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médicas.

Setor: Todos 0s setores assistenciais

Agente (s):
Equipe Multiprofissional

1. CONCEITO
Consiste no gerenciamento de leitos para internagdes eletivas de pacientes das

especialidades médicas.

2. FINALIDADE
Organizar o fluxo de internagdo dos pacientes eletivos dando continuidade ao tratamento
do paciente e otimizar a ocupacao dos leitos hospitalares.




3. MATERIAIS E QUIPAMENTOS

- Sistema de Informacéo
- Computador
- Impressora
- Telefone
- Papel
- Caneta
4. INTRODUCAO

O gerenciamento de leitos € essencial para o bom funcionamento hospitalar, sendo assim,
deve-se buscar a maxima utilizacao possivel dos leitos, sem que isso represente risco para
0 paciente ou para a assisténcia prestada.

Quando essa prética é realizada de forma eficiente ha reducdo na espera para novas
internacOes, com melhora da satisfagdo do cliente e impacto positivo no sistema hospitalar
(PEREIRA, 2013).

5. OBSERVACOES

- Sempre que possivel sera realizada internacdo de pacientes clinicos nas Unidades
Clinicas e de pacientes cirdrgicos nas Unidades Cirurgicas;

- Este POP ndo seré utilizado para pacientes da Hematologia;

- A transferéncia de pacientes deve respeitar o Plano de Contencdo de Disseminacao de
Bactérias Multirresistentes /SCIH/HU disponivel em
http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/Plano-de-Contengdo-de-disseminagao-de-bacterias-
multiresistentes

- Todas as internagdes eletivas devem ocorrer preferencialmente via ambulatério;

- Os pacientes ndo podem subir para as unidades de internacao antes de serem internados;
- O SRAS funcionara em dias Gteis das 7:00- 19:00h;

- Contato do SRAS: Ramal 9868 ou celular Enf. Licia Brito ou Dr. Rui Toebe (Central
Telefonica);

- Apos a limpeza dos leitos, a unidade receptora tem um tempo maximo de 30 minutos para
efetuar a internacéo do paciente;

- SituacOes de excecdo serdo resolvidas via Setor de Regulacao.

6. PROCEDIMENTO

O Staff ou Residente das especialidades de Clinica Médica ao avaliar a necessidade de
internacdo do paciente, devera fazer contato pessoalmente ou via telefone com o SRAS
solicitando a vaga de internacdo eletiva e fornecer os seguintes dados: Nome completo do
paciente, idade, diagndstico, objetivo da internacdo, procedéncia, nome e contato do
solicitante. Informar também se a internacdo € rotina ou prioridade. Os pacientes
identificados como “ internagdo de rotina ““ seguirdo lista cronoldgica de solicitagao,
enquanto os pacientes classificados como “internagdo prioritaria”, apds avaliado pelo Setor
de Regulacéo, serdo chamados antes dos demais. Caso haja mais de uma prioridade, o
Setor de Regulacgdo discutird com as equipes envolvidas;

O Enfermeiro ou Médico do SRAS registra os dados no formulario “Lista de Espera para
Internagdes Eletivas 02/SRAS” no arquivo Word;

Diariamente o Enfermeiro ou Médico do SRAS verifica a disponibilidade de leito no
Censo Diério e confirma com o Enfermeiro da Unidade de Internacéo;



http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/Plano-de-Contenção-de-disseminação-de-bacterias-multiresistentes
http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/Plano-de-Contenção-de-disseminação-de-bacterias-multiresistentes
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Havendo leito disponivel e compativel com a necessidade/indicacdo do paciente, 0 SRAS

comunica o Médico Solicitante e bloqueia o leito no sistema.

5- O Médico solicitante faz contato com o paciente informando data e horario da internacéo

do mesmo, de preferéncia até as 11:00h do dia seguinte. O leito ficara bloqueado por no

méaximo 24h. Comunica também o Enfermeiro da unidade sobre a vinda do paciente.

O Meédico solicitante deve fazer a internacdo, prescricao e evolucdo antes do paciente ser

encaminhado a Unidade de Internacao;

7- Em casos excepcionais, se 0 paciente eletivo necessitar internar via Emergéncia Adulto, o
Staff ou residente da especialidade que solicitou a internacéo deve ficar responséavel pelo
paciente e sua respectiva internacdo e prescricdo médica. A (O) Enfermeira(o) e a
recepcdo da Emergéncia adulto devem ser comunicados quanto a internacdo do paciente
via EMG;

8- O Assistente Administrativo digita a internag&o do paciente no sistema;

9- O Assistente Administrativo ou Enfermeiro do Setor de Emergéncia comunica o
Enfermeiro da Unidade que receberd o paciente quanto a internacdo do paciente;

10- O Assistente Administrativo ou profissional de salde acompanha o paciente até a Unidade
de Internacdo;

11- O Enfermeiro ou Médico do SRAS dar4 baixa no Formulario 02/SRAS “Lista de Espera

para Internacdes Eletivas “, informando a data da internacdo.
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7. INDICADORES

1

Tempo decorrido entre a solicitacdo do leito no SRAS e a admissao do paciente na
Unidade de Internacdo.

Numero de leitos ocupados com pacientes eletivos e nimero de leitos ocupados com
pacientes provenientes da Emergéncia Adulto;

Numero de internacdes eletivas que ocorreram via ambulatério e nimero que ocorreram
via Setor de Emergéncia Adulto.

2

3
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