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Um dos maiores e melhores hospitais da América Latina, em alta complexidade,
com atuagédo em assisténcia, ensino e pesquisa.

Visdao, Missao e Valores

Visao
“Ser reconhecido nacional e internacionalmente como referéncia em atencado a

saude, geracao de conhecimento, formacdo e capacitacdo profissional para a
valorizagao da vida”.

Misséao
“‘Desenvolver e praticar assisténcia, ensino e pesquisa em saude, por meio da

busca permanente da exceléncia, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populagao”.

Valores
- Etica
- Humanismo
- Responsabilidade Social
- Pioneirismo e Inovacgao
- Competéncia Pessoal
- Comprometimento Institucional
- Compromisso com a Qualidade
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A RESIDENCIA MEDICA — ASPECTOS GERAIS

A Residéncia Médica é uma etapa de formagcdo do profissional médico que
consiste em treinamento em servigo, sendo considerada na atualidade como a melhor
interface de insergcdo desse jovem profissional no mercado de trabalho. O Médico
Residente é um individuo em fase de aperfeicoamento, dentro de uma area especifica
da pratica da Medicina, e € necessario que se compreenda claramente que esta fase
nao tem por finalidade suprir deficiéncias advindas da etapa da Graduagao Médica.

No Brasil, a Residéncia Médica tem cerca de sessenta anos. Em nossa
Instituicéo, foi iniciada em fevereiro de 1956, no Departamento de Clinica Médica.

A Residéncia Médica do HCFMRP-USP é subordinada administrativamente a
Diretoria Clinica da Instituicdo. Cada Programa de Residéncia Médica tem um
preceptor, que pode ser um docente da FMRP ou um Médico Assistente do HC; o
Preceptor tem como fungdo coordenar o programa de forma geral, e se reporta
diretamente a chefia do departamento no qual o programa esta inserido.
Hierarquicamente acima dos departamentos, a Residéncia Médica é coordenada pela
Comissdo de Residéncia Médica (COREME), subordinada a Diretoria Clinica do
Hospital. A Comissédo € composta por todos os Preceptores, trés Médicos Residentes,
um representante da Superintendéncia do Hospital, e o Diretor Clinico, que é o
Presidente da Comissdo. A COREME se reune de forma ordinaria um vez por més, e
de forma extraordinaria sempre que necessario.

Para melhor conhecer o funcionamento da Residéncia Médica de nossa
instituicdo, assim como seu regulamento, sugerimos visitar o site www.hcrp.fmrp.usp.br,
no link “Residéncia Médica”.

Em nivel nacional, a Residéncia Médica é subordinada ao Ministério da
Educacao, através de sua Secretaria de Educacéo Superior (SESU). A coordenacéo &
feita pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). A CNRM rege todo o
funcionamento dos programas, regulamenta conteudos minimos, supervisiona o
cumprimento da legislagao, credencia, recredencia e descredencia os programas. Toda
a legislacdo especifica, bem como as Resolugbes que tratam dos assuntos da
Residéncia Médica, podem ser conhecidas no site www.mec.gov.br/sesu, no link
‘Residéncia Médica”. Em cada estado, a Residéncia Médica é gerenciada pela
Comisséo Estadual de Residéncia Médica, e o didlogo entre as instancias estadual e
nacional é feito pelo Coordenador Regional da CNRM.

Com relagao ao financiamento da Residéncia Médica, no Estado de Sao Paulo o
pagamento das bolsas é feito pela Secretaria de Estado da Saude; os recursos vém da
SES, que gerencia todo o programa de financiamento.

Sugerimos aos novos médicos residentes que visitem os sites citados e
conhegam as normas que regem a nova etapa que agora iniciam.

Desejamos a todos um periodo proveitoso e de grandes realizagbes e
crescimento profissional.

Cordialmente,

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HCFMRP-USP.
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RECOMENDACOES:

1) O uso do cracha em local visivel, &€ obrigatério para todos na Unidade de

Emergéncia, no HC-Campus e em todas as Unidades de Apoio.

2) A vestimenta utilizada no contato com os pacientes deve ser ADEQUADA AO
AMBIENTE HOSPITALAR e limpa. Recomenda-se o uso de roupa branca ou jaleco

abotoado. Os sapatos devem ser fechados.
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UNIDADE DE EMERGENCIA

A Unidade de Emergéncia (U.E.) do Hospital das Clinicas da FMRP-USP,
localiza-se na area central da cidade, na Rua Bernardino de Campos, n.° 1000.

O uso do refeitério da Unidade de Emergéncia € permitido apenas aos
residentes em estagio ou escalados para plantdo na mesma. Quem nao estiver em
estagio ou escalado para plantdo tem direito a refei¢des no refeitério do Campus. O
nao cumprimento desta regra causara prejuizo aos residentes efetivamente em
estagio na Unidade de Emergéncia, ja que a produgao de alimentos € programada
aos que estao efetivamente trabalhando na Unidade de Emergéncia.

Preocupada com o nivel de ruido produzido por equipamentos e pessoas
que aqui trabalham ou permanecem, a Unidade de Emergéncia iniciou campanha
pelo Siléncio. Dentro das necessidades para a recuperagao dos pacientes, uma
fundamental € o repouso, para este acontecer € necessario Siléncio. Ndo se deve
produzir em ambiente hospitalar, ruido além do necessario com o trabalho.

A Unidade de Emergéncia do HCRP € o hospital de referéncia
predominantemente terciaria para o Sistema de Urgéncia e Emergéncia de Ribeirdo
Preto e regido.

I- A partir do dia 17/01/2000, o fluxo de pacientes envolvendo a rede de
servigos do SUS e a Unidade de Emergéncia, passou a ser o seguinte:

A - Fluxo de Pacientes da Rede de Servicos do SUS para a Unidade de

Emergéncia

1- O paciente de Ribeirdo Preto devera procurar, inicialmente, o Posto de Saude
mais proximo da sua residéncia ou acionar a Central de Regulagcdo Médica,
através do telefone 192.

2- Os pacientes das demais cidades da regiao, deverao ser atendidos, inicialmente,
nos Postos de Saude da sua cidade. Se houver necessidade de
encaminhamento para Hospital, o médico devera tomar as providéncias.

3- Apenas a Central de Regulagdo Médica autorizara o acesso dos pacientes aos
Hospitais.

B - Fluxo de Pacientes da Unidade de Emergéncia para a Rede de

Servicos do SUS

Os pacientes com a urgéncia resolvida e que demandem seguimento
ambulatorial poderao ser encaminhados:

» Para o HC-Campus, apenas para o agendamento de retornos (nunca de casos
Novos);

» Para as Unidades Basicas ou Distritais de Saude, mediante “contra-referéncia”
devidamente preenchida. (ver Manual de Referéncia e Contra-Referéncia).

Os pacientes com a urgéncia resolvida e que demandem tratamento em
nivel hospitalar:

» O Servigo Social Médico da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas aciona,
via telefone, a Central de Regulagdo Médica, que definira o servico de saude para
onde o paciente sera contra-referenciado;

» Em caso de internacao, a critério e com anuéncia do Servico, o paciente podera ser
transferido para o HC-Campus, para completar o tratamento.

Eventuais duvidas poderao ser sanadas pelo Servigo Social Médico
da Unidade de Emergéncia através do telefone (0XX16) 3602-1143 ou 3602-
1144.
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A Unidade de Emergéncia (U.E.) do Hospital das Clinicas da FMRP-USP
estd funcionando segundo um modelo administrativo baseado na gestao
participativa que prioriza a administracéo através de espacos coletivos.

Esta organizada em treze unidades funcionais que correspondem a um
espaco fisico onde encontram-se recursos técnicos e humanos voltados para uma
atuacao comum.

Cada unidade funcional possui um grupo gestor composto por um
representante de cada categoria profissional que desenvolve atividades naquela
area. Este grupo é responsavel pela gestdo da unidade funcional, ou seja, identifica
as necessidades, discute a forma como devem ser abordadas e propde uma
intervengao que deve ser remetida a Coordenacéo da U.E.

Cada grupo elege um gestor que é referéncia para uma unidade funcional
e para a Coordenagédo da U.E., sendo responsavel pela organizagao das reunides
que ocorrem semanalmente ou quinzenalmente.

A participagdo nas reunides dos grupos gestores é aberta com definicdo
da pauta no inicio de cada encontro, podendo qualquer membro da Unidade
Funcional propor um tema para discussao.

As unidades funcionais séo divididas em unidades assistenciais e
unidades de apoio.

UNIDADES FUNCIONAIS ASSISTENCIAIS:
Unidade Funcional da Sala de Urgéncia: abrange a Sala de Trauma, Sala de
Urgéncias Clinicas, Sala de Estabilizacdo Clinica, Psiquiatria, Observagéao, Vigilancia

Epidemiolégica, Servigo de Endoscopia Digestiva, Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

Unidade Funcional da Pediatria: abrange a Enfermaria Pediatrica, Ambulatério de
Pediatria, CTl Pediatrico e M| Pediatrico.

Unidade Funcional da Neuro-Clinica: abrange as enfermarias de neurologia, clinica
meédica e neurocirurgia.

Unidade Funcional da Clinica Cirargica: abrange as enfermarias de cirurgia,
ortopedia, cirurgia de cabega e pescogo e ginecologia.

Unidade Funcional do CTI: abrange os leitos de CTI para adultos.

Unidade Funcional do Bloco Cirurgico: abrange o Centro Cirurgico, Central de
Materiais, Descontaminagao e Centro de Recuperagao Anestésica.

Unidade Funcional de Queimados: abrange a Unidade de Queimados.
UNIDADES FUNCIONAIS DE APOIO:
Unidade Funcional de Acolhimento e Comunicagao: abrange o Setor de Controle

de Leitos, Portarias, Central de Distribuicdo, Servico Social, que esta disponivel nas 24
horas e Psicologia.
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Unidade Funcional de Infra-Estrutura: abrange o Setor de Manutengao, Higiene e
Limpeza, CIA.

Unidade Funcional da Nutricao: abrange o Setor de Nutrigao.
Unidade Funcional da Farmacia: abrange a Farmacia.

Unidade Funcional dos Laboratério: abrange os laboratorios de urgéncia,
microbiologia, toxicologia, e liquor.

Unidade Funcional do Centro de Estudos de Emergéncia em Saude (CEES): é
composta por representantes das categorias profissionais que atuam na U.E. e tem
funcdes didaticas de pesquisa e de aprimoramento técnico.

Além das unidades funcionais com seus respectivos grupos gestores,
compde o organograma da U.E. as supervisdes e responsabilidades técnicas que tem
como fungéo garantir a qualidade da atuagao técnica de sua categoria profissional.

SUPERVISOES TECNICAS: Supervisdo Administrativa, Supervisdo Médica,
Supervisdo de Enfermagem.

RESPONSABILIDADES TECNICAS: Servigo Social, Psicologia, Nutricao, Fisioterapia,
Farmacia, Laboratério, Infra-Estrutura.

A Coordenacao da U.E. conta, ainda, com comissdes assessoradas
direcionadas para objetivos especificos, sao elas:

e CCIH - Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar

* Comissao de Controle de Tabagismo

e Comissao de Acompanhamento ao Estacionamento da U.E.

* Comissao de Informatica

* Comissao de Acompanhamento do Alojamento dos Médicos Residentes e internos.

A Unidade de Emergéncia dispde de manual contendo procedimentos dos
obitos que pode ser consultado em cartilha nas Unidades Funcionais Assistenciais e
na Intranet.
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| DESTINO DOS CORPOS |

1- PATOLOGIA
Para necropsias de pessoas falecidas de morte natural, com causa da moléstia
mal definida, que tiveram assisténcia médica ou foram internadas.

N
1

S.V.0.l. (Servigo de Verificagio de Obito do Interior)
Para necropsias de pessoas falecidas de morte natural subita ou sem
assisténcia meédica.

w
1

I.LM.L. (Instituto Médico Legal)
Mortes ocorridas por causa violenta de qualquer natureza.

CORPOS LIBERADOS

Quando a causa determinante da morte for definida e ndo houver interesse da
instituicdo em realizar necropsia. A liberagcdo do corpo devera ser confirmada
pelo preenchimento da Declaragdo de Obitos pelo médico docente, assistente ou
residente desde o R1.

F =N
1

(3]
1

LIBERACAO DE CORPO POR MEDICO EXTERNO

- Somente casos de falecimento subito encaminhados ao S.V.O. em que o
meédico tenha conhecimento da causa do oObito e por solicitacdo e permisséao
dos familiares.

- Nestes casos deve-se identificar o médico e sua localizagcdo, podendo também
utilizar a Declaracdo de Obito pertencente ao Lote do Hospital.

- Pacientes falecidos na U.E. que tenham tido atendimento e sido diagnosticado
a sua Patologia e ainda que estiveram internados, somente poderdo ser
liberados ou encaminhados a Patologia pelo corpo clinico do Hospital das
Clinicas.
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ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE
EMERGENCIA - HCFMRP-USP

O Servigo de Fisioterapia da Unidade de Emergéncia — HCFMRP-USP
conta com nove profissionais que atuam junto a equipe multidisciplinar nas
enfermarias, CTls de adulto e de criancas e Unidade de Queimados.

O Hospital dispoe de fisioterapeutas nos horarios: das 7 as 18:30 horas

nos CTls, das 7 as 13 horas nas enfermarias e em plantdes de final de semana e
feriados por seis horas.

Dentre as atividades do grupo destacamos a assisténcia ao paciente que,
a partir da avaliacdo do fisioterapeuta, € indicada e realizada terapia respiratoria e
motora. Além disso o grupo atua:

- participando de discussdes de casos em visitas médicas;

- participando da Unidade Respiratéria através de sua formacgado, gerenciamento,
assisténcia e orientagdes de ventilagdo mecanica para todo o Hospital;

- participando diretamente na instituicdo da ventilagdo mecanica e de protocolos para
seu controle e estudo;

- ministrando aulas de educagéao continuada.

SERVIGO DE PSICOLOGIA — UNIDADE DE EMERGENCIA

O Servigo de Psicologia da Unidade de Emergéncia teve inicio em agosto
de 2000 e conta com 5 profissionais distribuidos nas Unidade Funcionais: Sala de
Urgéncia, Pediatria, Neuroclinicas, Clinica Cirurgica, CTI-Adultos e Queimados. Sao
desenvolvidas as seguintes atividades:

- atendimento psicolégico individual de pacientes;

- atendimento psicolégico de familiares;

- grupos de orientagdo de acompanhantes e visitantes;

- reunioes nucleares;

- reunides multidisciplinares de discussao de casos clinicos;
- visitas clinicas;

- reunides de grupos gestores.

O servigco pode ser acionado por qualquer profissional de saude que atua
na unidade funcional através de contato direto com a psicéloga responsavel.

A atuacao se da de Segunda a Sexta-feira das 8 as 17 horas.

REGULAMENTO DO CENTRO CIRURGICO DA U.E.

O novo regulamento do Centro Cirurgico da Unidade de Emergéncia
prevé a realizagdo de duas salas para cirurgias semi-eletivas, uma sala para cirurgia
de urgéncia e uma sala para cirurgia de emergéncia concomitantes. O regulamento
encontra-se disponivel em todos os departamentos.
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UNIDADE FUNCIONAL DO LABORATORIO DE PATOLOGIA CLIiNICA DA
UNIDADE DE EMERGENCIA

Visando a racionalizagdo dos pedidos de exames, a Unidade implantou
com aval da Equipe de Planejamento da Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP,
as seguintes normas que deverao ser seguidas para a solicitagdo dos mesmos:

1. Os exames que podem ser realizados mais de uma vez a cada 24 horas sao,
1.1.  no setor de Urgéncia:

» Glicemia

» Gasometria

» Sadio, Potassio e Calcio

» CKMB

» Hemoglobina, Hematdcrito e Plaquetas.
1.2. No Setor de Toxicologia:

» Tempo de Protrombina (TP)

» Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativado (TTPA)
Obs.: Seguir orientagdes abaixo:

A coleta devera ser feita nos seguintes horarios de rotina:

e Segunda a Sexta: 09:00, 15:00 e 21:00 horas
e Séabado, Domingo e Feriados: 09:00, 15:00 e 19:30 horas

e Para os casos de EMERGENCIA o Laboratério de Toxicologia realiza os exames de
coagulagdo em qualquer horario durante o periodo normal de seu funcionamento,
explicitado no final destas orientagoes.

e Para casos de EMERGENCIA, quando o Laboratério de Toxicologia estiver fechado
o médico devera entrar em contato com o Laboratério de Urgéncia.

Lembramos que os exames de coagulacao nao poderao ser realizados apés duas

horas da coleta do material biolégico.

2. Os outros exames executados pelo setor de Urgéncia podem ser realizados uma
vez a cada 24 horas e que o Hemograma Completo pode ser processado a
cada 48 horas.

“Se houver necessidade clinica destes exames serem repetidos antes do prazo
determinado, os mesmos serao solicitados com o aval do contratado ou do docente
da area”.

3. Os exames de Metabdlitos de Cocaina, Tetrahidrocanabindide, Anfetaminas,
Benzodiazepinicos e Etanol executados pelo setor de Toxicologia podem ser
realizados uma unica vez por paciente a cada passagem do mesmo pela
Unidade de Emergéncia, uma vez que sao exames de triagem.

4. As dosagens de Antidepressivos Triciclicos, Carbamazepina, Difenilhidantoina,
Digoxina, Fenobarbital, methotrexate e Teofilina também realizados pelo setor de
Toxicologia podem ser processados a cada 24 horas.
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FUNCIONAMENTO DA UNIDADE FUNCIONAL DO LABORATORIO POR SETORES:

Laboratério de Urgéncia: 24 horas/dia de Segunda-feira a Domingo.

Laboratério de Microbiologia: das 07:00 as 17:00 horas de Segunda a sexta feira.

das 07:00 as 12:00 horas aos Sabados e Feriados.
aos domingos nao ha expedientes.

Laboratério de Toxicologia: das 07:00 as 23:00 horas de Segunda a Sexta-feira.

das 07:00 as 13:00 horas e das 15:00 as 21:00 horas
aos Sabados Domingos e Feriados.

Laboratério de Liquor: das 07:00 as 13:00 horas de Segunda a Sexta-feira.

REGULAMENTO PARA UTILIZAGAO DO ESTACIONAMENTO QUE SERVE A
UNIDADE DE EMERGENCIA

. Serao disponibilizadas, para utilizagdo das diferentes categorias funcionais que
exercem regularmente suas atividades na Unidade de Emergéncia, gratuitamente e
como gentileza, 120 vagas para automoveis e 30 vagas para motos, localizadas no
subsolo do prédio do Centro de Convengdes Ribeirdo Preto. Apds preenchimento
pleno, serdo disponibilizadas para automoveis mais 20 vagas no estacionamento
FAEPA. O controle de acesso a essas vagas sera feito pelo porteiro do
estacionamento FAEPA, no portdo ao lado da entrada do estacionamento com
acesso pela rua Rui Barbosa. O Horario de funcionamento desse estacionamento
sera de segunda a sexta feira das 07:00 as 23:00 horas, sabado das 07:00 as 19:00
horas e no Domingo das 07:00 as 13:00 horas. Os veiculos que permanecerem
nestas vagas, apés o fechamento, s6 poderao ser retirados no outro dia.

. As vagas nao serao distribuidas por categorias funcionais.

. A entrada e a saida de veiculos ocorrerdo pela Rua Rui Barbosa.

. Poderao utilizar aquele espago os profissionais vinculados ao HCFMRP-USP, a
FAEPA ou a FMRP-USP gue estejam_ exercendo efetivamente atividades na

Unidade de Emergéncia no _momento do uso e que estejam previamente
cadastrados.

. A cancela que permite a entrada e saida na area de estacionamento devera ser
acionada pelo mesmo cracha de identificagao utilizado para entrada na U.E., e sera
liberada automaticamente apenas quando existirem vagas disponiveis. O cracha
para abrir a cancela somente podera ser passado quando a mesma estiver
abaixada por completo.
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Apos estacionar seu veiculo, o usuario devera utilizar a escada préxima aos
elevadores que da acesso a porta de saida para Rua Bernardino de Campos, e tera
30 minutos para adentrar o prédio da Unidade de Emergéncia, nao podendo
ultrapassar este limite. Esta porta é controlada pelo cartdo funcional do
profissional e devera ser utilizada obrigatoriamente na entrada e saida do
estacionamento, e é fundamental, para a seguranga do estacionamento, que a porta
seja fechada imediatamente apds sua utilizagdo. Ao retornar ao estacionamento
devera obedecer o mesmo tempo de 30 minutos entre a saida da Unidade de
Emergéncia e a saida pela cancela do estacionamento.

A concordancia do acesso ao estacionamento com a entrada do profissional na U.E.
sera verificada periodicamente para identificacdo de utilizagao indevida.

Séo consideradas infragdes:

Passar o cracha sem a cancela estar totalmente abaixada;
Emprestar cracha a outro funcionario ou familiares;

Avancar a cancela ap6s a abertura para outro veiculo;
Estacionar fora ou em cima da faixa amarela;

Estacionar fora do horario de trabalho;

Manobra de veiculo pelo seguranga do estacionamento;
Aguardar vagas no interior do estacionamento;

Entrada ou saida de pedestres pela entrada e saida de veiculos;
Abandonar o veiculo ou bloquear com o carro a via de acesso ao estacionamento;
Entrar com o veiculo cuja placa nao esteja cadastrada;
Ultrapassar o tempo de 30 minutos mencionado no item 6;
Outras infragdes julgadas pela Comissao.

. E obrigatéria a manutengdo do cadastro atualizado, devendo ser informada

qualquer mudanca ou alteragao de veiculo.

10. A utilizacdo indevida da area de estacionamento para outras atividades, que nao

aquelas relacionadas a Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP ou ocorréncia
de alguma das infragdes citadas no item 08, poderdo implicar, apds avaliagéo
feita pela Comissdao de Acompanhamento do Estacionamento, em puni¢do ao
usuario, na seguinte conformidade:

adverténcia por escrito;

suspensao da utilizacdo do estacionamento por 30 dias, em caso de reincidéncia;
impedimento permanente de utilizacdo daquele estacionamento, em caso de outra
reincidéncia.

Em caso de infragdo considerada grave, sera julgada pela Comissao a puni¢ao a
ser aplicada.
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11.0 veiculo deixado no estacionamento e os pertences do seu interior sdo de inteira
responsabilidade do usuario.

12.As motos e similares terdo acesso ao estacionamento sem uso da cancela,
mediante apresentacao do cracha de identificagdo ao seguranga, apés confirmagao
recebera um cartdo de controle com nome do usuario e dados do veiculo.

13.Este regulamento esta sujeito a modificagdes e os casos omissos ser&o deliberados
pela Comissao de Acompanhamento do Estacionamento da U.E., e se necessario
havendo consulta a Procuradoria Juridica ou a Diretoria Executiva da FAEPA.

Presidente da Comissdo de Acompanhamento do
Estacionamento da Unidade de Emergéncia do
HCFMRP-USP
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PRONTUARIO MEDICO - INSTRUCOES GERAIS:

1) Solicitamos especial atengdo quanto as informagdes referentes ao correto
preenchimento do “Prontuario Médico Orientado para Problemas” e as
implicagdes éticas, legais e criminais decorrentes do n&o atendimento as normas
contidas neste manual;

2) Aos Meédicos Residentes compete preencher os seguintes documentos,
indistintamente, de todos os pacientes atendidos nos Ambulatérios e nas
Enfermarias.

2.1) LISTA DE PROBLEMAS.

2.2) OBSERVACAO CLINICA

2.3) EVOLUCAO CLINICA

2.4) FICHA OPERATORIA:
Todos os procedimentos cirurgicos, por mais simples que sejam, devem ser
minuciosamente descritos no impresso apropriado - “FICHA OPERATORIA”-
independentemente do local em que forem realizados e do tipo de anestesia.
O cirurgidao é o responsavel pelo preenchimento da Ficha Operatdria, ainda que
transfira o encargo a outra pessoa.
Todos os documentos devem ser os originais. Nao se aceitam cdpias.

2.5) PEDIDO DE INTERCONSULTA

2.6) EPICRISE:
Os pacientes internados, além dos documentos ja mencionados, devem ter
preenchida a epicrise, em caso alta médica, pelo profissional responsavel e no
caso de obito, pelo médico que constatou o ébito, independente da clinica.

ALTA HOSPITALAR:

Na alta hospitalar de pacientes internados no Hospital das Clinicas-Campus, todos
os documentos do prontuario devem estar corretamente preenchidos. Caso
contrario, ndo sera impresso na Folha de Evolugdo o carimbo exigido para que a
alta se efetue.

Na UNIDADE DE EMERGENCIA, sobretudo nos casos atendidos durante os
plantdes, os Médicos Residentes devem anotar na Ficha de Atendimento o nome
do Docente ou Médico Assistente responsavel pelo atendimento.

OBSERVACAO: O PREENCHIMENTO DE TODOS OS DOCUMENTOS DEVE
SER FEITO EM LINGUAGEM CORRETA, COM LETRA LEGIVEL, SEM
RASURAS, DEVIDAMENTE ASSINADOS, SENDO OBRIGATORIO O USO DO
CARIMBO DE IDENTIFICAGAO, DATA E HORA DO ATENDIMENTO.

3) Toda prescricdo médica deve ser precedida de criteriosa avaliagao clinica do
paciente, anotada na Folha de Evolugdo. E vedada a prescrigdo verbal e/ou &
distancia.

4) Nao utilizar impressos para rascunho.

5) ATENCAO: a partir do dia 1° de janeiro de 2004 todo usuario que solicitar senha
para acessar o Sistema de Agendamento de Cirurgias, Ficha Operatéria,
Prescricdo Meédica e outros, devera obrigatoriamente participar de um
treinamento prévio com os servidores do Centro de Informagao e Analise (CIA)
deste Hospital.
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OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO
PRONTUARIO ORIENTADO PARA PROBLEMAS

a) E obrigatério o preenchimento do diagnéstico no impresso “Lista de
Problemas”, tanto no atendimento a paciente de Ambulatério como
Enfermaria(Alta Hospitalar);

b) N&o “rasurar” a Lista de Problemas e Evolug&o Clinica. (Escrever anulado, se
necessario);

c) A Observacdo Clinica do paciente devera ser escrita, de forma legivel, no
impresso especifico de “Observagao Clinica”;

d) Na&o iniciar a “Folha de Evolugao Clinica”, pelo verso da mesma;

e) Nao iniciar NOVA FOLHA DE EVOLUGAO CLINICA quando ainda houver
espaco na folha anterior;

f) Na Enfermaria, quando o paciente estiver internado, a colagem de exames
laboratoriais n&o informatizados devera ser tarefa exclusiva do(a)
escriturario(a) da Enfermaria;

g) O impresso de “Epicrise” devera ser preenchido completa e corretamente, na
alta hospitalar do paciente;

h) Onde constar “Espag¢o Anulado”, ndo usar para anotagoes;

i) O Prontuario Médico, sendo exclusivo para o registro do atendimento de
pacientes, s6 permite anotacdes de profissionais da area da salude. E vedado
seu uso para recados pessoais a colegas, insatisfagdes, etc.

j)  O(s) diagnéstico(s) do paciente deve(m) ser escrito(s) por extenso, sem utilizar
abreviaturas, dando margem a outras interpretacoes;

k) O(s) diagndstico(s) da alta hospitalar devera(ao) coincidir com as da “Folha de
Alta Hospitalar”, “Lista de Problemas” e “Epicrise”;

) O preenchimento da “Causa Externa da Lesao” (causa do acidente) é
obrigatério, tanto na “Folha de Alta Hospitalar” como na “Folha de
Atendimento da Unidade de Emergéncia”;

RECOMENDACOES
O preenchimento CORRETO E LEGIVEL de documentos do prontudrio é

responsabilidade intransferivel do profissional da saude que atende o paciente. O

nao atendimento a essa exigéncia implica em aplicacdo de sangdes disciplinares.
Particularmente devem os profissionais da saude dar atencéo a:

a) Nenhum documento substitui a OBSERVACAO CLINICA COMPLETA.
“ADENDO DE INTERNACAOQO” é uma informacédo complementar, sumaria, que
se acrescenta a observagao clinica completa recente, quando a hospitalizacéo
ocorre logo apds a feitura daquela observacdo. “Adendo” NAO substitui
“OBSERVACAO CLINICA”;

b) O preenchimento e atualizagdo da “lista de problemas” é parte integrante do
atendimento médico;

c) O preenchimento correto da “epicrise” € parte integrante do processo de alta
hospitalar e alta 6ébito e deve conter todas as informacdes relevantes da
internacao.

NOTA: O PREENCHIMENTO CORRETO DO PRONTUARIO MEDICO REVERTE
EM BENEFICIO AO ENSINO, PESQUISA E ATENDIMENTO AO PACIENTE,
ALEM DE SER UM INSTRUMENTO DE DEFESA PESSOAL DO PROFISSIONAL
DA SAUDE.
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USO DO PRONTUARIO MEDICO

INTRODUCAO:
Este manual é um guia para o uso do Prontuario Médico do Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto, que constitui uma adaptacao do sistema de Prontuario
Médico Orientado para Problemas (POP), desenvolvido pelo Doutor Lawrence
Weed, do “Beth Israel Hospital”, E.U.A.

1) FUNCOES DO PRONTUARIO:
Os prontuarios médicos devem ter trés fungdes principais:
a) Ser fonte de dados confiaveis, inteligiveis e recuperaveis;
b) Ser um método de comunicagéo sobre os cuidados fornecidos aos pacientes;
c) Ser um meio para avaliar e ensinar os cuidados dispensados aos pacientes.

O antigo Prontuario Médico do Hospital das Clinicas apresentava falhas
nestes trés aspectos. Por isso decidiu-se implantar no novo Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, a partir de 12/12/1977, o sistema de Prontuario Orientado para
Problemas, com algumas modificagdes.

2) OBJETIVOS DO P.O.P.:

O Prontuario Orientado para Problemas parte da suposicdo de que o
estado do paciente compde-se de um grupo de problemas separados, cada um dos
quais requerendo atencao diagnostica e terapéutica individual. Um problema pode
estar relacionado a outros problemas, pode estar bem ou mal definido, mas apenas
pode ser tratado se tiver sido identificado. Uma vez identificado o problema, ele
somente nao sera esquecido nos atendimentos futuros se sua presenga for
devidamente registrada no prontuario do paciente. O prontuario Orientado para
Problemas estimula a analise rigorosa da histéria do paciente para identificacédo; o
registro e o seguimento de seus problemas, por outro lado, desestimulam as
proezas casuais de memoria e de erudigdo nao orientadas para a realidade do
paciente.

3) INTEGRACAO DO CUIDADO:
O cuidado médico bem sucedido envolve a integracdo de todos os
problemas do paciente pelo seu médico.
Mas, antes que os problemas de um paciente possam ser integrados de
modo significativo, eles precisam ser individual e precisamente definidos. A
“Integracao” de problemas mal definidos sé pode ser falsamente tranquilizadora. O
prontuario Orientado para Problemas torna explicita a definicdo de problemas

individuais e estimula a integragao e sintese adequadas.

4) INTERESSE PRINCIPAL DO PRONTUARIO:

Os principais interessados na manutencao do Prontuario Médico sao:
primeiro o paciente e depois aqueles que, nos futuros atendimentos, dependerao do
prontuario para realizar o cuidado ao paciente ou a pesquisa médica. Um Prontuario
Médico deve ser organizado de modo que uma pessoa, ao consulta-lo, possa
identificar rapidamente qual o problema que deve considerar; possa seguir com
clareza a evolugédo dos cuidados dispensados e que, para poder realizar qualquer
atendimento, ndo necessite consultar todo o Prontuario desde a primeira pagina.
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5) GASTO DE TEMPO:

Os médicos dos hospitais em que o Prontuario Médico Orientado para
Problemas ja foi adotado tiveram a seguinte experiéncia: no inicio, o fato de ter que
se acostumar com um novo sistema de registro de dados e conseguir ordem de
papeletas caodticas realmente tomou-lhes mais tempo. Depois de seis meses, a
maioria dos médicos verificou que estava gastando menos tempo. Estavam
seguindo pacientes com Prontuarios Orientados para Problemas e, por isso, podiam
concentrar-se nos problemas ativos e atuais do paciente, sem ter que se estender
em problemas resolvidos e inativos.

DESCRICAO DO SISTEMA:

ELEMENTOS BASICOS DO PRONTUARIO ORIENTADO PARA PROBLEMAS

IMPRESSOS DO PRONTUARIO:

O prontuario do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP) é
composto por uma série padronizada e ordenada de impressos. Na colecdo de
impressos do paciente de ambulatério sédo incluidos alguns impressos proprios para
o paciente que € internado. Os impressos ordenados, com indicagao daqueles que
fazem parte apenas do prontuario do paciente internado sdo os seguintes:

* Analise Quantitativa

» Lista de Problemas

» Observacgao Clinica Médica e Profissionais ndo médicos + Complementos
* Entrevista Socio-Econémica

* Evolugao Social

» Evolugao de Terapia Ocupacional

e Evolugao Clinica

e Prescricao Médica

* Prescrigdo de Enfermagem

* Fichade T.P.R.

. Monitorizagao

e  Sumario de Internagao do CTI Pediatrico

e  Balanco Hidrico (4/4 horas)

» Balancgo Hidrico (6/6 horas)

e Balanco Hidrico CTI Pediatrico

» Balango Hidrico CTI Neonatal

* Ficha de Ventilagao Mecanica e Monitorizagcdo Respiratoria
*  Ficha Pés Operatoria CTI Pediatrico

* Assisténcia de Enfermagem Pré Operatoria

» Assisténcia de Enfermagem Sala de Operagao
* Assisténcia de Enfermagem Pdés Operatéria

* Assisténcia de Enfermagem da Internagao

* Relatério Evolugéao de Enfermagem

Centro de Recuperacéao

* Hemodialise e Transplante Renal

» CTI - Paciente Critico Registro de Enfermagem
 Resultado de Exames Bioquimicos

* Resultados de Exames Microbioldgicos
Monitorizacdo / Hemodinamica

* Registro de Ressuscitagao Cardio-Vascular

* Reanimacédo Cardio Pulmonar — CTI Pediatrico
. Imunizagdes

* Curvas de Crescimento
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«  Curvas de Distribuicdo do indice de Massa Corporal (Meninas/Meninos)
* Controle de Pesos e Medidas (Registro de Desenvolvimento Fisico)
»  Valores de Presséao Arterial segundo Estatura (Meninas /Meninos)

* Avaliagéo Pré Anestésica

* Ficha de Anestesia

*  Ficha Operatéria

*  Evolugao Clinica — Cirurgia Bariatrica

* Diélise Peritonial

*  Perfusao do Torax

* Folha de Balango da cirurgia cardiaca

* Ficha de controle pos operatério da cirurgia cardiaca

* Ficha de exames laboratoriais da cirurgia cardiaca

*  Ficha de Hemodialise

*  Ficha de seguimento de hemodialise

* Folha de seguimento da UTR — Transplante Renal | e Il

»  Seguimento pés Transplante Renal

Ambulatério de Transplante Renal

* Relatério do Tratamento Radioterapico

»  Braquiterapia de alta taxa de dose — GO

* Resumo de exames laboratoriais CTIl Pediatrico

« Colagem de Exames

 Impresso 72.1 (Exames externos, fotos, relatérios etc.)

»  Protocolo de Tratamento Oncoldgico — Onco Pediatria

* Pedido de Interconsulta

»  Observacgao clinica da Fisioterapia

* Evolucgao clinica da Fisioterapia

* Ficha de avaliagao de Triagem Psiquiatrica

» Solicitagdo de acompanhamento psicolégico aos pacientes internados
e Avaliacao pré cirurgica de Risco Cardio Vascular

. Ficha de avaliacao pré operatoria-Divisdo de Pneumologia

»  Centro de Prevencéo, Detectacao e Tratamento de Cancer Ginecoldgico
 Esquema de Quimioterapia

Epicrise Geral

» Declaracio do paciente por alta a pedido

» Declaracao do representante por alta a pedido

*  Autorizagao para intervengao cirurgica

e Autorizagao para exame necroscopico

* Ficha de Notificagao/Investigagcdo compulséria GEAVIDAS

*  Termo de Consentimento Informado Autorizado

* Resultados de exames

Os varios tipos de impressos de Observagao Clinica Especializada, sao
colocados juntos, sempre na ordem cronoldgica. Ha muitos impressos especiais que
sao incluidos, quando necessario, dentro da ordem basica descrita.

A modificacdo de impressos ou a adogcdao de novos necessita de
aprovacdo da Comissao de Analises de Prontuarios e Obitos.
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1) ANALISE QUANTITATIVA DO PRONTUARIO:

E o primeiro impresso do prontuario e corresponde & via de comunicacéo
do S.AM. com os diversos profissionais que cuidam do paciente. Apresenta
anotacodes de corregdes que deverao ser atendidas pelos profissionais. As correcoes
sao solicitadas para cada departamento através da Secdo de Documentagao Médica
- Setor de Reviséo.

2) LISTA DE PROBLEMAS:

A Lista de Problemas é o ponto essencial do Prontuario Médico Orientado
para Problemas. E um indice, uma relacdo numérica de todos os problemas do
paciente, ativos e inativos, bem ou mal definidos. A Lista de Problemas é colocada
depois do Termo de Responsabilidade assinado pelo paciente, e podera ser a
primeira folha na sua papeleta de enfermaria, durante uma internagcdo. O_médico
atendente do paciente internado ou no ambulatério € o responsavel pela atualizacdo
e exatidao da Lista de Problemas.

A Lista de Problemas devera relacionar, em ordem numérica e
cronolégica, os problemas extraidos da OBSERVACAO CLINICA e da EVOLUCAO
CLINICA, imediatamente apés a sua conclus3o.

Sao considerados “Problemas”:

a) diagnostico especifico estabelecido por documentagdo suficiente na
Observacao Clinica para satisfazer os critérios médicos atuais.

b) sintomas, achados fisicos anormais, achados de laboratério que ndo podem
ser, de imediato, enquadrados em um diagnostico definitivo. Apds outras
consultas e resultados de exames, eles poderdo se tornar problemas que
tenham diagndstico bem estabelecido.

Sempre que novos problemas forem identificados serdo acrescidos a
Lista de Problemas e os problemas antigos poderdao ser assinalados como
resolvidos ou inativos.

Uma conjectura ou ma exclusao diagnostica nunca devera ser assinalada
como problema. Um problema deve ser descrito do modo mais preciso possivel, com
0_conhecimento disponivel no_momento. Assim, um problema podera ser tao
sofisticado quanto “deficiéncia de G-6P-D” (se tiver sido comprovado) ou tao
simples como “erupc¢ao de pele” (se nao tiver sido feito nenhum outro diagndstico).

Um “Problema” podera ser, por exemplo:

a) Um diagndstico comprovado - por exemplo: deficiéncia de G-6P-D;

b) uma sindrome ou entidade fisiopatologica - por exemplo: insuficiéncia cardiaca
congestiva (etiologia desconhecida);

c) Um sintoma - por exemplo: dor no peito (etiologia desconhecida);

d) Um sinal - por exemplo: hepatomegalia (etiologia desconhecida);

e) Um valor anormal em teste de laboratério - por exemplo: fosfatase alcalina
elevada (etiologia desconhecida);

f) Uma alergia, incluindo sensibilidade a drogas (este deve ser sempre um
problema ativo);

g) Um fator de risco - por exemplo: quem fuma trés magos de cigarros por dia;

h) Uma operacéo - por exemplo: colecistectomia (complicagées pds-operatorias
sao relacionadas como subtitulo);
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i) Um problema psicoldgico ou social - por exemplo: desemprego ou depressao
cronica (NOTA: A finalidade de se relacionar um problema psico-social é de
auxiliar na sua resolugdao, ou de compreender sua influéncia sobre os
problemas ou controle do paciente. Os problemas que podem ser avaliados por
psiquiatras ou pelo Servigo Social devem ser particularmente enfatizados).

Varios sinais e sintomas que se apresentam junto (como dispnéia de
esforgo, ortopnéia, dispnéia noturna paroxistica, cardiomegalia, hepatomegalia,
edema periférico, etc.), devem ser relacionados como uma entidade (Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva) quando houver certeza de que se referem ao mesmo
problema. Se nao houver certeza, por exemplo, que a dispnéia seja devida
primariamente a um problema pulmonar crénico, entdo devem ser mantidos como
problemas separados, até que a questao seja resolvida.

A medida que os problemas sejam esclarecidos, alterados ou
diagnosticados, a lista original de problemas sera modificada. Seguem-se varios
exemplos: (ver Lista de Problemas no anexo — fls. 45):

a) Um sistema unico pode se tornar inativo ou ser diagnosticado com mais
exatiddo. Na Lista de Problemas, dada como exemplo, o n.° 2 “Epistaxe” torna-
se inativo em 02.09.51, e o n.° 3, “Dor abdominal’, é diagnosticado como
“Diverticulite” em 03.09.65 e resolvido em 13.09.65.

b) Dois ou mais problemas podem ser reunidos em um unico diagnédstico e o
numero de um ou outro pode ser usado como 0 numero de diagnostico unico.
Na Lista de Problemas dada como exemplo, o n.° 4 “Artrite”, torna-se “LES” em
04/09, e o n.° 5, “Pericardite”, é transferido para o n.° 4 “LES” em 04/09 é assim
designada a partir de entéo.

c) Problemas inativos, no momento da preparagao da lista original de problemas,
sdo enumerados e colocados na coluna de problemas inativos. Os problemas
inativos incluem todos os antecedentes moérbidos significativos. Na Lista de
Problemas dada como exemplo, o n.° 6, “Colecistectomia”, € apresentado na
coluna de problemas inativos.

d) Uma sindrome ou doencga que tenha varios problemas relacionados, cada um
deles requerendo um controle separado e cada um podendo alterar-se,
independentemente dos outros, podem ser relacionados em subtitulos, com
ordenacéao alfabética. Na Lista de Problemas dada como exemplo, o problema
n.° 7, “Doenga Cardiaca Arteriosclerética”, tem os subtitulos.
n.° 7A - “Angina Pectoris”
n.° 7B - “Insuficiéncia Cardiaca Congestiva”
n.° 7C - “Enfarte Agudo da Parede Anterior do Miocardio”.

e) Complicagbes pos-operatdrias sdo relacionadas como subtitulos - ver o n.° 6,
“Colecistectomia”. Todas as gestagdes anteriores, sem complicagcbes podem
receber um numero unico. As gestagdes com complicagbes sao relacionadas
como subtitulos - ver n.° 1.

As regras gerais para se manter a Lista de Problemas incluem:

a) O numero de um problema ndo deve ser mudado, mas pode ser resolvido em
um problema com outro nimero, como foi mostrado acima.

b) Nenhum item deve ser eliminado da Lista de Problemas, mas deve ser
resolvido ou tornado inativo.

c) Todas as alteragdes devem ser datadas, como € mostrado nos exemplos.
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3) OBSERVACAO CLINICA:
A Observacdo Clinica, detalhada, sera elaborada na época da primeira
consulta em cada clinica, na forma tradicional, isto é:
» Queixa e Duragao (QD).
» Historia da Moléstia Atual (HMA).
» Interrogatorio sobre os Diversos Aparelhos (IDA).
» Antecedentes Pessoais (AP).
» Antecedentes Familiares (AF).
» Exame Fisico Geral (EFG).
» Exame Fisico Especial (EFE).
» Impressao Diagnéstica (ID).
» Conduta, compreendendo: Planos Diagnésticos (PD), Planos Educacionais
(PE) e Planos Terapéuticos (PT), para cada problema.

E importante distinguir entre a primeira elaboracdo da Observacéo Clinica
usando o sistema orientado para problemas e as elaboracdes subsequentes. A
primeira elaboragcdo tem que ser uma documentacdo completa e de todos os
problemas ativos e inativos do paciente. As elaboragcdes subsequentes n&o precisam
se deter em problemas irrelevantes. Assim sendo, o tempo extra usado para
desenvolver a primeira observagao orientada para problemas sera recompensado
amplamente pelo menor tempo necessario para as observagdes subsequentes.

A finalidade de uma elaboragcao inicial mais completa, orientada para
problemas, € a de organizar os dados disponiveis e desenvolver um plano
diagnostico e_terapéutico. Ha uma grande tendéncia para se dar maior atengéo aos
casos no momento inicial de observacao e depois, assumir uma atitude pouco
critica. Por isso, € essencial que o plano inicial receba bastante atencdo e que as
notas de evolugédo orientadas para problemas, com planos suplementares, sejam
mantidas, de modo que a execucgao global possa ser julgada e as reavaliagdes feitas
sem confusao.

Como ja foi referido, a Observagao Clinica sera elaborada na forma
tradicional. Dela serédo extraidos os_problemas que serdo relacionados na Lista de
Problemas. Cada Problema, no possivel, devera ser descrito e discutido segundo
seu__significado atual, durante a elaboracdo da Observacao Clinica. Serao
assinaladas as datas de inicio e resolugao, caso o problema seja considerado inativo
e, posteriormente, registradas na Lista de Problemas. A transcricdo dos Problemas
para a Lista de Problemas devera, no possivel, seguir a ordem cronolégica dos
mesmos. As elaboragdes subsequentes incluirdo apenas os problemas ativos e
inativos relevantes.

Concluida a Observacdo Clinica, antes de passar a Impressao
Diagndstica, devera ser feita a_Lista de Problemas, isto &, a relagao cronoldgica de
problemas ativos e inativos, numerando, nominando e datando cada um deles.

Dai em diante, para o paciente, seus problemas serao sempre
identificados pelo numero e denominacéo que constam na Lista de Problemas.
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*Impressao Diagnéstica - inclui trés categorias:

a)

b)

c)

Problemas: os problemas sao aqui relacionados em ordem de importancia
para o seguimento em questdo e ndo em ordem numérica. Tratando-se de um
caso de internagcdo pode-se incluir uma listagem dos problemas ativos e
inativos, se forem julgados relevantes.

Diagnéstico Diferencial: se o problema apresentado na lista for, por exemplo,
um sintoma que requer um diagndstico, entdo os diagnosticos diferenciais séo
relacionados abaixo, sucedidos por pontos de interrogacéo.

Discussao: pode ser incluida uma discussdo do problema e as razbdes de
exclusao de determinados diagndsticos diferenciais.

CONDUTA: Inclui os planos diagnésticos, terapéuticos e educacionais.

O Plano para cada problema vem logo abaixo ou ao lado da

Impressao Diagndstica pelo numero e nome do problema.
O plano inclui os seguintes itens:

Plano Diagndstico:
Exames e Testes;
Pedidos de Consultas.

Plano de Tratamento:
Cuidados Gerais e Especiais;
Terapéutica.

Educacao do Paciente:
O que sera dito ao paciente sobre sua doenga: diagndstico, progndstico e

tratamento (por exemplo: dieta, medicacéo, etc.).

4) EVOLUGAO CLINICA:

As notas de Evolugao Clinica aparecem no Prontuario Médico com a data,

hora, numero e nome do problema com que estdao relacionadas. As Notas de
evolugao para cada problema, sdo subdivididas nas seguintes seg¢des:

d)

1)
2)

3)

Subijetiva: inclui-se aqui o relato do paciente referente a evolugdo da doenca,
ao cumprimento das determinagdes do plano diagnodstico e de tratamento,
desde o ultimo seguimento até o presente atendimento;

Objetiva: achados de exame fisico e resultados de laboratorio;

Impressao Diagnéstica: uma interpretagdo do que significam os dados
subjetivos e objetivos para o diagndstico ou prognostico. Esta discussao pode
unir problemas diferentes, especialmente quando o sistema orientado para
problemas tende a separa-los artificialmente.

Plano:

Exames e Testes diagndsticos;

Medicamentos, procedimentos, consultas. Qualquer modificagdo na
Terapéutica precisa ser discutida nas notas de evolugéo.

Educacgao do paciente (como descrito anteriormente).
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Uma modificacdo nos sintomas do paciente, achados fisicos ou de
laboratério, pode criar um novo problema, que deve ser identificado como tal,
numerado e acrescentado a Lista de Problemas.

Os problemas que surgem, mas parecem ser auto-limitados e pouco
importantes, podem ser rotulados como “Problemas Temporarios” (PT) na evolugao,
até que sejam resolvidos. Isto evita que a Lista de Problemas fique confusa por
problemas irrelevantes ou inexistentes.

Devem-se evitar descrigdes como “vai indo bem”, sem especificacdes.

5) PRESCRICOES MEDICAS INFORMATIZADAS:
As Prescricdes Médicas Informatizadas devem seguir a conduta (planos)
de cada problema separadamente. Pode-se identificar dois agrupamentos de
prescricoes:

a) Prescricoes de Rotina: ndo se atém a nenhum problema especifico e sao
relacionados em primeiro lugar na Folha de Prescrigdes. Incluem:

1) Condigdes do paciente;

2) Atividade (quando n&o restrita por um problema especifico);

3) Dieta (quando nao alterada por um problema especifico);

4) Medicagao geral, como por exemplo, medicamentos para dormir, laxantes;

5) Sinais vitais e peso (quando nao alterado por um problema especifico).

Em outras palavras, “dieta geral” ou “atividade a vontade” seriam uma
parte das Prescricbes de Rotina, enquanto que “dieta de 1200 calorias” para
“diabético” seria apresentada sob o problema n.° 10, “Diabete”, e “Repouso Estrito
do leito” sob o problema n.° 7C, “Enfarte do miocarido”.

b) Prescricdoes orientadas para problemas: apds as prescricdes de rotina, as
prescricdes orientadas para problemas serao estritas de acordo com o descrito
no Plano de cada problema, sendo subdivididas em:

1) Plano Diagnéstico: (prescricdes dos exames e testes);

2) Plano de tratamento:

a) Cuidados de enfermagem,
b) Medicacgdes.
3) Plano educacional: melhoria da interagdo paciente-doencga e paciente-hospital

6) PEDIDO DE INTERCONSULTA:

O pedido de Interconsulta, utilizando impresso proéprio, € dirigido a outra
clinica ou servigo, para elucidagao diagnéstica do Caso. Em outras situagdes, usar
Ficha de Referéncia-SUS.

As anotagdes feitas pelos consultores devem seguir a forma basica das
anotacgdes de Evolugao, tanto quanto possivel (subjetivo, objetivo, etc.).

7) RESUMO DA ALTA OU EPICRISE:

A epicrise, em impresso proprio, recapitula, de modo sucinto, os
problemas do paciente, evolugdo, resultados laboratoriais, prescricdes médicas,
condi¢cdes de alta, conduta, etc., para cada problema. Sera preenchida por ocasido
de saida do paciente, por alta hospitalar ou alta ébito.
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O Prontuario orientado para Problemas torna facil a organizacéo e
elaboragdo do Resumo da Alta ou da Epicrise.

A epicrise consiste de trés partes:
1) Uma descricdo narrativa de cada problema;
2) Um diagndstico final para cada problema;
3) Uma disposicao geral para o paciente.

1) Descricao Narrativa:

Cada problema sera numerado e nominado seguindo-se uma descrigao
que consiste de:

a) Historico do problema antes do seguimento;

b) Caracteristicas do exame fisico relevantes ao problema;

c) Evolugcdo durante o seguimento, incluindo uma discussdo dos resultados
laboratoriais relevantes, mudanca dos achados do exame fisico, terapéutica e
resposta a terapéutica;

d) Impressées finais sobre o problema, que pode ser um diagndstico especifico ou
um problema menos definido, como foi discutido anteriormente;

e) Plano final para o problema, que incluira (no caso da Epicrise) o seguimento
ambulatorial se necessario:

e.1.) planos diagndsticos apos alta;
e.2.) planos terapéuticos, incluindo medicagao apos a alta;
e.3.) educagao do paciente, como descrito anteriormente.

2) Diagnéstico Final:

Apos a descricdo de cada problema havera uma lista de diagndstico final
diferente das impressdes diagnosticas discutidas sobre cada problema. As
impressdes, dentro do espirito do Prontuario Médico Orientado para Problemas,
podem ser diagnodsticos ou apenas sintomas. O Diagnéstico Final, por outro lado,
representa um compromisso na filosofia do Prontuario Médico Orientado para
Problemas, pois solicita um diagndstico especifico mesmo quando o médico verifica
que o diagnostico pode n&o ser realmente preciso.

3) Disposicao:

Sera incluida uma declaragcdo sobre o local para o qual o paciente é
liberado quando da alta hospitalar (por exemplo: para casa, para uma clinica, centro
de recuperacgao). O médico que fara o acompanhamento dos retornos do paciente
(se for o caso) providenciara para que haja assisténcia ao paciente pelo pessoal de
saude auxiliar e outras instrugdes.

A analise do correto preenchimento dos impressos que compdem o
“Prontuario Médico Orientado para Problemas” € de responsabilidade da Comissao
de Analise de Prontuarios e Obitos (CAPO).
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8) EXEMPLOS DOS PRINCIPAIS IMPRESSOS A SEREM PREENCHIDOS

1- Analise Quantitativa do Prontuario Médico
1. 1- Termo de Responsabilidade

2- Lista de Problemas

3- Observacao Clinica
4- Evolugéao Clinica

5- Prescricao Médica

6- Ficha Operatoria

7- Pedido e Interconsulta
8- Epicrise Geral

9- Folha de Alta Hospitalar
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COMISSAO DE ANALISE DE PRONTUARIOS E OBITOS - (CAPO)
» COMPOSICAO, ATRIBUICOES E COMPETENCIAS.
SECAO I
Da Comisséo de Analise de Prontuarios e Obitos

SUBSECAO |

Da Composigao

Artigo 277 — A Comissao de Andlise de Prontuarios e Obitos sera composta por 6
(seis) membros, inclusive seu presidente, designados pelo Diretor Clinico com a
aprovacao do Conselho Deliberativo, assim distribuidos:

I — 1 (um) representante da Assessoria Técnica da Superintendéncia;

Il — 2 (dois) representantes da Divisdo Médica;

Il — 2 (dois) representantes do Departamento de Apoio Médico, sendo 1
(um) do Servigo de Patologia;

IV — O Diretor do Servigo de Arquivo Médico.

SUBSECAO |

Das Atribuicoes

Artigo 278 — A Comiss&o de Analise de Prontuarios e Obitos cabe:

| — avaliar o conteudo dos prontuarios médicos, recebendo ou propondo
modificagdes nos formularios que o compde, visando:
a) auniformizagdo da forma e do conteudo;
b) a utilizagdo para educagao médica;
c) aavaliagao de servigos médicos prestados;

Il - elaborar normas para o arquivamento e conservagcdo dos prontuarios
médicos.

SUBSECAO Il

Das Competéncias

Artigo 279 — Ao Presidente da Comissdo de Andlise de Prontuarios e Obitos
compete:
| — dirigir os trabalhos da Comisséo;
Il — representar a Comissao junto a autoridades e 6rgaos;
Il — designar seu substituto eventual, dentre os membros da Comissao;
IV — fixar os dias das reunides ordinarias e convocar as extraordinarias.
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> COMPOSICAO ATUAL:

Pela Assessoria Técnica
Doutor VALDES ROBERTO BOLLELA(Titular)
Senhor ALEXANDRE LEITE RANGEL (Suplente)

Pela Divisdo Médica

Professor Doutor JUAN STUARDO YAZLLE ROCHA (Titular)
Professora Doutora LILIAN NETO AGUIAR RICZ (Titular)
Professor Doutor HELIO HUMBERTO A. CARRARA (Suplente)
Professora Doutora PAULA GARCIA CHIARELLO (Suplente)

Pelo Departamento de Apoio Médico
Professor Doutor FRANCISCO JOSE ALBUQUERQUE DE PAULA (Titular)
Professor Doutor EDSON GARCIA SOARES (Presidente)

Pela Diretoria do Servico de Arquivo Médico (SAME)
Senhora ROSANGELA BERTOLINI DOS SANTOS (Secretaria)
Senhora SALETE RIBEIRO CHAVES (Suplente)
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INFORMACOES SOBRE O SERVICO DE ARQUIVO MEDICO

O Servigo de Arquivo Médico do HCFMRP-USP tem a seguinte composigao:

Setor de Expediente € responsavel pelas rotinas administrativas do servico, pelo
atendimento das solicitagcoes de relatérios médicos e outros, além do fornecimento
de copias de documentos do prontuario.

A Secao de Registro é responsavel pela matricula e abertura dos prontuarios de
todos os pacientes a serem tratados pelo Hospital, sendo necessario para tanto a
apresentacao do impresso “Pedido de Caso Novo”, devidamente preenchido com
especialidade, data, assinatura e carimbo do profissional responsavel pelo
atendimento.

A Secao de Arquivo de Prontuario Médico é responsavel pela manutencido e
controle da movimentacdo de prontuarios médicos, sendo que aqueles
encaminhados para atendimento ambulatorial ndo poderéo ser retidos pelo médico.
As pesquisas deverao ser realizadas na “Sala de Pesquisas”, que permanece aberta
diariamente das 08:00 as 17:00 horas, exceto sabados, domingos e feriados. Se o
profissional necessitar retirar o prontuario da Secdo de Arquivo Médico, devera
apresentar autorizacao, por escrito, do docente responsavel.

A Secao de Documentacdo de Prontuario Médico € responsavel pela revisao
quantitativa do prontuario, apés o atendimento do paciente. As corregdes
necessarias no preenchimento dos impressos obrigatérios, serdo cobradas, por
escrito, do profissional responsavel pelo atendimento.

A Secao de Dados Médicos é responsavel pela elaboracdo de demonstrativos
estatisticos de atendimentos, codificagdo dos diagnosticos constantes nos
prontuarios médicos segundo a CID-10 e fornecimento de levantamentos
estatisticos e nosoldgicos aos profissionais.
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ATESTADOS

E direito de todo usuario do servico de saude receber no ato da consulta o
Atestado Médico, que devera apresentar junto a empresa ou instituto de previdéncia.

E responsabilidade do médico que atende o paciente a emissdo de
ATESTADOS (segundo modelo abaixo) quando o paciente necessitar de afastamento
do trabalho.

Nesse ATESTADO, devera constar o numero de dias necessarios ao
restabelecimento da saude. Constar também a assinatura, nome legivel do médico, (ou
carimbo) e o numero do CRM.

ANEXO Il - DA NORMA DE SERVICO HCRP N° 27/92

MODELO DE ATESTADO MEDICO



HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA OUTRAS UNIDADES DA REDE
PUBLICA DE SAUDE

Portadores de condi¢gbes que ndo exigem atendimentos complexos (nivel
terciario), devem ser encaminhados a outras Unidades menos complexas da Rede
Publica de Saude. Tal providéncia esta de acordo com as normas do SUS e visa o
interesse do paciente, poupando-o de deslocamentos e esperas longas para
alcancar beneficios disponiveis em locais préximos de sua moradia. Adicionalmente
a adocdo da medida, sempre que for cabivel, podera contribuir para tornar os
Servigos de Ambulatério mais ageis para os atendimentos de complexidade mais
elevada.

Os encaminhamentos deverdo ser realizados através da Guia de

Referéncia SUS (modelo anexo).

Pacientes recebidos da rede publica, atendidos no HC, ao serem
devolvidos para a rede publica deverdo ser encaminhados com a Guia de Contra-

Referéncia. (modelo anexo).
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O Ambulatério do HC — Campus abre suas portas, nos dias uteis, as
07:00 horas e as fecha as 17:00 horas.

Os atendimentos médicos, para melhor distribuicdo do fluxo de pacientes,
devem ser agendados por horario:

* Periodo da manha as 07:30 horas e as 09:30 horas

* Periodo da tarde as 12:30 horas e as 14:30 horas
Afim de permitir a conclusao das consultas até as 17:30 horas.

A ordem de chegada dos pacientes deve ser respeitada, atendendo
sempre o primeiro horario, iniciando o atendimento do segundo horario somente
apos o término do primeiro; procurando-se diminuir o tempo de permanéncia do
paciente no hospital.

Antes da liberagao do paciente o Médico devera verificar se os pedidos de
exames laboratoriais, complementares, APACs, atestados e receituarios (2 vias)
estdo completos e corretamente preenchidos, encaminhando-o a sala de pés-
consulta (ORIENTACAO DE ENFERMAGEM).

Se apo6s o atendimento o paciente precisar ser avaliado por outra clinica,
devido a problema de nivel terciario, ou na U.E., pela urgéncia do caso, devera ser
preenchida Ficha de Referéncia SUS bem circunstanciada, contatando-se nestes
casos previamente a Central de Regulacéo Médica.

Os casos que forem devidamente esclarecidos, com condutas ja
estabelecidas e clinicamente controlados, deverdo receber ALTA ou ser
encaminhados & rede SUS, através de FICHA DE CONTRA-REFERENCIA bem
circunstanciada, evitando-se o chamado “Retorno Livre”, que n&o mais existe.

Caso o paciente apresente intercorréncias ou novo problema de saude,
devera o mesmo procurar a UBS da sua regido, que o avaliara e orientara.

IMPORTANTE

Observar utilizagéo correta das Salas (consultérios, curativos, exames, etc..);

Nao utilizar aventais ou camisolas do Hospital como substitutos do préprio
uniforme;

Nao deixar material pérfuro-cortante nas pias, mesas ou divds nem joga-los no
lixo comum. Coloca-los, apds uso, em recipientes apropriados (DESCARTEX);

A administragdo de MEDICAMENTOS é da algada exclusiva da Enfermagem,
mediante prescrigdo meédica;

Pacientes em quimioterapia devem ter prioridade nos atendimentos.

YV WV V VYV
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FARMACIA AMBULATORIAL — UNIDADE DE MEDICAMENTOS
EXCEPCIONAIS

Orientagbes para Retirar Medicamentos Excepcionais (Alto Custo) na
Farmacia Ambulatorial do HCRP — Acessar o site: www.hcrp.fmrp.usp.br no link
informacdes e em Medicamentos Excepcionais.

1. Veja na lista os medicamentos disponiveis na Farmacia do HCRP.
Baixe aqui a lista atualizada de medicamentos disponiveis.
Se o0 medicamento estiver nesta lista providencie os documentos a seguir.

1.1. Com o seu MEDICO:
» Laudo para Medicamentos Excepcionais (LME): o médico devera preencher,
assinar e carimbar de forma legivel uma via apenas (ndo € necessario cépia).
Baixe aqui o formulario LME
Observagoes para o preenchimento da LME:
O médico preenchera o LME com a CID-10 principal, informando a CID-10 secundaria
quando for o caso e preencher o campo da justificativa para o uso da medicagédo. O
paciente podera ter até 3 LME com periodos de vigéncia diferentes; para cada LME
sera autorizado o fornecimento de até 5 medicamentos, desde que prescritos pelo
mesmo médico.
= Termo de Consentimento Informado: devera ser preenchido de forma legivel e
assinado pelo paciente ou responsavel e constar assinatura e carimbo do médico
que esta prescrevendo. Baixe os termos disponiveis no site do Ministério da
Saude:
http://www.opas.org.br/medicamentos/docs/pcdt/index.htm
» Receita: em 2 vias legiveis para cada més que for retirar o medicamento.
Observagoes para o preenchimento da receita:
Usar nome do Principio Ativo ou Genérico ou Substancia Principal do Medicamento.
Quantidade numérica mensal a ser dispensada.
Dosagem medicamentosa.
Data, carimbo legivel e assinatura.

1.2. Para o PACIENTE (documentos obrigatérios):

Xerox do RG.

Xerox do CPF.

Xerox do comprovante de residéncia atual.

Xerox do Cartdo Nacional de Saude-SUS.

Numero de telefone — mesmo para recado.

Xerox dos resultados de exames para os medicamentos que necessitam de
exames para liberagao pelo auditor. Baixe aqui a lista de medicamentos de alto
custo que necessitam de exames para autorizacao.

Caso sua medicacao nao conste nesta relacado, nao precisa de xerox de exames.

~0 Qo0 oD

Observagao:
Ao final de trés meses o paciente tera que renovar o processo e, para isso, devera
providenciar: LME, Receitas e xerox dos exames (caso conste na lista acima).
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IMPORTANTE:

Horario de atendimento é das 08:00 as 16:00 h de segunda a sexta-feira.

A Farmacia Ambulatorial estara fechada para balango sempre no ultimo dia util
de cada més.

A receita tem validade de 30 dias.

Ter sempre em maos o cartdo SUS ao passar pela triagem.

Telefone para duvidas: (16) 3602-2614.

Em caso de aumento da dosagem é necessario relatério médico com
justificativa.

Trazer o cartdo azul da Farmacia e protocolo de atendimento MEDEX.
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MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO QUE NECESSITAM DE EXAMES PARA

AUTORIZAGAO
MEDICAMENTO ABERTURA DE RENOVAGCAO DE EXAMES
EXAMES
BROMOCRIPTINA Para PROLACTINEMIA:
CABERGOLINA PROLACTINA, TSHE
OCTREOTIDA CREATINIA E
LANREOTIDA RESSONANCIA DE NAO E NECESSARIO
CRANIO
Para PARKINSON:
NAO E NECESSARIO
0OS EXAMES
CLOZAPINA HEMOGRAMA E
PLAQUETAS 3/3 MESES
TOLCAPONE FUNCAO HEPATICA
(ALT E AST) 3/3 MESES
GABAPENTINA ENCEFALOGRAMA
TOPIRAMATO CREATININA, ALT, AST | CREATININA, ALT, AST
LAMOTRIGINA
VIGABATRINA
ATORVASTATINA PERFIL LIPIDICO PERFIL LIPIDICO
SINVASTATINA COMPLETO COMPLETO
BENZAFIBRATO (COLESTEROL TOTAL, | (COLESTEROL TOTAL,
GENFIBROZILA HDL E TRIGLICERIDES) | HDL E TRIGLICERIDES)
LOVASTATINA ALT, AST, ALT, AST,
PRAVASTATINA CREATINOFOSFOQUIN | CREATINOFOSFOQUINAS
FLUVASTATINA ASE TOTAL E E TOTAL E HORMONIO
CLOFIBRATO HORMONIO ESTIMULADOR DA
ETOFIBRATO ESTIMULADOR DA | TIROXINA (TSH) DE 3 EM
FENOFIBRATO TIROXINA (TSH) 3 MESES
CIPROFIBRATO
ALENDRONATO DE SODIO
(BIFOSFONATO) DENSOTRIMETRIA CALCIO/CALCIO
RISEDRONATO OSSEA, DOSAGEM DE URINARIO
RALOXIFENO CALCIO, CALCINURIA
CARBONATO DE CALCIO 24 HORAS.
CALCITRIOL
CALCITONINA
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MEDICAMENTO

ABERTURA DE EXAMES

RENOVAGAO DE
EXAMES

GALANTAMINA

DONEPESIL MINI EXAME DO ESTADO | MINI EXAME DO ESTADO
RIVASTIGMINA MENTAL OU ESCALA DE | MENTAL OU ESCALA DE
PRAMIPEXOL DEMENCIA DEMENCIA
SELEGILINA
RELATORIO DE RAIO X
LEFLUNOMIDA DAS MAOS, ALT, AST, HEMOGRAMA
HIDROXICLOROQUINA CREATININA, URINA ALT/AST

TIPO 1, HEMOGRAMA,
DOSE DE ATAQUE

GOSERELINA
LEUPROLIDA
(LEUPRORRELINA)

ULTRASONOGRAFIA DA
CAVIDADE PELVICA,
MAIS A BIOPSIA.
ACHADO
LAPAROSCOPICO
COMPATIVEL
(DIAGNOSTICO DE
CERTEZA)

APOS 6 MESES CA-125
HEMOGRAMA/HTC
RELATORIO MEDICO

PROVA DE FUNCAO

FORMOTEROL + PULMONAR COM PRE
BUDESONIDA. DIAGNOSTICO E POS- 6/6 MESES
DIPROPIONATO DE DIAGNOSTICO
BECLOMETASONA. RELATANDO RESPOSTA
BUDESONIDA. SIGNIFICATIVA DO
FENOTEROL. BRONCODILATADOR
P/ RETOCOLITE:
HEMOGRAMA, ALT, AST,
MESALAZINA URINA TIPO 1, URINA TIPO 1,
SULFASALAZINA RETOSIGMOIDE OU CREATININA,
COLONOSCOPIA E HEMOGRAMA, ALT, AST
BIOPSIA.
P/ ARTRITE:
HEMOGRAMA, ALT, AST,
URINA TIPO 1

INTERFERON 12 22
INTERFERON PEGUILADO
RIBAVIRINA
LAMIVUDINA
ADEFOVIR

ANTI HBSAg, HBS, HB¢
TOTAL- |GM, HB E Ag, HBe,
ANTI-HIV, UREIA,
CREATININA,
ELETROFORESE,
HEMOGRAMA E
PLAQUETAS,
TRANSMINASES, CARGA
VIRAL, BIOPSIA DO
FIGADO

UREIA, CREATININA,
ELETROFORESE,
HEMOGRAMA E
PLAQUETAS,
TRANSAMINASES,
CARGA VIRAL
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MEDICAMENTO

ABERTURA DE EXAMES

RENOVAGAO DE

EXAMES
LEVOTIROXINA SODICA
TSH, T4 LIVRE, T3 TSH
30 MCG ESCALA EDSS (ESCALA
REBIFE-BETA 1A: ESPANDIDA DO ESTADO ALT/AST

INTERFERON 6 MILHOES DA DIFUSAQ)
22MCG, INTERFERON HEMOGRAMA, ALT E
12 MILHOES/44MCG. AST
ACETATO DE
GLATIRAMER
CODEINA RELATORIO MEDICO, NAO E NECESSARIO
MORFINA BIOPSIA OU IMAGEM
METADONA COM DIAGNOSTICO DA
DOENCA
Para Insuficiéncia Renal:
UREIA, CREATININA,
ERITROPOETINA HEMOGRAMA, HEMOGRAMA,
FERRITINA E FERRITINA E
SATURACAO DE SATURACAO DE
TRANSFERRINA. TRANSFERRINA
Para Insuficiéncia
Cardiaca Esquémica:
ECOCARDIOGRAMA OU
CATETERISMO
CARDIACO,
HEMOGRAMA,
FERRITINA E
SATURACAO DE
TRASNFERRINA
MIELOGRAMA OU
BIOPSIA DE MEDULA
FILGASTRINA PARA O PACIENTE QUE | HEMOGRAMA RECENTE
LENOGASTRIMA JA FAZ USO DO E
MOLGRAMOSTIMA MEDICAMENTO EXAME PLAQUETAS

DIAGNOSTICO
RELACIONADOS AS
PATOLOGIAS
AUTORIZADAS PELO
PROTOCOLO
SE HIV+: CD4/CD8 OU
CARGA VIRAL
HEMOGRAMA RECENTE
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MEDICAMENTO

ABERTURA DE EXAMES

RENOVAGAO DE
EXAMES

PKU (FORMULA DE
AMINOACIDOS IESENTA
DE FENILLALANINA

2 MEDIDAS
LABORATORIAIS DE
FENILLALANINA SERICA
(FLUOROMETRIA OU
TESTE ENZIMATICO-
COLORIMETRICO OU

FENILLALANINA SERICA

ESPECTROSCOPIA DE
MASSA)
HEMOGRAMA ACIDO HEMOGRAMA
HIDROXIUREIA SERICO ACIDO SERICO

CREATININA ALT/AST

CREATININA ALT/AST

DESMOPRESSINA

PROVA DE RESTRICAO
HIDRICA
OSMOLARIDADE
PLASMATICA ELEVADA
SODIO PLASMATICO
ELEVADO

NAO E NECESSARIO

DANAZOL

ULTRASSONOGRAFIA
DA CAVIDADE PELVICA
MAIS BIOPSIA ACHADO

LAPAROSCOPICO
COMPATIVEL

DE 6/6 MESES
Ca-125 E ESTRADIOL
ALT/AST
COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDES

ISOTRETINOINA

BETA HCG (MULHERES)
EXAME C/ DATA MAXIMA
DE 2 SEMANAS, ALT,
AST, COLESTEROL
TOTAL, TRIGLICERIDES,
GLICEMIA,
HEMOGRAMAS E
PLAQUESTAS TEMPO DE
PROTOMBINA

ALT, AST
TRIGLICERIDES
3/3 MESES

ACITRETINA

HEMOGRAMA,
COLESTEROL
TRIGLICERIDES ALT/AST
UREIA/CREATININA
FOSFATASE ALCALINA
ANATOMO PATOLOGICO
(CONFORME
DIAGNOSTICO) PODE
SER DIGNOSTICO

TRIGLICERIDES
COLESTEROL
3/3 MESES

CLINICO
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MEDICAMENTO ABERTURA DE EXAMES RENOVAGAO DE
EXAMES
METROTEXATO , ,
PREDNISONA EXAMES DIAGNOSTICOS UREIA 1
AZATIOPRINA RELACIONADOS AS CREATININA ALT/AST
CICLOSPORINA PATOLOGIAS HEMOGRAMA
SULFASALAZINA AUTORIZADAS PELO
INFLIXIMAB PROTOCOLO
IMUGLUCERASE DOSAGEM DA HEMOGRAMA E

ATIVIDADE ENZIMATICA
DA BETA-GLICOSIDADE
EM LEUCOTICOS
HEMOGRAMA E
PLAQUETAS
RAIO X DOS 0OSS0S
LONGOS

PLAQUETAS 3/3 MESES
RAIO X DOS OSSOS DE
12/12 MESES
ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMINAL 6/6 MESES
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DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Divisdo de Assisténcia Farmacéutica julga necessario fazer aos
Senhores Residentes as seguintes observagdes:

1.) Os medicamentos a serem prescritos no Hospital das Clinicas
seguem uma padronizagao pela denominagao genérica dos principio
ativos, conforme Regimento Interno da Comissdao de
Padronizagao de Medicamentos.

2.) RECEITUARIOS:

a) De acordo com o Decreto n° 74.170, de 10 de junho de 1974,
regulamentando a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, em seu
artigo 35 - Somente sera aviada a receita:

» Que contiver a denominagao genérica do medicamento prescrito;

» Que estiver escrita a tinta, de modo legivel, observadas a nomenclatura e o sistema
de pesos e medidas oficiais, indicando a posologia, 0 modo de usar a medicagao e
a duracao total do tratamento;

» Que contiver nome e enderego do paciente (quarto e leito);

» Que contiver a data e assinatura do profissional, o numero de inscricdo no
CREMESP ou numero do protocolo;

» O receituario de medicamentos entorpecentes ou a estes equiparados e os demais
sob regime de controle especial, de acordo com a sua classificagao, obedecera as
disposigdes da legislagao federal especifica;

> E obrigatéria a utilizacdo das denominacdes genéricas (Denominacdo Comum
Brasileira) em todas as prescricbes de profissionais autorizados, nos servigos
publicos, conveniados e contratados, no ambito do Sistema Unico de Saude.

b) Tipos de Receituarios: - (modelos anexos)

» Portaria n°® 344/98:
Pacientes internados:
AMARELO - Téxicos ou Entorpecentes
AZUL - Psicotrépicos
BRANCO - Medicamentos de controle especial

Pacientes de Ambulatorio:
NOTIFICAGAO DE RECEITA A (Listas A1, A2 e A3)
NOTIFICAGAO DE RECEITA B (Listas B1 e B2)
BRANCO - Receituario de Controle Especial (Lista C1 e Anabolizantes)

Observacao: A relacdo de medicamentos desta Portaria encontra-se em todos os
postos da enfermagem.

» BRANCO - geral
» A Divisdo de Assisténcia Farmacéutica fornece a Notificacao de Receita B,
mediante apresentacao de carteira do CRM e cracha de identificagao.




a)

b)

)
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3.) PRESCRIGOES:

As prescricdes deverao ser feitas eletronicamente ou em prontuario, conforme rotina
da enfermaria, até as 12 horas, com as doses e modo de administrar para 24 horas;
As prescricdes de medicamentos entorpecentes ou a estes equiparados e 0os demais
sob regime especial deverdo estar vinculadas a receituario preenchido
eletronicamente ou em impresso proprio, de acordo com as disposi¢cdes da
legislagao vigente ( Portaria n°® 344/98 );

As prescricdes de antimicrobianos deverdo estar vinculadas ao preenchimento
eletrénico ou manual do impresso especifico;

Medicamentos que nao fazem parte da lista de padronizagao poderao ser solicitados
através do impresso Solicitacdo de Medicamento nao Padronizado para Uso
Esporadico, disponivel pela Intranet - (modelo anexo);

O atendimento desse pedido depende da prévia aprovagao da Diretoria Clinica
deste Hospital.

O impresso devera ser devidamente preenchido, inclusive com o visto do docente
responsavel;

As prescricdes de medicamentos fornecidos pelo SUS (Antiretrovirais, Soro Anti-
rabico, Vacina Anti-rabica e Talidomida) deverdo estar acompanhadas dos impressos
proprios para sua reposi¢cao, conforme modelos anexo;

As prescricoes de Nutrigdes Parenterais deverao estar vinculadas ao preenchimento
eletrénico de impresso especifico (modelo em anexo);

Formulagdes manipuladas n&o padronizadas deverdo ser solicitadas com
antecedéncia minima de 24 horas;

A entrega de medicamentos € feita mediante documentos préprios, exclusivamente
para a enfermagem.

O atendimento de Imunobiolégicos Especiais € feito mediante o impresso:
“Formulario de Solicitagdo de Imunobioldgicos Especiais”, conforme rotina do Centro
de Imunobioldgicos Especiais.

O atendimento de solicitacdes para pesquisas clinicas se dara o preenchimento do
formulario “Informacoes sobre Pesquisas Desenvolvidas com o auxilio do
Servico Dispensacdao e Distribuicao” ou “Informacdes Sobre Pesquisas
Desenvolvidas com o auxilio do Servico de Atividades Industriais”, disponiveis
na Intranet — (Modelo anexo).

As solicitagdes para padronizagdo de medicamentos na Instituicdo serdo analisadas
mediante preenchimento do “Formuldrio para Padronizacdo de Medicamentos”,
disponivel na Intranet — (modelo anexo).
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DIVISAO DE ENFERMAGEM

A Divisao de Enfermagem tem sua filosofia baseada no principio de que
todo paciente tem direito de receber cuidados de enfermagem eficientes e dados sem
discriminagao de raga, nacionalidade, religido ou situagdo econémica. O paciente tem o
direito de viver e morrer com dignidade e respeito e é responsabilidade da enfermagem
prover a assisténcia ao paciente e sua familia, de acordo com as necessidades
individuais.

A enfermagem administra seus Servigos como parte da organizagao do
Hospital e da colaboracéo ativa aos outros departamentos com a finalidade de melhorar
sempre a prestacao de cuidados na promog¢ao da saude.

A Divisao de Enfermagem tem a responsabilidade de prover os meios de
educacédo continua para o pessoal de enfermagem e preparar campos de estagio para
todos os niveis de estudantes de enfermagem e de outras disciplinas.

A Divisdo de Enfermagem deve prover um ambiente que contribua para a
satisfacao pessoal, e um alto nivel moral para todos os funcionarios.

A Divisdo de Enfermagem tem como responsabilidade integral
proporcionar atendimento de prevencdo, promogao, recuperagao e reabilitacdo da
saude aos pacientes do Hospital das Clinicas, assistindo-os em regime de internagéo
ou de ambulatério. Concomitantemente desenvolve atividades administrativas que dao
suporte necessario a pratica de enfermagem no Hospital.

As equipes de enfermagem nos diversos Servicos sdo compostas por
enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e oficiais administrativos, sendo um
dos enfermeiros de cada area designado como Diretor Técnico para cada Servigo de
Enfermagem.

A Enfermagem tem impressos préprios e codificados, os quais usa para

seus registros no prontuario do paciente (anexos).
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SERVICO SOCIAL MEDICO

O Servigo Social Médico foi criado em 1.971 e exerce suas atividades no
Ambulatério Geral, Enfermarias, Hospital Dia, UETDI, Centro Médico Social e
Comunitario de Vila Lobato e Unidade de Emergéncia.

Sua atuagao é efetivada através de técnicas de Servico Social e de acdes
concretas, frente ao atendimento individual, atuacdo em grupos e em equipes
multidisciplinares.

Em 2001 o Servico Social Médico, comemorou 30 anos de atuacdo e
langou 0 1° numero da Revista de Servigo Social que relata experiéncias profissionais
das Assistentes Sociais, nas diversas unidades de trabalho.

Em 2002 e 2003 langou o 2° e 3° numero da Revista respectivamente.

OBJETIVOS DO SERVIGO SOCIAL MEDICO:

- Remover bloqueios sociais que interfiram no tratamento.
- Agilizar altas para maior rotatividade dos leitos.
- Acolher pacientes e familiares em atendimento.
- Coordenar e participar de grupos de pacientes e familiares.
- Integrar equipes multiprofissionais.
- Colaborar na area de ensino (aprimoramento e estagiarios).
- Participar e realizar pesquisas médico-sociais.
- Coordenar atividades de arte, cultura e lazer.
- Realizar visitas domiciliares ou institucionais quando necessario.
- Organizar congressos, cursos e eventos para aperfeicoamento profissional
através do
Centro de Estudos de Servigo Social em Saude — CESSS.
- Orientar sobre as politicas sociais e 0 SUS - Sistema Unico de Salde.
- Motivar a comunidade e promover cursos profissionalizantes na area de
saude
comunitaria.
- Administrar Casas de Apoio para pacientes e acompanhantes (GATMO e
GACC).
- Coordenar o Centro de Voluntariado HCRP.
- Integrar comissdes designadas pela administragcdo do Hospital.

Atualmente as Assistentes Sociais integram:

- Comissao Executiva Multiprofissional do Ambulatério

- Comité de Etica em Pesquisa

- Comissao de Oncologia

- Comissao de “"Screening Neonatal”

- Comité de Morte Materna

- Comissao de DST/AIDS

- Liga de Oncologia

- Conselho Diretor do Centro Médico de Vila Lobato

- GEAVIDAS - Grupo de Estudos em Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual
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SERVICO SOCIAL - HC CAMPUS:

AMBULATORIO GERAL

Os Assistentes Sociais estdo distribuidos nos Ambulatorios atuando
junto a pacientes e familiares, nas diversas especialidades. Integram as equipes
multiprofissionais, participando ativamente na remogao de bloqueios que interferem no
tratamento, bem como seu seguimento.

UETDI - Unidade Especial de Terapia de Doencas Infecciosas
Atendimento a pacientes no Ambulatério, Enfermaria e Hospital Dia.

HOSPITAL DIA - Psiquiatria
Atendimento a pacientes em regime de semi internagao.

ENFERMARIAS

Assistentes Sociais que atuam junto aos pacientes nas diversas
enfermarias integram equipes multiprofissionais e acolhem os pacientes e seus
familiares na internagdo. Participam nos planos de alta hospitalar, visando maior
humanizacgao no atendimento, um tratamento digno e buscando maior rotatividade de
leitos. Desenvolvem atividades de arte, cultura, lazer e orientagdes sécio educativas.

O Servico Social de Enfermarias coordena a Classe Hospitalar que é
atendimento escolar prestado por quatro pedagogas com especializagdo em Educagao
Especial. O publico alvo sédo criangas e adolescentes na faixa etaria de 06 (seis) a 14
(quatorze) anos que encontram-se hospitalizadas nas Enfermarias do Hospital das
Clinicas Campus.

CENTRO MEDICO SOCIAL COMUNITARIO DE VILA LOBATO

O Servigo Social no Centro Médico Social Comunitario de Vila Lobato,
tem como objetivo desenvolver um programa de integragdo, promogao, prevengao e
educacdo em saude, para a populagdo usudria, da area delimitada pelo Sistema Unico
de Saude - SUS, através de um processo de socializacdo e profissionalizacao,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Servir de campo de
ensino e estagio a profissionais e alunos de Servigo Social. Integra equipes
multidisciplinares.

SERVICO SOCIAL - UNIDADE DE EMERGENCIA

O Servigo Social na Unidade de Emergéncia esta disponivel nas 24
horas, oferecendo um espagco para o acolhimento das necessidades sociais e
emocionais dos pacientes e familiares.

As situagdes especiais como 6bito, violéncia e trauma grave, recebem
atencdo especial com espaco continente para as manifestacbes emocionais,
procurando-se estabelecer condi¢gdes para um atendimento multidisciplinar.

O Servigo Social além de atuar no acolhimento, na entrada do paciente,
atua nas diversas enfermarias e integra a gestao participativa.

Coordena o Projeto Classe Hospitalar desenvolvido por uma Pedagoga.

DOCUMENTACAO
- Todos os procedimentos dos Assistentes Sociais sdo registrados e
relatados em impresso proprio do Servigco Social (folhas azuis) constantes no
prontuario do paciente.
- Elaboragao de manuais de orientacdes diversas a pacientes.
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ACOES HUMANIZADORAS DO SERVICO SOCIAL MEDICO

01 - ACOLHIMENTO AO CLIENTE/FAMILIAR NO ATO DA
INTERNAGCAO

Humanizagao no atendimento, visando um atendimento digno. Diminuir
a ansiedade do cliente e familiar no impacto da internagdo. Detectar possiveis
problemas psicossociais que possam interferir na alta hospitalar.

02 - BIBLIOTECA ITINERANTE

Minimizar o sofrimento dos pacientes internados afastados do
convivio familiar e do dia-a-dia, estimulando a leitura de livros de auto ajuda, romances,
infantis, religiosos e outros. Uma funcionaria percorre as enfermarias levando um
carrinho identificado como Biblioteca Itinerante, com diversos exemplares de livros,
oferecendo aos pacientes e acompanhantes para leitura , e que serao recolhidos apds
a leitura.

03 — CLASSE HOSPITALAR

Oferecer as criangas internadas no HC condi¢cbes de acompanhamento
escolar, capacitando a reintegracdo a escola, quando da alta hospitalar. Conta com
quatro pedagogas.
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ATIVIDADES DO CENTRO DE VOLUNTARIADO DO HCFMRP-USP
“ Ser Voluntdrio é amar ao préximo”
Coordenadora: Beatriz Bartholomeu Franco - Diretora do Servico Social Médico

O Centro de Voluntariado do HCFMRP-USP esta vinculado a Diretoria
do Servigo Social Médico e foi criado através da Portaria n.° 90/01, em
06/06/2001.Todos os voluntarios que atuam nesta Unidade Hospitalar sao cadastrados
no Centro de Voluntariado e supervisionados pelos Grupos de Apoio.

LAP - Liga de Assisténcia aos Pacientes
Atendimento através de fornecimento de auxilios diversos a todo
paciente carente em seguimento meédico no Hospital das Clinicas.

GAFI - Grupo Auxilio Fraterno Independente
Confeccionar enxovais e costurar roupas para os pacientes

GACC - Grupo de Apoio a Crianga com Céancer
Auxiliar a crianga com cancer e sua familia a convivéncia com o cancer
infantil e fornecer auxilios diversos para efetivagao do tratamento.

GATMO - Grupo de Apoio ao Transplantado de Medula Ossea
Auxiliar os pacientes e familiares carentes de recursos financeiros para
a efetivagao do transplante e reintegragao a sociedade.

ABRACCIA - Associagao Brasileira de Combate ao Cancer Infantil e Adulto
Prestar assisténcia direta ao paciente com cancer: apoio psicologo,

fisioterapico, alimentacéo, transporte, hospedagem.

Adequacéo do espaco fisico na Instituicdo, para maior humanizagao do atendimento.

PROJETO BRINCAR

Levar a criangca um pouco do mundo infantil.

Brincar e contar historias.

Diminuir o trauma das criangcas doentes e o stress do ambiente
hospitalar.

PROJETO PAZCIENTE - Grupo Passaredo

Fornecimento de transporte para lazer aos pacientes internados na
Enfermaria Psiquiatria.

Humanizagdo do ambiente hospitalar, trabalhar a auto-estima, levando
esperanga e motivagao para a socializagao.

GRUPO FELIZIDADE

Diminuir o sofrimento dos pacientes idosos, obtendo melhor resposta ao
tratamento e rotina durante a internacdo. Desenvolver o espirito de beneficéncia e
aprimorar a relacdo médico-paciente com a participacdo dos alunos de graduagdo do
curso de medicina.
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GRUPO CRIAR CRIANCA

Levar amor e alegria as criangas, através de fantoches, teatro,
conversas informais, leituras, musicas e danga. Minimizar o stress e proporcionar a
adaptacgao da crianga junto a internagao.

GRUPO ACREDITE
Auxiliar a crianga e familia, na convivéncia com a doenca e efetivagao
do tratamento.
Mobilizagdo de voluntarios, fortalecendo o auxilio ao grupo de
pacientes, minimizando seus problemas e proporcionando maior socializagao.

LABORTERAPIA PARA SERVIDORES
Proporcionar ao funcionario oportunidade de um aprendizado gratuito
de diversos trabalhos manuais, ministrados por voluntarias.

PROGRAMA "POSSO AJUDAR?"

Realizar atividades de orientagcdo junto a clientela atendida no
Ambulatério Geral do HC Campus, visando otimizar as condi¢des de conforto,
seguranga e bem estar no ambiente hospitalar, com foco na humanizagdo do
atendimento.

BIBLIOTECA VIVA

Maior integracdo das criangas e seus acompanhantes com o0s
funcionarios do hospital, maior integracao das equipes, alivio das tensdes e mudancas
favoraveis no quadro psicoldgico das criangas e de uma aceitabilidade das criangas ao
tratamento e internacéo.

Estimulos aos funcionarios em ser capacitados para a mediagao de
leitura. O Projeto € uma acéao cultural que contribui para difundir uma nova cultura de
humanizagdo do atendimento as criangas e adolescentes hospitalizados, garantindo-
Ihes a inclusdo e acesso a leitura de livros de boa qualidade independente da condigao
social dos pacientes.

RECURSOS: Cada Grupo de Voluntarios tem autonomia para angariar 0s recursos
necessarios para o desenvolvimento de suas atividades.



