos;

~ Acompanhante para os usudrios idosos, ou portadores de necessidades
especiais (Lei n? 10.741 de 01/10/2003);

» Sangue e hemoderivados;

# Fornecimento de enxoval e roupas hospitalares.

» Manutencao de Equipamentos

» Manuteng¢do Predial e Conforto Ambiental

+~ Arquiva de Prontuarios de Usudrios — SAME (temporario, maximo 05
dias)

* A Unidade Hospitalar dispde de atendimento as urgéncias e emergéncias,
atendendo a demanda interna dos pacientes gue a equipe assistencial julgar
necessaria.

* O hospital deverd manter servigo de acolhimento qualificado, priorizando a
classificacdo de risco na internagao dos pacientes.

s Para efeito de registro da produco realizada, deverdo ser informados todos os

atendimentos realizados no setor de internacio. .

VIi - PRESSUPOSTOS E DEFINICOES
Tendo em vista que a Unidade de Retaguarda, devera definir rotinas

administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimentos



escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas deverdo

abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os

aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

L

A Unidade devera adotar Prontudrio Unico do Usudrio, com as informagBes
completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados,
todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsdvel pelo atendimento médico e equipe multiprofissional.
Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico — SAME.

A Unidade devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo
as Normas da Consolidagio das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como
devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e
Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR - 32/2005 do MTE,

A Unidade devera fornecer area adequada e mobiliada para descanso de
servidores em regime de plantdo.

A Unidade devera dispor de profissional de Manutengdo Geral, que contemple
as areas de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica.
Contrato com empresas para prestar assisténcia técnica e manutengdo
preventiva e corretiva de forma continua nos equipamentos, por meio de
contratos com empresas idéneas e certificadas de manutencio predial e de

manutencdo de equipamentos cujo uso lhe fora permitido,

VIl - SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES

Central de Material e Esterilizagio (CME)



Farmdcia
Rouparia
Almoxarifado
Nutrigao (incluida nutricdo enteral)
QOuvidoria
Servico Social
Equipe Multiprofissional
Servigo de Hemoterapia

NIR {(Nucleo Interne de Regulagio)

Araraquara, 01 de JANEIRO de 2023.
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ANEXO 01 - INDICADOR QUALITATIVO / QUANTITATIVO

Comn o objetivo de acelerar a melhoria da qualidade dos cuidades de saude. Uma vez que a
falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumentam os custos e o prolongamento da
necessidade de cuidados, de tratamentos e de longas internacfes.

Os Indicadores constituem obrigacdo contratual e estdo relacionados & qualidade da
assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada @ medem aspectos relacionados
efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade,

A avaliagdo de desempenho referente ds metas qualitativas terd como base os seguintes
indicadores de monitoramento, abaixo descritos:

INDICADOR DESCRICAD

TAXA DE OCUPACAQ
HOSPITALAR N2 DE PACIENTES DIA/ N2 DE LEITOSDIA X 100 | B0 A 85%

N DE PACIENTES QUE DERAM ENTRADA POR DIA
EM DETERMINADO PERIODO/ SAIDAS NESSE MESMO
MEDIA DE PERMANENCIA PERIODO X 100 8 DIAS

E A REPRESENTACAD DA UTILIZACAD DO LEITO
HOSPITALAR EM UM DETERMINADO PERIODO
CONSIDERADD. CALCULA-SE PELA DIVISAD DO

NUMERQ DE PACIENTES SAIDOS, DURANTE | 4AS
DETERMINADO PERIODO, PELO NUMERO DE LEITOS | (FONTE
INDICE DE ROTATIVIDADE A DISPOSICAD NO MESMO PERIODO. DATASUS)
ATAS DAS REUNIOES DE ACORDO COM A
MANUTENCAD DAS PERIODICIDADE ESTABELECIDADE DE CADA
COMISSOES COMISSAD 100%

CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE REUNIOES E
TREINAMENTOS PROPOSTOS PELA EQUIPE DE
EDUCACAD PERMANENTE DEVIDAMENTE

EDUCACAD PERMANENTE APROVADO PELO CONTRATANTE 100%
INDICE DE
75%
ENTRE
PESQUISA DE SATISFACAO | REALIZAR AD MENOS 20 PESQUISAS DE SATISFACAD | GTIMOE
DO USUARIO DO USUARIO AD MES. BOM

Caso a Unidade ndo atinja o percentual de 75%, devera elaborar um relatdrio justificando as
razies pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcancadas e outras excessivamente
superadas para analise e validacio da contratante.

O monitoramento devera ser realizado a cada 3 meses.

A Unidade de Retaguarda as Urgéncias e Diagndstico do Melhado deverd possuir, no minimo,
as seguintes COMISSOES/ATIVIDADES:

1. Comissdo de Etica Médica- Deverd ser implantada a Comiss3o de Etica Médica, a qual
realizard reunides ordinariamente a cada dois meses, cuja ata deverd ser anexada ao
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relatério. Cabe a Comissio de Etica Médica exercicio da atividade médica na
Instituicdo, atentando para que as condicfies de trabalho do médico, bem como sua
liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes estejam de
acordo com os preceitos éticos e legais.

2. Comissdo de Etica de Enfermagem — Deverd ser implantada a Comiss3o de Etica de
Enfermagem a qual realizard reunides ordinariamente a cada dois meses, cuja ata
devera ser anexada ao relatdrio. A Comissdo de ftica de Enfermagem sdo drgios
representativos dos Conselhos Regionais de Enfermagem nas InstituicSes onde
existem Servicas de Enfermagem, com funcio educativa, consultiva e de orientagdo ao
exercicio ético e profissional de enfermagem.

3. Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios — Deverd ser implantada e as reunides
da Comissdo de Revis3o de Prontudrio acontecerio de forma ordinéria mensalmente,
cuja ata deverd ser anexada ao relatrio. A Comissio Revisio de Prontudrios tem
como objetivos: Revisar o prontudrio do paciente; identificar as nio conformidades
nos registros e regulariza-las; comunicar aos responsdveis os registros ndo conformes
encontrados; garantir a qualidade das informagBes registradas no prontudrio do
paciente.

4. Comissdo de verificagio de Gbitos — Devera ser implantada a Comissio de obitos, a
qual realizard reuniGes mensais, cuja ata deverd ser anexada ao relatério. Na reunido
da comissdo de obitos devera ser feita uma avaliacio da assisténcia prestada a esses
Pacientes, com o objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a
permanéncia do paciente na unidade.

5. Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar - Devers ser implantada a Comissio de
Controle de Infeccdo Hospitalar -= CCIH, que terd como membro obrigatério um
médico infectologista, que serd responsivel pela realizacio das interconsultas de
infectologia solicitadas durante as internagies hospitalares. A comissSo deverd realizar
reunides mensais, com o objetivo de discutir se as metas para prevengdo de infecgdo
hospitalar estdo sendo realizadas.

Além dos indicadores gerais, serfo considerados no processo avaliativo as seguintes metas
| . GESTAD ORGANIZACIONAL

a) Gestdo do Contato
* Manter contratos vigentes com seus prestadores de servicos.
* Possuir Gestor de Contratos / contratualizacdo com o SUS.
b] Gestdo da Informagdo
* Manutengdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde atualizado.
* Responsabiliza-se pela guarda e pelo acesso do prontudrio do paciente.
£} Modelo Organizacional
¢ Contar com equipe de direcio e responsdveis técnicos ou coordenadores/gerentes
com atribuices formalmente definidas.
= Contar com ouvidoria ou outros tipos de servicos de escuta voltados para usudrios.
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Il. APOIO TECNICO E PARA A PRODUCAD DE CUIDADO.

a) Gestdo de Ambiéncia;
* Possuir condigbes de limpeza adequadas.

b) Alimentacio;
* Fornecer alimentacio em qualidade e quantidades adequadas

t) Assisténcia farmacéutica;
* Dispor de relagdo de medicamentos padronizados.
* Realizargestio e controle de estoque.

d] A pesquisa de satisfacio do usudrio;

* Devera ser implantada destinada & avaliagio da percepgio de qualidade de servico
pelos pacientes e acompanhantes. Em cada trimestre serd avaliada a pesquisa de
satisfacdo do usudrio, por meioc dos questiondrios especificos, que ficardo a
disposicao na recepcdo da unidade e aplicados também em pacientes internados e
acompanhantes.

e) Elaboracdo e Atualizacio de protocolos:

* Desenvolver e implantar protocolos clinicos e administrativos em todos os
departamentos visando & otimizacio da gestdo e a garantia da qualidade do
cuidado, devendo os mesmos serem atualizados sempre gue necessarios ou ao
menos uma 1 vez a cada 2 anos.

DESCRIGAD
I. GESTAQ ORGANIZACIONAL

a) Gestdo do Contato

Manter contratos vigentes com seus 10 10
prestadores de servigos

Possuir Gestor de Contratos |/ 10 10
contratualizacio com o SUS

b) Gestdo da Informagdo

Manutenco do Cadastro Nacional de 10 10
Estabelecimento de Saude atualizado.

Responsabilizar-se pela guarda e pelo 10 10
acesso do prontuario do paciente.

c) Modelo Organizacional

Contar com eguipe de direcio e 10 10
responsavels técnicos ou

coordenadores/gerentes com atribuicies



formalmente definidas.

Contar com ouvidoria ou outros tipos de
servigos de escuta voltados para usudrios
Il. APOIO TECNICO E PARA A PRODUCAD
DE CUIDADO.

a) Gestdo de Ambiéncia

Possuir condigbes de limpeza adequadas.
b) Alimentagdc

Fornecer alimentagdo em qualidade e
guantidades adequadas

c) Assisténcia farmacéutica

Dispor de relagdo de medicamentos
padronizados.

Realizar gestdo e controle de estoque.

d) A pesquisa de satisfagio do usudrio
Deverd ser implantada destinada &
avaliacdo da percepcdo de gualidade de
servio pelos pacientes e acompanhantes.
Em cada MES serd avaliada a pesquisa de
satisfagio do usudrio, por meio dos
questionadrios especificos, que ficario a
disposicio na recepgdo da unidade e
aplicados também em pacientes internados
e acompanhantes,

e) Elaboragio e Atualizagio de
protocolos

Desenvolver e implantar protocolos clinicos
e administrativos em todos os
departamentos visando a otimizagio da
gestdio e a garantia da gqualidade do
cuidado, devendo o0s mesmos serem
atualizados sempre gue necessdrios ou ao
menas uma 1 vez a cada 2 anos.
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Caso a Unidade ndo atinja o percentual de 90 devera elaborar um relatério justificando as
razdes pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcancadas para andlise e validacio da

contratante,

TIVAS PARA

- SAD

Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo e realizacio de exames e agbes de apoio
diagnostico e terap@utico aos usudrios encaminhados pela Central de Regulacio Municipal

oriundos da Rede Municipal de Sadde.



O Hospital devera realizar os seguintes exames de acordo com as necessidades da populagio

usudria:

peia repulaciodo municipio, de acordo com a demandal.

Ultrassonografia simples [/ Uitrassonografia com doppler (oferecer os exames espocificos

Tomografia com e sem contraste (oferecer os exames especificos pela regulacdo do

municipio, de acordo com a demanda).

Exames de Rx com e sem contraste (oferecer os exames especificos pela regulacio do

municipio, de acordo com a demandal).

O indicador de afericdo serdo os exames realizados mensalmente, agendados através da
central de regulagio do municipio, seguindo uma agenda didria de exames previstos:

EXAMES META ( MES)
Ultrassonografia 640
Tomografia 240
Computadorizada com

contraste

Tomografia 600
Computadorizada sem

contraste

Raio X 640

TOTAL SEMESTRE
3.840
1.440

3.600

3.840

Caso a Unidade ndo atinja o percentual de 85%, devera elaborar um relatério justificando as
razdes pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcancadas e outras excessivamente

superadas para andlise e validac3o da contratante.



