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CONCEITOS GERAIS

Internagdo hospitalar
Refere-se a pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por periodo igual ou superior a 24
horas (vide Classificagdo de Leitos).

Nota técnica (1): todos os casos de obito ocorridos dentro do hospital devem ser considerados internagées
hospitalares, mesmo que a duragéo da internagdo tenha sido menor do que 24 horas.

Nota técnica (2): os pacientes que tém grande probabilidade de permanecer dentro do hospital por menos
de 24 horas devem ocupar leitos de observagdo, de forma e evitar a contabilizagéo indevida de
pacientes-dia no censo hospitalar didrio.

Dia hospitalar
Periodo de 24 horas compreendido entre dois censos hospitalares consecutivos.

Nota técnica: o hordrio de fechamento do censo deve ser o mesmo todos os dias e em todas as unidades do
hospital, embora possa variar de hospital para hospital. Para garantir maior confiabilidade, o
hospital deve fechar o censo didrio no hordrio que for mais adequado para sua rotina, desde que
seja mantido rigorosamente o mesmo todos os dias. Essa prdtica impede a contagem dupla ou a
ndo contagem de pacientes por ocasiGio mudanga de clinica e ajusta a taxa de ocupagdo das
diferentes clinicas.

Observagao hospitalar
Refere-se a pacientes que permanecem no hospital sob supervisio médica e/ou de enfermagem, para fins
diagndsticos ou terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas.

Nota técnica: o periodo de 24 horas é o limite mdaximo para a observacdo hospitalar. Idealmente, um paciente
deve permanecer em observaglo apenas o tempo necessdrio para que seja tomada uma deciséo
sobre a internagéo ou ndo. Os leitos de observagdo ndo oferecem condigbes ideais de conforto e
privacidade e, por razdes humanitdrias, deve-se restringir o periodo de observagdo ao minimo
imprescindivel para a seguranga do paciente e tomada da deciséo clinica.

Hospital-Dia

Recurso assistencial intermedidrio entre a internagdo e o ambulatério, que desenvolve programas de cuidados
assistenciais por equipe multiprofissional, visando substituir o regime de internacgdo tradicional e que funciona
somente durante o dia. Deve obedecer a Portaria correspondente a patologia especifica.

CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICO-SOCIAL)
Atendimento publico em ambulatério de atengdo didria em salde mental a pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes em regime intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo.
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ATIVIDADES DE INTERNACAO

Censo Hospitalar
Contagem e o registro, a cada dia hospitalar, do niUmero de pacientes e leitos nas unidades de internagdo e
servigos do hospital.

Nota técnica (1): devem-se levar em consideragdo os leitos ocupados, vagos, bloqueados e extras, bem
como a contagem e o registro do numero de internagdes, altas, obitos, transferéncias internas e
externas, evasoes e desisténcia do tratamento ocorridas nas 24 horas relativas ao censo. Para
efeito de censo, as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIl), semi-intensivo e de cuidados
intermedidrios de neonatologia devem ser consideradas unidades de internagdo.

Nota técnica (2): para efeito de censo, as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), semi-intensivo e de cuidados
intermedidrios de neonatologia devem ser consideradas unidades de internagdo.

Nota técnica (3): considerando-se a realidade de muitos hospitais brasileiros, em que muitos pacientes iniciam o
periodo de internagdo na unidade de emergéncia e Id permanecem internados por vdrios dias, as
unidades de emergéncia também devem realizar censo hospitalar e os leitos de observagdo que
forem utilizados por mais de 24 horas devem ser apontados como leitos extras nas clinicas
correspondentes.

Paciente-Dia
Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar.

Nota técnica (1): nos hospitais psiquidtricos, os pacientes internados por demanda judicial deverdo ser
apontados em coluna prdpria e incluidos no cdlculo do total de pacientes-dia.

Nota técnica (2): o dia da saida s6 sera computado se a saida do paciente ocorrer no mesmo dia da internagdo.

Nota técnica (3): os pacientes de hospital-dia ndo deverdo ser computados. Ocupam leitos de observagdo e ndo
permanecem internados por um dia.

Paciente-dia Demanda Judicial

Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado por demanda judicial
durante um dia hospitalar. Deve se informado em coluna prdpria e somado aos outros pacientes no calculo do
total de pacientes-dia.

Leito-Dia
Unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar de internacdo por um dia
hospitalar.

Nota técnica: os leitos-dia correspondem aos leitos operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos extras e
excluidos os bloqueados, ou seja, o numero de leitos-dia pode variar de um dia para outro de
acordo com bloqueio e utilizagdo de leitos extras. Devem ser registrados todos os leitos
disponiveis, inclusive os vagos instalados.

Leito-Dia Extra

Unidade de medida que representa a disponibilidade por um dia hospitalar de camas ou macas que nao sdo
habitualmente utilizados para internacdo, mas que por qualquer razdo sdo ativados, seja em dreas que
habitualmente ndo seriam destinadas a internagdo ou em dareas que passam a comportar mais leitos do que
normalmente comportam, mesmo que esses leitos sejam disponibilizados em condi¢des diferentes das
habituais.

Nota técnica: a utilizagéo de leitos extras significa que a capacidade operacional da unidade onde se localizam
os leitos extras estd sendo aumentada, portanto devem ser considerados no total de leitos-dia
(devem ser somados).

Leito-Dia Bloqueado
Unidade de medida que representa a indisponibilidade, por um dia hospitalar, de leitos habitualmente
utilizados para internagdo, mas que, no momento de realizagdo do censo, ndo podem ser utilizados por
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qualquer razdo: caracteristicas de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou enfermaria, manutencao
predial ou reforma, manuteng¢ao de mobilidrio, falta transitéria de pessoal.

Nota técnica (1): a falta de roupa limpa de cama ndo deve ser considerada como motivo de bloqueio de
leito.
Nota técnica (2): o bloqueio de leitos implica a diminuigdo da capacidade operacional da unidade, portanto

ndo devem ser considerados no total de leitos-dia (devem ser subtraidos).

Nota técnica (3): considerar bloqueio de leitos somente as situagbes tempordrias, de curta duragdo, que néo
resultem em realocagdo de recursos humanos ou transferéncia de equipamento para outro setor,
caracterizando a desativagdo de leitos.
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UNIDADES DE INTERNACAO
DEFINIGOES PARA HOSPITAIS GERAIS

Clinica Médica

Destinada a todas as especialidades de atendimento a adultos, exceto as cirurgicas, obstétricas e psiquidtricas.
Compreende, por exemplo, os leitos de Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Hansenologia, Hematologia,
Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Pneumologia, Tisiologia.

Clinica Cirurgica

Destinada a todas as especialidades cirurgicas para adultos e criangas, exceto as obstétricas. Compreende, por
exemplo, os leitos de Cirurgia Geral, Cirurgia Infantil, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia de Cabega e Pescoco,
Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Gastrocirurgia, Cirurgia Ginecoldgica, Neurocirurgia,
Oncologia Cirurgica, Ortopedia/ Traumatologia, Transplantes, Urologia e Oftalmologia.

Obstetricia
Contempla, exclusivamente, atividades de hospitalizagdo motivadas por gravidez e parto.

Pediatria

Contempla assisténcia hospitalar prestada a crianga, incluindo a recebida no bergario, excluindo as cirdrgicas e
obstétricas.

Psiquiatria
Assisténcia em Saude Mental em regime de hospitalizacdo. Inclui os leitos de acolhimento noturno dos CAPS 1.

Queimados
Assisténcia hospitalar a pacientes com queimaduras, em servigos especificos.

Moléstias Infecciosas
Assisténcia hospitalar a pacientes com doengas infecto-contagiosas, em servigos especificos.

UTI Adulto

E composta por leitos destinados ao tratamento de paciente adulto grave e de risco que exija assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados.

UTI Coronariana

E composta por leitos destinados ao tratamento de paciente grave e de risco portador de cardiopatia
coronariana, que exija assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos
humanos especializados.

UTI Pediatrica

E composta por leitos destinados ao tratamento de paciente infantil grave e de risco que exija assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados.

UTI Neonatal
E composta por leitos destinados ao tratamento de paciente recém-nascido (RN) grave e de risco que exija
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados.

UTI Queimados

E composta por leitos destinados ao tratamento de paciente com queimaduras graves e de risco em servicos
especificos, que exija assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos
humanos especializados (Grande Queimado 22 e/ou 32 grau).
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Semi-Intensiva

E composta por leitos destinados a internagdo de pacientes que n3o necessitam de cuidados intensivos, mas
que ainda requeiram aten¢do especial, diferenciada da adotada na unidade de internacdo. Devem ser
considerados leitos de semi-intensiva somente os instalados em area especifica. O dado deve contemplar o
conjunto de leitos de adultos, pediatria e neonatologia.

Cuidados Intermedidrios Neonatal (Cl)
E composto por leitos destinados a alojar recém-nascidos (RN) prematuros ou que apresentem patologias que
necessitem de tratamento hospitalar nao intensivo.

Nota técnica (1): s0 deve ser apontado como ALTA, o RN que possui AlH.

Nota técnica (2): a saida do RN internado em bergdrio externo deve ser apontada necessariamente como ALTA
ou TRANSFERENCIA EXTERNA, conforme o caso.

DEFINICOES PARA HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

Enfermaria Agudos Feminina
Assisténcia hospitalar prestada a pacientes exclusivamente do sexo feminino, com patologia psiquiatrica de
carater agudo, de acordo com a legislagdo ministerial vigente.

Enfermaria Agudos Masculina
Assisténcia hospitalar prestada a pacientes exclusivamente do sexo masculino, com patologia psiquiatrica de
carater agudo, de acordo com a legislagdao ministerial vigente.

Enfermaria Agudos Mista
Assisténcia hospitalar prestada a pacientes do sexo feminino e/ou masculino, com patologia psiquiatrica de
carater agudo, de acordo com a legislagdo ministerial vigente.

Enfermaria A/D (Alcool e Drogas)
Assisténcia hospitalar prestada a pacientes de ambos os sexos, com patologia psiquidtrica de cardter agudo
ocasionada por drogadicdo, de acordo com a legislagdao ministerial vigente.

Enfermaria Criangas/Adolescentes

Assisténcia hospitalar prestada a pacientes de ambos os sexos, criancas e adolescentes, com patologia
psiquiatrica de carater agudo e na faixa etaria dentro dos limites estipulados de acordo com a legislacdo
ministerial vigente.

Nota técnica: para preenchimento de dados cadastrais, considerar as Enfermarias acima conjuntamente como
leitos de Psiquiatria para o Ministério da Saude. No Relatdrio Mensal, a atividade deve ser
informada nas clinicas correspondentes.

Lar Abrigado

Termo aplicado a unidades especializadas em Saude Mental designando leitos instalados em unidades
especificas dentro da drea de internagdo hospitalar com caracteristicas de lares, destinados a portadores de
transtornos mentais com internagdo de longa permanéncia, que apresentem autonomia suficiente para operar
equipamentos domésticos simples e condi¢cdes de convivio social, de acordo com a legislacdo ministerial
vigente. S3o destinados a pacientes internados, em processo de desospitalizagao.

A unidade de medida é leito e seus ocupantes sdo pacientes crénicos, portanto existe AlH correspondente.

Enfermaria de Intercorréncia Clinica
Assisténcia hospitalar prestada a pacientes, com patologia psiquidtrica aguda ou crOnica que apresente
qualquer intercorréncia clinica durante sua internacdo.

Leitos de Acolhimento (CAPS IIl)

Sdo leitos instalados no CAPS Ill para acolhimento noturno, em feriados e finais de semana, destinados a
repouso e/ou observagdo de pacientes. Ndo sdo leitos hospitalares e ndo comp&em o total institucional, bem
como seus indicadores ndo considerados para elaboragdo de indicadores institucionais.
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O numero maximo de leitos é cinco e a permanéncia maxima é de sete dias corridos ou dez intercalados em
periodo de trinta dias, de acordo com a legislagdo vigente.

Residéncia Terapéutica

Termo aplicado a unidades especializadas em Sadde Mental designando moradias inseridas na comunidade ou
construidas na area hospitalar, porém fora da area de internagdo. Sdo destinadas a egressos de internagdes
psiquidtricas de longa permanéncia sem suporte social ou lagos familiares, para viabilizar sua insergdo social.
Servigo ligado ao ambulatdrio ou CAPS, de acordo com a legislagdo ministerial vigente.

A unidade é a moradia e seus ocupantes sdo egressos ou moradores, com seguimento em CAPS ou
ambulatérios, portanto ndo existe AlH correspondente.

DEFINICOES PARA HOSPITAIS PARA PACIENTES CRONICOS

Enfermaria Deficiéncia Fisica / Mental / Grande Dependéncia

Assisténcia hospitalar prestada a pacientes de ambos os sexos, de qualquer faixa etaria, com patologia
psiquidtrica ou neuroldgica, de carater cronico, com deficiéncia fisica, mental ou que cause grande
dependéncia, de acordo com a legislagdo ministerial vigente. Obs.: incluir idosos dependentes de cuidados de
enfermagem.

Enfermaria de Pacientes de Longa Permanéncia (>1 ano)
Assisténcia hospitalar prestada a pacientes de ambos os sexos, de qualquer faixa etaria, com patologia
psiquidtrica ou neuroldgica de carater cronico, de acordo com a legislagdo ministerial vigente.

Enfermaria de Tisiologia
Assisténcia hospitalar prestada a pacientes tuberculosos ndo aderentes a tratamento ambulatorial, de acordo
com a legislacdo ministerial vigente.

Enfermaria de Multirresistentes
Assisténcia hospitalar prestada a pacientes tuberculosos ndao aderentes a tratamento ambulatorial, com
patologia por microorganismo multirresistente, de acordo com a legislagao ministerial vigente.

UTI Adulto para cronicos

E composta por leitos destinados ao tratamento de paciente adulto grave e de risco que exija assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados para longa
permanéncia.

UTI Pediatrica para cronicos

E composta por leitos destinados ao tratamento de paciente infantil grave e de risco que exija assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados para longa
permanéncia.

Residéncia

Designa moradias inseridas na comunidade ou construidas na area hospitalar ou peri-hospitalar, porém fora da
area de internagdo. S3o destinadas a egressos de internagGes de longa permanéncia. A unidade é a moradia e
seus ocupantes sdo egressos ou moradores, com seguimento em CAPS ou ambulatérios, portanto ndo existe
AlH correspondente.

Moradores

Sdo, exclusivamente, os egressos ou remanescentes de internagdes psiquiatricas ou de hanseniase com ou sem
documentagdo que permanecem sob dependéncia da instituicdo nas residéncias descritas acima. Sdo ligados a
servicos ambulatoriais ou CAPS e ndo ha AlH correspondente.
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CLASSIFICACAO DE LEITOS

Leito hospitalar de Internagao

E a cama numerada e identificada destinada & internagdo de um paciente dentro de um hospital, localizada em
quarto ou enfermaria, que se constitui no enderego exclusivo de um paciente durante sua estada no hospital e
que esta vinculada a uma unidade de internagdo ou servigo.

Nota técnica (1): os leitos de tratamento intensivo e semi-intensivo correspondem a uma parcela
importante e crescente dos leitos hospitalares e grande volume de recursos é a eles destinado.
Ndo é prdtica vidvel ou recomenddvel o bloqueio de um leito de internagdo para um paciente
internado em leito de tratamento intensivo ou semi-intensivo. Consequentemente, os leitos de
tratamento intensivo e semi-intensivo devem ser considerados leitos hospitalares de internagdo.

Nota técnica (2): os leitos de isolamento sdo os leitos de internagdo instalados em ambiente dotado de
barreiras contra contaminagdo e destinados a internagdo de pacientes suspeitos ou portadores de
doencas transmissiveis. Para o RELATORIO MENSAL, considerar os leitos de isolamento como
pertencentes ao total de leitos de cada clinica.

Nota técnica (3): ndo devem ser considerados leitos hospitalares de interna¢do os leitos de observagdo,
incluindo os de pré-parto e os de recuperagdo pds-anestésica, os bergos de alojamento conjunto,
as camas destinadas a acompanhantes e funciondrios do hospital e os leitos de servigos
diagndsticos e terapéuticos.

Leitos Planejados

Sdo todos os leitos previstos para existir em um hospital, levando-se em conta a area fisica destinada a
internagdo e de acordo com a legislagdo em vigor. Este dado deve ser atualizado sempre que haja alteracdo
arquiteténica ou no projeto assistencial.

Leitos Instalados

S3o os leitos habitualmente utilizados para internagdo, mesmo que alguns deles eventualmente ndao possam
ser utilizados por certo periodo, por qualquer razdo. Além da area fisica, deve ser considerada a existéncia de
equipamentos e recursos humanos.

Leitos Cadastrados
Sdo os leitos que estdo devidamente cadastrados junto ao Ministério da Saude e que constam do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Leito hospitalar Complementar ou de Observagao
Sd0 os leitos destinados a pacientes sob supervisdo médica e/ou de enfermagem, para fins diagndsticos ou
terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas.

Nota técnica: os leitos de observagdo ou auxiliares ndo devem ser considerados leitos hospitalares de
internagdo, exceto quando eles estiverem sendo utilizados como leitos extras para internagéo ou
quando os pacientes permanecerem nesses leitos por mais de 24 horas, por qualquer razéo.

Leitos para Hospital-dia (HD)
Sdo os leitos complementares utilizados exclusivamente para assisténcia em regime de HD, de acordo com a
legislagdo vigente.

Leitos de Observacdo em Pronto Socorro
Sdo os leitos complementares em clinica médica, cirdrgica, pediatrica, obstétrica e psiquiatrica.

Leito de Observa¢cao em Cuidados Intermediarios Neonatal

S3do os bergos auxiliares para observagao das primeiras horas de vida do recém-nascido, por um periodo
maximo de 24 horas até que ele seja liberado para o bergo do alojamento conjunto ou internado em leito de
UTI Neonatal ou de Cuidados Intermediarios Neonatal, com AIH correspondente.
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Leitos SADT
S3o os leitos auxiliares utilizados exclusivamente para procedimentos que requeiram periodo de observagdo do
paciente, como, por exemplo: endoscopia sob sedagdo, didlise, transfusdo, exames invasivos etc.

Leitos de pré-parto

Sdo os leitos auxiliares localizados nas salas de pré-parto e que sdo utilizados pelas pacientes durante o
trabalho de parto até o momento do parto. Sdo leitos de observagdo. Devem ser apontados somente na ficha
cadastral.

Leitos de Recuperac¢ao pds-cirtirgica e pds-anestésica

S3o os leitos auxiliares destinados a prestacdo de cuidados pds-anestésicos ou pds-cirurgicos imediatos a
pacientes egressos do bloco cirdrgico e sao utilizados até que os pacientes tenham condigdes de serem
liberados para o leito de internagdo. S3o leitos de observagdo. Devem ser apontados somente na ficha
cadastral.
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SAIDAS

Saida Hospitalar

E a saida do paciente da unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), transferéncia
externa, evasdo/desisténcia do tratamento ou 6bito. As transferéncias internas ndo sdo consideradas saidas
para os calculos das estatisticas hospitalares globais, para ndao contabilizar a saida de um mesmo paciente
duplamente, mas devem ser apontadas nas clinicas para calculo de média de permanéncia por clinica.

IMPORTANTE: as saidas de hospital-dia deverdo ser informadas em coluna prépria.

Altas

Ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente,
ou seja, a finalizagdo da internagdo hospitalar. O paciente pode receber alta curado, melhorado ou com seu
estado de saude inalterado. O paciente poderd, caso necessdrio, passar a receber outra modalidade de
assisténcia, seja no mesmo estabelecimento, em outro ou no préprio domicilio. No caso de internagdes de
longa duragdo, os pacientes podem receber altas tempordrias para visita aos familiares (licengas), com
compromisso de retorno ao hospital para continuidade de tratamento.

Nota técnica: ndo é considerada como alta a transferéncia interna de uma clinica para outra, ou da UTI para
uma clinica. Informamos como alta no RMIH, somente os casos em que o paciente tem finalizada
sua assisténcia hospitalar.

IMPORTANTE (1): as altas indicativas da finalizagdo da internagdo hospitalar (Int) devem ser apontadas no
quadro ATIVIDADE, em SAIDAS — Altas — Int, nos campos diretamente relacionados a clinica de
internagdo correspondente na qual o paciente permaneceu internado para tratamento e recebeu
alta médica.

IMPORTANTE (2): As altas de Hospital-Dia (HD) deverdo ser registradas exclusivamente em campo prdprio, no
quadro ATIVIDADE, em SAIDAS — Altas — HD. Define-se como Regime de Hospital Dia a assisténcia
intermedidria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para realizagdo de
procedimentos clinicos, cirtrgicos, psiquidtricos, MI/AIDS e outros diagndsticos e métodos
terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo mdximo de
12 horas, salvo o determinado por portaria correspondente as diversas patologias consideradas.
Os pacientes de hospital-dia ndo deverdo ser computados como pacientes-dia, pois ocupam leitos
de observacgdo.

IMPORTANTE (3): as altas administrativas tém como objetivo a reqularizagdo junto ao SUS da permanéncia do
paciente no hospital sob determinado tipo de assisténcia e ndo a conclusdo de uma modalidade
assistencial. Portanto, ndo configuram o término de tratamento nem sdo ato médico, ndo
devendo ser contabilizadas como alta.

Transferéncias Internas

E a mudancga de um paciente de uma unidade de internagdo para outra, dentro do mesmo hospital. O paciente
ndo recebe alta hospitalar e ndo é realizada nova internagdo, ou seja, toda a permanéncia de um paciente
dentro de um hospital corresponde a uma Unica internagdo. A transferéncia interna deve ser apontada nas
clinicas correspondentes para calculo correto de saidas e da média de permanéncia de cada clinica.

Nota técnica: embora ndo se realize uma nova internacdo por ocasido da transferéncia interna, deverdo ser
emitidas duas AIH para um mesmo paciente porque houve alteragdo de procedimento.

Transferéncias Externas
E a mudanca de um paciente de um hospital para outro servico de satde, externo ao hospital, para
continuidade de tratamento.

Licengas

No caso de internagdes psiquiatricas de longa duragdo, os pacientes podem receber alta temporaria para visita
aos familiares (licenga), com compromisso de retorno ao hospital para continuidade de tratamento. N&o
configura alta hospitalar porque o tratamento sob regime de internacdo nio estd concluido. E parte do
processo de desospitalizagdo.
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Esses afastamentos devem ser sinalizados em coluna prépria, por clinica e implicam bloqueio do leito para
retorno do paciente.

Evasdo/Desisténcia

Evasao: é a saida do paciente do hospital sem autorizacio médica e sem comunicacio da saida ao
setor em que o paciente estava internado.

Desisténcia: é a saida do paciente do hospital sem autorizagdo médica, porém com comunicagdo 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.

IMPORTANTE: utilizar a soma dos dois eventos para preenchimento da coluna correspondente, por exemplo:
paciente de longa permanéncia que sai do hospital em licenca e ndo retorna: quando hd
comunicado por parte da familia ou do proprio paciente é considerado desisténcia, se ndo houver
é evasdo.

Obitos < 24 horas (hospitalar)
E aquele que ocorre antes de 24 horas da entrada do paciente no hospital, independentemente dos
procedimentos administrativos relacionados a internacdo ja terem sido realizados ou n&o.

Nota técnica: os dbitos de pessoas que chegam mortas ao hospital ndo sdo considerados dbitos hospitalares.

Obitos > 24 horas (institucional)
E aquele que ocorre apds decorridas 24 horas do inicio da admissdo hospitalar do paciente.

Nota técnica: em decorréncia do aumento da resolubilidade dos procedimentos hospitalares, considera-se 24
horas tempo suficiente para a agdo terapéutica ser efetivada e o hospital possa ser implicado.

IMPORTANTE: os dbitos ocorridos nos servigcos de terapia intensiva, semi e cuidados intermedidrios devem ser
registrados exclusivamente no campo correspondente ao servico especifico e ndo devem ser
duplicados por registro na clinica de origem.
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL
ATIVIDADE URGENCIA/EMERGENCIA

PS/PA/Emergéncia (Atendimentos realizados)
Atendimentos de urgéncia, ndo programados, que sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a
pessoas que procurem tal atendimento, seja de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

IMPORTANTE: devem ser informados separadamente em: Adultos, Pedidtrico, Obstétrico e Psiquidtrico,
conforme o caso.
ATIVIDADE CAPS
(CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL)
Conjunto de atividades mantidas pelos CAPS e foi dividido em atendimento em regime Intensivo, Semi-
intensivo, N3o intensivo e Ambulatorial (consultas a pacientes sem APAC). Deve ser informado por paciente

atendido no més de referéncia nas respectivas modalidades e por numero de procedimentos individuais ou em
grupo. N3o obedece a ldgica de consultas ambulatoriais descrita acima.

14




Glossario de Conceitos Nucleo de Informacao Hospitalar

ATIVIDADE AMBULATORIAL

CONSIDERACOES IMPORTANTES

) Tanto para CADASTRO quanto para RELATORIOS, é imprescindivel que se verifique se as
ESPECIALIDADES MEDICAS e AREAS DE ATUACAO est3o selecionadas em CUSTOMIZACAO. As categorias
s6 estardo disponiveis para preenchimento, tanto no CADASTRO quanto no RELATORIO, quando
devidamente selecionadas neste menu.

) Para efeitos do correto calculo de indicadores, em CADASTRO\CAPACIDADE FiSICA, devem ser
apontados somente os consultérios utilizados para consultas médicas, mesmo que ndo exclusivamente.
Ou seja, aquelas salas que sdo utilizadas exclusivamente para consultas de especialidades ndo médicas
e/ou procedimentos, ou que por necessidade operacional perderam a caracterizacdo de consultérios,
ndo devem ser computadas.

1) Para as ESPECIALIDADES MEDICAS e AREAS DE ATUACAO (a.a.), utilizou-se o disposto na Resolucdo CFM
n2 1.845, de 12 de Junho de 2008 (Anexo |, em resumo).

CONSULTAS AMBULATORIAIS

As consultas ambulatoriais sdo os atendimentos individuais agendados, ocorridos em darea especifica e que
estdo divididas por especialidades. Contemplam também os “encaixes”, que ndo constam do agendamento
prévio, mas que sao realizadas por necessidade clinica ou para otimizagdo do servico.

No CADASTRO deverdo ser informadas na primeira coluna as especialidades existentes e na segunda (MS) as
cadastradas junto ao Ministério da Saude. A terceira coluna é para informagdo do nimero de profissionais que
atendem nas correspondentes especialidades (vide Recursos Humanos).

No RMIH deverdo ser informados na primeira coluna o nimero de consultas agendadas por especialidade e, na
segunda coluna, o nimero total de consultas realizadas, incluindo os encaixes. A terceira coluna deve conter o
numero de horas/profissional trabalhadas (vide Recursos Humanos).

Nota Técnica (1): devem ser consideradas consultas os atendimentos prestados exclusivamente em consultérios
do Ambulatdrio.

Nota Técnica (2): as consultas e atendimentos deverdo ser apontados somente quando forem individuais. Os
atendimentos em grupo ndo deverdo ser informados, exceto para especialidades ndo médicas,
constando de numero de grupos e numero de horas trabalhadas. Devem ser informados
separadamente e em colunas proprias o numero de horas trabalhadas em grupo e em consultas
individuais.

Primeiras consultas

Atendimento inicial do paciente por profissional de determinada especialidade médica ou ndo. Incluir como
primeira consulta também os pacientes atendidos em intervalo maior que 1 ano. Devem ser incluidas neste
grupo as interconsultas e avaliacdo inicial de processos terapéuticos de média e longa duragdo demandados
por outros servicos. E 0 somatério das primeiras consultas de todas as especialidades médicas e ndo médicas,
separadamente.

IMPORTANTE: notar que néo devem ser informados pacientes novos e sim consultas novas ou com intervalo
superior a um ano nas diversas especialidades.

Consultas subseqiientes

Todos os retornos apds a primeira consulta no limite de um ano. E o somatério das consultas subseqlientes de
todas as especialidades médicas e ndo médicas, separadamente (vide Primeiras consultas).

Consultas ndao agendadas ou “encaixes”
Sdo as consultas que ndo constam do agendamento prévio, mas que sdo realizadas.
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IMPORTANTE: quando, em determinada especialidade, por qualquer motivo, ndo houver atendimentos
agendados ou encaixes, informar “0” (zero) no respectivo campo.

Turnos
Cada um dos periodos de 04 (quatro) hr em que se divide a atividade ambulatorial.

ATIVIDADE CIRURGICA AMBULATORIAL

Cirurgias Ambulatoriais

Sdo os atos cirdrgicos agendados previamente, que nao requeiram hospitalizacdo, e realizados no Centro
Cirurgico Ambulatorial, Centro Cirurgico ou Sala exclusiva para Procedimentos, como, por exemplo, bidpsia
de figado. Estdo incluidos todos os procedimentos que sejam necessarios realizar dentro do periodo de 15 dias
subsequentes a intervengdo cirdrgica propriamente dita (incluir curativos).

IMPORTANTE: o valor informado deve estar compativel com o quantitativo distribuido com o informado em
CIRURGIA E OBSTETRICIA\Relatério\ATIVIDADE CIRURGICA AMBULATORIAL (vide pdg.19).
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ATIVIDADE SADT
(SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA)

CONSIDERACOES IMPORTANTES

E imprescindivel que se verifique se os EQUIPAMENTOS e EXAMES estdo selecionados em CUSTOMIZACAO,
automaticamente disponibilizando as op¢des para preenchimento, tanto no CADASTRO quanto no RELATORIO.

SADT

Atividades de apoio diagndstico e terapéutico, conforme a discriminagdo nos campos referentes a
equipamentos e exames realizados para as diferentes divisdes internas e instituicGes (externos).

IMPORTANTE (1): o SADT serd inicialmente customizado por equipamentos (préprios e/ou terceirizados),
exclusivamente instalados e em uso na instituicdo. Os equipamentos relacionados deveréo ser
quantificados no CADASTRO.

No caso de equipamentos pertencentes a funciondrios da instituicGo, considerar na
CUSTOMIZACAO e no CADASTRO como equipamento terceirizado (por exemplo: Endoscépios).

IMPORTANTE (2): posteriormente, deve-se customizar os exames produzidos direta ou indiretamente pela
unidade, subdivididos por natureza do servico (préprio e/ou terceirizado), demanda (interna e/ou
externa) e modalidade (adulto e/ou infantil; sedagédo).

Devem ser considerados como servigcos terceirizados, os servi¢os acordados, conveniados ou
contratados pela instituicdo ou SES-SP, desde que:

i) totalmente realizados na instituicGo: quando os equipamentos e servigos estdo instalados e
efetuados na instituicdo, ou

ii) parcialmente realizados na instituicdo: quando a coleta ou realizagdo é feita na instituigdo e a
leitura é externa (andlises clinicas, ECG, imagem etc).

Os servicos de referéncia da rede que sejam integralmente realizados em outras instituicGes ndo
devem ser apontados.

IMPORTANTE (3): para Procedimentos Terapéuticos, apontar exclusivamente a quantidade de procedimentos,
ndo se considerando as consultas iniciais que porventura existam, que deverdo ser apontadas em
campo proprio no relatorio ambulatorial. Exemplos: em Fisioterapia deve-se apontar o somatdrio
dos diferentes procedimentos; em Hemoterapia, apontar somente as transfusées e, em
Quimioterapia, apontar o n2 de sessdes.

SADT INTERNO

Sdo os exames realizados por demanda do préprio hospital nas seguintes areas assistenciais: Internacdo,
Ambulatdrio, Urgéncia/Emergéncia, Hospital-Dia e CAPS.

SADT EXTERNO

S3do os exames realizados pela instituicdo para os pacientes externos ao hospital, referenciados por diversos
servigos de salde.
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ATIVIDADE CIRURGICA

CONSIDERACOES IMPORTANTES

) E imprescindivel que se verifique se as especificidades da unidade estdo selecionadas em
CUSTOMIZACAO, automaticamente disponibilizando as opcdes para preenchimento, tanto no
CADASTRO quanto no RELATORIO.

) Em CIRURGIA E OBSTETRICIA\Relatério, o quadro ATIVIDADE EM C.C.HOSPITALAR — CONSOLIDADO,
indica a producdo cirurgica no Centro Cirdrgico HOSPITALAR, e também, as Cirurgias Ambulatoriais (D),
os Procedimentos de SADT (E) e os Partos (F) exclusivamente realizados neste local por qualquer motivo.

) As cirurgias feitas em Centro Cirurgico AMBULATORIAL devem ser informadas somente em ATIVIDADE
CIRURGICA AMBULATORIAL, obedecendo a distribuicdo apontada na CUSTOMIZACAO, sendo que este
quantitativo distribuido deve estar compativel com o informado em AMBULATORIO\Relatério\Cirurgias
Ambulatoriais (vide pag.17).

V) O quadro ATIVIDADE CIRURGICA - TEMPO CIRURGICO deve refletir o quantitativo de cirurgias separadas
pelo tempo que duraram, desde o inicio da cirurgia (anestesia do paciente) até seu término (saida do
paciente da sala cirurgica).

Conforme o caso, este total “pode” ser igual a soma de Total de Cirurgias (A + B) + Cirurgias
Ambulatoriais (D) (desde que feitas em C.C.HOSPITALAR) em ATIVIDADE EM C.C.HOSPITALAR -
CONSOLIDADO. Os Procedimentos de SADT (E) ndo sdo considerados como cirurgias, portanto sua
quantidade n3o deve estar somada em ATIVIDADE CIRURGICA - TEMPO CIRURGICO, assim como 0s
Partos (F).

V) Os partos realizados em Centro Obstétrico devem ser informados exclusivamente em ATIVIDADE
OBSTETRICA.

Vl) As Cesdreas lterativas sdo um detalhamento de Cesdreas em Multiparas, portanto, quando houver,
deverdo compor o total de cesdreas em multiparas.

VIl)  Em ATIVIDADE OBSTETRICA, os valores informados devem contemplar/incluir o nimero de partos
realizados em Centro Cirdrgico HOSPITALAR, quando houver.

Cirurgias Eletivas
Sdo as intervengdes cirurgicas, agendadas previamente, incluidas ai as de hospital-dia realizadas em Centro
Cirargico Hospitalar.

Cirurgias Urgéncia
Numero de intervengdes cirurgicas efetuadas em urgéncia, em pacientes internados ou que ficaram
hospitalizados depois da intervengao.

Cirurgias Ambulatoriais

Sdo as intervengdes cirdrgicas realizadas em pacientes, exclusivamente, provenientes de ambulatério sem
internacdo posterior. Podem ser executadas em C.C. Ambulatorial e/ou C.C. Hospitalar conforme caracteristicas
estruturais da unidade.

Nota técnica: apontar as pequenas cirurgias ambulatoriais.

Cirurgias Suspensas
Sdo as intervengdes cirdrgicas, agendadas previamente, que, por qualquer motivo ndo puderam ser realizadas.

Procedimentos de SADT
Numero de procedimentos de SADT realizados em CENTRO CIRURGICO HOSPITALAR como, por exemplo, bidpsia
de figado.
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IMPORTANTE (1): considerando-se as caracteristicas dos procedimentos de SADT, que ndo se configuram como
procedimentos cirtrgicos, o quantitativo informado néo estd contido no total de atividade
cirurgica.

IMPORTANTE (2): Deve ser informado em campo especifico, além da informagdo constante do Relatério de
SADT.

ATIVIDADE OBSTETRICA

Parto Vaginal
Parto ndo cirdrgico, incluindo o instrumentalizado (férceps).

Cesdrea
Parto cirurgico.

Cesarea iterativa
Parto cirurgico que sucede duas ou mais cesareas.

Curetagem
Procedimento utilizado em ginecologia/obstetricia, para diagndstico ou para tratamento.

Primipara
Aquela que pare pela primeira vez; que tem o primeiro parto.

Multipara
Aquela que ja teve um ou mais partos.
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DEFINICOES AUXILIARES

CONSIDERACOES IMPORTANTES

Os conceitos abaixo relacionados sdo compativeis com servicos de saude, tanto hospitais quanto ambulatérios.
No caso de ambulatério dentro do hospital, informar area total, ndo dividindo ou especificando setores.

RRAS
Rede Regional de Assisténcia a Saude.
Ref: Deliberagdo CIB — 36, de 21 de setembro de 2011 — S3o Paulo.

DRS
Departamento Regional de Saude.
Ref.: Decreto n2 51.433, de 28 de dezembro de 2006 de Sdo Paulo.

Regido
Regido de Saude.
Ref.: Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) - Pacto pela Satde/2007.

AREA HOSPITALAR e AREA AMBULATORIAL

Area critica

Areas que oferecem maiores riscos de transmissdo de infeccBes, ou seja, areas que realizam um grande
nimero de procedimentos invasivos e/ou que possuem pacientes de alto risco com sistema imunoldgico
comprometido, ou ainda, aquelas areas que por suas especificidades necessitam que seja minimizada a
presenca de microorganismos patogénicos, tais como: Centro Cirdrgico e Obstétrico, Recuperagdo pos-
anestésica, Central de material esterilizado, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Isolamento, Unidade de
Transplantes, Unidade de Hemodidlise, Pronto Socorro, Bergario, Expurgos, Laboratérios de Analises Clinicas,
Anatomia Patoldgica e Biologia Molecular, Banco de Sangue, areas de preparo e manipulagdo de alimentos e
dietas, salas de preparo de nutricdo parenteral, salas de preparo de quimioterapia, salas de procedimentos
invasivos, farmacia de manipulagdo, area suja da lavanderia, necrotério e similares.

Area semi-critica

Areas ocupadas por pacientes com doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas n3o infecciosas,
tais como: Unidade de internagdo, unidade de atendimento ambulatorial, sala de triagem e espera, centro de
radiodiagndstico e similares.

Area nao-critica:
Areas hospitalares ocupadas ou n3o por pacientes e que oferecem risco minimo de transmissdo de infeccio,
tais como: refeitdrios, areas limpas da lavanderia e similares.

SERVICOS DE VIGILANCIA/SEGURANCA

Vigilante

Profissional treinado e devidamente habilitado com a respectiva Carteira Nacional de Vigilante e com curso de
formacdo, nos termos da Lei 7102/83 e Portaria MJ 992/95, devendo, ainda, estar registrado no Ministério do
Trabalho e empregado em empresas de segurancga.

Estes servicos devem ser embasados em andlise criteriosa das reais necessidades dos postos a serem
contratados. A escolha da contratagdo de servigos de vigilancia/seguranga patrimonial é a necessidade de
maior grau de ostensividade do posto, fungdo direta da exposi¢ao ao risco do patriménio da Contratante.
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Posto/Dia (seguranca)
Unidade de medida utilizada para a contratagdo dos servigos de vigilancia/seguranca patrimonial, isto €, o
trabalho de um vigilante em determinado local por certo periodo.

Servigos de Controle, Operacao e Fiscalizagdao de Portarias

Os servigos prestados pelo porteiro caracterizam-se pela efetiva cobertura de postos designados pelos 6rgdos
da administracdo (contratante), cujas atividades a serem desenvolvidas ndo se confundem com as
desempenhadas pelos vigilantes. Assim sendo, a contrata¢do de servigos que envolvam “porteiro” ndo requer
as exigéncias legais afetas as empresas de Seguranca/Vigilancia. A selecdo pela escolha dos servigos é
fundamental para a satisfagdo das necessidades da Contratante, havendo reflexos significativos nas despesas
decorrentes, devendo, portanto, ser conhecida a legislacdao especifica de vigilante objetivando selecionar a
alternativa que melhor atenda as necessidades.

Posto/Dia (porteiro)

E a unidade de medida utilizada para a contratacdo dos servigos de porteiro, isto é, o trabalho de um porteiro
em determinado local por certo periodo. Assim a presenga concomitante de dois porteiros em um unico local
configura-se a existéncia de dois postos.
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OUTRAS DEFINICOES

Mae Canguru

O método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal que propde o contato pele a pele precoce, entre a mae e
0 recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente. O pai também pode participar do método. Desta forma, ha um envolvimento maior dos pais no
cuidado de seu recém-nascido.

A Posigdo Canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso em decubito prono na posicdo vertical,
contra o peito desnudo do adulto.

Sé serdo considerados como método canguru para o Estado de Sdo Paulo, os sistemas que permitam o contato
precoce, realizado de maneira orientada, por livre escolha da familia, de forma crescente e acompanhada de
suporte assistencial por uma equipe de saide adequadamente treinada.

Ref: Resolugdo SS — 62, de 05/06/2001.

IMPORTANTE: os leitos desse tipo de assisténcia sdo classificados como leitos Pedidtricos porque a internagéo é
da criancga.

Parto humanizado

E o método de assisténcia ao parto que respeita os principios de humanizacdo referidos na Portaria de Parto
normal, na Lei Covas de humanizagdo de assisténcia a saude e recomendagdes da OMS. Ndo ha uma portaria
especifica para parto humanizado.

IMPORTANTE: os leitos desse tipo de assisténcia sdo classificados como leitos de Obstetricia porque a
internagdo é da parturiente.

Alojamento Conjunto (AC)
Modalidade de acomodagdo em que o recém-nascido sadio permanece alojado em bergo contiguo ao leito da
mae, 24 horas por dia, até a saida da mae do hospital.

IMPORTANTE: ndo é contado como leito de internacdo posto que a assisténcia é prestada a parturiente (AIH
obstétrica).
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RECURSOS HUMANOS

CONSIDERACOES IMPORTANTES

) Tanto para CADASTRO quanto para RELATORIOS, é imprescindivel que se verifique se as
ESPECIALIDADES MEDICAS, AREAS DE ATUACAO e/ou toda e qualquer outra categoria estdo
selecionadas em CUSTOMIZACAO. As categorias sé estardo disponiveis para preenchimento, tanto no
CADASTRO quanto no RELATORIO, quando devidamente selecionadas neste mend.

) Para as ESPECIALIDADES MEDICAS e AREAS DE ATUACAO (a.a.), utilizou-se o disposto na Resolucdo CFM
n? 1.845, de 15 de Julho de 2008 (Anexo |, em resumo).

1) Os profissionais nas diversas categorias (médicos, enfermeiros etc) que estejam ocupando CARGO EM
COMISSAO, deverdo ser apontados somente em quadro especifico (RH/CADASTRO).

V) Aqueles funciondrios de empresas que prestam servicos terceirizados as unidades e que desenvolvem
suas atividades nas instalacbes das mesmas, devem ser apontados apenas no CADASTRO na coluna
TERCEIRIZADOS, de acordo com sua categoria.

V) Os funcionarios ausentes no periodo (férias/licencas) devem ser mantidos no RH/CADASTRO, muito
embora, ndo devam ter sua carga hordria apontada no RH/RELATORIO, pois se entende que este
funciondrio efetivamente faz parte do quadro funcional da instituicdo, mesmo, no periodo, estando
ausente.

CADASTRO DE FUNCIONARIOS EM EXERCICIO

SES-SP

Total de funciondrios publicos estaduais efetivamente em exercicio na unidade informante, independente da
origem do vinculo (podem ser concursados em outra instituicdo estadual, porém estdo lotados na unidade em
questdo). Representa o quadro de funcionarios com vinculo estadual da instituicdo, incluindo os que estdo
afastados temporariamente.

Nota técnica: funciondrios publicos estaduais cedidos por outras unidades deverdo ser computados no
Cadastro. Da mesma forma, os funciondrios da unidade cedidos para prestagdo de servico em
outra(s) unidade(s) ndo deverdo ser apontados em nenhuma coluna desta instituicdo.

Outros Vinculos

Profissionais de cada categoria listada que estejam efetivamente em atividade, independente da natureza do
vinculo empregaticio ou existéncia deste, ou seja, inclui funcionarios publicos de qualquer esfera (municipal e
federal), exceto SES-SP que deverd ser informado em campo préprio (vide item anterior) e profissionais de
universidades afastados para prestacdo de servico na unidades estaduais. Representa o quadro de profissionais
atuantes na instituigdo.

Terceirizados

Conjunto de profissionais, independente do nivel, que exercem atividade dentro da unidade por meio de um
contrato de servigo terceirizado (lavanderia, nutrigdo, vigilancia e portaria, SADT, informatica, manutengao
etc), que deverdo ser indicados em cada categoria.

IMPORTANTE: as especialidades devem ser apontadas na CUSTOMIZACAO e estes profissionais deverdo ser
apontados somente no CADASTRO, ndo devendo sua carga hordria ser somada no Relatério
Mensal.

Treinandos
Conjunto de residentes e aprimorandos de nivel superior, que deverao ser indicados em cada categoria.

Nota técnica: os estagidrios de nivel superior, médio ou bdsico nGo deverdo ser apontados no Cadastro, nem no
RMIH.
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Médicos
Conjunto de profissionais médicos (de acordo com a Resolugdo CFM n¢ 1.785, de 05/04/2006) que deverdo ser
indicados em cada especialidade conforme sua carga horaria contratual (vinculo SES-SP).

Nota técnica (1): apontar a especialidade efetivamente exercida pelo profissional médico, independentemente
do contrato, ou seja, aqueles profissionais que migraram para outra especialidade inteqralmente,
ndo atuando mais na especialidade inicial, teréo sua carga hordria no CADASTRO e no RELATORIO
apontada exclusivamente na especialidade atual. Ex.: o profissional concursado como Cirurgido
Geral que atua como Cirurgido Vascular deverd ser apontado como Cirurgido Vascular na
CUSTOMIZACAO, no CADASTRO e no RELATORIO.

Nota técnica (2): aqueles profissionais com 01 (um) vinculo que atuem em mais de uma especialidade, devem
ser indicados da seguinte forma:
e em CUSTOMIZACAO: as duas especialidades deverdo ser apontadas;
e em CADASTRO: deverd ser apontada a carga hordria da especialidade de contrato.

Por exemplo: profissional médico contratado como Pediatra que também atende como
Neonatologista, apontar as duas especialidades na CUSTOMIZACAO e indicar a carga hordria no
CADASTRO somente em Pediatria; no RELATORIO MENSAL, a carga hordria mensal trabalhada
deverd ser demonstrada refletindo a atuagéo das duas especialidades, ou seja, no exemplo acima,
no RELATORIO MENSAL, serdo apontadas as horas trabalhadas em ambas especialidades.

Nota técnica (3): aqueles profissionais com 01 (um) vinculo que atuem em mais de uma especialidade, sendo
que ndo mais atuando na especialidade de contrato, devem ser indicados da seguinte forma:
e em CUSTOMIZACAO: deverdo ser apontadas as duas especialidades efetivamente exercidas;
e em CADASTRO: deverd ser apontada . a carga hordria da especialidade com maior numero de
horas;
e no RELATORIO MENSAL: deverd ser demonstrada a carga hordria mensal trabalhada
refletindo a atuagdo das duas especialidades efetivamente exercidas.

Por exemplo: profissional médico contratado como Clinico Geral que atende somente como
Ortopedista e Acupunturista, dedicando a maior parte de sua carga hordria a Ortopedia. Apontar
as duas especialidades (Ortopedia e Acupuntura) na CUSTOMIZACAO e indicar a carga hordria no
CADASTRO somente em Ortopedia; (Ortopedia e Acupuntura). no RELATORIO MENSAL, serdo
apontadas as horas trabalhadas em ambas especialidades (Ortopedia e Acupuntura).

Nota técnica (4): para os profissionais apontados em OUTROS e TREINANDOS (vide item correspondente)
deverdo ser apontadas somente o total de profissionais desta categoria, ndo importando, neste
momento, a carga hordria especifica.

Enfermeiros

Conjunto de profissionais enfermeiros atuantes na unidade. Especificamente os enfermeiros obstetriz e os que
atuam como tal, deverdo ser apontados separadamente em campo prdprio, subtraidos do grupo de
enfermeiros.

Nota técnica: para os profissionais apontados em OUTROS e TREINANDOS (vide item correspondente) deverdo
ser apontadas somente o total de profissionais desta categoria, ndo importando, neste momento,
a carga hordria especifica.

Nivel universitario/saude — Lei 674/92
Classes previstas no anexo | subanexo 3 da LC 674/92, excluindo Enfermeiro, Médico, Médico Veterinario,
Médico Sanitarista.

Nota técnica: para os profissionais apontados em OUTROS e TREINANDOS (vide item correspondente) deverdo
ser apontadas somente o total de profissionais desta categoria, nGo importando, neste momento,
a carga hordria especifica.
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Nivel universitario/outros
Compreende as categorias: Administrador, Agente de Desenvolvimento Educacional, Arquiteto, Bibliotecario,
Economista, Engenheiro, Estatistico, Executivo Publico, Fisico e Quimico.

Nota técnica: Para os profissionais apontados em OUTROS e TREINANDOS (vide item correspondente) deverdo
ser apontadas somente o total de profissionais desta categoria, nGo importando, neste momento,
a carga hordria especifica.

Nivel intermediario
Compreende a quantidade de profissionais das classes listadas de acordo com a carga horaria contratual.

Nota técnica (1): para os profissionais apontados na coluna OUTROS deverdo ser apontadas somente o total de
profissionais desta categoria, néo importando, neste momento, a carga hordria especifica.

Nota técnica (2): a classe Outros (linha) compreende: Agente Administrativo, Agente de Saude, Almoxarife,
Atendente de Consultério Dentdrio (ACD), Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, Desenhista,
Recreacionista, Técnico de Aparelho de Precisdo, Técnico de Reabilitagdo Fisica, Técnico de
Seguranga do Trabalho, Visitador Sanitdrio.

Nivel elementar
Compreende a quantidade de profissionais das classes listadas de acordo com a carga hordria contratual.

Nota técnica (1): para os profissionais apontados na coluna OUTROS deverdo ser apontadas somente o total de
profissionais desta categoria, ndo importando, neste momento, a carga hordria especifica.

Nota técnica (2): a classe Outros (linha) compreende: Ascensorista, Atendente de Enfermagem, Auxiliar de
Laboratdrio, Auxiliar de Radiologia, Oficial de Servigos e Manutengdo, Oficial de Servicos Grdficos,
Oficial de Servicos de Cine e Foto, Operador de Madquinas, Operador de Telecomunicagdo,
Telefonista, Trabalhador Bragal e Vigia.

Cargo em Comissao

Compreende as categorias: Encarregado de Setor, Encarregado de Turma, Chefe de Se¢do, Chefe de Segao
Técnica, Diretor de Servigo, Diretor Técnico de Servigo, Diretor de Divisdo, Diretor Técnico de Divisao, Diretor
de Departamento, Diretor Técnico de Departamento, Assistente Técnico, incluindo os cargos de comando da
drea da saude.

Nota técnica (1): apontar a quantidade de funciondrios de acordo com a carga hordria especifica do cargo,
obedecendo a classificagdo por nivel (elementar, intermedidrio e universitdrio).

Nota técnica (2): o Supervisor de Equipe Técnica, em virtude de caracteristicas proprias da fungdo, deve ser
apontado na CUSTOMIZACAO, CADASTRO e RELATORIO na respectiva carreira. Ex.: o Supervisor
de Equipe Técnica de Enfermagem deve ser apontado exclusivamente como enfermeiro.

Funciondrios Afastados

Profissionais ativos que prestam servico em unidades fora do ambito da Coordenadoria de Servigos de Saude
(CSS): autarquias, outras esferas de governo, outras Coordenadorias etc. Por exemplo: Pediatra de
determinada unidade, exercendo atividade no Hospital das Clinicas.

Numero de médicos (CADASTRO AMBULATORIO)

E 0 nimero de médicos que atendem em cada especialidade.

Nota técnica: no caso de profissionais médicos que atendam em mais de uma especialidade, estes deverdo ser
apontados em todas, quaisquer que sejam.

Numero de Profissionais (CADASTRO AMBULATORIO)

E o0 nimero de profissionais ndo-médicos que atendem em cada especialidade.
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Total de médicos (CADASTRO AMBULATORIO)

E o nimero total de médicos que atendem no ambulatério. Considerando que um mesmo profissional pode
atender mais de uma especialidade, esse total ndo é, necessariamente, a soma dos médicos do ambulatdrio.

MS (CADASTRO AMBULATORIO)

Devem ser apontadas as especialidades que constam no cadastro/credenciamento oficial do Ministério da
Saude (CNES), independente da existéncia de profissional.

RELATORIO DE RH

Carga Hordria

E o somatdrio de horas efetivamente trabalhadas no més de referéncia por cada categoria/ especialidade,
incluindo as horas trabalhadas pelos profissionais apontados como OUTROS VINCULOS (coluna, Cadastro/RH) e
ndo deve incluir a carga hordria dos terceirizados e dos treinandos. Deverda ser apontada em horas para cada
categoria/especialidade nos diversos locais.

Nota técnica (1): estes dados ndo se referem a padrdo de lotagdo das unidades.

Nota técnica (2): entenda-se por locais, as dreas: ambulatorio (AMB), pronto socorro (PS), enfermaria (ENF),
servigo de apoio a diagnose e terapia (SADT) e administragdo (ADM).

Nota técnica (3): aqueles profissionais que atuam em mais de um local, deverdo ter sua carga hordria total
mensal distribuidas nas dreas correspondentes.

Plantoes extras
Deve ser indicada a especialidade na CUSTOMIZAGAO e, no RELATORIO, ser informados por nimero
(quantidade) de plantGes, ndo em numero de horas.

Funciondrios Ausentes no Periodo
Numero de funcionarios afastados por Férias ou Licengas por periodo determinado (em até 15 dias ou de 16 a
30 dias de afastamento) e ndo a carga hordria.

Nota técnica: as férias e licencas deverdo ser apontadas somente no Relatério Mensal/RH, da forma

estabelecida no site.

Rotatividade
Quantidade de profissionais admitidos/nomeados e demitidos/exonerados da unidade por categoria indicada
no periodo de referéncia.

NuGmero de horas/médico trabalhadas (RMIH AMBULATORIO)

E o0 somatério de horas trabalhadas por médicos em cada especialidade.
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INDICADORES DE RH
INDICADORES DE GESTAO

MEDICOS POR LEITO
E a relacdo percentual entre o total de médicos e os leitos instalados.

Meédicos/Leito = total de médicos x 100
leitos instalados

ENFERMEIROS POR LEITO

E um indicador de resultado que mede a relacdo percentual entre o total de enfermeiros e os leitos instalados.

Enfermeiro/Leito = total de enfermeiros x 100
leitos instalados

ENFERMAGEM POR LEITO

E a relagdo percentual entre o total de funcionarios de enfermagem (técnicos e auxiliares devidamente
registrados no COREN), independente do vinculo empregaticio, e os leitos instalados.

Enfermagem/Leito = total de pessoal de enfermagem - enfermeiros x 100
leitos instalados

PESSOAL POR LEITO

E a relagdo percentual entre o total do quadro de funcionarios da unidade os leitos instalados.

Pessoal/Leito = total de funciondrios da unidade x 100
leitos instalados

INDICE DE ROTATIVIDADE (TURN OVER)

Relagdo percentual entre admissdes e desligamentos de pessoas do quadro da organiza¢do e o nimero médio
do quadro de pessoal.

indice de Rotatividade (IR) = (A+D)/2 x 100
EM

A = admissdes de pessoal considerando o periodo de 01 a 30 do més que antecede.

D = desligamento de pessoal (por iniciativa da administracdo ou do servidor), considerando o periodo de 01 a
30 do més que antecede.

EM = efetivo médio, considerando o periodo de 01 a 30 do més que antecede (pode ser obtido pela soma dos
efetivos no inicio e no final do periodo dividido por 2).
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INDICADORES ASSISTENCIAIS
INDICADORES GERAIS DE INTERNACAO

TAXA DE OCUPACAO (TO)
E a relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e nimero total de leitos-dia, incluindo os leitos-dia
extras e excluindo os leitos-dia bloqueados. Mede a ocupagdo das diferentes clinicas e da instituigdo.

Taxa de ocupagdo (TO) = n° de pacientes-dia x 100
n°de leitos-dia

IMPORTANTE: de acordo com a metodologia utilizada no site o resultado ndo pode ser maior que 100%.

MEDIA DE PERMANENCIA (MP)

E a relacdo entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de saidas. Mede o tempo médio que o paciente
permanece internado em uma determinada clinica ou na institui¢do e o resultado é expresso em dias.

Meédia de Permanéncia (MP) = n° de pacientes-dia
n° de saidas

INDICE DE ROTATIVIDADE (IR)

Relagdo entre o numero de saidas e o nimero de leitos-dia total dividido pelo nimero de dias do més (leitos
operacionais). Mede o numero de vezes que o leito foi utilizado.

indice de Rotatividade (IR)= n° de saidas
n° de leitos-dia total / n® dias do més

INTERVALO DE SUBSTITUICAO (IS)

E a relagdo entre a média de permanéncia e a taxa de ocupacéo e representa o tempo médio que um leito fica
desocupado entre a saida de um paciente e a entrada do préximo. O resultado é expresso em dias.

Intervalo de substituigdo (IS) = (100 - taxa de ocupacdo) x média de permanéncia
taxa de ocupagdio

TAXA DE LEITOS-DIA EXTRAS (TLDE)

E o percentual de leitos-dia extras em relagdo a capacidade instalada (referente aos leitos instalados). Indica o
uso de leitos extras por clinica e institucional.

Taxa de leitos-dia extras = n° de leitos-dia extras x 100
n° de leitos instalados x n? dias do més

TAXA DE LEITOS-DIA BLOQUEADOS (TLDB)

E o percentual de leitos-dia bloqueados em relagdo a capacidade instalada (referente aos leitos instalados).
Indica o bloqueio de leitos por clinica e institucional.

Taxa de leitos-dia bloqueados = n° de leitos-dia _bloqueados x 100
n° de leitos instalados x n? dias do més
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TAXA DE MORTALIDADE GERAL (TMG)

Eo percentual entre o total de 6bitos e o nimero de saidas, por clinica e institucional. Mede a mortalidade
total na instituicdo e, indiretamente, a eficiéncia do sistema.

Taxa de mortalidade geral = n° total de dbitos x 100
n°de saidas

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TMI)

E a relagdo percentual entre os ébitos ocorridos apds 24 horas do inicio da admissdo hospitalar e o nimero de
saidas, também por clinica e institucional. Mede o risco de mortalidade apds 24 horas de internagdo e,
indiretamente, a eficiéncia da assisténcia prestada.

Taxa de mortalidade institucional = n° de dbitos ocorridos apos 24 horas de ingresso x 100
n°de saidas

TAXA DE CESAREAS (TC)

E a relagdo percentual entre o nimero de cesareas realizadas e o nimero total de partos. Mede a propor¢éo de
parturientes submetidas a cesareas, prestando-se a acompanhamento e discussdo de aprimoramento da
atengao ao parto.

Taxa de Cesdreas = n° de cesdreas x 100
total de partos

TAXA DE CIRURGIAS SUSPENSAS (TCS)

E o percentual de cirurgias hospitalares agendadas e posteriormente suspensas por qualquer motivo. Mede
indiretamente a organizagao da institui¢do e do sistema.

Taxa de cirurgias suspensas = n° de cirurgias suspensas x 100
n° de cirurgias agendadas
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INDICADORES PSIQUIATRICOS

PACIENTES CRONICOS COM DOCUMENTOS (PD)

E percentual de pacientes cronicos que obtiveram documentos novos, emitidos ou recebidos somente no més
de referéncia. Para este indicador, sdo considerados documentos somente a certiddo de nascimento ou de
casamento. Avalia o trabalho de insergao social realizado na instituigdo.

Pacientes com documentos =_n° total de pacientes crénicos com documentos novos x 100
n° total de pacientes-dia crénicos/n° de dias do més

PACIENTES CRONICOS COM ALTA HOSPITALAR (PAH)

E percentual de pacientes crénicos com alta hospitalar. Para este indicador, sdo consideradas as altas com
desospitalizagdo, com egresso em domicilio préprio ou familiar ou em residéncia terapéutica. Avalia o trabalho
de insergdo social realizado na institui¢do.

Pacientes com alta hospitalar = n° de pacientes cronicos com alta hospitalar no més x 100
n° total de pacientes-dia crénicos/n° de dias do més

TAXA DE OCUPAGCAO POR DEMANDA JUDICIAL (TODJ)

E o percentual de ocupacio nas diferentes clinicas do hospital (agudos e crénicos) por demanda judicial. Mede
a ocupacao de leitos instalados por imposi¢do judicial.

Taxa de Ocupagdo por demanda judicial = n° total de pac-dia por demanda judicial x 100
n° total de leitos-dia

FAMILIAS DE PACIENTES CRONICOS LOCALIZADAS (FL)

E o percentual de pacientes crénicos com familia localizada somente no més de referéncia em relagdo ao total
de pacientes cronicos. Os pacientes com familia localizada em periodos anteriores e os outros membros de
familia localizados posteriormente nao devem ser computados porque é uma medida de incidéncia. Avalia o
trabalho de insergdo social realizado na instituicao

Pacientes com familia localizada = _n° de familias de pacientes localizadas no més x 100
n° de pacientes-dia crénicos/n° de dias do més

PACIENTES EM PRIMEIRA INTERNACAO EM AGUDOS (PPI)

E o percentual de pacientes em primeira internacdo em clinica para quadros agudos em relacdo ao nimero
total de pacientes agudos. Deve ser considerada a primeira interna¢do do paciente em qualquer hospital
psiquidtrico. Avalia a efetividade do sistema.

Pacientes em primeira internagéo = n° total de pac. agudos em primeira internagdo x 100
n° total de pacientes-dia agudos/n° dias do més
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INDICADORES CAPS

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE ACOLHIMENTO (TO)
E a relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e nimero total de leitos-dia nos leitos de acolhimento
do CAPS, incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados. Mede a ocupagdo das diferentes
clinicas e da instituicdo. Avalia ocupagdo dos leitos de acolhimento.

Taxa de ocupagdo de leitos de acolhimento= n° de pacientes-dia no CAPS x 100
n° de leitos-dia do CAPS

IMPORTANTE: de acordo com a metodologia utilizada no site o resultado ndo pode ser maior que 100%.

PROCEDIMENTO POR PACIENTE (PP)

E o nimero de procedimentos por paciente de CAPS nos diferentes regimes de tratamento. Mede o grau de
atividade desenvolvida nos diferentes regimes de assisténcia.

Procedimento por paciente de CAPS = n° de procedimentos
n°de pacientes

ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAGAO HOSPITALAR PSIQUIATRICA (EIHP)

E o percentual de pacientes encaminhados para internagdo hospitalar psiquidtrica. Mede a resolubilidade da
assisténcia prestada pelo CAPS.

Enc. para internagdo hospitalar = n° de pacientes CAPS enc.para internacdo hospitalar x 100
n° total de pacientes atendidos no CAPS
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INDICADORES AMBULATORIAIS

PRODUTIVIDADE

E a relagdo entre consultas realizadas por hora trabalhada, calculada para cada especialidade. Mede o
rendimento do servigo.

Produtividade = n° de consultas realizadas
n°de horas trabalhadas

ABSENTEISMO

E o percentual de consultas agendadas que foram realizadas em relacdo ao total de consultas agendadas. Mede
0 absenteismo na especialidade.

Absenteismo = 100 - | total de consultas realizadas - encaixes x 100
total de consultas agendadas

TAXA DE ATIVAGAO DE CONSULTORIOS E DE SALAS CIRURGICAS

E a relacdo percentual entre as estruturas instaladas e planejadas. Mede o grau de ativacdo e o potencial
operacional ocioso.

Taxa de Ativagdo = estruturas instaladas x 100
estruturas planejadas

RENDIMENTO DOS CONSULTORIOS

E a relagdo entre o nimero total de atendimentos e o niimero de consultérios instalados, considerando-se o
numero de turnos. Mede o uso da estrutura e, indiretamente, seu potencial ocioso.

Rendimento de Consultdrio = n°total de atendimentos realizados
n°de consultdrios instalados x numero de turnos

PRODUTIVIDADE MEDICA E NAO MEDICA

E a relagdo entre o nimero total de atendimentos e o ndmero total de horas trabalhadas por médicos e ndo
médicos no ambulatério. Mede produtividade total, nas duas categorias.

Produtividade = n° total de atendimentos realizados
n°de horas trabalhadas

TAXA DE CIRURGIAS SUSPENSAS

E o percentual de cirurgias ambulatoriais suspensas por qualquer motivo. Mede indiretamente a organizacio
da instituicdo e do sistema.

Taxa de cirurgias suspensas = _n° de cirurgias suspensas _x 100
n°de cirurgias agendadas

TAXA DE RETORNOS

E o percentual de retornos em relacdo ao total de consultas realizadas. Avalia as condi¢des de referéncia e,
especialmente, contra-referéncia.

Taxa de Retornos = n°de retornos x 100
n° de consultas
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INDICADORES DE ENFERMAGEM

INDICE DE ULCERA POR PRESSAO (UPP)
Constitui-se da relagdo entre o numero de casos novos de pacientes com ulcera por pressao em um
determinado periodo e o nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir Ulcera por pressdo no mesmo
periodo.

n° de casos novos de pacientes
indice de ulcera por presséo (UPP) = com UPP em determinado periodo x 100

n° de pessoas expostas ao risco

de adquirir UPP no mesmo periodo

Nota Técnica (1): ulceras por pressdo sdo "dreas localizadas de tecido necrético que tendem a se desenvolver
quando um tecido é comprimido entre uma proeminéncia dssea e uma superficie externa por
tempo prolongado” (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 1989). Para efeito da mensuragdo
como indicador serd utilizada a Escala de Braden e serdo consideradas as ulceras em todos os
estdgios, inclusive o estdgio I.

Nota Técnica (2): casos novos sdo as Ulceras por pressdo que iniciam durante o periodo de internag¢éo no setor
onde o indicador estd sendo mensurado. Pacientes que sdo admitidos na unidade e jd apresentam
UPP ndo deverdo ser contabilizados.

Nota Técnica (3): a avaliacdo do risco de desenvolvimento do evento deve ser didria.

Nota Técnica (4): a mensuragdo segue as seguintes etapas:

e todo primeiro dia do més os portadores de um Escore de Braden igual ou inferior a 16 sdo
contabilizados em planilha prépria, mesmo que jd tenham sido contabilizados em meses
anteriores e

e nos demais dias so serdo contabilizados pacientes novos ou antigos que apresentarem novo
escore de risco para o desenvolvimento de UPP.

Nota Técnica (5): deverd ser contabilizado em planilha prépria o nimero de casos novos de pacientes com UPP
e ndo o numero de UPP que o paciente possui.

INDICE DE NAO-CONFORMIDADE NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO PELA
ENFERMAGEM (NCM).

E a relacdo entre o nimero de erros na administracdo de medicamentos e o niimero de pacientes—dia,
multiplicado por 100. Sugere os eventos evitaveis que podem levar ao uso inadequado de medicamentos.

n° casos de ndo-conformidades a adm.
indice de ndo-conformidade (NMC) = de_medicamentos pela _enfermagem x 100
n° de pacientes-dia

Nota Técnica (1): serdo consideradas ndo-conformidades as agées relacionadas a: administragdo de
medicamento ndo prescrito; administragéo em paciente errado; administracéio de medicamento
errado; via de administragdo incorreta; dose errada; nGo administra¢do ou omissdo de medicagdo
prescrita; atraso na administragdo de medicamentos prescritos — com tolerdncia de Oh60m;
tempo de infusdo divergente do prescrito.

Nota Técnica (2): O cdlculo deverd ser realizado somente sobre os casos notificados.

INCIDENCIA DE QUEDA DE PACIENTE (QP).

E a relacdo entre o nimero de quedas e o n2 de pacientes-dia.

Incidéncia de Queda (1Q) = _n2de quedas x 1000
n@ de pacientes-dia
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Nota Técnica (1): queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior é posigdo inicial, com
incapacidade de corregdo em tempo habil, provocada por circunsténcias multifatoriais que
comprometem a estabilidade (Sociedade Brasileira de Gerontologia).

Serd caracterizada como queda situagdes em que o paciente fica “pendurado” junto ao leito e
deslocamento por escorregar em cadeira de rodas e ou poltrona indo ao chdo. Considerar
também a queda quando o paciente estiver com acompanhante.

Considerar os eventos ocorridos na sala de parto.
Caso o paciente seja amparado ndo considerar queda.

Nota Técnica (2): quedas ocorridas com supervisdo ou orientagéo da enfermagem quanto a prevengdo devem
ser notificadas.

Nota Técnica (3): o indicador de queda serd mensurado somente nas unidades que possuirem pacientes
internados. Os pacientes de hospital-dia ndo sGo considerados como internados, portanto, o
evento ndo fard parte deste indicador.

Nora Técnica (4): em Hospital Psiquidtrico a queda de paciente deverd ser contabilizada somente quando o
paciente estiver sobre a supervisdo de enfermagem dentro da Instituigcéo.

INCIDENCIA DE PERDA DE SONDA NASOGASTROENTERAL (PSNGE)
E a relagdo entre o nimero de perdas de sonda nasogastroenteral (NGE) e o nimero de pacientes com sonda
nasogastroenteral por dia, multiplicado por 100. Inclui-se também a sonda orogastrica.

Incidéncia de Perda de Sonda Nasogastroenteral = n? de perdas de sonda NGE x 100
n2 de pacientes com sonda NGE/dia

Nota Técnica (1): contar como PSNGE: quando for retirada por terceiros, quando ocorrer troca por problema
com a sonda, fixa¢do inadequada e os casos psiquidtricos quando o paciente retirar a sonda do
outro, incluindo também os casos de pacientes néo psiquidtricos.

Nota técnica (2): ndo contabilizar como evento PSNGE quando for necessdria a retirada da mesma para
procedimentos tipo traqueostomia e quando da retirada por vémitos e secregdes.

Nota Técnica (3): ndo contabilizar como perda de sonda quando se tratar de gastrostomia e jejunostomia.
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ANEXO |

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
RESOLUCAO CFM N¢ 2.068, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2013
Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 3 fev. 2014. Sec¢do |, p.76-80
ALTERA A RESOLUCAO CFM N2 2.005, DE 09-11-2012

Disp&e sobre a nova redacdo do Anexo Il da Resolucdo CFM n2 2.005/12, que celebra o convénio de
reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina (CFM), a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

RELAGAO DAS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS

O oo NOOULL B WN K
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. Acupuntura

. Alergia e Imunologia

. Anestesiologia

. Angiologia

. Cancerologia

. Cardiologia

. Cirurgia Cardiovascular

. Cirurgia da Mao

. Cirurgia de Cabeca e Pescoco

. Cirurgia do Aparelho Digestivo
. Cirurgia Geral

. Cirurgia Pediatrica

. Cirurgia Plastica

. Cirurgia Toracica

. Cirurgia Vascular

. Clinica Médica

. Coloproctologia

. Dermatologia

. Endocrinologia e Metabologia
. Endoscopia

. Gastroenterologia

. Genética Médica

. Geriatria

. Ginecologia e Obstetricia

. Hematologia e Hemoterapia

. Homeopatia

. Infectologia

. Mastologia

. Medicina de Familia e Comunidade

. Medicina do Trabalho

. Medicina de Trafego

. Medicina Esportiva

. Medicina Fisica e Reabilitacdo
. Medicina Intensiva

. Medicina Legal e Pericia Médica

. Medicina Nuclear

. Medicina Preventiva e Social
. Nefrologia

. Neurocirurgia

. Neurologia




Glossario de Conceitos

Nucleo de Informacao Hospitalar

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

RELAGCAO DAS AREAS DE ATUACAO RECONHECIDAS
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagndstico por Imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia

. Administracdo em Saude

. Alergia e Imunologia Pediatrica

. Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular
. Atendimento ao Queimado

. Cardiologia Pediatrica

. Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial

. Cirurgia do Trauma

. Cirurgia Videolaparoscépica

. Citopatologia

. Densitometria Ossea

. Dor

Ecocardiografia

Ecografia Vascular com Doppler
Eletrofisiologia Clinica Invasiva
Endocrinologia Pediatrica
Endoscopia Digestiva
Endoscopia Ginecoldgica
Endoscopia Respiratoria
Ergometria

Foniatria

Gastroenterologia Pediatrica
Hansenologia

Hematologia e Hemoterapia Pediatrica

Hepatologia

Infectologia Hospitalar
Infectologia Pediatrica
Mamografia

Medicina de Urgéncia
Medicina do Adolescente
Medicina do Sono
Medicina Fetal

Medicina Intensiva Pediatrica
Medicina Paliativa
Medicina Tropical
Nefrologia Pediatrica
Neonatologia

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
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38. Neurofisiologia Clinica

39. Neurologia Pediatrica

40. Neurorradiologia

41. Nutrigdo Parenteral e Enteral

42. Nutricdo Parenteral e Enteral Pediatrica

43. Nutrologia Pediatrica

44. Pneumologia Pediatrica

45, Psicogeriatria

46. Psicoterapia

47. Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

48. Psiquiatria Forense

49. Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia
50. Reumatologia Pediatrica

51. Sexologia

52. Toxicologia Médica

53. Transplante de Medula Ossea

54. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

Obs.: a Auditoria sera designada area de atuacao especial e recebera outro tipo de especificacdo.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Coordenadoria de Servicos de Saude
Nucleo de Informacdo Hospitalar

Sao Paulo




