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Més|Atividade Observacgoes

59 Planejamento de melhorias para os préximos meses;|Reuniao
ajustes de protocolos ordinaria

3 Capacitacdo complementar do grupo executivo elReuniao
consultores sobre praticas de controle ordinaria
Elaboracdo de relatério bianual de atividades eReL_m!a_o

24 |~ . o . ordinaria + Ata
indicadores; definicdo de metas para préximos 2 anos Final

Prazo de Implantacao: Imediata
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NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE (NSP)

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) sera estruturado como instancia
central de governanga da qualidade assistencial, responsavel pela
implantagéo, coordenacdo e monitoramento da politica institucional de
seguranca do paciente no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete, em
conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do

Paciente e normativas sanitarias vigentes.

Sua atuacdo sera orientada pela prevencdo e mitigacdo de riscos
assistenciais, reducao de eventos adversos e fortalecimento de uma cultura
organizacional voltada a segurancga, a transparéncia e a melhoria continua

dos processos de cuidado.

O NSP atuara de forma transversal em toda a unidade, integrando-se as
equipes assistenciais, setores administrativos e demais comissdes técnicas,
consolidando-se como eixo estruturante da governanca clinica e da qualidade

institucional.

Estrutura e Composicao

O Nucleo sera composto por equipe multiprofissional, incluindo
representantes da medicina, enfermagem, farmacia, qualidade, gestdo de
riscos e areas assistenciais estratégicas, garantindo abordagem

interdisciplinar dos processos de seguranca.

Os membros serao designados pela Direcao da Unidade, com definicao de
coordenacdo responsavel pela condugédo das atividades, organizagdo das

reunides e articulagéo institucional.

Diretrizes de Atuacao
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A atuacdo do NSP sera baseada em:
» cultura de seguranca nao punitiva;
» identificacao e gestao proativa de riscos;
analise sistematica de eventos adversos;
tomada de decisao baseada em dados e evidéncias;
integracao com o prontuario eletrénico e sistemas de informacao;

promocéao da melhoria continua dos processos assistenciais;

YV V VYV VYV V

Implantacao de Protocolos de Seguranca

O NSP sera responsavel pela implantagao, monitoramento e atualizagéo dos
protocolos basicos de seguranc¢a do paciente, incluindo:

» identificacdo segura do paciente;

» comunicacgéao efetiva entre profissionais;
seguranc¢a na prescricao, uso e administracao de medicamentos;
cirurgia segura;

prevencao de quedas;

YV V V V

prevencao de lesao por pressao;

Esses protocolos serdo operacionalizados por meio de fluxos assistenciais
padronizados, checklists, rotinas institucionais e integragcdo com o prontuario

eletrénico, garantindo sua aplicacao sistematica em todos os setores.

Gestao de Riscos Assistenciais

O NSP implementara um modelo estruturado de gestdo de riscos,
contemplando a identificacdo, analise, classificacdo € monitoramento dos
riscos assistenciais, com priorizacdo de areas criticas como UTI, centro

cirargico, pronto atendimento e unidades de internagao.

Serao utilizadas ferramentas como matriz de risco, analise de causa raiz e
mapeamento de processos, permitindo atuagao preventiva e reducao da

ocorréncia de eventos adversos.

Notificacao e Analise de Eventos Adversos
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Sera implantado sistema estruturado de notificacdo de eventos adversos,
integrado ao prontuario eletrénico, permitindo registro padronizado,

rastreabilidade dos eventos e analise em tempo real.

Os eventos serao classificados por gravidade, tipo e impacto assistencial,
incluindo incidentes sem dano, quase falhas (near miss) e eventos adversos

com dano ao paciente.

A analise dos eventos sera conduzida por meio de metodologia estruturada,
incluindo investigacao dos fatores contribuintes, analise de causa raiz e

definicao de ag¢des corretivas e preventivas.

Monitoramento de Indicadores

O NSP sera responsavel pela producéo e analise continua de indicadores de
seguranc¢a do paciente, incluindo, entre outros:
» taxa de quedas;
incidéncia de lesao por pressao;
erros de medicacgao;

taxa de eventos adversos notificados;

YV V VYV V

adeséo aos protocolos de seguranga;

Os indicadores serao estratificados por setor, perfil assistencial e nivel de
complexidade, permitindo analises comparativas e direcionamento de agdes

especificas.

Integragdo com Prontuario Eletrénico e Sistemas de Informagao

A integracao com o prontuario eletrénico permitira:
» registro estruturado de eventos adversos;
» rastreabilidade das condutas assistenciais;
» geracao automatizada de indicadores;

» monitoramento em tempo real;
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» suporte a tomada de decisao baseada em dados;

Essa integracdo garantira maior eficiéncia na gestdo de riscos e maior

precisdo na analise dos processos assistenciais.

Educagao Permanente e Cultura de Segurancga
O NSP atuara de forma continua na capacitacao das equipes, promovendo
treinamentos, campanhas institucionais, devolutivas de indicadores e acoes

educativas voltadas a incorporacao das praticas seguras.

Sera incentivada a cultura de seguranca nao punitiva, estimulando a

notificacdo de eventos, a transparéncia e o aprendizado institucional.
Integracao com a Governanga Institucional
O Nucleo atuara de forma articulada com:

» Comissao de Revisao de Prontuarios;

» Comissao de Controle de Infeccédo (CCIH);

> Comissdo de Revisdo de Obitos;

Essa integracao permitira abordagem sistémica dos eventos, maior

efetividade das ag¢des corretivas e alinhamento das estratégias institucionais.
Monitoramento, Relatorios e Governanga

O NSP produzira relatérios periédicos contendo analise de indicadores,
eventos adversos, ndo conformidades e planos de acgéo, subsidiando a

Direcao da Unidade na tomada de decisao estratégica.

As informacdes serao utilizadas para revisdo de protocolos, melhoria de

processos e qualificagdo continua da assisténcia.

Prazo de Implantagao: Implantacao imediata.
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10. SISTEMATIZAGAO E ORGANIZACAO DA OUVIDORIA E SAC DO
HOSPITAL REGIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

A sistematizacdo e organizacdo da Ouvidoria e Servico de Atendimento ao
Cliente (SAC) sao fundamentais para garantir a qualidade do atendimento e a
satisfacdo dos usuarios. Aqui estdo alguns passos para sistematizar e

organizar a Ouvidoria e SAC

-,

Ouvidoria

rranifestacso

OUVIDORIA

1. Defini¢cdo de objetivos: Estabelecer objetivos claros para a Ouvidoria, como
melhorar a satisfacao dos usuarios e reduzir as reclamacgoes.

2. Estrutura organizacional: Definir a estrutura organizacional da Ouvidoria,
incluindo a equipe, fungdes e responsabilidades.

3. Canais de comunicacéao: Estabelecer canais de comunicagao para receber
reclamacdes, sugestdes e elogios, como telefone, e-mail, formulario online,
etc.

4. Protocolo de atendimento: Desenvolver um protocolo de atendimento para
garantir que as reclamacdes sejam tratadas de forma eficiente e eficaz.

5. Acompanhamento e avaliagdo: Acompanhar e avaliar as reclamacgdes e
sugestdes para identificar oportunidades de melhoria.
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COMO RECLAMAR NA OUVIDORIA DO HOSPITAL?
Através dos seguintes canais de atendimento:

1. Telefone. Acesse.
2. Internet. Sistema Ouvidor SUS Formulario Web. Acesse.

3. Whatsapp. Ministério da Saude, Estados Municipais, Institucionais e

Unidades Vinculadas. Acesse.

4. Atendimento Presencial. Ministério da Saude Sede - Bloco G (Térreo)

Acesse.

SAC - Servico de Atendimento ao Cliente

1. Definicdo de objetivos: Estabelecer objetivos claros para o SAC, como
melhorar a satisfacao dos usuarios e reduzir as reclamacgoes.

2. Estrutura organizacional: Definir a estrutura organizacional do SAC,
incluindo a equipe, fungdes e responsabilidades.

3. Canais de comunicacao: Estabelecer canais de comunicacao para receber
reclamacgdes, sugestdes e elogios, como telefone, e-mail, formulario online,
etc.

4. Protocolo de atendimento: Desenvolver um protocolo de atendimento para
garantir que as reclamacdes sejam tratadas de forma eficiente e eficaz.

5. Acompanhamento e avaliacdo: Acompanhar e avaliar as reclamacgoes e

sugestdes para identificar oportunidades de melhoria.

FERRAMENTAS E TECNOLOGIAS:

1. Sistema de gerenciamento de reclamagdes: Utilizar um sistema de
gerenciamento de reclamagdes para registrar e acompanhar as reclamagdes.
2. Software de atendimento ao cliente: Utilizar software de atendimento ao
cliente para gerenciar as interagcbes com os usuarios.

3. Analise de dados: Utilizar analise de dados para identificar tendéncias e

oportunidades de melhoria.

TREINAMENTO E CAPACITAGAO:
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1. Treinamento da equipe: Treinar a equipe da Ouvidoria e SAC sobre as
politicas e procedimentos de atendimento ao cliente.

2. Capacitacao continua: Oferecer capacitacdo continua para a equipe para
garantir que estejam atualizados sobre as melhores praticas de atendimento

ao cliente.

1. Sistematizacao do SAC (Atendimento ao Cliente)
O objetivo do SAC é facilitar o contato, resolver problemas rapidamente e
garantir uma boa experiéncia do cliente.
o Canais Integrados (Omnichannel): Utilizar sistemas que centralizem
telefone, e-mail, chat ao vivo, WhatsApp e redes sociais em uma unica

plataforma.

e Protocolo de Atendimento: Obrigatoriedade de emissédo de numero
de protocolo para cada contato, permitindo o rastreamento, registro,

arquivamento de reclamag¢des ou cancelamentos.

« Tipos de Atendimento: Pode ser basico, robotizado (chatbots) ou

humanizado.

e Regras (Decreto do SAC): Garantir acessibilidade, agilidade e

resolutividade.

2. Sistematizacao da Ouvidoria
A Ouvidoria € a instancia superior, agindo de forma ética, imparcial e
independente.

o Pilares: Normativo (regras), Tecnoldgico (sistemas de gestdo) e

Formativo (capacitagao da equipe).

e Recebimento de Demandas: Acolhe denudncias, reclamagdes,

sugestodes, elogios e solicitagdes.

« Sigilo e Etica: Garantir o sigilo das informacées e a imparcialidade nas

tratativas.

e Relatério Estratégico: Produzir relatérios periédicos para a alta
direcao (ou governo) para subsidiar tomadas de decisao.
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A sistematizacgao eficiente prevé um fluxo onde a Ouvidoria trata o que o

3. Diferengas Estratégicas e Fluxo de Atendimento

SAC nao conseguiu resolver.

e Fluxo: Cliente -> SAC (12 Instancia - Duvidas/Problemas) ->
Ouvidoria (22 Instancia - Demandas nao resolvidas).

e Foco: SAC é operacional e agil; Ouvidoria € analitica e estratégica.

4. Tecnologia e Plataformas (Digitalizagao)
« Plataforma Fala.BR: Utilizada no setor publico federal para registrar
e gerenciar denuncias e solicitagdes.

« Sistemas de Ouvidoria: Solu¢des digitais que permitem o
acompanhamento de demandas e transparéncia.

o SAC Digital: Portais e apps para o cliente registrar demandas em
tempo real.

5. Implantagao e Monitoramento
o Passos: Definir o regulamento interno, treinar a equipe, escolher a
ferramenta tecnolégica e definir KPIs (tempo de resposta, taxa de
resolucao).

e Melhoria Continua: Utilizar os dados de ambas as areas para
identificar causas raiz de reclamacgdes e atuar na melhoria de
produtos ou servicos.

A sistematizacao correta ndo s6 atende aos requisitos legais, mas
transforma reclamacgées em inteligéncia de negécio.

PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO COMO FERRAMENTA DE
GESTAO NA OUVIDORIA

Pesquisas de satisfacdo sao levantamentos estatisticos feitos para detectar
falhas na empresa que quando resolvidas, tornardo suas atividades mais
eficientes. A pesquisa de satisfagdo €& uma ferramenta de gestao
extremamente importante, por meio dela é possivel descobrir quais
estratégias dentro da instituicdo deram certo, e quais necessitam de melhoria.
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A pesquisa de satisfacdo tem como foco o cliente, os processos, e
humanizacao. Realizar pesquisas de satisfacdo do cliente € uma pratica
empresarial que oferece, no minimo, duas grandes vantagens para as
empresas: elas estabelecem um canal de dialogo com os clientes, que
passam a se sentir mais considerados e contemplados; e a empresa ganha
mais chances de acertar no oferecimento dos seus produtos e servigos,

atendendo as demandas reais dos seus clientes.

Sabendo de que o cliente pensa e espera da empresa, os erros tendem a
diminuir, os processos sao mais bem direcionados e os ajustes sao realizados

partindo de dados concretos sobre o que deve ser aperfeicoado.

A pesquisa de Satisfacdo pode classificada como: '

> Qualitativa -

> Quantitativa.

A pesquisa Quantitativa, como o préprio nome diz, considera exclusivamente
0 que pode ser quantificado. Através de um numero determinado, o
pesquisador tentara traduzir os dados, as informacdes e as opinides para
analise e classificacdo. Baseia mais em técnicas e recursos estatisticos, o que
a torna dindmica e mais rapida de ser feita. Outro ponto positivo € que essa
agilidade normalmente permite obter uma amostra maior e uma apreciacao
mais rapida, visto que é preciso apenas quantificar e nao interpretar a opiniao
do pesquisado. Mas isso também pode ser encarado como um aspecto
negativo, pois essa alternativa exige um nimero maior de pesquisados para

garantir exatiddo nos resultados.

A pesquisa Qualitativa possui um carater exploratério. Isso quer dizer que o
pesquisador nao sO obtera numeros, mas também estimulard nos
entrevistados o pensamento e a reflexdo sobre o tema abordado nas
perguntas. e vale de aspectos subjetivos e permite a interpretacéo, sendo

essa uma de suas principais vantagens, pois ela consegue buscar uma
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percepg¢ao e um entendimento maior sobre a natureza geral de determinada

questao.

A pesquisa de satisfacdo do cliente se constitui enquanto canal de
comunicagao entre o paciente e a gestao, na medida em que visa mensurar o

nivel de satisfacao quanto ao atendimento prestado.

Numa pesquisa que avalia a satisfacdo € importante o monitoramento de
atributos como acesso, tempo de espera, opiniao sobre a qualidade dos
servicos, dentre outros aspectos. Nessa perspectiva, a pesquisa pode
subsidiar a gestdo na melhoria do acesso e qualidade das acdes, além de se
apresentar como ferramenta aos profissionais de salde para repensarem

suas praticas, buscando aperfeicoar a atengcéo e organizagdo dos servigos.

O processo de avaliacao deve ser continuo e sistematico, tendo como

premissa verificar a efetividade dos servigos e avaliar e programar agdes.

OBJETIVOS DA PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS

» Mensurar o grau de satisfagcdo dos pacientes quanto aos servigos
prestados;

» Identificar as necessidades, desejos, interesses e queixas dos pacientes e
apresenta-los aos gestores, visando atendé-las de modo a garantir eficacia
e eficiéncia dos servigos;

» Criar mecanismos de comunicagdo que promovam a relagdo dos
pacientes com a equipes de trabalho, ampliando a co-responsabilizacao

de todos os envolvidos no processo.
METODOLOGIA:
Utilizacao de 5 (cinco) tipificacdes de apuracbées de opinides, por meio de

formularios, pesquisa online e eletrénica, com carater misto, qualitativo e

quantitativo.
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A coleta dos dados do formulario sera em caixas de sugestdes, com
formularios especificos, afixadas nos setores Laranja/Amarelo e proximo aos
consultérios médicos, objetivando acolher as manifestacées no tocante as

queixas, elogios e sugestdes sobre o atendimento proferido.

A pesquisa online sera recebida por e-mail pelo servico de ouvidoria, e seus

resultados serdo mensurados.

A pesquisa eletrénica sera por meio de painel eletrénico fixado na recepcgéo,

e seus resultados serdao mensurados pelo coordenador da recepcao.
ACOES CORRETIVAS / UTILIZAGAO DAS INFORMAGOES:

» Avaliacdo dos servigcos ofertados, através do grau de satisfacdo do
paciente;

» Apurar denuncias, reclamagodes e queixas apresentadas pelos pacientes,
tomando medidas pertinentes e informando manifestante sobre conduta;

» Receber sugestdes e encaminha-las a gestdo da unidade, objetivando
avaliar viabilidade de sua implantagcéo, caso seja pertinente e venha a
contribuir para melhora na qualidade das ac¢des e atendimentos;

» Utilizar dados da pesquisa como instrumento de gestao dos servigos
ofertados.

PERIODICIDADE:
Mensalmente: Os resultados das pesquisas serdo apresentados

mensalmente.

SUPERVISAO:

Servigco de Ouvidoria

Prazo para implantacao: 30 dias
Forma de Execucéao: imediata
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PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO — FORMULARIO
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Ideal ferramenta de pesquisa rapida e intuitiva, com o objetivo de conhecer a

PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO ONLINE

realidade e a satisfacdo dos usuarios do SUS frente ao servigo de ouvidoria;
baseado num questionario elaborado pela propria Instituicdo. O questionario
possui perguntas objetivas, com cores préprias e logotipo da Instituicao. Este
instrumento de pesquisa ao usuario tem por publico-alvo o usuario que foi
atendido pelo Servico de ouvidoria interno 24 horas. Nao é necessario
nenhum software de terceiros. Sera preciso somente o navegador e a conta
do utilizador, mas nao se limitado a este tipo de atividade. Utilizando apenas
a internet sera possivel acessar o sistema de qualquer lugar. Os usuarios
poderdo responder ao questionario em qualquer dispositivo: Computadores
de secretaria, notebooks, tablets ou smartphones.

-l? "l!ll‘*
« !
-

'

IMPLANTAGAO
Na plataforma a ser criada e personalizada com questionarios de pesquisas
de satisfacdo do usuario, pesquisas de opinido, pesquisas de clima
organizacional, controle de qualidade de areas, pesquisas do servigo a qual
ela procurou na Ouvidoria, acrescido de sugestao de melhoria. O usuario que
for atendido pelo Servigo de Ouvidoria, ira ter seu acolhimento conforme
coleta de dados ja realizados, e com seu Email registrado, apés fim do
atendimento realizado, ir4 receber um Email, através do Email Institucional
com uma pesquisa de satisfacdo, através do instrumento da Internet para
avaliar atencao recebida.
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Ajudando o servigo de Ouvidoria x colaborador:

ESCUTAR e OUVIR o usuario,

COMPREENDER suas necessidades,

AGIR sobre seus problemas

AVALIAR se eles foram sanados.

ANALISAR OS DADOS: monitoramento e avaliagdo dos resultados,

YV V VYV VYV V

OBJETIVO

Conseguir de forma objetiva e quantitativa, avaliar apdés atendimento ao
usuario por meio de pesquisa de satisfacao online, obtendo uma resposta
sobre a acao do problema apresentado do usuario ao ouvidor, com base no
gerenciamento de relacionamento com o cliente mais um instrumento de
pesquisa de satisfagcdo com o objetivo de conhecer a realidade e a satisfacao

dos usuarios do SUS.

Das Vantagens:
Ferramenta agil e interativa.
Design agradavel e intuitivo.
Ferramentas de apoio para analise estatistica.
Modelos de questionarios préprios.
Muito mais rapido.

Satisfagao do usuario

Y V. V V V V V

melhorar a experiéncia dos usuarios internos e externos do SUS, em
Pronto Atendimento e Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete

» Captacao de feedback:

RESULTADOS

Permite monitorar as respostas de cada um dos usuarios e tomar atitudes
especificas, na hora e com precisao, neutralizando experiéncias negativas
antes que se propaguem as redes sociais, preservando a reputacao da sua

instituicao e evitando que outros usuarios sofram com os mesmos problemas.
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Nao se trata apenas de um sistema de gestao de relacionamento com usuario,
mas agrega ainda a gestao o relato de experiéncia do usuario, somando o
processo de acolhimento a avaliacao da experiéncia do usuario durante o

contato com o servi¢o de ouvidoria.

Implantacao: 30 dias
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MODELO DE PESQUISA DE SATISFAGAO ONLINE

SERVICO DA OUVIDORIA 24 HORAS DO HOSPITAL REGIONAL DE
CONSELHEIRO LAFAIETE

Sr.(a) USUARIA DO SISTEMA SUS ( NOME )

Estamos Ihe convidando a responder nossa pesquisa de satisfacao para
nos ajudar a melhorar nosso atendimento e servigcos. Por gentileza
solicitamos ao(a) Sr.(a) que preencha o formulario de pesquisa de
satisfacdo disponivel neste e-mail, referente ao seu atendimento no
SERVICO DE OUVIDORIA HOSPITAL REGIONAL DE CONSELHEIRO
LAFAIETE

Pesquisa & Questionario Online

Muito obrigado!

Servi¢co de Ouvidoria

PESQUISA DE SATISFAGAO ONLINE DO USUARIO

Prezado Sr. / Sra., obrigado pela sua disponibilidade. Completar este breve
questionario vai nos ajudar a obter os melhores resultados

Como vocé considera o profissional que lhe atendeu

Extremamente profissional
Muito profissional
Moderadamente profissional
Pouco profissional

Muito profissional
Moderadamente profissional
Pouco profissional

0O O O 0O O O ©O

QUAO RESPONSIVO FOI O SERVICO DE OUVIDORIA QUANDO VOCE
PRECISOU DE AJUDA/SUPORTE?

Extremamente responsivo
Muito responsivo
Moderadamente responsivo
Pouco responsivo

Muito responsivo
Moderadamente responsivo

0O O O O O O
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Pouco responsivo

o O O O

Extremamente bem
Muito bem
Ligeiramente bem
Nada bem

O O O O O

Extremamente provavel
Muito provavel
Bastante provavel
Pouco provavel

Nada provavel

0O 0O O 0O O 0o 0O o O o o o

Recepcao diurna
Recepcgao noturna
Triagem diurna
Triagem noturna
Enfermagem diurna
Enfermagem noturna
Médicos diurno
Médicos noturno
Tempo de espera para atendimento
Limpeza
Alimentacéao
Rouparia
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PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO ELETRONICA POR
INSTRUMENTO VISUAL

Considerando a necessidade conhecer a satisfacdo dos usuarios e os
impactos da satisfacdo ao atendimento, com o objetivo de elaborar um
instrumento de medida para avaliar a satisfacdo dos usuarios atendidos no
Hospital.

Proposta de implantacdo de uma pesquisa quantitativa por meio visual, com
base na relacao entre qualidade, satisfacao e seguranca.

Uma vez que podera ser identificado de forma rapida e objetiva a satisfacao

do usuario naguele momento especifico de atendimento, por meio visual.

IMPLANTAGCAO
A proposta de implantacao é colocar a frente de cada atendimento de consulta
inicial do usuario sua avaliacdo através de meios visuais de pesquisa de
satisfacdo naquele servigo ofertado. Em determinados pontos especificos.
Tais como:

e Recepcao

e Sala de triagem com Classificagao de Risco

e Servigo social

e O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

Instrumento visual a ser aplicado:
QUAL SUA OPINIAO SOBRE NOSSO ATENDIMENTO?

o
gt

e .
’
II -'
&

r'.'
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OBJETIVO

E muito comum termos a necessidade de descobrir qual o nivel de satisfacdo
dos nossos clientes com a experiéncia que eles tém com o0s nossos
atendimentos e servigos. Para isso, devemos ter a capacidade de manter
contato com os mesmos, mais do que isso, saber o que deve ser perguntado

para se obter bons insights.

Assim como:
» Levantar os pontos positivos e negativos de forma rapida,
» Identificar a necessidade do usuario e seu comportamento,
» Reduzir consideravelmente os riscos de tomada decisdo, mediante
identificacdo da queixa diante do atendimento com ag¢ao preventiva
» Gerir a qualidade junto aos colaboradores, aumentar a capacidade de
comunicacao, e menor riscos de acidentes.

» Melhorar a satisfacao do usuario diante do atendimento recebido.

Implantag¢ao: 30 dias
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PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO SATISFAGCAO PELA REDE
SOCIAL

Possuir uma pagina on-line expondo seus servicos é uma obrigacao dos dias
atuais. Esse ato deixou de ser um diferencial competitivo e passou a fazer

parte da rotina de qualquer empresa.

A avaliagcado através das redes sociais, oferece mais facilidade em recolher
feedabacks, auxilia na retirada de duvidas dos clientes, interfere diretamente
na tomada de decisao, faz o papel de marketing. Ao buscar um servigo on-
line, a primeira coisa que os usuarios procuram € a avaliacao de clientes. As

avaliagdes tendem a ser o diferencial entre utilizar ou ndo o servigo.

Além disso a avaliacao via redes sociais possibilita responder a reclamacées
transformando uma avaliagao ruim em oportunidade de conquista de outros

clientes.
IMPLANTACAO

A proposta de implantacdo é criar uma pagina nas redes sociais (site,
Facebook e Instagram) e incentivar a participacao de toda a comunidade.
Melhorando o acesso as informagdes a qualquer hora.

Ferramentas e tecnologias:

1. Sistema de gerenciamento de reclamacgdes: Utilize um sistema de

gerenciamento de reclamagdes como o Zendesk, Freshdesk ou Salesforce.

2. Software de atendimento ao cliente: Utilize software de atendimento

ao cliente como o LiveChat, Chatbot ou HelpDesk.

3. Andlise de dados: Utilize analise de dados para identificar
tendéncias e oportunidades de melhoria.

DICAS ADICIONAIS:
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1. Comunicacao eficaz. Comunique de forma clara e transparente
com 0s usuarios.

2. Resposta rapida: Responda rapidamente as reclamacgbes e
sugestdes.

3. Solucao eficaz: Ofereca solucdes eficazes para as reclamacoes e
sugestoes.

4. Agradeca: Agradega aos usuarios por suas reclamagbes e

sugestdes.

Vocé gostaria de saber mais sobre alguma dessas ferramentas ou

tecnologias?

Vamos falar sobre algumas ferramentas e tecnologias que podem ajudar a

implementar a Ouvidoria e SAC:
SISTEMAS DE GERENCIAMENTO DE RECLAMAGOES:

1. Zendesk: Uma plataforma de gerenciamento de reclamacgdes que
oferece recursos como registro de reclamagdes, acompanhamento e
resolucéo.

2. Freshdesk: Uma plataforma de gerenciamento de reclamacgdes que
oferece recursos como registro de reclamagbes, acompanhamento e
resolucéo.

3. Salesforce: Uma plataforma de gerenciamento de relacionamentos
com clientes que oferece recursos como registro de reclamagdes,

acompanhamento e resolugao.
SOFTWARES DE ATENDIMENTO AO CLIENTE:

1. LiveChat: Um software de atendimento ao cliente que oferece
recursos como chat ao vivo, e-mail e telefone.
2. Chatbot: Um software de atendimento ao cliente que oferece

recursos como chat automatico e respostas a perguntas frequentes.
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3. HelpDesk: Um software de atendimento ao cliente que oferece

recursos como registro de reclamacdes, acompanhamento e resolugao.
FERRAMENTAS DE ANALISE DE DADOS:

1. Google Analytics: Uma ferramenta de analise de dados que oferece
recursos como analise de trafego, comportamento do usuario e conversao.

2. Tableau: Uma ferramenta de analise de dados que oferece
recursos como visualizacao de dados e analise de tendéncias.

3. Power Bl: Uma ferramenta de analise de dados que oferece

recursos como visualizacdo de dados e analise de tendéncias.

Essas sdo apenas algumas das ferramentas e tecnologias disponiveis. E
importante avaliar as necessidades especificas da sua organizacao e escolher

as ferramentas que melhor se adequam as suas necessidades.

QUAL SUA OPINIAO SOBRE NOSSO ATENDIMENTO?
o]
facebook Instagram

OBJETIVO
A avaliagcao nas redes sociais € um indicador importante ja que mostra a
satisfacado dos clientes em relagao aquele produto ou servigo.

» Alcancgar as 5 estrelas de satisfagdo dos usuarios,

» Levantar os pontos positivos e negativos de forma rapida,

» Identificar a necessidade do usuario e seu comportamento,

» Melhorar a satisfacao do usuario diante do atendimento recebido.

Implantacao: 30 dias
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11. SISTEMATIZACAO E ORGANIZAGAO DE SERVIGCO DE TECNOLOGIA
DA INFORMAGAOQ, COM UTILIZAGAO DE PRONTUARIO ELETRONICO A
100% DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A sistematizacao e organizagao do Servigo de Tecnologia da Informacao (STI)
no ambito do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete constitui elemento
estruturante para a qualificacdo da assisténcia, eficiéncia operacional e
seguranca do paciente, especialmente diante da ado¢do do prontuario

eletronico em 100% das atividades assistenciais.

A implantacdo de um ambiente assistencial totalmente digital exige nao
apenas infraestrutura tecnolégica adequada, mas também a definicdo clara
de diretrizes, processos, governanga € mecanismos de seguranca da
informacéo, assegurando confiabilidade, integridade e disponibilidade dos

dados clinicos.

Definicao de Objetivos Estratégicos

- A organizacao do STI sera orientada por objetivos institucionais que
garantam alinhamento entre tecnologia, assisténcia e gestao:

- garantir a seguranca e integridade dos dados assistenciais, protegendo
informacdes sensiveis dos pacientes e assegurando confidencialidade,
integridade e disponibilidade;

- promover melhoria da eficiéncia e eficacia dos processos assistenciais,
reduzindo erros, qualificando a comunicacdo entre equipes e
aumentando a produtividade;

- aprimorar a experiéncia do paciente, com maior agilidade no
atendimento, continuidade do cuidado e acesso qualificado as

informacdes clinicas;

Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional do Servico de Tecnologia da Informagéo sera
composta por niveis estratégicos, taticos e operacionais, garantindo
governancga, execucgao e controle:
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- Diretoria de Tecnologia da Informacgéo: responsavel pela definicao
estratégica, planejamento tecnol6gico e alinhamento institucional;

- Equipe Técnica de TI: responsavel pela implementacao, sustentacéo,
manutencao e evolugao dos sistemas e infraestrutura;

- Comité de Tecnologia da Informacéo: instancia colegiada responsavel
pela priorizacdo de projetos, definicdo de investimentos, governanca

de mudancas e alinhamento com as necessidades assistenciais;

Essa estrutura permitira tomada de decisdo qualificada, alinhamento com as

areas assistenciais e gestao eficiente dos recursos tecnolégicos.
Processos e Procedimentos

A organizacao do STI contemplara processos estruturados e padronizados,
garantindo estabilidade e evolugéao continua do ambiente tecnoldgico:

- desenvolvimento e implementacao de sistemas assistenciais, com
destaque para o prontuario eletrénico e sistemas de apoio a decisao
clinica;

- manutengdo, atualizacdo e suporte continuo dos sistemas,
assegurando estabilidade, seguranca e desempenho;

- capacitacao continua dos profissionais de saude para utilizagao
adequada dos sistemas informatizados;

- monitoramento e avaliacdo continua dos sistemas, com analise de
desempenho, disponibilidade e impacto assistencial,

Prontuario Eletronico em 100% Das Atividades Assistenciais

O prontuario eletrénico sera adotado como ferramenta central da assisténcia,
contemplando integralmente o registro, armazenamento e gestdo das

informacdes clinicas dos pacientes.

Sua implementagcao abrangera todas as unidades assistenciais, garantindo
padronizacao dos registros, rastreabilidade das condutas e integragcéo entre

os diversos pontos de atencao.

O sistema permitira:

- registro estruturado de informacgées clinicas;
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- prescricao eletrénica segura;
- integracdo com sistemas de laboratério, farmacia e imagem,;
- acesso controlado e seguro por profissionais autorizados;

- suporte a tomada de decisao clinica;

A integracao sistémica permitira maior continuidade do cuidado, reducao de

erros assistenciais e melhoria da qualidade dos registros.

Infraestrutura Tecnolégica

A infraestrutura sera dimensionada para garantir alta disponibilidade,

escalabilidade e seguranga, contemplando:

a) servidores robustos e sistemas de armazenamento adequados ao
volume de dados assistenciais;

b) rede de dados estruturada, com alta disponibilidade e redundancia;

c) conectividade segura em todos os pontos assistenciais;

d) equipamentos e dispositivos adequados as necessidades

operacionais;

Essa estrutura garantira estabilidade do sistema e suporte as atividades

assistenciais em tempo integral.

Seguranga da Informagao

A seguranca da informacdo sera tratada como eixo prioritario, com

implantacao de politicas, processos e controles especificos:

- definigdo de politica institucional de segurancga da informacéo;
- controle rigoroso de acesso aos sistemas e dados;
- mecanismos de autenticacao e autorizagcédo de usuarios;

- rastreabilidade de acessos e ac¢des realizadas no sistema.

Sistema de Gestao de Seguranc¢a da Informagao (ISO 27001)
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A organizacao do STI sera orientada pelos principios da norma ISO 27001,
que estabelece requisitos para implementacado de um Sistema de Gestao de

Seguranca da Informacéao (SGSI).
Objetivos

- proteger a informagéo contra ameacas e vulnerabilidades;
- garantir confidencialidade, integridade e disponibilidade;

- promover melhoria continua da gestao da seguranca,;
Requisitos

- compreensao do contexto organizacional e necessidades dos
stakeholders;

- lideranga e comprometimento institucional;

- definicdo de politica de seguranca da informacao;

- planejamento e definicao de objetivos;

- disponibilizacao de recursos e suporte;

- implementacéao e operacao do SGSI;

- avaliacao e melhoria continua;
Controles

- controle de acesso;
- uso de criptografia;
- politicas de backup e recuperacgao;

- protecao de ativos de informacéo;
Beneficios

- fortalecimento da seguranca institucional;
- conformidade regulatéria;
- aumento da confianga dos usuarios e stakeholders;

- reducao de riscos operacionais;

Implementagao do SGSI (ISO 27001)
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A implementacéao do sistema seguira etapas estruturadas:
1. Contexto Organizacional

¢ identificacdo de stakeholders;
e |levantamento de necessidades;

e definicao de escopo do SGSI;
2. Lideranca

e definicao de responsavel pela seguranca da informacao;
o estabelecimento de politica institucional;

e comunicagao interna;
3. Analise de Riscos

¢ identificacdo de ativos de informacao;
¢ identificagdo de ameacas e vulnerabilidades;

e avaliacao e priorizagao dos riscos;
4. Implementacgéo de Controles

e selecao e implantagao de controles de seguranca;

e monitoramento continuo;
5. Avaliacao e Melhoria

e auditorias internas e externas;
e revisdo de desempenho;

e melhoria continua;

Analise de Riscos
A analise de riscos sera conduzida de forma estruturada, contemplando:

- identificacao e classificacado dos ativos;
- identificacdo de ameacas (intencionais e acidentais);
- identificacao de vulnerabilidades;

- calculo e priorizagao de riscos (probabilidade x impacto);
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Serdo utilizados métodos qualitativos e quantitativos, com apoio de

ferramentas especificas e diretrizes da ISO 27005.
Certificagcao ISO 27001

A certificacao ISO 27001 representa reconhecimento internacional da adog¢ao

de um sistema eficaz de gestdo da segurancga da informagéo, demonstrando:

conformidade com requisitos normativos;

maturidade na gestao de riscos;

implementacao de controles de seguranca;

compromisso com melhoria continua;

Entre os beneficios destacam-se:

aumento da confiancga institucional;

conformidade com exigéncias legais;

reducao de riscos;

vantagem competitiva;

A implantacdo de um Servico de Tecnologia da Informacao estruturado,
integrado ao prontuario eletrénico em 100% das atividades assistenciais,
representara avancgo estratégico fundamental para a qualidade da assisténcia,
seguranca do paciente e eficiéncia operacional do Hospital Regional de
Conselheiro Lafaiete.

A adocao de praticas alinhadas a ISO 27001, associada a integracao
sistémica e a governancga tecnoldgica, garantira ndo apenas seguranca da
informagao, mas também suporte qualificado a tomada de deciséo clinica e a

gestao hospitalar.
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12. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

(PGRSS) PARA HOSPITAL REGIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS) é
um documento técnico obrigatério que define o manejo seguro e
ambientalmente adequado dos residuos gerados em hospitais, clinicas,
consultérios e laboratérios. Ele abrange desde a geragdo, segregacao,
acondicionamento, transporte interno e tratamento, até a disposicéo final,

visando proteger a saude humana e o meio ambiente.

Principais Aspectos do PGRSS (RDC Anvisa n° 222/2018):
Abrangéncia: Obrigatorio para estabelecimentos com gerag¢ao acima de 120

litros/més ou 10 kg/més (ou conforme exigéncia local).
Classificacao dos Residuos (Grupos A, B, C, D, E):

Grupo A (Infectante): Sangue, tecidos, materiais contaminados.
Grupo B (Quimicos): Medicamentos, reagentes, saneantes.
Grupo C (Radioativos): Materiais de medicina nuclear.

Grupo D (Comuns): Lixo reciclavel ou organico (sem contaminagao).

Pagina 186 de 360

1789



i HSVP

Responsabilidade: O estabelecimento deve ter um responsavel técnico e

Grupo E (Perfurocortantes): Agulhas, laminas, vidros.

contratar empresas licenciadas para o transporte e destinagao final.

Documentacao: O PGRSS deve ser mantido no local, com relatérios anuais
(até 31/03) comprovando a destinagdo correta (MTRs - Manifestos de
Transporte de Residuos) e treinamentos.

Fases do Manejo: Segregacdo na fonte (separar na hora do uso),
acondicionamento adequado (lixeiras com pedal, sacos de cores especificas),

transporte interno seguro e abrigo temporario/externo.

Aelaboracao do PGRSS deve seguir as normas da Anvisa (RDC n°® 222/2018)
e 6rgaos ambientais. Estabelecimentos de pequeno porte podem, em alguns
casos, solicitar dispensa formal de PGRSS, mas raramente ficam isentos da
exigéncia de manejo adequado

LISTA DE SIGLAS

ABNT - Associacéo Brasileira de Normas Técnicas
ANVISA/MS - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria / Ministério da Saude
ART - Anotacao de Responsabilidade Técnica

AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros
CCIH - Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
COMDEMA - Conselho Municipal de Meio Ambiente
CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente
DML - Depésito de Material de Limpeza

EAS - Estabelecimento de Assisténcia a Saude

EPC - Equipamento de Protegéo Coletiva

EPI - Equipamento de Protecéo Individual

FISPQ - Ficha de Informagdes de Segurancga de Produtos Quimicos
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HSVP - Hospital Sdo Vicente de Paulo

NBR - Norma Brasileira Regulamentadora

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
RDC - Resolugéo da Diretoria Colegiada

RH - Recursos Humanos

RSS - Residuos de Servicos de Saude

RT — Responsavel Técnico

1. INTRODUGAO

Os residuos sélidos tém sido objeto de grandes preocupagdes durante as
ultimas décadas, em todo o mundo. As saidas para um apropriado
gerenciamento desses residuos devem contemplar um conjunto de medidas
que assegurem tanto o conhecimento de suas caracteristicas quanto os
impactos por elas causadas. Outra metodologia eficiente nessa tematica é
considerar a criacao e aplicagao de instrumentos necessarios a tomada de
decisdo, sempre com o objetivo de minimizar os riscos para a populagéo e o

meio ambiente.

Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude - PGRSS é um
documento técnico de gestdo e gerenciamento, com objetivo principal de
realizar o diagndstico dos residuos e, com isso, apresentar agdes, metas e
indicadores para a adequagéao as normas vigentes. Outro objetivo importante
€ minimizar a producgéo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do nosso meio

ambiente.

Como embasamento técnico, utilizamos a Resolugdo da Diretoria Colegiada
da Anvisa — RDC n° 222/2018, Conselho Nacional do Meio Ambiente -
CONAMA n° 358/2005, Deliberacdo Normativa Municipal COMDEMA n°
55/2021 e a Deliberacdo Normativa Municipal COMDEMA n° 61/2022. De
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forma geral, estas legislagbes dispdem sobre as boas praticas do
gerenciamento dos residuos do servigo de saude, destacam a importancia

dada a segregacéao na fonte, manuseio, transporte e destinagao final.
De acordo com o Art. 5° da RDC n° 222/2018:

Art. 5° Todo servico gerador deve dispor de um Plano de
Gerenciamento de RSS (PGRSS), observando as
regulamentagbes federais, estaduais, municipais ou do Distrito
Federal.

A implantacdo do PGRSS é imprescindivel, uma vez que o sucesso do
programa esta profundamente centrado na mudanca de atitudes de todos os
atores da unidade geradora. A divulgacdo do plano é fundamental para a
conscientizagao e difusado dos objetivos. As responsabilidades sobre o correto
manejo e descarte dos residuos gerados no hospital sdo compartilhadas com
todos os envolvidos nos processos, desde a dire¢cao, médicos, recepcionista,
higiene e limpeza, além das empresas terceirizadas que prestam servigos na

instituicao.

Importante ressaltar que além da elaboracao e atualizagao anual do presente
plano, destaca-se a seriedade de um trabalho de educag&o continuada,
visando atingir as metas de minimizagao, reutilizacado e segregacao dos

residuos na origem.

Abaixo apresentamos um fluxograma, de forma detalhada, com a composicao
de todas as etapas que envolvem o processo, visando sempre a exceléncia
de um PGRSS:

2.FLUXOGRAMA DAS ETAPAS DO PGRSS
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O fluxo padrao de manejo segue esta ordem:

. Segregacao: Separacao dos residuos no momento e local de sua geracéao,

de acordo com as caracteristicas (Grupos A, B, C, D, E).

. Acondicionamento: Embalagem dos residuos segregados em sacos ou
recipientes adequados (ex: saco branco para infectantes, amarelo para

quimicos).

. ldentificagao: Rotulagem dos recipientes para indicar o tipo de residuo e
grupo.
. Transporte Interno: Movimentacao dos residuos do ponto de geracao até o

armazenamento temporario ou externo.

. Armazenamento Temporario: Guarda temporaria dos residuos em local

préximo a geragao antes de irem para o armazenamento externo.

. Armazenamento Externo: Guarda dos residuos em contéineres

especificos, aguardando a coleta externa.

. Coleta e Transporte Externos: Remocéao dos residuos para fora da
unidade para tratamento ou disposic¢ao final.

. Tratamento e Disposi¢ao Final: Processamento para reducao de riscos
(ex: autoclavagem) e descarte final em local licenciado (ex: aterro

sanitario/industrial).
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O presente plano constitui-se de procedimentos de gestédo, planejados e

3. OBJETIVOS

implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecao dos trabalhadores, a preservagéo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente. Baseado no Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - RDC - 306/2004 —
ANVISA.

Capacitar os funcionarios através dos ensinamentos e normas de seguranga,
para que pelo conhecimento, motivacdo e obrigacdo, desempenhem o
trabalho com a atitude de prevenir acidentes diminuindo assim ao maximo o

numero de acidentes de trabalho.

O PGRSS deve contemplar medidas de envolvimento coletivo, tendo por
objetivo geral minimizar a produgéo dos residuos gerados e proporcionar uma
destinagao final segura e ambientalmente correta, de forma eficiente. De
forma especifica, visa também a protecado dos trabalhadores, a preservacao

da saude publica e do meio ambiente, de acordo com a RDC 222/2018.

3.1 Os objetivos serdao cumpridos através das seguintes agcoes e da

equipe de trabalho que compdoem o PGRSS:

* Padronizacao de condutas adequadas para o manejo dos RSS;

» Definicdo de técnicas adequadas de segregacdo e acondicionamento,

coleta, transporte e descarte dos residuos;

* Reducédo da incidéncia de acidentes ocupacionais, considerando os

principios da biosseguranga;
» Gerenciamento dos residuos gerados;

+ Difundir e aplicar o conceito dos 5R’s da Sustentabilidade: Reduzir,
Repensar, Reutilizar, Reciclar e Recusar;
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* Elevar ao maximo a segregacao dos residuos reciclaveis;

» Cumprimento as legislacdes vigentes;

*+ Educacdo ambiental e conscientizagdo global dos funcionarios,
terceirizados, fornecedores e clientes sobre a importancia do PGRSS;

» Controlar e reduzir riscos e danos ao meio ambiente;
* Controlar e reduzir riscos para a saude publica;

* Contribuir para a qualidade da higiene em unidades de saude, com enfoque
no controle de infecgédo hospitalar.

Dessa maneira, o0 PGRSS aponta a relacdo atual com perspectivas futuras,
com enfoque nas orientagbes de boas praticas necessarias ao
desenvolvimento sustentavel frente a necessidade de tratar adequadamente
os residuos gerados, de modo que a atividade hospitalar tenha o impacto
ambiental reduzido.

4. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

4.1 - Identificagao geral

Razao Social: HOSPITAL REGIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

Nome fantasia: XXXXXX

Inscricdo estadual: Isento

CMC: XXXXXXXX

Endereco: XXXXXX

Longitude : XXXXXXX

Telefone: XXXXXXXX

IMAIL: XXXXXXX

4.2 — Documentos regulatérios ambientais

Processo de Licenciamento Ambiental: XXXXXX

Classificagao XXXXXXXXX

Licengca Ambiental —-XXXXXXXXXXXX — validade XXXXXXXXX
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O Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete, localizado XXXXXXXX somos
referéncia hospitalar 51 municipios. cerca de 800 mil usuarios, com cerca de
XXXX mil habitantes,

5 - Missao, Visao e Valores

O hospital oferece uma estrutura completa e assisténcia de alta qualidade,
com foco na humanizagdo do atendimento, na seguranca do paciente e na
exceléncia dos servigos prestados.

QUEM SOMOS

Nés da gestdo do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete, priorizamos a
qualificagdo da jornada do paciente, otimizagdo dos custos assistenciais e a

transparéncia da gestéo.

Contamos com uma equipe de colaboradores capacitados e comprometidos
em oferecer um atendimento humanizado. Nossos processos definidos

garantem eficiéncia operacional e qualidade no cuidado prestado ao paciente.

Nossos principais objetivos sdo a melhoria continua da experiéncia do
paciente e a reducao sustentavel dos custos assistenciais.

Missao

Assegurar uma assisténcia médica hospitalar diferenciada, humanizada e de
qualidade a saude.

Visao

Ser referéncia na saude, prestando um atendimento pautado no acolhimento
e na pratica humanizada.

Valores

Integridade e ética.

- Humanizacgao.

- Exceléncia.

- Capacitacao

3.4 - Caracterizagao Fisica do Estabelecimento
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Atividade principal: Estabelecimento de assisténcia a saude — xxxxxxx
Porte: XXxXxxxxxxx

Natureza juridica: XXxXxxXxx

Numero total de funcionarios: xxxx

AREA:

Area total: XXXXXXXX

Numero de pavimentos: XXX
ATENDIMENTOS/ROTINAS:

Numero de leitos ativos SUS: 77

Numero de leitos por especialidade — Enfermarias adulto
Clinica xxxx

Cirurgia: xxxx

Pediatria: xxxx

Terapia Intensiva: 20

Horario de funcionamento: 24h/dia

(Administrativo - Segunda a Sexta, 8h/dia / Assisténcia e operagao - turno par
e impar, 12h/dia)

Numero de atendimentos/mensal de cirurgias nas especialidades ( media e
alta complexidade)

Bucomaxilofacial: xxx
Cirurgia Geral: xxx
Cardiologia: xxx
Ortopedia: xxx
Urologia: xxx
Neurologia: xxx

Vascular: xxx
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Oftalmologia: xxxx

Radiologia: xxx

USG: xxx

Laboratdrio: xxxx (internos e externo)

Numero de internagbes/més: xxx (SUS)

Especialidades e servigos disponibilizados
* Angiologia (vascular)

* Bucomaxilofacial

* Cirurgia da Mao

* Cirurgia do Aparelho Digestivo

* Cirurgia Bariatrica

* Endocrinologia

* Geriatria

* Obstetricia

* Pneumologista

* Cardiologia

* Cirurgia do Ombro

* Cirurgia Toracica

* Cirurgia Plastica

* Fisioterapia

* Ginecologia

* Oftalmologia

* Radiologia e Diagndstico por Imagem

* Cirurgia do Pé e Tornozelo
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* Cirurgia do Quadril

* Cirurgia Geral

* Clinica Médica

* Fonoaudiologia

* Neurologia

* Ortopedia e Traumatologia

* Urologia

3.6 — Responsabilidades

Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete

Responsavel Legal - Diretor presidente

Nome: XXXXXXXXXXXXX RG: xxxxxxxxx CPF: XXXxxxxx
Responsavel Técnico pelo estabelecimento

Nome: XxXXxxXxxxX  CRM XXXXXXXX

CPF: XXXXXXXXXX

Responsavel Técnico pelo gerenciamento do PGRS
Nome: xxxxxxxxxx ~ COREN MG xxxxxxx ENF xxx
CPF: XXXXXXXXXXXXXX

Responsabilidade técnica pela elaboragdao do PGRSS:
Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Engenheira Ambiental / Técnica em Meio Ambiente CREA - MG XXXXXXXX
CTF XXXXXXXXX

ART OBRA/SERVICO: XXXXXXXX

Data de elaboragao: xxxxxxxxxx

Data de validade (facultativa a mudancgas nas instalagdes e processos):

Numero de revisdes sera monitorado através do anexo — ficha de revisdes
Telefones: XX XxXxXxX.Xxx
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E-mails: XXXXXXXXXXXXXX

Comissao do PGRSS

Membros indispensaveis:

Certificacoes

Como resultado das constantes melhorias dos processos de construgao,
Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete encontra-se em processo interno
de adequacgdes para em um futuro breve obter as certificagbes do mercado
nacional.

4. ETAPA | - IDENTIFICAGAO E DIAGNOSTICO

Esta primeira etapa contempla a fase de identificacdo dos residuos gerados
no estabelecimento, sendo considerados os seguintes aspectos:

I. Classificagao,

[I. Acondicionamento,

l1l. Identificagao,

IV. Coleta interna e externa,

V. Armazenamento,

V1. Destinacéo final dos residuos.

A classificacdo dos RSS consiste no agrupamento por classes de residuos,
em funcéo dos riscos potenciais a saude publica e ao meio ambiente e tem
como finalidade propiciar o adequado gerenciamento destes, nos ambitos

interno e externo dos estabelecimentos de assisténcia a saude.

CLASSIFICAGAO RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE: GRUPO A

Residuos com a possivel presenga de agentes biolégicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

Subgrupo A1
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- Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagdo de
produtos bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de
vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura
e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de

culturas; residuos de laboratérios de manipulacéo genética.

- Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencéo a
saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao
biolégica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemiolodgica e risco de disseminagédo ou causador de doenga emergente
que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de

transmissao seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contaminagao ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido,

e aquelas oriundas de coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a

saude contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Subgrupo A2

- Carcacas, pegas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculagao de
microrganismos, bem como suas forracbes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminagao, que foram submetidos ou ndo a

estudo anatomopatoldgico ou confirmacgao diagndstica

Subgrupo A3

- Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagao sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25

centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham
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valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢gado pelo paciente ou seus

familiares.

Subgrupo A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de

equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina
e secrecgdes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemiologica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo

mecanismo de transmissao seja desconhecido

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo, lipoescultura ou

outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que

nao contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

- Pecas anatbmicas (6rgaos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos
provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatologicos

ou de confirmacéo diagnostica.

- Cadaveres, carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais n&o submetidos a processos de experimentagdo com

inoculagao de microrganismos.
- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo.
Subgrupo A5

- Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de

casos suspeitos
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Ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencédo a
saude de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram

contato com érgéos, tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.

- Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em

documentos oficiais pelos 6rgaos sanitarios competentes
GRUPO B

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade,

teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.
- Produtos farmacéuticos

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes

contaminados por estes.
- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

- Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e

reativos.
GRUPO C

Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos
niveis de dispensa especificados em norma da CNEN e para os quais a

reutilizagdo € impropria ou n&o prevista.

- Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo proveniente de laboratério de
pesquisa e ensino na area da saude, laboratério de analise clinica, servigo de
medicina nuclear e radioterapia, segundo Resolugdo da CNEN e Plano de

Protecao Radiologica aprovado para a instalagao radiativa.
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GRUPO D

Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude

ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis
de vestuario, gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente,
material utilizado em antissepsia e hemostasia de venoclises, luvas de
procedimentos que nao entraram em contato com sangue ou liquidos
corpoéreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares néo

classificados como A1;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varrigéo, flores, podas e jardins;

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;

- forragdes de animais de biotérios sem risco biolégico associado.

- residuos reciclaveis se em contaminagao bioldgica, quimica e radioldgica

associada.

- pelos de animais.

GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.
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Realizamos a caracterizacdo através da avaliacao qualitativa dos residuos,
considerando o hospital em funcionamento integral, ou seja, com todas as

suas dependéncias atuais em atividade plena.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes

contaminados por estes.
- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

- Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e

reativos.

Os RSS estao resumidos no quadro a seguir:

Segregacao, Acondicionamento e ldentificacao

ff)& ' '.FE;T (::: e | _J!géén

Eanufars

[ T [ - x
Lo e ] [RFREE "":' e [ ]
Srur i e iy Mz Lo 8 IR AL T P sasrier gl

- . AT e
[T — = A B PO - kLopran re-seule Lan i S

o ) ‘ g

Pagina 202 de 360

== i<l

- ety

el T Ty

1805



Implantacao: imediata
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13. DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO HOSPITAL
REGIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS HOSPITAL REGIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
ESPECIALIDADE | QUANTITATI
VO DE
LEITOS TERAPIA INTENSIVA1
UTIl 20 Carga | ESPECIALIDADE | Quantitati Carg
Horari vo de a
Categoria a Servidore | Horari
Profissional - Seman s a
Ocupacgao al Seman
al
Total
MEDICO 20 INTENSIVISTA |1 20
COORDENADOR
MEDICO 20 2 40
HORIZONTAL
MEDICO 24 15 360
PLANTONISTA
ENFERMEIRO |20 1 20
COORDENADOR
ENFERMEIRO |36 10 360
ASSISTENCIAL
FISIOTERAPIA |30 6 180
FISIOTERAPIA |20 HABILIATACAO |1 20
COODENADOR NEO NATAL,
PEDIATRICA
TEC.DE 44 COREN 44 1936
ENFERMAGEM
FONODIOLOGO |30 REGISTRO 1 30
CONSELHO
AUXILIAR DE 44 4 176
LIMPEZA
SUB TOTAL 85
ESPECIALIDADE |4 SALAS E 01
SALA DE .
RECUPERAG BLOCO CIRURGICO
AO
CIRURGIA GERAL SALAS DE Carga Quantitati Carg
CIRURGIA E Horari vo de a
RECUPERAG Categoria a Servidore | Horari
Ao Profissional - Seman | ESPECIALIDADE s a
Ocupacgao al Seman
al
Total
MEDICO 20 MEDICO 1
COORDENADOR
MEDICO 24 ANESTESITA 8 192
ANESTESISTA
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MEDICO 24 CIRURGIA 8 192
PLANTONISTA GERAL
CIRURGIA
GERAL
MEDICO 24 CIR,VASCULAR (2 48
CIRURGIAO
MEDICO 24 CIRURGIA 1 24
CIRURGIAO UROLOGIA
MEDICO 24 ORTOPEDISTAE |3 72
ORTOPEDISTAE TRAUMATOLOGI
TRAUMATOLOGI STA
STA
MEDICO 24 NEUROLOGISTA |1 24
NEUROLOGIA
MEDICO BUCO 24 CIRURGIA 1 24
MAXILO CABECAE
PESCOCO/
BUCOMAXILO
ENFERMEIRO 44 ENF.CIRURGICA (4 176
ASSISTENCIAL OU 2 ANOS DE
EXPERIENCIA
cC
ENF.COORDENA | 40 ENF.CIRURGICA |1 40
DOR OU 2 ANOS DE
EXPERIENCIA
cC
TEC.DE 44 COREN 17 748
ENFERMAGEM
AUXILIAR DE 44 4
LIMPEZA
SUB TOTAL 51
ESPECIALIDADE 02 SALAS RPA
POS OPERATORIO Carga Quantitativ | Carg
Categoria Horaria ode a
RPA Profissional - Seman | ESPECIALIDADE | Servidores | Horaria
Ocupacao al Seman
al Total
MEDICO 24 EMERGENCISTA |4 92
EMERGENCISTA
ENFERMEIRO 40 COREN 1 40
ASSISTENCIAL
TEC.DE 44 COREN 6 264
ENFERMAGEM
AUXILIAR DE 44 1 44
LIMPEZA
SUB TOTAL 12
ESPECIALIDADE 24 LEITOS
ENFERMARIAS
Carga Quantitativ Carg
Categoria Horaria ode a
LEITOS Profissional - Seman | ESPECIALIDADE | Servidores | Horaria
Ocupacao al Seman
al Total
PEDIATRIA 5 MEDICO
COORDENADOR
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CARDIOLOGIA 6 MEDICO 24 CLINICA GERAL |8 192
HORIZONTAL
INTERNISTA
CLINICA GERAL 10 MEDICO 24 DIARISTA 3 72
ASSISTENCIAL
CLINICA
CARDIOLOGISTA |24 DIARISTA 1 24
HEMATOLOGIST (24 DIARISTA 1 24
A
INFECTOLOGIST |24 DIARISTA 2 48
A
ENFERMEIRO 44 ENFERMEIRO 5 220
ASSISTENCIAL OBSTETRA
+COREN
TEC.DE 44 COREN 24 1056
ENFERMAGEM
AUXILIAR DE 44 4 176
LIMPEZA
SUB TOTAL 48
ESPECIALIDADE 29 ENFERMARIA
OUTRAS Carga Quantitati Carg
ESPECIALIDADES Horari vo de a
Categoria a Servidore | Horari
Profissional - Seman | ESPECIALIDADE s a
Ocupacgao al Seman
al
Total
CIRURGIA GERAL MEDICO
COORDENADOR
CIRURGIA GERAL 10 LEITOS MEDICO 24 CIRURGIAO 7 168
HORIZONTAL GERAL
UROLOGIA 6 LEITOS
ONCOLOGIA 5LEITOS MEDICO 24 ONCOLOGIA 2 48
HORIZONTAL
NEUROLOGIA 6 LEITOS ENFERMEIRO 44 COREN
ISOLAMENTO 2 LEITOS TEC.DE 44 COREN 4 176
ENFERMAGEM
AUXILIAR DE 44 1 44
LIMPEZA
SUB TOTAL 14
ESPECIALIDADE 24 ENFERMARIA
ORTOPEDIA E Carga Quantitati Carg
TRAMAUTO Horari vo de a
Categoria a Servidore | Horari
12 Profissional - Seman | ESPECIALIDADE s a
Ocupacgao al Seman
al
Total
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BUCO MAXILO 6 MEDICO 12 MEDICO 1 12
COORDENADOR
VASCULAR 6 MEDICO 24 VASCULAR 2 48
HORIZONTAL
MEDICO 24 BUCO MAXILO 2 48
ASSISTENCIAL
ORTOPEDISTA
MEDICO 24 ORTOPEDIA 5 120
ASSISTENCIAL
ENFERMEIRO 44 COREN 5 220
ASSISTENCIAL
TEC.DE 44 COREN 20 880
ENFERMAGEM
AUXILIAR DE 44 4 176
LIMPEZA
SUB TOTAL 39
ESPECIALIDADE CONgLSJLsTORI PRONTO ATENDIMENTO
Carga Quantitativ Carg
Categoria Horaria ode a
Profissional - Seman | ESPECIALIDADE | Servidores | Horaria
Ocupacgao al Seman
al Total
COORDENADOR RT 24 1 24
MEDICO MEDICO
PEDIATRIA MEDICO 24 PEDIATRIA 7 168
CIRURGIAO MEDICO 24 CIRURGIAO 7 168
ORTOPEDISTA MEDICO 24 TRAUMATO 7 168
ORTOPEDISTA MEDICO 24 2 48
CLINICA MEDICO 24 EMERGENCISTA |21 504
TEC, 44 COREN 45 1980
ENFRMAGEN
ENFERMEIRO 40 COORDENADOR |1 40
ENFERMEIRO 44 COREN 14 616
AUXILIAR DE 44 7 308
HIGIENE
HOSPITALAR
PORTEIRO 44 8 352
RECEPCIONISTA |44 9 396
SUB TOTAL 128
ESPECIALIDADE .
AMBULATORIO
CARDIOLOGISTA Carga Quantitati Carg
Horari vo de a
Categoria a Servidore | Horari
Profissional - Seman | ESPECIALIDADE s a
Ocupacgao al Seman
al
Total
MEDICO 24 CADILOGIA 3 72
TEC, 44 COREN 88
ENFRMAGEN
ENFERMEIRO
AUXILIAR DE
LIMPEZA
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AUX. 44 1 44
ADMINISTRATIVO
SUB TOTAL 6
ESPECIALIDADE .
AMBULATORIO EXAMES
Carga Quantitativ Carg
Categoria Horaria ode a
Profissional - Seman | ESPECIALIDADE | Servidores | Horaria
Ocupacao al Seman
al Total
COLONOSCOPIA MEDICO 24 GASTRO 2 48
ENDOSCOPIA MEDICO 24 ENDOSCOPIA 48
TEC, 44 COREN 2 88
ENFRMAGEN
ENFERMEIRO 44 COREN 1 44
AUXILIAR DE 44 1 44
LIMPEZA
AUX. 44 1 44
ADMINISTRATIVO
SUB TOTAL 8
ESPECIALIDADE SERVIGO DE IMAGEM
. Carga Quantitativ | Carga
Categoria A Y
o Horéria ode Horéria
groflssuznal - e —— ESPECIALIDADE Semiilres | @amer
Sl al al Total
RX MEDICO 24 RADIOLOGISTA 3 72
UsSG MEDICO 12 RADIOLOGISTA 1 12
TC TEC. DE RX 24 RX 14 336
TEC. DE 44 COREN 1 44
ENFERMAGEM
AUXILIAR DE 44 1 44
LIMPEZA
RECEPCIONISTA |44 1 44
SUB TOTAL 21
PROCEDIMENTO
LABORATORIO 24 HORAS
. Carga Quantitativ | Carga
Categoria A Y
o Horéria ode Horéria
(F;roflsswinal - S ESPECIALIDADE Servickres | Samen
e al al Total
BIOQUIMICO 44 10 440
TECNICO EM 44 TEC. 10 440
ATOLOGIA PATOLOGIA
QUIMICA
AUX. 44 2/° GRAU 2 88
ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE 44 1 44
LIMPEZA
SUB TOTAL 23
PROCEDIMENTO LABORATORIO 24 HORAS
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APOIO Carga Quantitati | Carga
Profissional - s ESPECIALIDADE s
Ocupago eman eman
al al
Total
ALMOXARIFADO ALMOXARIFE 44 3 132
FARMACIA 44 RT 1 44
FARMACIA 44 FARMACEUTICO 8 352
AUX. 44 2/° GRAU 6 264
ADMINISTRATIVO
ENGENHARIA 44 1 44
CLINICA
AUXILIAR DE 44 1 44
LIMPEZA
SUB TOTAL 20
PROCEDIMENTO ~
DEMAIS PROFISSIONAIS E DIREGAO
DIREGAO Carga Quantitati | Carga
. Horari vo de Horari
Clizfeii a Servidore | a
Profissional - Seman ESPECIALIDADE Seman
Ocupagao al al
Total
COORDENADOR DIRETOR 40 NIVEL 1 40
GERAL SUPERIOR
DIREGAO DIRETOR 40 NIVEL 1 40
ADMINISTRATIVA SUPERIOR
DIRETOR TECNICO MEDICO 24 RT 1 24
DIRETOR DIRETOR 40 NIVEL 1 40
FINANCEIRO SUPERIOR
ENFERMAGEM ENFERMEIRA 40 RT 1 40
SEGURANCA DO SEGURANCA DO |40 SEGURANCA 1 40
TRABALHO TRABALHO TRABALHO
AUX DE COZINHA AUXILIAR 44 6 264
COZINHA E COPA COZINHEIRA 44 8 352
LAVANDERIA 44 10 440
FATURAMENTO 44 3 132
NIR 44 1 44
MOTORISTA 44 2 88
TE. INFORMATICA TEC, 40 TEC, 2 80
INFORMATICA INFORMATICA
SUB TOTAL 37
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14. PROPOSTA DE IMPLANTAGCAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA E MULTIPROFISSIONAL

1. DIRETRIZES ACADEMICAS E CARGA HORARIA

Todos os programas (Médicos, Multiprofissionais e Area Profissional da
Saude) seguirdo rigorosamente as diretrizes da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS).

A carga horaria padréo sera de 60 horas semanais, com um dia de folga,
distribuidas na proporcao de 80% de atividades praticas em servigco e 20%

de atividades teéricas/tedrico-praticas.

Matriz Padrao de Carga Horaria Semanal (60h/semana)

Eixo de Carga Distribuicao Sugerida das Atividades
Formacao Horaria

Pratica em 48 horas - Plantées: Maximo de 24h semanais
Servico (80%) (urgéncia/emergéncia ou UTI).

- Rotina de Enfermaria/UTI: Evolucao

diaria, prescri¢ao e rounds multidisciplinares.

- Centro Cirurgico: Procedimentos eletivos

e de urgéncia (para areas cirurgicas).

- Ambulatério: Acompanhamento pré e pos-
operatdio / egressos.
Atividades 12 horas - Sessoes Clinicas e Discussao de Casos:

Tedricas (20%) 4h/semana.

- Clube de Revista (Artigos Cientificos):
2h/semana.

Pagina 210 de 360

1813



i HSVP

- Aulas Expositivas/Seminarios:

4h/semana.

- Tumor Boards / Reunides de Protocolos:

2h/semana.

2. DETALHAMENTO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

A alocacéao dos residentes nos 97 leitos (sendo 20 de UTI) sera estratégica

para garantir o fluxo de giro de leitos e a seguranga assistencial.

o Clinica Médica e Medicina Intensiva (UTI):

o Atuacao: Espinha dorsal do hospital. Os residentes atuardo na
estabilizacdo de pacientes criticos na UTl e no manejo de
intercorréncias nas enfermarias.

o Foco Pratico: Monitorizagdo invasiva, ventilagdo mecanica
avancada, nefrologia intensiva/manejo de disfungdes organicas

e transicao segura de cuidados para desospitalizagao.

o Cirurgia Geral, Urologia e Cirurgia Vascular:
o Atuacdo: Escala integrada no bloco cirurgico e pronto-
atendimento.
o Foco Pratico: A Cirurgia Geral foca no trauma e abdome agudo.
A Urologia absorve endourologia, litiase e traumas do trato
urinario. A Vascular focara em salvamento de membros (pé
diabético/isquemia), trauma vascular e confeccédo de acessos
(fistulas arteriovenosas e cateteres de longa permanéncia),
reduzindo o tempo de internagao de pacientes cronicos.
e Ortopedia e Traumatologia:
o Atuacao: Porta de entrada de traumas e reconstrucdes eletivas.
o Foco Pratico: Estabilizagao de fraturas, cirurgias de grande porte
e gestdo do ambulatorio de egressos para acompanhamento da
reabilitac&o.

o Anestesiologia:
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o Atuacdo: Avaliacdo pré-anestésica ambulatorial, suporte
intraoperatdrio e gestao da dor.

o Foco Pratico: Otimizagdo do mapa cirurgico e redugédo de
suspensdes de cirurgias através de triagem pré-operatoria
rigorosa pelos residentes.

e Oncologia e Dermatologia:

o Atuacao: Suporte transversal.

o Foco Pratico: A Oncologia atuara no estadiamento, manejo de
intercorréncias de tratamentos sistémicos na UTI/Enfermaria e
cirurgias oncolégicas. A Dermatologia focara em biopsias,
tratamento de neoplasias cutdneas, manejo de farmacodermias

graves e suporte a equipe de curativos (lesées complexas).

3. DETALHAMENTO DOS PROGRAMAS MULTIPROFISSIONAIS E
ODONTOLOGIA

A COREMU sera estruturada para atuar em "ilhas de exceléncia", onde a
equipe multi ndo apenas apoia, mas define o progndstico funcional do

paciente.

 Enfermagem e Fisioterapia:

o Pratica (48h): Liderancga da beira do leito. A Fisioterapia aplicara
protocolos rigidos de desmame ventilatorio na UTIl e mobilizagao
precoce. A Enfermagem auditara a seguranga do paciente e a
prevencgao de lesdes por pressao e infecgdes (PAV, ICS, ITU).

o Servigo Social e Psicologia Hospitalar:

o Pratica (48h): Gestao de altas. O Servigo Social mapeara a rede
de apoio do paciente desde o D1 da internacdo, viabilizando
desospitalizagdes dificeis. A Psicologia fara o manejo do luto na
UTI, preparo pré-operatério oncoldgico e suporte a exaustao da
equipe assistencial.

o Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (Odontologia):
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o Pratica (48h): Plantdo de sobreaviso/presencial para traumas de
face e infecgdes cervicofaciais severas. Atuagao diaria na UTI
para adequac¢ao do meio bucal, impactando diretamente na

reducao dos dias de ventilagdo mecanica.
4, GOVERNANGA CLINICA, EFICIENCIA E GESTAO DE RESULTADOS

O diferencial da gestao do Instituto HSVP para este edital é a integracao do
ensino com as metas de sustentabilidade do HRCL. A matriz tedrica e pratica

incluira obrigatoriamente:

1. Criacao e Monitoramento de Protocolos Assistenciais: Os
residentes ndo apenas seguirdo, mas participarao da auditoria clinica
da adesao aos protocolos de Sepse, TEV, Dor Toracica e AVC,
preparando para o movimento de Acreditagdao Hospitalar ONA e ISSO.

2. Cumprimento de Metas do DRG (Diagnosis Related Groups):
Treinamento exaustivo (dentro das 12h tedricas) sobre codificagao
clinica. Os residentes aprenderdo a registrar corretamente
comorbidades e complicagdes no prontuario, garantindo que o indice
de case mix e a complexidade faturada reflitam o real consumo de
recursos do hospital.

3. Relacionamento com Prestadores: Desenvolvimento de
competéncias na interface entre a equipe clinica e servigos
terceirizados (laboratérios, métodos graficos, dialise e OPMEsS),
garantindo o uso racional de recursos de alto custo.

4. Avaliagao de Desempenho: Aplicagdo de metodologias ativas e
avaliagdes praticas (Mini-CEX, OSCE), além de auditoria continua dos

registros.
5. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO

e Més 1-2: Elaboragcdo dos Projetos Pedagodgicos (PPC) junto ao
MEC/CNRM e CNRMS; estruturacao formal da COREME e COREMU.
e Més 3-4: Selegdo e treinamento do corpo de preceptores locais;

adequacao de infraestrutura académica.
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e Més 5: Publicacio dos editais de selecéo.
¢ Meés 6: Processo seletivo e matricula.

e« Meés 7: Inicio do Ano Letivo e integracao institucional.
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15. PROPOSTA DE IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

1. APRESENTAGAO E OBJETO

A presente proposta estabelece as diretrizes técnicas, pedagdgicas e
operacionais para a implantacdo e gestdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Enfermagem (Area de Concentragdo: Terapia
Intensiva e Urgéncia/Emergéncia) no Hospital Regional de Conselheiro
Lafaiete (HRCL). O projeto utiliza a capacidade instalada de 97 leitos (sendo
20 de UTI) como cenario de pratica, transformando o hospital em um polo
formador de exceléncia e convertendo a forca de trabalho académica em

eficiéncia operacional.
2. FUNDAMENTAGAO LEGAL E NORMAS DA CNRMS

O programa sera estruturado em estrita observancia as normativas da
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) e do
Ministério da Educac¢ado (MEC), garantindo a validade nacional do titulo e a

seguranga juridica da instituicio:

Lei n° 11.129/2005: Institui a Residéncia em Area Profissional da
Saude.

 Resolugao CNRMS n° 02/2012: Dispbe sobre as diretrizes gerais para

os Programas de Residéncia Multiprofissional.

e Resolugdao CNRMS n° 05/2014 e n° 01/2015: Estabelece a matriz de
carga horaria e os critérios de supervisao.

o Supervisdao e Preceptoria: Cumprimento da proporgdao obrigatéria
exigida pelo MEC, garantindo a presenca de preceptores assistenciais
(enfermeiros do staff do hospital) e tutores académicos durante as

atividades praticas.
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A carga horaria maxima permitida e obrigatéria € de 60 horas semanais,

3. DIMENSIONAMENTO DE VAGAS E CARGA HORARIA

distribuidas ao longo de 24 meses ininterruptos (com direito a 30 dias de

repouso anual), totalizando 5.760 horas de formacao.
3.1. Quadro de Vagas

e Duragao do Programa: 2 anos (R1 e R2).
e Ingresso Anual: 2 vagas (R1).

o Total de Residentes Simultaneos: 4 residentes (2 R1 + 2 R2).

3.2. Distribuicao da Carga Horaria (60h/semana) A matriz segue a regra

obrigatéria de 80% de pratica e 20% de teoria:

e Pratica em Servigo (48 horas/semana): Atuacao direta nos 20 leitos
de UTI, Pronto-Atendimento e Enfermarias. Limite maximo de 24 horas
consecutivas de plantdo, seguidas de descanso obrigatorio.

« Atividades Tedrico-Praticas (12 horas/semana): Reunides clinicas,
discussao de casos (rounds), aulas expositivas, pesquisa e elaboragao
do Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR).

4. BENEFiCIOS ESTRATEGICOS E IMPACTO NA GESTAO DO HRCL

A gestao do Instituto HSVP para este programa nao se restringe ao ensino;
ela é desenhada para gerar impacto direto nos indicadores de qualidade e

financeiros do hospital:

e Cumprimento de Metas do DRG (Diagnosis Related Groups): Os
residentes de enfermagem atuardo ativamente na qualificacdo da
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O registro
minucioso da dependéncia do paciente, lesbes complexas, uso de
dispositivos invasivos e comorbidades garantira que o sistema DRG
capture a real complexidade do cuidado, otimizando o Case Mix Index

e, consequentemente, o faturamento da instituigao.
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« Criacao e Monitoramento de Protocolos Assistenciais: A forgca de
trabalho residente sera o motor para a implementacéao e auditoria diaria
de protocolos institucionais e bundles de prevencao de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), como Pneumonia
Associada a Ventilacdo (PAV), Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)
e Leséo por Pressao (LPP).

e Foco em Relacionamento com Prestadores e Eficiéncia de
Insumos: Insercdo dos residentes na interface com a Farmacia
Clinica, Central de Material e Esterilizacdo (CME) e no uso de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPMEs). Isso inclui o gerenciamento
rigoroso de curativos especiais e materiais de alto custo, combatendo
o desperdicio nas enfermarias e UTI.

« Giro de Leito e Desospitalizagao: Atuacdo no Nucleo Interno de
Regulagao (NIR), acelerando o processo de alta segura desde o dia 1

(D1) da internagao.
5. PROGRAMAGAO DE ESTRUTURAGAO E CRONOGRAMA DE INiCIO

Para que o programa inicie no préximo ano letivo (margo), o cronograma de

estruturagao do Instituto HSVP seguira o seguinte fluxo executivo de 6 meses:

Més 1: Assinatura do contrato e constituicdo formal da COREMU
(Comissao de Residéncia Multiprofissional) no HRCL.
o Elaboragéo do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e cadastro
do programa no sistema do MEC (SisCNRMS) para avaliagéo.
« Més 2e 3: Selecao interna e capacitacdo pedagogica dos enfermeiros
diaristas/plantonistas do HRCL que atuardo como Preceptores.
o Adequacédo da infraestrutura fisica minima exigida pelo MEC
(sala de repouso adequada para 4 residentes, acesso a
computadores e biblioteca virtual).
e Més 4: Aprovacgédo do programa pelo MEC e liberagdo das bolsas
(financiamento Ministério da Saude).
o Publicacado do Edital do Processo Seletivo Publico.
e Més 5: Realizagdo das provas tedricas, analise de curriculo e

entrevistas.
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« Meés 6: Matricula, acolhimento institucional e inicio das atividades
assistenciais
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16. PROPOSTA DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL (ODONTOLOGIA)

1. APRESENTAGAO E OBJETO

A presente proposta estabelece as diretrizes técnicas, pedagogicas e
operacionais para a implantagéo e gestdo do Programa de Residéncia em
Area Profissional da Satde — Especialidade: Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL). O
projeto aproveita a vocacdo do HRCL para urgéncias e alta complexidade,
utilizando os 97 leitos totais, o centro cirurgico e os 20 leitos de UTI para
formar cirurgides-dentistas de alta performance, capazes de absorver a

demanda regional de traumas faciais e intercorréncias sistémicas severas.
2. FUNDAMENTAGAO LEGAL E NORMAS DA CNRMS / CFO

O programa sera estruturado com rigoroso cumprimento das normativas do
Ministério da Educacédo (MEC), do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Federal de Odontologia (CFO), assegurando o reconhecimento nacional da

especialidade e a captagao de recursos:

« Lei n° 11.129/2005: Institui a Residéncia em Area Profissional da
Saude.

e Resolugdo CNRMS n° 02/2012 e Portarias Interministeriais
MEC/MS: Regulam as diretrizes de funcionamento, avaliagdo e
financiamento de bolsas.

« Normativas do Conselho Federal de Odontologia (CFO):
Adequacédo do Projeto Pedagdgico as exigéncias do conselho de
classe para o registro da especialidade, garantindo a carga horaria
minima de cirurgias de grande porte sob anestesia geral.

o Supervisao e Preceptoria: Cumprimento da exigéncia de preceptores
especialistas em Cirurgia Bucomaxilofacial (com registro no CRO)
presentes fisicamente no centro cirurgico, pronto-atendimento e UTI,

acompanhando 100% das atividades praticas.
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Diferente dos programas multiprofissionais de dois anos, a especialidade

3. DIMENSIONAMENTO DE VAGAS E CARGA HORARIA

Bucomaxilofacial exige maior tempo de imersao cirurgica. A carga horaria é
de 60 horas semanais, distribuidas ao longo de 36 meses ininterruptos (com

30 dias de repouso anual), totalizando 8.640 horas de formagéo.

3.1. Quadro de Vagas

e Duragao do Programa: 3 anos (R1, R2 e R3).
e Ingresso Anual: 2 vagas (R1).
o Total de Residentes Simultaneos: 6 residentes (2 R1 + 2 R2 + 2 R3).

3.2. Distribuigdo da Carga Horaria (60h/semana) Matriz obrigatéria de 80%

pratica e 20% tedrica:

e Pratica em Servico (48 horas/semana): Plantdes no pronto-
atendimento (trauma de face), procedimentos no bloco cirurgico sob
anestesia geral, avaliagbes pré-operatérias, e atuacao diaria nos 20
leitos de UTI para odontologia intensiva e manejo de infecgdes faciais
graves.

o Atividades Teodrico-Praticas (12 horas/semana): Seminarios de
cirurgia ortognatica, trauma e patologia oral; discussdo de casos

clinicos; laboratério de planejamento cirurgico virtual e pesquisa.

4. BENEFiCIOS ESTRATEGICOS E IMPACTO NA GESTAO DO HRCL

A gestdo académica exercida pelo Instituto HSVP visa converter o
treinamento cirargico em métricas tangiveis de sustentabilidade financeira e

eficiéncia clinica para o HRCL.:

e Cumprimento de Metas do DRG (Diagnosis Related Groups): O
programa garante a resolugao interna de traumas complexos (fraturas
panfaciais, de mandibula, 6rbita e zigoma) que antes poderiam ser
transferidos. A equipe sera treinada para o registro exato de técnicas

de reconstrucdo Ossea, enxertos e manejo de infeccdes cervicais
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profundas. Essa precisao na codificag&o cirurgica eleva o peso relativo
do paciente no DRG, maximizando o faturamento hospitalar da alta
complexidade.

e Criacdo e Monitoramento de Protocolos Assistenciais:
Implantagdo mandatéria do protocolo de adequacédo do meio bucal na
UTI. A atuacgao diaria dos residentes na remocgéo de focos infecciosos
e higiene oral avangada em pacientes intubados € a medida de maior
impacto na reducao das taxas de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica (PAV), reduzindo drasticamente o consumo de
antimicrobianos de alto custo e os dias de internagao.

« Foco em Relacionamento com Prestadores e Gestao de OPME: A
especialidade é altamente dependente de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPMEs). Os residentes receberao treinamento em
gestdo para atuar no relacionamento técnico com fornecedores de
placas e parafusos de titanio (sistema de fixagdo interna rigida) e
materiais de enxertia, padronizando o uso, evitando desperdicios e
justificando tecnicamente as solicitagdes junto aos auditores de planos
de saude e SUS.

5. PROGRAMAGAO DE ESTRUTURAGCAO E CRONOGRAMA DE INiCIO

Para garantir o inicio das atividades no préximo ano letivo (margo), o

cronograma executivo tera duragédo de 6 meses:

« Més 1: Constituicdo do nucleo da especialidade dentro da COREMU
do HRCL.
o Elaboragédo do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) com foco
cirurgico e submissao ao sistema SisCNRMS (MEC).
e Més 2 e 3: Contratacéo/selecdo de preceptores especialistas em
Cirurgia Bucomaxilofacial.
o Estruturagdo do fluxo de compras de instrumentais cirurgicos
especificos e motores de implante/cirurgia éssea.
e Més 4: Aprovacao do programa pelo MEC e garantia das bolsas de

financiamento.

Pagina 221 de 360

1824



i HSVP

o Langamento do Edital do Processo Seletivo Publico (geralmente
com alta concorréncia nacional para esta especialidade).
« Més 5: Provas tedricas, praticas e analise curricular.

« Més 6: Matricula, integragéo ao centro cirurgico e UTI, e inicio do
ano letivo

Pagina 222 de 360

1825



i HSVP

17. PROPOSTA DE IMPLANTACAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA

1. DIRETRIZES ACADEMICAS E CARGA HORARIA

Todos os programas (Médicos, Multiprofissionais e Area Profissional da
Saude) seguirdo rigorosamente as diretrizes da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS).

A carga horaria padrao sera de 60 horas semanais, com um dia de folga,
distribuidas na proporg¢ao de 80% de atividades praticas em servigo e 20%

de atividades tedricas/tedrico-praticas.

Matriz Padrao de Carga Horaria Semanal (60h/semana)

Eixo de Carga Distribuicao Sugerida das Atividades
Formacao Horaria

Pratica em 48 horas - Plantoes: Maximo de 24h semanais
Servico (80%) (urgéncia/emergéncia ou UTI).

- Rotina de Enfermaria/UTI: Evolugéao
diaria, prescricao e rounds

multidisciplinares.

- Centro Cirurgico: Procedimentos eletivos

e de urgéncia (para areas cirurgicas).

- Ambulatério: Acompanhamento pré e
pos-operatdio / egressos.
Atividades 12 horas - Sessoes Clinicas e Discussao de

Tedricas (20%) Casos: 4h/semana.
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- Clube de Revista (Artigos Cientificos):

2h/semana.

- Aulas Expositivas/Seminarios:

4h/semana.

- Tumor Boards | Reunioes de

Protocolos: 2h/semana.

1. Apresentacao Institucional e Objeto

O Instituto HSVP propde a implantagao e gestdo da Comisséo de Residéncia
Médica (COREME) no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL). O
projeto utiliza a capacidade instalada de 97 leitos (sendo 20 de UTI) como
cenario de pratica para formar especialistas resolutivos, aliando assisténcia

de alta complexidade, rigor cientifico e otimizagdo do giro de leitos.
2. Dimensionamento e Matriz de Carga Horaria

Os programas seguirao as diretrizes da CNRM/MEC, com carga horaria de 60
horas semanais (2.880 horas/ano), distribuidas em 80% de pratica em
servigo (plantdes, enfermarias, bloco cirurgico e ambulatério) e 20% de teoria
(sessodes clinicas, clube de revista e Tumor Boards). Serao ofertadas 2 vagas

anuais (R1) por especialidade.

Especialidade Duragdao Vagas Total de Carga
Anuais Residentes Horaria
Total
Clinica Médica 2 anos 2 (R1) 4 residentes 5.760
horas
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Medicina Intensiva

Cirurgia Geral

Urologia (Pré-req:

Cirurgia)

Cirurgia Vascular
(Pré-req: Cirurgia)

Ortopedia e
Traumatologia

Anestesiologia

Oncologia Clinica

(Pré-req: Clinica)
Cirurgia
Oncolodgica (Pré-

req:. Cirurgia)

Dermatologia

TOTAL

3 anos

3 anos

3 anos

2 anos

3 anos

3 anos

3 anos

3 anos

3 anos

2 (R1)

2 (R1)

2 (R1)

2 (R1)

2 (R1)

2 (R1)

2 (R1)

2 (R1)

2 (R1)

20

vagas/ano simultaneos

6 residentes 8.640
horas
6 residentes 8.640
horas
6 residentes 8.640
horas
4 residentes 5.760
horas
6 residentes 8.640
horas
6 residentes 8.640
horas
6 residentes 8.640
horas
6 residentes 8.640
horas
6 residentes 8.640
horas
56 residentes -
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A preceptoria médica garantira que a forga de trabalho académica reverta em

3. Governancga Clinica e Eficiéncia Hospitalar

ganhos operacionais por meio de:

« Criagcao e Monitoramento de Protocolos Assistenciais: Adesao
estrita a protocolos (Sepse, AVC, IAM, TEV) para padronizar condutas
e aumentar a seguranga do paciente.

e Cumprimento de Metas do DRG (Diagnosis Related Groups):
Treinamento exaustivo para o preenchimento qualificado de
prontuarios. A correta codificacdo de comorbidades e evolugdes
garantira que a complexidade assistencial real seja faturada, elevando
o Case Mix Index do HRCL.

o« Relacionamento com Prestadores: Desenvolvimento de
competéncias para a interface técnica com laboratorios, servigos de
imagem e prestadores de hemodialise, assegurando o uso racional de

recursos e OPMEs.
4. CRONOGRAMA DE IMPLANTAQI\O

e Més 1-2: Elaboragdo dos Projetos Pedagogicos (PPC) junto ao
MEC/CNRM e CNRMS; estruturagéo formal da COREME.

e Més 3-4: Selecao e treinamento do corpo de preceptores locais;
adequacao de infraestrutura académica.

« Meés 5: Publicacéo dos editais de selecéo.

o Més 6: Processo seletivo e matricula.

e« Meés 7: Inicio do Ano Letivo e integracao institucional.

Juiz De Fora, 26 de margo de 2026

EDUARDA FREDERICO assinado de forma digital por

DUARTE EDUARDA FREDERICO DUARTE
ARANTES: 10041172647

ARANTES:1004117264 pados: 2026.03.26 18:53:01

7 -03'00"

INSTITUTO DE SAUDE HSVP - MERCES
CNPJ: 22.488.241/0001-64
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ANEXO | - PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS POR LINHAS DE
CUIDADOS

LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Protocolos de Manejo e Integracao em Rede no Hospital Regional de
Conselheiro Lafaiete

A implementacgéo de uma Linha de Cuidado (LC) para a Hemorragia Digestiva
Alta (HDA) no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL) representa
um marco na estruturacao da assisténcia de média e alta complexidade para
a Macrorregido de Saude Centro-Sul de Minas Gerais. Este documento
estabelece as diretrizes clinicas, operacionais e de governanca para o
atendimento integral de pacientes com quadros hemorragicos originados
proximalmente ao angulo de Treitz, integrando o hospital regional a uma rede
de 51 municipios e aproximadamente 800 mil habitantes. A HDA,
caracterizada clinicamente por hematémese ou melena, é uma das
emergéncias gastroenterolégicas mais frequentes nos servicos de saude
brasileiros, exigindo uma resposta rapida que minimize a mortalidade, a qual
pode atingir taxas expressivas em pacientes hospitalizados sem suporte

adequado.

Fundamentos Institucionais e Geopolitica da Saude na Regiao Centro-Sul

A construcdo e a operacionalizacdao do Hospital Regional de Conselheiro
Lafaiete sdo resultados de um esfor¢o conjunto do Governo do Estado de
Minas Gerais, impulsionado financeiramente pelo Acordo Judicial de
Reparacao de Brumadinho. Este contexto ndo apenas assegura o aporte de
recursos para a conclusao das obras fisicas, iniciadas originalmente em 2010,
mas também define um modelo de gestéo via concessao onerosa a entidades
filantropicas de direito privado, visando a eficiéncia administrativa e a
qualidade assistencial exigida pelo Programa Valora Minas. A localizacao
estratégica da unidade, na Rodovia MG 129, KM 206, no local denominado
"Morro das Minas", permite que o hospital atue como um polo de

resolubilidade para vazios assistenciais histéricos no territorio.
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O perfil assistencial do HRCL foi pactuado para suprir demandas de urgéncia
e emergéncia, cirurgia geral, ortopedia, urologia e neurologia, integrando
leitos de internacao clinica e intensiva. No que tange a gastroenterologia, a
capacidade de resposta a HDA é fundamental, dado que a incidéncia anual
desta patologia varia de 48 a 160 casos por 100.000 habitantes, sendo a
doenca ulcerosa péptica e as varizes esofagicas as principais etiologias
observadas. A estruturagao fisica do hospital, conforme detalhado no projeto
arquitetdnico, contempla areas criticas para o sucesso da linha de cuidado,
como o Pronto Atendimento, a UTI Adulto com 20 leitos e um Bloco Cirurgico

equipado com quatro salas para intervencdes de resgate.

Integracado Regional e Fluxos da Rede de Atencao a Saude (RAS)

A Linha de Cuidado de HDA do HRCL nao opera de forma isolada, mas sim
como o ponto terciario de uma rede que comecga na Atencao Primaria a Saude
(APS) e passa pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) municipais. A
coordenacao deste fluxo é realizada pelo sistema SUS-FacilMG, que gerencia
a regulacao do acesso aos leitos hospitalares em situagbes de urgéncia e
emergéncia.® O hospital regional deve atuar como referéncia para a
Macrorregiao Centro-Sul, que possui Barbacena como polo macrorregional,
mantendo uma integragdo fluida com as microrregides de Conselheiro

Lafaiete, Congonhas e Sao Joao Del Rei.

A integracdo com a APS é essencial para a profilaxia primaria. As equipes de
Saude da Familia nos 51 municipios devem atuar no controle de fatores de
risco, como a infecgéo por Helicobacter pylori, o uso indiscriminado de anti-
inflamatorios nao esteroidais (AINES) e o manejo clinico da cirrose hepatica,
qgue sao as bases fisiopatolégicas da maioria dos sangramentos. Quando um
sangramento agudo ocorre, a transicdo do paciente para o ambiente
hospitalar deve ser mediada pelo SAMU 192, seguindo protocolos nacionais

de suporte basico e avancado de vida.

Protocolo I: Manejo do Quadro Agudo (Emergéncia e Estabilizacao)

O sucesso no tratamento da HDA depende da rapidez da intervencao inicial.

O manejo agudo no HRCL prioriza a estabilizagcdo hemodinamica sobre o
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diagnéstico etiolégico imediato. O atendimento deve ser iniciado na Sala
Vermelha do Pronto Atendimento, onde a equipe multidisciplinar aplica a

l6gica do suporte avancado de vida.

Avaliagao Hemodinamica e Reanimagao Volémica

A primeira etapa consiste na avaliacao do estado de choque. Pacientes com
HDA leve podem apresentar apenas taquicardia leve, enquanto quadros
graves manifestam hipotenséo severa, extremidades frias, obnubilacao e
sincope. A monitorizagdo de sinais vitais deve ser continua. E mandatéria a
obtencéao de dois acessos venosos periféricos de grosso calibre (14G ou 16G)
para a infusao rapida de cristaloides. A expansao volémica visa manter uma
Pressao Arterial Sistolica (PAS) superior a 100 mmHg e uma frequéncia

cardiaca inferior a 100 bpm.

Areposicao volémica deve ser criteriosa; a reanimagao excessiva pode elevar
a pressao venosa portal e favorecer o ressangramento, especialmente em
casos de varizes esofagicas. No que tange a hemotransfusao, a diretriz para
o HRCL segue uma estratégia restritiva, indicando o concentrado de hemacias
quando a hemoglobina (Hb) atinge valores inferiores a 7 g/dL, com alvo de
manutencdo entre 7 e 9 g/dL. Excecgbes sdo feitas para pacientes com
cardiopatia isquémica grave, onde o alvo de Hb deve ser mantido acima de 9
g/dL.

Parametro Clinico Alvo na Reanimacgao | Justificativa Clinica
Aguda

Garantir perfusdo de

Pressao Arterial Sistolica ~
. mmHg ;o
6rgaos nobres

Reducdo do trabalho
cardiaco e estresse
circulatorio

Frequéncia Cardiaca < bpm
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. Estratégia restritiva reduz
Hemoglobina (Geral) e g/dL risco ds ressangramento
. - = Monitoramento indireto da
Diurese Horaria 0.8 L funcao renal e perfusao

Estratificacao de Risco e Terapia Farmacologica Pré-Endoscoépica

A estratificacao de risco € realizada através do Escore de Glasgow-Blatchford
(GBS) na admissao, que utiliza parametros como ureia, hemoglobina e
pressao arterial para prever a necessidade de intervencao urgente. Pacientes
com GBS elevado sao priorizados para a Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
precoce. Paralelamente, inicia-se a terapia medicamentosa empirica baseada
na suspeita clinica. Em casos de provavel origem nao-varicosa (Ulcera
péptica), administra-se um Inibidor de Bomba de Prétons (IBP) em altas

doses: omeprazol 80 mg intravenoso (IV) em bolus, seguido de infusédo

continua de 8 mg/h por 72 horas. A alcalinizagdo do pH gastrico (= E’) é

essencial para a estabilizacao do coagulo plaquetario.

Para pacientes com suspeita de HDA varicosa (portadores de cirrose ou sinais
de hipertensao portal), deve-se iniciar precocemente drogas vasoativas como
a terlipressina (2 mg a cada 4 horas) ou o octreotide (50 mcg em bolus seguido
de 50 mcg/h). A profilaxia antibiética é obrigatéria nestes casos,
preferencialmente com Ceftriaxona 1 g IV ao dia, para prevenir translocagéo
bacteriana e peritonite, reduzindo significativamente a mortalidade intra-

hospitalar.

Protocolo Il: Manejo Pods-Intervencao (Cuidados Hospitalares e

Recuperagao)

A Endoscopia Digestiva Alta é o padrao-ouro tanto para o diagnéstico quanto
para o controle hemostatico inicial, devendo ser realizada preferencialmente
em até 24 horas apds a admissao do paciente estavel. Apés a intervencao, o
paciente & encaminhado para a UTIl ou enfermaria, dependendo da

classificacao endoscépica da lesédo e da estabilidade clinica.
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Monitoramento Baseado na Classificacao de Forrest

A conduta p6s-endoscépica para Ulceras pépticas € regida pela Classificacao
de Forrest. Pacientes classificados como Forrest |A (sangramento arterial em
jato) ou IB (sangramento em "baba") apresentam risco de ressangramento
superior a 50% e devem ser monitorados em ambiente de terapia intensiva
por pelo menos 72 horas. Lesdes Forrest IIA (vaso visivel ndo sangrante)
também exigem vigilancia estrita, enquanto pacientes Forrest Ill (base limpa)

podem receber alta precoce com medicagao oral.

O acompanhamento inclui a observagdo clinica para sinais de
ressangramento, como nova hematémese, queda subita da pressao arterial
ou elevacao da ureia plasmatica. Em caso de falha terapéutica endoscépica
inicial ou ressangramento volumoso, o HRCL deve estar pronto para realizar
uma segunda EDA ou, em ultima insténcia, intervencao cirurgica de resgate
no Bloco Cirurgico, onde a gastrectomia parcial ou a ligadura direta do vaso

sdo opgodes viaveis.

Reintroducao Alimentar e Manejo Farmacolégico na Internacao

A dieta deve ser mantida em jejum absoluto nas primeiras 24 a 48 horas para
pacientes de alto risco (Forrest | e lIA). Pacientes com lesdes estaveis podem
iniciar dieta liquida leve em 6 a 12 horas pés-EDA. A manutengéo do IBP
intravenoso por 72 horas reduziu comprovadamente as taxas de
ressangramento e a necessidade de cirurgia. Apos este periodo, a transicao
para IBP por via oral (20 mg a 40 mg, duas vezes ao dia) é o padrédo para o
restante da internagéo.

Para o paciente cirrético, o manejo pds-agudo foca na prevencgao de recidivas
e encefalopatia. O uso de lactulona e enemas de limpeza auxilia na eliminacao
do sangue intraluminal, reduzindo a carga proteica e a producao de aménia.
A introdugéo de betabloqueadores nao seletivos (propranolol) deve ocorrer
assim que houver estabilidade hemodinamica, visando a profilaxia secundaria

das varizes.
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Protocolo lll: Manejo Cronico e Preventivo (APS e Seguimento Regional)

A alta hospitalar marca o inicio da fase crénica da linha de cuidado, onde o
foco se desloca da sobrevivéncia imediata para a prevencdao de novos
episodios. Esta etapa exige uma coordenacéo estreita entre o ambulatério do
HRCL, os Centros Estaduais de Atencao Especializada (CEAE) e a rede de

Atencao Primaria a Saude dos municipios de origem.

Profilaxia Secundaria e Erradicacao da H. pylori

Pacientes que sofreram HDA por \Uulcera gastroduodenal devem
obrigatoriamente realizar o teste para Helicobacter pylori. Se positivo, o
tratamento de erradicacdo com a terapia tripla (Omeprazol, Amoxicilina e
Claritromicina por 14 dias) é fundamental para prevenir a recorréncia ulcerosa.
O monitoramento do sucesso da erradicacdo deve ser planejado pela APS

local ap6s o término do tratamento.

No manejo das varizes esofagicas, o paciente deve ser referenciado para o
ambulatério de gastroenterologia do HRCL ou para o CEAE em Conselheiro
Lafaiete para sessbes programadas de ligadura elastica até a erradicacao
completa das varizes. AAPS deve garantir que o paciente mantenha o uso do

betabloqueador e realize os exames de fungéo hepatica periodicamente.

Gestao de Antiagregantes e Anticoagulantes

Um desafio comum na fase crénica € o manejo de pacientes que necessitam
de Acido Acetilsalicilico (AAS) ou anticoagulantes devido a riscos
cardiovasculares. O protocolo do HRCL recomenda o reinicio do AAS em
baixa dose (75-100 mg) assim que a hemostasia endoscoOpica seja
considerada segura, geralmente 3 a 7 dias apds o evento, sempre associado
a um IBP para protecdo da mucosa gastrica. A deciséo sobre anticoagulantes
orais deve ser individualizada, pesando o risco de trombose versus o risco de

novo sangramento, mas com tendéncia ao reinicio precoce sob vigilancia.

A tabela abaixo resume as atribuicbes de cada ponto de atencdo na fase

cronica da HDA:
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Ponto de Atencao Responsabilidade Acoes Especificas
Principal

Monitoramento de adesao
a |IBP/Betabloqueador;
Erradicagado de H. pylori;
Mudanca de estilo de vida

Atencao Primaria (APS) Coordenagéao do Cuidado

Revisao de
intercorréncias da
internacao; Planejamento
de sessodes de ligadura

Ambulatério HRCL Seguimento Pés-Alta
Temporario

Consultas com
Gastroenterologista;
Realizagao de EDA de
controle; Manejo de
Hepatopatias

CEAE / Secundaria Especialidades Médicas

Fornecimento de IBPs e
farmacos de alto custo
para condigcbes
associadas

Farmacia de Minas Dispensacao de
Medicamentos

Integracao Digital e Regulagao SUS-FacilMG

A fluidez da Linha de Cuidado depende da informacgao. O Hospital Regional
de Conselheiro Lafaiete deve implementar sistemas de Tecnologia da
Informacgéo que permitam a utilizagcao de prontuario eletrénico em 100% das
atividades assistenciais. Este registro deve ser acessivel para a regulacao
estadual, faciltando o fluxo de contrarreferéncia para os municipios. O
sistema SUS-FacilMG é o "nervo central" deste processo, permitindo que o
meédico regulador visualize a disponibilidade de leitos e a gravidade clinica do

paciente em tempo real.

O Projeto Regulagéo 4.0 do Governo de Minas Gerais busca modernizar este
acesso, reduzindo o tempo de espera para transferéncias e melhorando a

marcacao de consultas especializadas pés-internagao. Para o paciente com
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HDA, o conceito de "Vaga Zero" € aplicado em situagbes de extrema
gravidade, onde o hospital regional, como ponto de maior complexidade, nao

pode recusar o acolhimento imediato de casos com risco iminente de morte.

Sustentabilidade Financeira e Gestao por Indicadores

A viabilidade da Linha de Cuidado no HRCL esta inserida na politica Valora
Minas, que estabelece um modelo de financiamento baseado no desempenho
e na relevancia macrorregional da unidade. Diferente dos modelos tradicionais
de pagamento por procedimento (tabela SUS), o Valora Minas utiliza
incentivos fixos e variaveis condicionados ao cumprimento de metas de

qualidade e eficiéncia assistencial.

O Uso da Metodologia DRG (Diagnosis Related Groups)

O edital de concessdo do HRCL exige que a entidade gestora utilize a
metodologia de Diagnosis Related Groups (DRG) para monitorar a qualidade
e 0 desempenho assistencial a partir do primeiro ano de operagdo. O DRG
permite classificar os pacientes com HDA conforme a gravidade e o consumo
de recursos, possibilitando comparag¢des internacionais e nacionais de
eficiéncia hospitalar. Este monitoramento € essencial para garantir que o
hospital esteja operando dentro dos padrbes esperados € que 0s recursos
publicos sejam otimizados na prestacao de servigos 100% SUS.

Os indicadores de monitoramento do contrato de concessao, vitais para a

avaliacao da linha de cuidado, incluem:

Indicador de | Meta Esperada Justificativa
Monitoramento

Tempo para Realizagéao
de EDA

100% em até 24h

Reducdo de mortalidade
e tempo de internacgao

Taxa de Ressangramento

N

Avaliacdo da eficacia da

intra-hospitalar tecnica endoscopica
inicial
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Garantia da continuidade

Adesao a Profilaxia de
PBE em Cirréticos

indice de | = _ ‘
Contrarreferéncia  para do cuidado regional
APS

100% Reducao de

complicagbes graves em
pacientes vulneraveis

Consideragoes Finais e Perspectivas de Futuro

A estruturagéo da Linha de Cuidado ao paciente com Hemorragia Digestiva
Alta no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete estabelece um novo padrao
de integracao para a regiao Centro-Sul de Minas Gerais. Ao unificar protocolos
de manejo agudo, pos-intervencdo e cronico, o sistema garante que a
tecnologia hospitalar de ponta esteja a servico de uma rede que valoriza o

acompanhamento longitudinal na atengao primaria.

Afinalizacao das obras do HRCL, com a inclusdo de equipamentos modernos
financiados pela SES-MG, e a gestao por resultados proposta pelo edital de
concessao, criam as condi¢cbes ideais para que a unidade se torne uma
referéncia em gastroenterologia de urgéncia. O sucesso desta LC dependera,
em ultima instancia, da capacidade de comunicagao entre os entes federados
e da robustez do sistema de regulagédo, assegurando que o paciente com
HDA, independentemente de onde esteja na macrorregiao, tenha acesso ao

tratamento correto no tempo oportuno.
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LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE COM DEFICIT NEUROLOGICO
AGUDO

Protocolos e Integragao em Rede no Hospital Regional de Conselheiro
Lafaiete

Esta Linha de Cuidado (LC) estabelece o modelo de atendimento para
pacientes com déficits neurolégicos agudos na Macrorregiao de Saude
Centro-Sul de Minas Gerais, tendo o Hospital Regional de Conselheiro
Lafaiete (HRCL) como unidade de referéncia para média complexidade e
suporte neurolégico. O objetivo & assegurar a continuidade do cuidado, desde
o reconhecimento precoce na Atencdo Primaria a Saude (APS) até a
reabilitacao poés-alta, integrando os 51 municipios e cerca de 800 mil

habitantes da regiao.

1. Integracdo Regional e Fluxo da Rede de Atencao a Saude (RAS)

A LC de Neurologia do HRCL opera em rede, utilizando o sistema SUS-
FacilMG para regulacéo de leitos e o projeto Regulag¢ao 4.0 para agilizacao

de consultas especializadas.

e Atencao Primaria (APS): Porta de entrada para o controle de fatores de
risco (HAS, Diabetes, Tabagismo) e acompanhamento longitudinal pos-
evento agudo.

e Servigos de Urgéncia (SAMU 192 / UPA): Responsaveis pela triagem
inicial ("Protocolo SAMU") e transporte prioritario para o HRCL.

e Hospital Regional (HRCL): Atua como Centro de Atendimento de
Urgéncia para AVC (Tipo | ou Il) e suporte neurocirirgico de média
complexidade.

e Referéncia de Alta Complexidade: Casos que exijam neurocirurgia
vascular complexa (ex: Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica) ou
trombectomia mecanica serao referenciados via SUS-Facil para o polo

macrorregional em Barbacena ou Belo Horizonte.
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2. Protocolo I: Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi)

O HRCL deve operar sob a logica do "Tempo é Cérebro", utilizando sua
capacidade de Angiotomografia 24h para diagnostico diferencial e exclusao

de hemorragias.

Manejo Agudo (Fase Hospitalar)
1. Triagem e Estabilizacao: Escala de Cincinnati na triagem e aplicacao da

escala NIHSS na admissao. Jejum absoluto e cabeceira a 0 (ou S0 ge
risco de aspiracao).

2. Terapia Trombolitica: Administracdo de Alteplase EV (dose total 0,9

mg/kg) se o inicio dos sintomas for = 4,5 horas, respeitando os critérios

de inclusdo/exclusdo. A monitorizagcao de PA deve ser rigorosa (alvo

< 185/110 mmHg para trombolisar).
3. Investigacado Etiologica: Realizacdo de Angio-TC de cranio e vasos

cervicais para identificar oclusdes de grandes vasos.

Fluxo para Alta Complexidade

e Pacientes com oclusédo de grande vaso detectada na Angio-TC e janela
para Trombectomia Mecanica (até 24h em casos selecionados) devem
ter transferéncia imediata via "Vaga Zero" para centro de referéncia

terciario.

3. Protocolo II: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh)

O foco no AVCh no HRCL ¢ a prevencao de lesao secundaria e o controle de

complicagdes clinicas, visto que o hospital possui suporte de UTI Adulto.

Manejo Clinico e Estabilizagcao

1. Controle de Pressao Arterial: Redugcdo agressiva e precoce da PAS
para alvos entre 140 mmHg e 160 mmHg (uso de Nitroprussiato ou
Metoprolol EV se necessario).

2. Manejo de Hipertensao Intracraniana (HIC): Emprego de medidas
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osméticas (Manitol ou Salina Hipertdnica) e monitorizagcdo neurologica
seriada.

3. Neurocirurgia de Médica Complexidade: O HRCL esta apto para
realizar Drenagem de Hematomas intraparenquimatosos lobares
superficiais ou Drenagem Ventricular Externa (DVE) em casos de

hidrocefalia aguda obstrutiva.

Exclusao Critica

e A suspeita de HSA Aneurismatica (cefaleia subita "em trovoada") exige
Angio-TC imediata. Confirmado o aneurisma, o paciente deve ser
transferido para servico de Alta Complexidade para clipagem ou
embolizacado, devido a auséncia de infraestrutura cirirgica para esta

patologia especifica no HRCL.

4. Protocolo lll: Hemorragia Subdural Crénica (HSDC)

Patologia prevalente em idosos e usuarios de anticoagulantes, sendo uma das
principais demandas cirurgicas de média complexidade do HRCL.

Conduta Clinica e Cirargica

1. Diagnéstico: Tomografia sem contraste (padrao-ouro), evidenciando
colecao hipodensa em formato de "lua crescente".

2. Intervengao: O HRCL realizara a Trepanagao com dois orificios e
sistema de drenagem fechado, técnica de alta resolutividade e baixo

indice de complicagdes para o nivel secundario.

3. Reversio de Coagulopatias: Correcao obrigatéria de INR (alvo * 1,25
) antes da intervencdo em pacientes usuarios de Varfarina ou novos

anticoagulantes.

5. Protocolo IV: Trombose de Seio Venoso Cerebral (TVC)

Condicao que exige alto indice de suspeita, especialmente em mulheres

jovens, gestantes ou pacientes com estados protrombaticos.
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1. Confirmagao Diagnéstica: O uso da Angio-TC fase venosa ¢é

Manejo no HRCL

mandatario para visualizar a falha de enchimento (sinal do "delta vazio")
nos seios durais.

2. Tratamento Anticoagulante: Inicio imediato com Heparina de Baixo
Peso Molecular (Enoxaparina) em dose plena, mesmo na presenca de
pequenos infartos hemorragicos venosos.

3. Transigcado para Oral: Seguimento com Varfarina (alvo RNI 2,0-3,0) ou
DOACs, conforme protocolos da American Heart Association 2024

adaptados ao SUS.

6. Poés-Intervencao e Seguimento Ambulatorial

A continuidade do cuidado apés a fase aguda hospitalar é garantida através
de dois eixos principais:

Ambulatério Temporario do HRCL

e Destinado a revisées cirurgicas (HSDC), ajuste fino de anticoagulagao e
acompanhamento de curta duracdo para pacientes que realizaram
trombdlise.

e Prazo: Acompanhamento por até 90 dias antes da contrarreferéncia

definitiva para a rede regional.

Integracao APS e CEAE

e APS: Realiza a reabilitagao motora e fonoaudioldgica através do e-Multi
e monitora a adesao a profilaxia secundaria (Estatinas, Antiagregantes).
e CEAE Conselheiro Lafaiete: Suporte especializado em Neurologia para

casos de epilepsia p6s-AVC ou déficits cognitivos residuais.

7. Indicadores de Desempenho (Valora Minas)

O monitoramento da linha de cuidado no HRCL sera realizado via metodologia

DRG e indicadores especificos:
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Indicador Meta Justificativa

Tempo Porta-Tomografia < min Agilidade diagndéstica no
AVC

Taxa de Trombolise em | = Eficacia do atendimento

AVCi agudo

Tempo de Permanéncia | <«  (igs Eficiéncia do giro de leitos

HSDC

rllem de | = Integrz:mg.éo com os 51

contrarreferéncia MUnICIpIos

Referéncias citadas

1. Governo de Minas vistoria obras do Hospital Regional de Conselheiro
Lafaiete, acessado em margo 26, 2026,
https://www.agenciaminas.mg.gov.br/noticia/governo-de-minas-vistoria-
obras-do-hospital-regional-de-conselheiro-lafaiete

2. Governo de Minas detalha cronograma para entrega do Hospital
Regional de Conselheiro Lafaiete - SEINFRA, acessado em marcgo 26,
2026, http://www.infraestrutura.mg.gov.br/resolucoes-
conjuntas/story/3365-governo-de-minas-detalha-cronograma-para-
entrega-do-hospital-regional-de-conselheiro-lafaiete

3. Protocolos de Suporte Basico de Vida - Ministério da Saude, acessado

em margo 26, 2026,
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo suporte basico
vida.pdf

4. Novo sistema de acesso a rede estadual de saude € apresentado em
audiéncia - Assembleia Legislativa de Minas Gerais, acessado em
margo 26, 2026,
https://www.almg.gov.br/comunicacao/noticias/arquivos/Novo-sistema-
de-acesso-a-rede-estadual-de-saude-e-apresentado-em-audiencia/

5. Edital Regional de Lafaiete.pdf
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PLANO ESTRUTURADO PARA A LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE
COM DOR TORACICA E AGRAVOS CARDIOVASCULARES

Protocolos Clinicos, Diretrizes Operacionais e Governanga para o

Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete

A estruturacao da Linha de Cuidado do Paciente com Dor Toracica e outros
sinais e sintomas do aparelho cardiovascular para o Hospital Regional de
Conselheiro Lafaiete representa uma iniciativa de carater estratégico e
transformador para a saude publica da Macrorregido Centro-Sul de Minas
Gerais. O projeto fundamenta-se na necessidade premente de reduzir a
morbimortalidade associada as doencas isquémicas do coragdo, que
atualmente configuram uma das principais causas de O6bito no estado,
registrando-se, em 2024, a ocorréncia de uma morte por infarto a cada
dezessete minutos. A implementacéo desta linha de cuidado no ambito de
uma unidade regional de saude de alta complexidade visa ndo apenas a
agilidade diagnostica, mas a garantia de um fluxo assistencial integrado que
perpassa desde o acolhimento primario até a reabilitacdo pds-evento,
assegurando que cada elo da rede de atencdo as urgéncias funcione de

maneira sincrona e baseada em evidéncias cientificas contemporaneas.

Diagnostico Regional e Justificativa Estratégica

A Macrorregiao de Saude Centro-Sul possui uma populacao estimada em
770.043 habitantes, distribuidos em cinquenta e um municipios que
dependem da articulacdo de quatro microrregiées de saude: Barbacena,
Congonhas, Sao Joao Del Rei e Conselheiro Lafaiete. Historicamente, a
regiao enfrenta desafios relacionados a resolubilidade na atencao terciaria,

apresentando uma taxa de resolubilidade interna de aproximadamente 71,6%,
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o0 que indica que uma parcela significativa dos pacientes criticos ainda
necessita de deslocamentos para polos distantes para obter tratamento
especializado. O Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL), inserido
neste vacuo assistencial, surge como o ponto de atengao capaz de absorver
a demanda reprimida e atuar como referéncia para procedimentos de média
e alta complexidade, reduzindo o tempo médio de deslocamento que, em
certas areas da macro, chega a ser superior a uma hora e dezessete minutos

até o polo de Barbacena.

O impacto das doencgas cardiovasculares em Minas Gerais & expressivo,
correspondendo a cerca de vinte e cinco por cento do total de 6bitos no
territério mineiro. Diante deste cenario, a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES-MG) instituiu o projeto estratégico Linha de Resposta
Rapida, que visa fortalecer a prevencdo e a agilidade no atendimento
hospitalar para casos de infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e traumas. A estruturacdo da linha de cuidado no HRCL esta
intrinsecamente ligada a este projeto, estabelecendo prazos maximos para
exames essenciais e procedimentos de reperfusao, visto que cada minuto de
atraso no atendimento de um infarto pode representar a perda de até onze
dias de expectativa de vida para o paciente.

Perfil Assistencial e Estrutura Hospitalar

A pactuacdo do perfil assistencial do Hospital Regional de Conselheiro
Lafaiete, homologada na CIB-SUS-MG, define a vocagéo da unidade para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, com foco em especialidades que
incluem cardiologia, neurologia, ortopedia e cirurgia geral. O projeto
arquitetdénico, distribuido em quatro pavimentos, foi concebido para privilegiar
o fluxo do paciente cardiovascular critico. A localizagédo estratégica das areas
de choque e terapia intensiva no primeiro pavimento visa minimizar o tempo
de transporte interno, garantindo que o paciente admitido com dor toracica ou
em parada cardiorrespiratoria receba intervencdo avancada de forma

imediata.
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Pavimento Setor Estratégico Detalhamento
Assistencial
Relacionado a Linha de
Cuidado

Subsolo Apoio Técnico e Logistico Farmama. clinica,
Laboratorio de
biomarcadores e Centro
de Material e

Esterilizacao (CME).

1° Pavimento

Emergéncia e Alta
Complexidade

Recepcado, Classificacao
de Risco, Salas de Shock
Room, Sala Vermelha,
CTI e Bloco Cirurgico.

2° Pavimento

Administragéao e Apoio

Gestdo de prontuarios
eletrénicos (PEP), salas
de diretoria e areas
técnicas de suporte.

3° Pavimento

Internacao e Enfermarias

Leitos de enfermaria
adulto e quartos de
isolamento para
estabilizacado pos-critica.

Fonte: Anexo I-A do Projeto Arquitetdnico do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete.

A capacidade instalada prevista para o hospital contempla noventa e sete

leitos, sendo que vinte destes sao destinados ao Centro de Terapia Intensiva

(CTI), fundamentais para a manutencao dos pacientes pés-reperfusao e para

0 suporte avangcado apés manobras de ressuscitacao cardiopulmonar bem-

sucedidas. A integracao fisica entre o pronto atendimento, o setor de imagem

e o CTI é um diferencial logistico que permite ao hospital cumprir as metas de

tempo estabelecidas pelas diretrizes nacionais e internacionais de cardiologia.

Modelo de Gestao e Sustentabilidade Financeira

A operacionalizagdo do HRCL sera conduzida por meio de uma concessao de

uso a entidades de direito privado sem fins lucrativos de cunho filantrépico.*
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Este modelo foi selecionado apo6s estudos técnicos preliminares indicarem

que a gestdo por entidades filantrépicas oferece a melhor relacdo entre

eficiéncia administrativa e qualidade assistencial para o Sistema Unico de

Saude (SUS), permitindo uma descentralizacdo da gestdo que favorece a

agilidade na contratagdo de equipes e aquisicao de insumos criticos.

A sustentabilidade financeira da unidade sera viabilizada pelo financiamento

tripartite, envolvendo aportes federais, estaduais e municipais. O Estado de

Minas Gerais, por meio da politica hospitalar Valora Minas, inseriu 0 HRCL em

modulos especificos que garantem recursos vinculados ao desempenho e a

entrega de valor a populacao.

Modulo
Financiamento

de

Finalidade no Hospital
Regional

Impacto na Linha de
Cuidado Cardiovascular

Hospitais Regionais

Apoio ao inicio das
atividades e insercdo em
Redes Tematicas.

Garante recursos para a
fase de abertura e
escalonamento de leitos
de CTI.

Valor em Saude

Cofinanciamento
baseado em resultados e
metas de qualidade.

Vincula o] repasse
financeiro ao
cumprimento de
indicadores como o

tempo porta-ECG.

Recurso de Partida

Aporte  pontual para
adequacdes e despesas
operacionais iniciais.

Permite a aquisicao de
equipamentos de
monitorizagdo e suporte
avancado.

Opera Mais Minas

Cofinanciamento de
cirurgias  eletivas e
procedimentos de
gargalo.

Incentiva a realizacéo de
cirurgias vasculares e
procedimentos
cardiolégicos eletivos.

Fonte: Deliberagao CIB-SUS/MG n° 4.765 e Politica Valora Minas.
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A gestao por indicadores sera o cerne da governanca clinica do hospital. O
monitoramento semestral nos primeiros trés anos de concessao focara na
adesao as politicas estaduais de saude e no desempenho assistencial,
medido pela metodologia DRG (Diagnosis Related Groups), que permite
avaliar a eficiéncia do uso dos leitos e a segurang¢a do paciente cardiaco

através da complexidade dos casos atendidos.

Protocolo de Atendimento ao Paciente com Dor Toracica e IAM

A estruturagao da Linha de Cuidado para pacientes com dor toracica no HRCL
visa sistematizar o atendimento desde o primeiro contato no pronto
atendimento, garantindo que a suspeita clinica de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) seja confirmada ou descartada no menor tempo possivel. O protocolo
assistencial deve ser rigorosamente seguido por toda a equipe multidisciplinar,
priorizando o reconhecimento precoce e a intervengao agil para minimizar

danos ao miocardio.

Acolhimento e Classificagao de Risco (Manchester)

Todo paciente que procura o hospital com queixa de dor toracica aguda deve
ser imediatamente encaminhado para o Acolhimento com Classificagdo de
Risco. O protocolo de Manchester estabelece que o tempo entre a chegada e
a triagem nao deve exceder dez minutos. Durante este processo, o enfermeiro
triador deve estar atento aos descritores de dor tipica: dor retroesternal em
aperto, opressao ou queimacao, que pode irradiar para o0 membro superior
esquerdo, mandibula ou dorso, frequentemente acompanhada de sintomas

vegetativos como nauseas e sudorese.

Pacientes com dor tipica ou apresentacbes atipicas em grupos de risco
(idosos, diabéticos e mulheres) devem ser classificados como prioridade
Vermelha ou Laranja, gerando o acionamento imediato do "Protocolo de Dor
Toracica".’® A partir deste gatilho, a meta absoluta é a realizacdo e
interpretacéo do eletrocardiograma (ECG) de doze derivagdes em até dez

minutos.
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Apos a realizacao do ECG, o paciente € alocado em um dos dois caminhos

terapéuticos: Infarto com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMEST)

ou Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivelamento do Segmento ST
(SCASST). Para ambos, o manejo inicial MONA/MOV (Morfina, Oxigénio,

Nitrato, Aspirina / Monitorizacdo, Oxigénio, Veia) deve ser considerado,

respeitando as contraindicagcdes especificas.

Classe de Medicamento

Principio Ativo e
Dosagem de Ataque

Recomendacodes do
Protocolo SES-MG

Antiplaquetario (AAS)

200 a 300 mg (mastigado)

Obrigatério para todos os
pacientes sem
contraindicagéo; o ato de
mastigar acelera a
absorcao.

Inibidor P2Y12

Clopidogrel 300 a 600 mg

300 mg se fibrindlise e
idade < 75 anos; 600 mg
se angioplastia primaria;
75 mg se idade 2 75 anos.

Pacientes < 75 anos:

Anticoagulante Enoxaparina  (conforme )
idade e peso) bolus 30 mg EV + 1 mg/kg
SC; = 75 anos: apenas
0,75 mg/kg SC.
Nitratos Isossorbida 5 mg Alivio .da_ dor anginosa;
(sublingual) contraindicado se PAS <
90 mmHg ou uso recente
de sildenafila/tadalafila.
Opibides Morfina 2 a 4 mg (Ev | Reservada  para  dor
diluida) refrataria aos nitratos;
monitorar padrao
respiratorio.
Fonte: Diretrizes de Manejo de Sindromes Coronarianas Agudas SES-MG.
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A reperfusao precoce € o tratamento definitivo para o IAMEST. No contexto do

Terapia de Reperfusao no IAMEST

Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete, caso nao haja disponibilidade de
servico de hemodinamica para realizar a angioplastia primaria em até cento e
vinte minutos da chegada, a terapia fibrinolitica (trombdlise) deve ser iniciada
imediatamente no proprio pronto atendimento. O agente trombolitico padrao
distribuido pela SES-MG é a Tenecteplase (TNK-tPA), administrada em bolus

unico ajustado pelo peso do paciente.

A administracdo da Tenecteplase deve ocorrer em no maximo trinta minutos
apos a confirmagéo do ECG com supra de ST (tempo porta-agulha). O calculo

da dose deve seguir rigorosamente os parametros de seguranca:

Mg = pess < Mikg
G mg == pesc G0 — 60 ke
Tose THER {inph Mg == pese T - Tk
i mg 2 pesc 80 — 59 kg
flmg 2z pess = Mikg

Em pacientes com mais de setenta e cinco anos, o protocolo orienta a reducéo
da dose para metade, visando minimizar o risco de complicagdes
hemorragicas graves. Apo6s a trombdlise bem-sucedida, evidenciada pelo
alivio da dor e reducao do supra de ST no ECG de controle ap6s sessenta a
noventa minutos, o paciente deve ser transferido para um centro de referéncia
para realizagdo de cineangiocoronariografia (estratégia farmacoinvasiva) em

um intervalo de duas a vinte e quatro horas.

Fluxo para SCASST e Diagndstico Diferencial

Para pacientes sem supradesnivelamento de ST, a conduta baseia-se na
estratificacado de risco utilizando os biomarcadores cardiacos (Troponina). O
hospital deve garantir que a coleta de troponina ocorra em até quinze minutos
da solicitagdo e que o resultado esteja disponivel em até trinta minutos.
Pacientes com troponina positiva ou escores de risco elevados (GRACE ou
TIMI) sao internados para propedéutica invasiva (cateterismo) em até setenta

e duas horas.
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O diagnéstico diferencial € crucial, devendo a equipe considerar outras causas
graves de dor toracica que podem ser atendidas no hospital, como dissecc¢ao
aodrtica, tromboembolismo pulmonar (TEP) e pneumotérax hipertensivo,
utilizando o suporte de imagem (Tomografia) disponivel no primeiro pavimento

da unidade.

Protocolo de Atendimento de Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

A Parada Cardiorrespiratéria € a emergéncia cardiovascular maxima, exigindo
uma resposta coordenada, rapida e baseada nas diretrizes internacionais de
Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) atualizadas para
2024/2025. O HRCL deve implementar um sistema de resposta rapida
("Codigo Azul") para garantir que todos os setores assistenciais estejam aptos
a realizar as manobras iniciais de ressuscitacao até a chegada da equipe de

suporte avangado.

Suporte Basico de Vida (BLS) e Reconhecimento

O reconhecimento imediato da PCR baseia-se na auséncia de
responsividade, auséncia de pulso central e presenca de respiragao agonica
ou apneia. Uma vez detectada a PCR, o socorrista deve solicitar ajuda
imediata, o desfibrilador externo automatico (DEA) e iniciar compressodes
toracicas de alta qualidade: frequéncia de cem a cento e vinte por minuto e
profundidade de cinco a seis centimetros, permitindo o retorno total do térax

entre as compressoes.

Suporte Avancado de Vida (ACLS)

Com a chegada do desfibrilador manual e da equipe de suporte avangado no
leito, a conduta é ditada pelo ritmo cardiaco identificado no monitor.

Ritmos Chocaveis: Fibrilagdo Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular sem
Pulso (TVSP)

A desfibrilagéo precoce € o unico tratamento capaz de reverter esses ritmos.
O choque inicial deve ser de cento e vinte a duzentos Joules (bifasico),
seguido imediatamente por dois minutos de RCP antes de uma nova

checagem de ritmo. A adrenalina (1 mg EV) deve ser administrada a cada trés
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a cinco minutos, preferencialmente apés o segundo choque. Drogas
antiarritmicas como a Amiodarona (dose inicial de 300 mg) ou Lidocaina (1 a

1,5 mg/kg) séo indicadas caso o ritmo persista apés o terceiro choque.

Ritmos N&do Chocaveis: Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso (AESP)

Nesses casos, a prioridade € a administragao precoce de Adrenalina 1 mg e

a busca incessante pelas causas reversiveis, uma vez que nao ha indicacao

de choque.
Categoria Causa Reversivel Intervencdao  Sugerida
no Protocolo
5 Hs Hipovolemia Reposicao volémica
agressiva com
cristaloides.
Hipoxia Via aérea avancada e
oxigenacgao a 100%.
Hidrogénio (Acidose) Ventilagdo adequada e,
em casos especificos,
Bicarbonato.
Hipocalemia / | Corregao eletrolitica
Hipercalemia (Gluconato de Calcio /
Insulina).
Hipotermia Aquecimento ativo do
paciente.
5Ts Tensao no Torax | Descompressao imediata
(Pneumotérax) por agulha ou dreno.
Tamponamento Cardiaco Pericardiocentese de
emergéncia.
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Toxinas Administracao de
antidotos especificos (ex:
Naloxona).

Trombose Pulmonar | Considerar fibrinoliticos

(TEP) se suspeita alta.

Trombose Coronaria Encam.inljar.nento ] para

(IAM) hemodinamica apés RCE.

Fonte: Algoritmo AHA ACLS 2024/2025.
Cuidados Pos-Ressuscitacao

O Retorno da Circulagdo Espontanea (RCE) € apenas o primeiro passo para
a sobrevida com qualidade. O hospital deve garantir uma transi¢cdo imediata

para o CTI, onde os cuidados po6s-parada serao iniciados. Estes cuidados

focam na otimizacao da ventilacao (mantendo SpQ; entre 92% e 98% para

evitar hiperoxia) e na estabilizacao hemodinamica (PAM > 65 mmHg).

Um componente critico € o controle direcionado da temperatura (hipotermia
terapéutica) para pacientes que permanecem comatosos apoés o RCE,
visando a neuroprotecédo. Além disso, a realizagdo de um ECG de doze
derivacdes deve ser imediata para identificar se a causa da parada foi um IAM
com supra de ST, o que indica a necessidade de encaminhamento urgente

para cateterismo, independentemente do nivel de consciéncia do paciente.

Infraestrutura Tecnolégica e Gestao de Qualidade Assistencial

A eficiéncia da Linha de Cuidado Cardiovascular no HRCL esta
intrinsecamente ligada a adocao de tecnologias de suporte e a uma gestao
clinica rigorosa. O hospital deve implementar um Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) que contemple alertas para protocolos gerenciados,

garantindo que o tempo de cada intervencéao seja registrado e auditado.
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Dada a criticidade do diagnéstico precoce, a unidade deve contar com um

Integracdo com a Telemedicina

sistema de Tele-ECG sincrono. Esta tecnologia permite que o tracado
eletrocardiografico realizado no pronto atendimento seja transmitido em
tempo real para especialistas, facilitando a decisdo sobre a trombodlise em
casos ambiguos ou em janelas temporais limitrofes. A telemedicina também
deve ser utilizada para consultas de segunda opinidao entre a equipe do HRCL

e centros de exceléncia em cardiologia do estado.

Metodologia DRG e Eficiéncia Clinica

O Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete utilizara a metodologia DRG
(Diagnosis Related Groups) para categorizar os pacientes conforme sua
complexidade e consumo de recursos. Para a linha cardiovascular, o DRG
permite identificar o "valor" entregue ao paciente através da medicdo da
eficiéncia assistencial: um paciente com IAM tratado dentro dos prazos
protocolares tende a ter uma recuperacao mais rapida e menos complicagdes,
refletindo-se em melhores indicadores no sistema DRG e, consequentemente,

em uma remuneracgao por desempenho mais favoravel para a unidade.

Programas de Residéncia e Ensino

Como parte do compromisso com a exceléncia técnica, o hospital deve buscar
a certificacdo como Hospital de Ensino e implementar programas de
Residéncia Médica em especialidades como Cardiologia, Medicina Intensiva
e Medicina de Emergéncia. A presenga de residentes e preceptores
qualificados fomenta a atualizagdo constante dos protocolos e garante que a
assisténcia seja prestada com base nas mais recentes evidéncias cientificas,

elevando o padrao de cuidado da macrorregiao.

Integracdao com a Rede de Atencao a Saude (RAS)

O HRCL nao opera isoladamente; ele € o ponto de maior densidade
tecnolégica de uma rede integrada. A Linha de Cuidado do Paciente com Dor
Toracica comeca na Atencado Primaria em Saude (APS), que atua na
prevencao primaria € no monitoramento de fatores de risco como hipertenséo,

diabetes e dislipidemia.
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Fluxo Pré-Hospitalar (SAMU 192)

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é o principal parceiro
na fase pré-hospitalar. O protocolo prevé que o SAMU realize o ECG ainda na
ambulancia e, se possivel, inicie a trombdlise pré-hospitalar sob regulagcao
médica.’ Quando o paciente é transportado para o HRCL, a equipe hospitalar
deve estar pronta para a recepc¢ao direta na sala vermelha, evitando atrasos

burocraticos e reduzindo o "tempo porta-balao" ou "tempo porta-agulha".

Referéncia e Contrarreferéncia

ApoOs a estabilizagdo aguda, o hospital deve garantir a continuidade do
cuidado. Pacientes que necessitam de reabilitacdo cardiovascular ou
acompanhamento ambulatorial de alta complexidade devem ser referenciados
para as unidades especializadas da macrorregiao, enquanto aqueles com
quadros estabilizados retornam para o acompanhamento longitudinal nas
suas Unidades Basicas de Saude (UBS). Este fluxo de contrarreferéncia é
essencial para evitar a superlotacao do hospital regional e garantir que os

leitos de alta complexidade estejam disponiveis para novos casos criticos.

Governanga Clinica e Indicadores de Monitoramento

A concessionaria responsavel pelo HRCL sera avaliada periodicamente pelo

cumprimento de metas assistenciais rigorosas. O descumprimento
injustificado de prazos em protocolos criticos como o de IAM podera acarretar
sanc¢bes administrativas, reforcando o compromisso com a agilidade e a

segurancga do paciente.

Indicador de Qualidade

Meta Estabelecida

Periodicidade do
Monitoramento

Tempo Porta-ECG (em
até 10 min)

100% dos
suspeitos

casos

Mensal / Semestral.
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Taxa de Sucesso na | Monitoramento clinico e | Semestral.
Trombdlise eletrocardiografico

Tempo de Permanéncia | Conforme complexidade | Continuo.
no CTl (DRG) do caso

Adesao ao Protocolo de | Auditoria de prontuarios Trimestral.
Dor Toracica

Sobrevida apés PCR | Avaliaco de desfechos | Anu@l
Intrahospitalar clinicos

Fonte: Termo de Referéncia da Concesséo do HRCL.

A obtencao de acredita¢des hospitalares, como a ONA (Organizag¢ao Nacional
de Acreditacdo) em seus niveis 1, 2 ou 3, € um dos critérios de pontuacao
técnica na selecao da gestora e uma obrigacao contratual para os primeiros
trinta e seis meses de operacdo. Estas acreditacbes garantem que os
processos internos, especialmente os de alto risco como a Linha

Cardiovascular, sigam padrées internacionais de seguranca.

Consideragdoes sobre Equipagem e Manutengao Critica

Para que os protocolos descritos sejam executados com perfeicdo, a
equipagem do hospital deve ser de ultima geracéo. O Estado de Minas Gerais
aportara cerca de trinta e trés milhdes de reais para a aquisicao de
equipamentos meédico-assistenciais. Entre os itens criticos para a Linha

Cardiovascular destacam-se:

o Eletrocardiografos de doze canais com capacidade de transmisséo
digital.

e Desfibriladores manuais com fungao de marcapasso externo e
monitorizagéo multivariavel.

e Ventiladores mecanicos pulmonares de transporte e de CTl com
modos ventilatérios avancados para desmame rapido.

e Bombas de infusdo continua para administracdo precisa de drogas

vasoativas e tromboliticos.
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e Aparelhos de ultrassonografia a beira do leito (POCUS) para

avaliacao hemodinamica rapida no choque.

A concessionaria tera a obrigacdo de manter um inventario atualizado e
garantir a manutencao preventiva e corretiva desses equipamentos durante
todo o periodo da concessao (vinte e cinco anos), assegurando que a unidade
hospitalar nunca sofra descontinuidade na prestacao de servicos de urgéncia

por falha tecnolégica.

Perspectivas Futuras e Impacto na Saude Regional

A ativagéo plena da Linha de Cuidado Cardiovascular no Hospital Regional de
Conselheiro Lafaiete tem o potencial de reconfigurar o panorama
epidemiolégico da Macrorregidao Centro-Sul. Ao estabelecer protocolos
rigidos, investir em tecnologia de ponta e garantir um financiamento estavel,
o Governo de Minas Gerais ndo apenas constroi um hospital, mas institui um

novo padrao de atendimento as urgéncias cardiacas.

Espera-se que, em médio prazo, haja uma reducgao significativa nas taxas de
mortalidade por infarto e nas sequelas de paradas cardiorrespiratérias mal
assistidas. Além disso, o hospital atuara como um polo de irradiagdo de
conhecimento técnico, elevando a qualidade de todo o sistema regional de
saude.® A Linha de Cuidado do Paciente com Dor Toracica e agravos
cardiovasculares do HRCL &, portanto, o compromisso tangivel com a
preservacao da vida e a dignidade do usuario do SUS, fundamentado no rigor

cientifico e na eficiéncia da gestao publica compartilhada.
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LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE CRITICO VITIMA DE TRAUMA

Estruturagcao Operacional e Protocolar para o Hospital Regional de
Conselheiro Lafaiete

A implementacao do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL) € um
marco fundamental para a reestruturacdo da assisténcia a saude na
Macrorregiao Centro-Sul de Minas Gerais. Este projeto, inserido no contexto
da Politica de Ateng¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas,
visa preencher vazios assistenciais histéricos em um territério que abriga
cerca de 770.043 habitantes. A analise técnica da Linha de Cuidado ao
Trauma aqui apresentada considera a complexidade inerente a uma unidade
hospitalar de referéncia macrorregional, projetada para absorver demandas
de média e alta complexidade hospitalar, especialmente nas areas de
traumato-ortopedia e neurocirurgia. O HRCL nao apenas representa uma

expansao fisica de leitos, mas uma mudanga de paradigma na gestao
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hospitalar, operando sob o modelo de concessao para entidades filantrépicas
e utilizando ferramentas de eficiéncia como a metodologia de Grupos de

Diagnésticos Relacionados (DRG) para monitorar resultados assistenciais.

A estruturacao fisica do HRCL foi planejada para otimizar o fluxo do paciente
traumatizado, seguindo os principios do "Time is Brain" e da "Golden Hour".
O primeiro pavimento concentra as areas de maior criticidade: a Sala
Vermelha (Pronto Atendimento), o Bloco Cirurgico com quatro salas, o Centro
de Terapia Intensiva (CTI) com 20 leitos e o setor de Imagem, garantindo que
0 paciente vitima de trauma grave tenha um deslocamento minimo entre a
estabilizacdo, o diagndstico e a intervencdo cirlrgica definitiva.® Essa
disposicao arquitetdbnica € um facilitador critico para a execucao dos
protocolos que serao detalhados a seguir, integrando a assisténcia direta ao
suporte diagnéstico e terapéutico avangado.

Caracterizacao da Unidade e Contexto Regional do Trauma

A Macrorregiao de Saude Centro-Sul possui uma resolubilidade em alta
complexidade traumato-ortopédica de apenas 41%, o que indica que a maioria
dos pacientes graves precisa ser deslocada para outras regides, como a
Macrorregiao Centro, para receber tratamento definitivo. O HRCL surge como
o ponto de convergéncia para inverter esse fluxo, atuando como um hospital
de ‘"porta referenciada" para urgéncias e emergéncias traumaticas

encaminhadas pelo SAMU e pelas Centrais de Regulacéo.

O projeto arquiteténico do HRCL prevé quatro pavimentos que sustentam a
Linha de Cuidado ao Trauma em diferentes niveis de atengcao e suporte. O
subsolo abriga o apoio logistico e diagnéstico, como o laboratério de analises
clinicas, a farmacia central e a Central de Material e Esterilizacao (CME),
essenciais para o giro rapido das salas de cirurgia. O segundo pavimento &
dedicado a administracdo e areas técnicas, enquanto o terceiro pavimento
abriga as enfermarias de internacdo com 29 quartos, sendo 5 destinados ao
isolamento, fundamentais para a recuperagcao pos-operatéria e reabilitacao

inicial.
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Pavimento Setores Criticos |Capacidade/Ambientes
Relacionados ao Trauma

Subsolo Farmacia, Laboratério, [Suporte logistico ininterrupto
CME, Lavanderia

1° Pavimento Sala Vermelha, Bloco [20 leitos CTI, 4 salas
Cirargico, CTI, Tomografia [cirdrgicas, 8 leitos sala
vermelha
2° Pavimento Administracao, CPD, |Gestdao e monitoramento
Diretoria Clinica (DRG)
3° Pavimento Enfermarias de Internacao [97 leitos totais de internacao
Adulto

A complexidade da unidade exige que a Linha de Cuidado ao Trauma seja
monitorada por indicadores de desempenho especificos, como o tempo médio
de permanéncia e a conformidade com protocolos assistenciais baseados em
evidéncias cientificas. A integracdo com o Programa Valora Minas vincula o
repasse de recursos estaduais a entrega de valor e resultados assistenciais
mensuraveis, o que obriga a instituicdo a manter um alto padrao de qualidade

na execucao dos protocolos de trauma.

Capitulo 1: Protocolo de Atendimento Inicial ao Trauma (Protocolo
ABCDE)

O atendimento inicial ao paciente vitima de trauma no HRCL segue a

sistematizacao internacional proposta pelo Advanced Trauma Life Support
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(ATLS), incorporando as atualizagbes mais recentes de 2024 e 2025 que
enfatizam o controle de hemorragias externas graves como a primeira
prioridade absoluta, consolidando o mneménico XABCDE. Em uma unidade
de alta complexidade, a abordagem deve ser multidisciplinar e simultanea,
permitindo que a avaliagdo primaria e a ressuscitagdo ocorram

concomitantemente.

X: Hemorragia Exsanguinante

O componente "X" refere-se a identificagdo e ao controle imediato de
hemorragias externas macicas em extremidades ou areas de jungao. No
contexto do HRCL, onde se espera receber vitimas de acidentes rodoviarios
de alta energia, o controle de danos comega na Sala Vermelha.® A
compressao direta, o uso de curativos hemostaticos e a aplicagao criteriosa
de torniquetes sao intervengdes de primeira linha. A evidéncia atual sugere
qgue o torniquete deve ser aplicado de forma segura e rapida em hemorragias
de extremidades nao controlaveis por compressao, visando prevenir a triade

da morte: hipotermia, acidose e coagulopatia.

A: Vias Aéreas e Protecao da Coluna Cervical

A manutencdo da via aérea pérvia deve ser realizada simultaneamente a
restricdo de movimentos da coluna cervical. Pacientes vitimas de trauma
contuso acima da clavicula ou com mecanismos de desaceleracao brusca séao
considerados portadores de lesao cervical até prova em contrario. O HRCL
deve dispor de equipamentos de via aérea dificil, incluindo
videolaringoscépios, dada a sua complexidade assistencial.

A Sequéncia Rapida de Intubacao (SRI) é o procedimento de escolha para

pacientes com Escala de Coma de Glasgow (ECG) = 8 6u com insuficiéncia
respiratoria iminente. A estabilizacdo manual da coluna cervical em posicao
neutra deve ser mantida durante todas as manobras de via aérea.

B: Respiracao e Ventilagao

Apds garantir a via aérea, deve-se avaliar a eficacia da ventilagdo e

oxigenacao. O exame fisico deve focar na identificacdo de lesbes que
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ameacam a vida imediatamente, como o pneumotérax hipertensivo, o
hemotérax macico e o pneumotoérax aberto. As atualizacbes protocolares de
2025 reforcam a eficacia da descompressdo por agulha no 5° espaco
intercostal, entre as linhas axilares média e anterior, como alternativa ao

tradicional 2° espaco intercostal na linha hemiclavicular.

O uso do ultrassom point-of-care (eFAST) na Sala Vermelha do HRCL é
essencial para a detecgao rapida de liquido no espaco pleural ou pericardico,
permitindo interven¢des como a toracostomia com dreno em selo d'agua ou a

pericardiocentese de emergéncia.

C: Circulagao com Controle de Hemorragia

A avaliacgao circulatéria foca na perfusao tecidual e no controle de hemorragias
internas ocultas (térax, abdome, pelve, ossos longos e retroperiténio). O
choque no trauma deve ser considerado hemorragico até prova em contrario.
A ressuscitacdo volémica deve ser criteriosa, utilizando a estratégia de
"hipotensao permissiva" em pacientes sem TCE, visando manter a perfuséao

organica sem exacerbar o sangramento por pressao excessiva.

O HRCL deve implementar o protocolo de transfusdo macica, priorizando a
administracao de sangue total ou proporgdes equilibradas de concentrado de
hemacias, plasma fresco congelado e plaquetas (1:1:1), em vez do uso

excessivo de cristaloides, que contribui para a coagulopatia dilucional.

D: Avaliagao Neuroldgica

A avaliagdo neuroldgica inicial determina o nivel de consciéncia através da
ECG e a reatividade pupilar. Qualquer alteragdo deve ser investigada para
excluir lesdes intracranianas expansivas ou hipdxia cerebral. O estado
neurolégico deve ser reavaliado frequentemente, especialmente apoés
manobras de ressuscitacdo, para detectar deterioragcbes que exijam

intervencao neurocirurgica imediata.

E: Exposicao e Controle da Hipotermia

O paciente deve ser completamente despido para uma inspecao detalhada,

mas a prevencdo da hipotermia é vital. O uso de mantas térmicas,
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aquecedores de fluidos intravenosos e o controle da temperatura da Sala

Vermelha sao requisitos obrigatérios para manter a homeostase do paciente

traumatizado.
Componente Acoes Criticas no HRCL |Recursos Necessarios
X Controle de sangramento ([Torniquetes, gazes
externo macico hemostaticas
A \Via aérea definitiva e colar |Videolaringoscépio, kit
cervical cricotireoidostomia
B Avaliacao da ventilagcdo e [Ultrassom portétil, dreno de
eFAST térax
C Acesso venoso e |Protocolo de Transfuséo
transfusdo balanceada Macica, aquecedor de fluidos|
D Escala de Glasgow e [Equipe de Neurocirurgia 24h
pupilas
E Prevencao da hipotermia Mantas térmicas, ambiente
aquecido
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Capitulo 2: Protocolo de Manejo das Les6es Contusas Abdominais

O trauma abdominal contuso € uma das principais causas de morte evitavel
no trauma, devido ao potencial de hemorragias internas silenciosas. No
HRCL, a abordagem dessas lesbes deve ser guiada pela estabilidade
hemodinamica do paciente e pela disponibilidade de exames de imagem de

alta definicdo no 1° pavimento.

Avaliagao Diagnéstica e Estratificagao

A analise clinica isolada é insuficiente no trauma abdominal, pois o exame
fisico pode ser pouco confiavel em pacientes com alteragdo do nivel de
consciéncia ou sob efeito de substancias. O protocolo do HRCL exige a

utilizacao sistematica de adjuntos diagnosticos.

Para o paciente hemodinamicamente instavel, o objetivo é determinar a
presenca de sangue no peritbnio de forma rapida. O eFAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma) é a ferramenta de escolha na Sala
Vermelha. Se o eFAST for positivo para liquido livre em um paciente instavel,
a indicacao de laparotomia exploradora é imediata. Caso o ultrassom nao
esteja disponivel ou seja inconclusivo, o Lavado Peritoneal Diagnéstico (LPD)
ainda pode ser considerado, embora seu uso tenha declinado com o advento

da ultrassonografia beira-leito.

Para o paciente hemodinamicamente estavel, a Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome e pelve com contraste intravenoso € o
padrao-ouro. ATC permite ndo apenas identificar a presenc¢a de sangue, mas
também graduar a lesédo de érgéaos solidos (figado, baco e rins) de acordo com
a classificacdo da AAST (American Association for the Surgery of Trauma),

além de avaliar o retroperiténio e detectar lesdes de visceras ocas.

Tratamento Nao Operatorio (TNO)

O manejo conservador tem se tornado a conduta preferencial para lesées de
orgaos soélidos em pacientes estaveis, com taxas de sucesso que ultrapassam
90% em centros de trauma bem estruturados. O HRCL, por contar com CTl e
equipe cirurgica 24 horas, possui plenas condigdes de realizar o TNO com

seguranca.
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As condicdes para o TNO incluem:

1. Estabilidade hemodindmica mantida ou alcancada apds ressuscitacao
minima.

2. Auséncia de sinais clinicos de peritonite ou evidéncia de ruptura de
viscera oca.

3. Capacidade de monitorizagcédo intensiva continua e reavaliagao clinica
seriada pelo mesmo cirurgiao.

4. Disponibilidade imediata de bloco cirurgico para conversao se houver
deterioragao clinica.

A monitorizacdo do hematécrito seriado, lactato e o acompanhamento por
imagem sao componentes fundamentais do TNO. Em casos de lesbes de alto
grau com evidéncia de "blush" de contraste na TC (extravasamento ativo), a
angiografia com embolizacdo — quando disponivel via suporte regional ou

telemedicina — pode ser um adjunto valioso para evitar a cirurgia.

Intervencgao Cirurgica e Controle de Danos

A laparotomia exploradora no HRCL é indicada em casos de instabilidade
persistente, pneumoperiténio, evisceragdo ou sinais de peritonite.” Em
pacientes criticos com choque profundo, acidose e coagulopatia, o cirurgido
deve adotar a estratégia de Cirurgia de Controle de Danos (Damage

Control Surgery).

Este procedimento foca no controle rapido da hemorragia (através de suturas
simples, grampeamento ou tamponamento com compressas) e do controle da
contaminacao (fechamento temporario de algas intestinais), sem realizar
reconstrugdes definitivas complexas no primeiro momento. O abdome é
deixado em peritoniostomia (fechamento temporario) para evitar a sindrome
compartimental abdominal, e o paciente € encaminhado ao CTI para
estabilizacao fisiolégica antes da reoperacéao definitiva em 24 a 48 horas.

Orgao Classificagao Conduta no HRCL |Conduta no HRCL
AAST Comum (Estavel) (Instavel)
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Baco Graus | a lll TNO em CTI Esplenectomia ou
Rafia

Figado Graus | a lll [TNO em CTI Tamponamento
(Packing)

Intestino Ruptura/Laceracdo |Rafia ou Resseccao |Controle de

contaminagao

Capitulo 3: Protocolo de Manejo do Paciente Vitima de TCE

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) € uma das condigcbes mais criticas

atendidas em hospitais regionais, exigindo uma integragcéo perfeita entre a

emergéncia, a radiologia e a neurocirurgia. No HRCL, o protocolo de TCE visa

a estabilizagcdo hemodinamica precoce para evitar a lesdo cerebral secundaria

_ causada por hipoxia (F802 < 60 mig) o hipotensao (FAS < 90

mmHg) — que dobra a mortalidade no trauma craniano.

Avaliacao e Classificagao

A gravidade do TCE é determinada pela ECG, que no HRCL deve ser avaliada

apos a estabilizagdo hemodinamica inicial (ABC).

e TCE Leve (ECG 13-15): A maioria dos casos. O foco € identificar o "TCE

leve de alto risco" que necessita de TC, conforme os critérios canadenses

N - . -,
ou New Orleans (ex: perda de consciéncia <~ * min, vomitos, idade = 63

anos, uso de anticoagulantes).

e TCE Moderado (ECG 9-12): Requer observacao obrigatéria em ambiente

hospitalar e TC de crénio em todos os casos, dada a alta taxa de

deterioracdo para TCE grave.

e TCE Grave (ECG 3-8): Emergéncia neurolédgica absoluta. Exige via aérea

definitiva imediata, ventilacdo mecéanica e avaliagdo neurocirurgica
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urgente.

Monitorizagao da Pressao Intracraniana (PIC)

Como unidade de alta complexidade, o HRCL deve estar capacitado para a
monitorizagdo invasiva da PIC. As indicagbes conforme a Brain Trauma

Foundation e a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia incluem:

1. Pacientes com Glasgow = 8 ¢ TC de cranio alterada (hematomas,

edema, contusao).
. 4l .
2. Pacientes com Glasgow = 8eTC normal, se apresentarem dois dos

seguintes: idade - 40 anos, postura motora (unilateral ou bilateral) ou

PAS < 90 e

A meta é manter a PIC = 2(1 — 22 mmHg e a Pressao de Perfusédo Cerebral

(PH?) entre B0 — 70 mmHg. Valores de PRC abaixo de 50 mmHg devem

ser evitados agressivamente.

Manejo Clinico da Hipertensao Intracraniana (HIC)
O manejo escalonado da HIC no HRCL segue a seguinte sequéncia:

e Medidas de 12 Linha: Cabeceira elevada (30-45°), alinhamento cervical,
sedacdo e analgesia otimizadas, manutencdo da normotermia e
normoglicemia.

e Medidas de 2? Linha: Drenagem de liquor se houver cateter de
ventriculostomia, terapia osmética com Manitol (015 - 1,0 g/kg) ou

Salina Hiperténica a 3%, visando alvos de sddio sérico entre 145 — 155
mEq/L.

e Medidas de 3?2 Linha: Hiperventilagcido leve (P“SGE = J0 — 33

mmHg) como medida de resgate temporario, coma barbiturico ou

craniectomia descompressiva.
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A equipe de neurocirurgia do HRCL deve estar pronta para intervir em lesées

Indicagoes Cirurgicas de Urgéncia

expansivas conforme os critérios de volume e desvio de linha média:

. : g . : 1

e Hematoma Epidural: Espessura = 119 c¢m ou desvio da linha média
= < mm, independentemente do Glasgow.

e Hematoma Subdural Agudo: Espessura - 1 ¢m ou desvio da linha

cdia > 5

média - mm.

e Contusdes e Hematomas Intraparenquimatosos: Volume ~ 20 mLem
areas criticas ou com efeito de massa significativo e deterioracao
neurolégica.

e Fraturas Afundadas de Cranio: Se o afundamento for maior que a

espessura do 0sso ou se houver ferimento penetrante.

Classificagcao TCE Glasgow Conduta Inicial no HRCL

Leve 13-15 Observagao ou TC se houver
fatores de risco

Moderado 09 - 12 TC de cranio obrigatéria e
admissao hospitalar

Grave 03 -08 Intubacdo, TC  urgente,
Monitorizacao PIC,
Neurocirurgia
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Capitulo 4: Protocolo de Manejo do Paciente com Fraturas Fechadas e

Expostas

A traumato-ortopetia € o nucleo da resolubilidade cirurgica do HRCL. O
protocolo deve equilibrar o controle de danos ortopédicos com a fixagao
definitiva precoce para reduzir complicagcbes como a embolia gordurosa e a

pneumonia hospitalar.

Avaliacao e Manejo Inicial

Na avaliagdo primaria, o foco ortopédico esta no controle de hemorragias
provenientes de fraturas de pelve ou fémur. Fraturas instaveis da pelve com
sangramento ativo s&o tratadas inicialmente com cintas pélvicas ou lengois ao
nivel dos trocanteres maiores para reduzir o volume pélvico e promover o

tamponamento.

As fraturas devem ser imobilizadas provisoriamente para alivio da dor,
reducdo do sangramento e protecdo das partes moles. A avaliacado
neurovascular distal (pulsos, perfusao e fungao motora/sensitiva) € obrigatéria

antes e ap6s qualquer manobra de imobilizagao.

Fraturas Expostas: Uma Emergéncia Cirargica

As fraturas expostas sao tratadas como prioridade absoluta no HRCL devido
ao alto risco de infecgdo e osteomielite. O tempo para a primeira dose de
antibiético e para o desbridamento cirurgico € o principal determinante do

desfecho funcional.

Antibioticoterapia: Deve ser iniciada na Sala Vermelha.

e Gustilo | e ll: Cefalosporina de 12 geragéo (Cefazolina) por 24 horas.
e Gustilo lll: Cefazolina associada a um aminoglicosideo (Gentamicina).
Se houver contaminacao rural ou suspeita de anaerdbios, adiciona-se

Penicilina G ou Metronidazol.

Tratamento Cirurgico: O desbridamento deve ser exaustivo, removendo

todos os tecidos desvitalizados e corpos estranhos. A irrigacdo deve ser
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. ~ . ! i ..
realizada com grandes volumes de solugao salina (3'- B, 9 Jitros para graus I,

Il e lll, respectivamente).

A estabilizacdo no HRCL segue a classificagdo de Gustilo-Anderson:

Grau Gustilo Descricao da Lesao Estabilizacao
Recomendada
| Ferida <= 1 cm, baixa Fixacao interna precoce
energia, limpa (Haste/Placa)
Il Ferida 1—10 cm, Fixacao interna ou externa
moderada energia
li-A Cobertura de partes moles [Fixagao interna ou externa
adequada
l-B Lesdo extensa, exige |Fixagao Externa
retalho/enxerto (inicialmente)
li-C Leséao arterial associada Fixacdo Externa + Reparo
\Vascular

Controle de Danos Ortopédicos (Damage Control Orthopedics - DCO)

Em pacientes politraumatizados ‘instaveis" ou "extremamente graves"
(borderline), o HRCL adota o DCO. Em vez de uma cirurgia de fixacao

definitiva prolongada, realiza-se a fixagdo externa rapida das fraturas de ossos
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longos e pelve. Isso permite a estabilizagdo das fraturas com minimo trauma
cirurgico adicional, evitando o "segundo golpe" inflamatério. A conversao para
fixacao interna definitiva ocorre ap6s 5 a 7 dias, quando o paciente apresenta

melhora dos parametros inflamatérios e hemodinamicos.

Sindrome Compartimental

Uma complicacao critica que a equipe do HRCL deve monitorar &€ a Sindrome
Compartimental, comum em fraturas fechadas de perna e antebraco. A dor
desproporcional a lesao, persistente e que aumenta com o alongamento
passivo € o sinal cardinal. O tratamento é a fasciotomia ampla de todos os
compartimentos acometidos em carater de urgéncia para salvar o membro da

necrose isquémica.

Capitulo 5: Governanga, Monitoramento e Sustentabilidade da Linha de

Trauma

A Linha de Cuidado ao Trauma do HRCL nao se encerra no ato cirurgico. Ela
esta inserida em um modelo de gestao que prioriza a eficiéncia e a seguranca

do paciente.

Gestao por DRG (Diagnosis Related Groups)

O HRCL utilizara a metodologia DRG para gerenciar sua performance. No
trauma, isso é crucial para categorizar a complexidade dos casos e prever o
tempo de permanéncia hospitalar esperado. O monitoramento via DRG
permite identificar se a Linha de Trauma esta operando com alta densidade
assistencial (muitos cuidados em pouco tempo) ou se ha ineficiéncias, como
atrasos na liberagcdo de exames ou disponibilidade de salas cirurgicas, que

aumentam o risco de complicagbes hospitalares.

Integracao com a Rede Resposta (Valora Minas)

Como parte do Programa de Portas de Urgéncia e Emergéncia, o HRCL deve
garantir estrutura de atendimento 24/7 e cumprir os requisitos de equipe
multiprofissional minima (cirurgidées, intensivistas, anestesiologistas,

enfermeiros especializados). O hospital deve adotar a metodologia Fast Track
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para especialidades como a ortopedia e a neurologia, acelerando o fluxo do

paciente desde a porta de entrada até o leito definitivo.

Acreditacao e Educacao Permanente

O compromisso com a Acreditagdo ONA (Organizagdo Nacional de
Acreditacao) em até 36 meses apds o inicio das atividades € um pilar da
seguranca. Isso envolve a padronizagdo de todos os processos, desde a
identificacado correta do paciente até o Checklist de Cirurgia Segura no bloco
cirurgico. Além disso, o HRCL deve ser um polo de educagcdao permanente,
realizando treinamentos simulados frequentes em protocolos de trauma
(ATLS, PHTLS) para garantir que toda a equipe técnica esteja alinhada com

as melhores praticas mundiais.

A sustentabilidade financeira da unidade é garantida pelo financiamento
tripartite do SUS, com aportes estaduais vinculados ao Médulo Valor em
Saude e incentivos por producgao cirurgica via Médulo Opera Mais. A gestao
filantropica deve, portanto, equilibrar a exceléncia técnica com a
responsabilidade fiscal, assegurando que o HRCL cumpra seu papel de

salvaguarda da vida para os cidadaos da regido Centro-Sul de Minas Gerais.
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ESTRUTURAGAO TECNICA DA LINHA DE CUIDADO DE DOENGAS
CRONICAS AGUDIZADAS E GOVERNANGA  ASSISTENCIAL
HOSPITALAR

A organizacao dos servicos de saude no estado de Minas Gerais atravessa
um periodo de reestruturacao profunda, pautada pela regionalizacao e pela
busca da eficiéncia operacional. O Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete
(HRCL), inserido na Macrorregido de Saude Centro Sul, representa um marco
nessa estratégia, visando mitigar vazios assistenciais e consolidar redes de
atencao voltadas para condi¢des crbnicas de alta prevaléncia. A estruturacao
de uma linha de cuidado para doencas cronicas agudizadas exige uma
abordagem sistémica, que integra protocolos clinicos baseados em
evidéncias a modelos de gestédo por resultados, como o sistema de Grupos
de Diagnésticos Relacionados (DRG) e as diretrizes do programa Valora

Minas.

Este documento detalha os fundamentos técnicos para quatro eixos
assistenciais criticos: 0 manejo da hiperglicemia e diabetes, o cuidado na
insuficiéncia cardiaca aguda, o fluxo de encaminhamento oncolégico e a
prevencao do tromboembolismo venoso. A convergéncia desses protocolos
visa ndo apenas a estabilizacao clinica do paciente em ambiente hospitalar,
mas a garantia de uma transicao de cuidado segura, sustentada por uma
governanca clinica rigorosa e por indicadores de desempenho que refletem a

qualidade do desfecho entregue ao cidadao.
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O Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete opera sob a légica da

Fundamentos da gestao regionalizada e o modelo Valora Minas

descentralizacao da gestao para o terceiro setor, especificamente entidades
filantrépicas, conforme diretrizes do Plano Mineiro de Desenvolvimento
Integrado (PMDI 2019-2030). Esta escolha estratégica fundamenta-se na
busca por agilidade administrativa e especializagcao técnica, permitindo que a
unidade atue como referéncia secundaria e terciaria para 51 municipios e uma

populacao estimada em 770.043 habitantes.

O financiamento desta estrutura esta vinculado a Politica de Atencéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, que substitui o modelo
tradicional de pagamento por produgdo por um modelo de valor em saude.
Nesse contexto, a adesao aos protocolos descritos a seguir ndo é apenas uma
recomendacao clinica, mas um requisito para a sustentabilidade financeira da
instituicao, uma vez que o monitoramento é realizado por meio de indicadores

assistenciais e de performance integrados em bases de dados oficiais.

Tabela 1: Indicadores de monitoramento contratual e desempenho
assistencial

Indicador Meta de Desempenho Periodicidade de Avaliagao

Execucdo do Cronograma [100% conforme plano [Semestral (anos 1-3) / Anual
de Escalonamento aprovado

Desempenho no Valora [Minimo 80% (ap6s o 3° [Semestral
Minas ano)

Implementagéo do Sistema [100% em até 12 meses de [Continuo
DRG operacao
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Obtencao de Acreditacao
ONA

Nivel 1 em até 36 meses

Avaliacao Externa

Compartilhamento de

dados PNGC/DRG

Transmissao
dados

integral

de

Mensal

O uso da metodologia DRG (Diagnosis Related Groups) permite que o hospital

gerencie sua capacidade

instalada com precisdo, correlacionando a

complexidade clinica dos pacientes ao consumo de recursos. Isso é

particularmente relevante no manejo de doencas crénicas agudizadas, onde

a eficiéncia no giro de leitos e a prevencao de complica¢des intra-hospitalares

determinam a viabilidade econémica e a qualidade do servico.

Protocolo de manejo do diabetes e hiperglicemia hospitalar

A hiperglicemia hospitalar (HH) é definida pela presenca de niveis de glicemia

capilar ou plasmatica superiores a 140 mg/dL. Estima-se que esta condicao

acometa entre 22% e 46% dos pacientes internados em enfermarias clinicas

e cirurgicas, sendo um marcador de gravidade clinica tanto para portadores

de diabetes mellitus (DM) conhecido quanto para pacientes que desenvolvem

hiperglicemia de estresse. As evidéncias indicam que o tratamento adequado

reduz drasticamente a taxa de infecgdes hospitalares, como pneumonias e

infecgdes de sitio cirurgico, além de diminuir a mortalidade intra-hospitalar.

Rastreamento e diagnostico inicial

Todo paciente adulto admitido na unidade hospitalar deve ser submetido ao

teste de glicemia capilar ou plasmatica na admissao. Este rastreamento

universal é crucial para identificar pacientes com diabetes nao diagnosticado

ou aqueles com alto risco de descompensacéao glicémica. A solicitacdo de

Hemoglobina Glicada (HbA1c) deve ser protocolar para todos os pacientes

que apresentem glicemia > 140 mg/dL no momento da internag¢ao, caso nao

possuam um exame realizado nos ultimos 90 dias.
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E 0
2V & confirmatério para diabetes prévio, enquanto

O valor de HbAlc = 6,

valores inferiores sugerem que a hiperglicemia observada decorre da resposta
ao estresse agudo. O manejo farmacologico, entretanto, deve ser iniciado
quando os niveis glicémicos excedem persistentemente 180 mg/dL, nivel a
partir do qual os riscos de complicagdes superam os beneficios da

observacao.

Metas glicémicas e monitorizagao

A individualizagcdo das metas glicémicas € fundamental para evitar a
hipoglicemia iatrogénica, frequentemente associada a desfechos fatais. Para
a maioria dos pacientes nao criticos, a faixa alvo recomendada situa-se entre
100 mg/dL (pré-prandial) e 180 mg/dL (pico pds-prandial ou aleatério). Em
pacientes criticos, a meta deve ser mantida preferencialmente entre 140 e 180
mg/dL.

Tabela 2: Estratificacao terapéutica para hiperglicemia hospitalar

Nivel Glicémico (mg/dL) |Conduta Farmacolégica [Estratégia de
Monitorizagao

140 - 180 Escala de corregao |Glicemia capilar pré-
eventual (IEC) refeicoes

181 — 250 Esquema Basal-Plus [MGC 4 a 6 vezes ao dia
(Basal + IEC)

> 250 ou DM1 Esquema Basal-Bolus [Monitorizagéo
(Basal + Prandial + IEC) rigorosa/Continua
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Uso de Glicocorticoides Insulina Basal (ajuste 20- [MGC intensificada
30%) + Prandial

A insulinoterapia € a modalidade preferencial de tratamento. O uso de
antidiabéticos orais no hospital deve ser evitado devido a instabilidade clinica,
jejum imprevisto e risco de efeitos colaterais.'® A metformina, por exemplo,
deve ser suspensa em casos de risco de insuficiéncia renal ou hipdxia
tecidual, enquanto as sulfonilureias aumentam indevidamente o risco de

hipoglicemia prolongada.

Esquemas de insulinoterapia: Basal-Bolus e Basal-Plus

O esquema Basal-Bolus mimetiza a secregéo fisiolégica de insulina,
consistindo em uma insulina de acao longa ou intermediaria (Basal) para
suprimir a producao hepatica de glicose no jejum, associada a doses de
insulina rapida ou ultrarrapida antes das refei¢cdes (Bolus Prandial) e doses de

correcao (Bolus de Correcéao).

Para o calculo da dose total diaria (DTD), recomenda-se:

1. Calculo da DTD: 0,2 a 0,6 Ul/kg, dependendo da idade, funcéo renal e
grau de resisténcia a insulina.

2. Distribuicao: 50% da DTD como insulina basal (NPH ou analogos de
longa duracao) e 50% como insulina rapida dividida entre as principais
refeicoes.

3. Corregao: Utilizagao de tabelas de sensibilidade (insulino-sensivel, usual

ou resistente) baseadas no peso e histérico do paciente.

Em pacientes com baixa ingestdo oral ou em dieta enteral intermitente, o
esquema Basal-Plus (insulina basal associada apenas a corregbes) pode ser
suficiente e mais seguro. A monitorizagdo continua de glicose (CGM) através
de sensores intersticiais € uma tecnologia encorajada, pois oferece

tendéncias glicémicas em tempo real e alarmes de hipoglicemia, embora a
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validacao com glicemia capilar seja necessaria em situagdes de ma perfusao

periférica.

Manejo da hipoglicemia hospitalar

A hipoglicemia é a principal barreira para o controle glicémico estrito. E

estratificada em trés niveis:

e Nivel 1 (54 - 70 mg/dL): Exige correcdo imediata com 15g de
carboidratos por via oral.

e Nivel 2 (< 54 mg/dL): Hipoglicemia clinicamente significativa; exige
intervencao imediata.

e Nivel 3: Alteracao de consciéncia ou estado fisico exigindo assisténcia de
terceiros, independentemente do valor numérico. Requer 20-40 mL de
glicose 50% endovenosa ou 1mg de Glucagon (IM ou SC) se ndo houver

acesso venoso disponivel.

Protocolo de manejo da insuficiéncia cardiaca aguda

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas de internagdo na
Macrorregiao Centro Sul, com um impacto significativo na mortalidade
cardiovascular regional. O manejo hospitalar no HRCL deve focar na
estabilizacdo hemodinamica agil, na identificacao de fatores desencadeantes

e na introducao precoce das terapias que modificam o curso da doenca.

Avaliagao clinica e classificagao fenotipica

A abordagem inicial € guiada pela avaliagdo da congestao (presenca de
edema, ortopneia, turgéncia jugular) e da perfusdo (temperatura das
extremidades, nivel de consciéncia, débito urinario). Esta analise classifica o

paciente em quatro perfis fundamentais:

1. Perfil B (Quente e Umido): Caracterizado por congestdo com perfusdo
adequada. Representa a maioria das descompensagdes. O tratamento
baseia-se em diuréticos de alca endovenosos (furosemida) e, se a

pressdo arterial sistélica (PAS) for -~ 90 mmHg, vasodilatadores
(nitroglicerina ou nitroprussiato) para reducao de pré e pos-carga.
2. Perfil C (Frio e Umido): Indica baixo débito associado & congestao.
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Requer inotrépicos (dobutamina, milrinona ou levosimendana) para

restaurar a perfusdo organica, com diuréticos sendo introduzidos

cautelosamente apés a melhora hemodinamica.

3. Perfil L (Frio e Seco): Sugere hipovolemia. Requer prova de volume

cuidadosa e monitorizada.

4. Perfil A (Quente e Seco): Quadro compensado; o foco deve ser a

otimizacao da medicacgéo oral."”

Tabela 3: Terapia medicamentosa e pilares da IC (Fase Hospitalar)

Classe Medicamentosa Recomendagao de | Beneficio Esperado
Inicio

Diuréticos de Alca | Imediato (EV) se | Melhora sintomatica e

(Furosemida) congestao reducao de volemia

Reducdo de morte e

iISGLT2 Na estabilizacado (pré- 1

(Dapagliflozina/Empaglifi. | alta) readmissao

ozina)

Beta-bloqueadores Apos euvolemia, sem | Reducdo de arritmias e
inotropicos mortalidade

Sacubitril-Valsartana Substituir IECA/BRA se | Superioridade na redugdo

. de eventos '8
(INRA) PAS estavel

Antag.
Mineralocorticoides

Iniciar na auséncia de IR
grave

Bloqueio da  fibrose

miocardica '’

Critérios de alta e transi¢ciao de cuidado

A alta hospitalar nado deve ocorrer meramente pela melhora subjetiva dos

sintomas. Devem ser cumpridos critérios objetivos de estabilidade:

e Euvolemia clinica: Auséncia de ortopneia e edema significativo por pelo

menos 24 horas.
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e Estabilidade laboratorial: Fungcdo renal e potassio estaveis apos a
transicao para diuréticos orais.
e Educacgao em Saude: O paciente deve compreender a restricdo hidrica

e salina, além da importancia da pesagem diaria.

A "fase vulneravel" nos primeiros 30 dias ap6s a alta € o periodo de maior
risco para readmissées. Portanto, uma consulta de retorno deve ser garantida

entre 7 e 14 dias apds a saida do hospital.

Protocolo de manejo e encaminhamento do paciente oncolégico

A rede de oncologia em Minas Gerais é estruturada para garantir a
integralidade do cuidado através de Unidades e Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade (UNACON e CACON). O Hospital Regional de Conselheiro
Lafaiete desempenha um papel estratégico na identificagcdo precoce e no
manejo de intercorréncias, servindo como ponto de estabilizacao e triagem

para a rede de alta complexidade.

Fluxo regulatério e prazos legais

O encaminhamento segue as diretrizes da Lei dos 30 dias (confirmacéao
diagnodstica) e da Lei dos 60 dias (inicio do tratamento). O Protocolo Clinico
de Alta Suspeicdo da SES-MG orienta que pacientes com forte evidéncia
clinica de cancer devem ser encaminhados diretamente para a confirmacao

diagnodstica no servico de referéncia, evitando a fragmentacéo do cuidado.

Tabela 4: Estrutura da rede de referéncia oncologica

Tipo de Servigo Atribui¢oes Principais Exemplo de Referéncia
UNACON Diagnéstico e tratamento POIC_’? "
dos canceres mais habilitados
comuns
CACON Tratamento de todos os | Centros estaduais
tipos de cancer, incluindo | referéncia
radioterapia
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Integrado ao Hospital

SADT Oncologia Apoio diagnostico : 1
(biopsias, imagem de alta Regional
resolugéo)

e Unidades de suporte

Hospital Geral c/ Cirurgia Realizagao _
regional 2’

procedimentos cirurgicos
oncolégicos pactuados

Manejo de urgéncias oncologicas

O hospital geral deve estar apto a manejar intercorréncias agudas que

colocam a vida em risco. As principais sao:

1. Neutropenia Febril (NF): Definida como febre (;’ 35135'{?) com

neutrofilos = 500 /mm’ . O manejo exige a administragéo de antibioticos
de amplo espectro na primeira hora do atendimento (ex: Cefepime ou
Piperacilina-Tazobactam). A estratificacao de risco pelo escore MASCC
orienta se o tratamento sera hospitalar ou ambulatorial.

2. Sindrome de Compressao Medular: Urgéncia neurolégica que exige
suspeicdo em pacientes oncologicos com dor dorsal nova e déficits
motores. Requer corticoterapia em altas doses e encaminhamento
imediato para radioterapia ou descompressao cirurgica.

3. Sindrome de Lise Tumoral: Comum apoés o inicio da quimioterapia em
tumores volumosos. Exige hidratacdo vigorosa e controle rigoroso de

eletrélitos (potassio, fésforo, calcio) e acido urico.

Protocolo de prevengao do tromboembolismo venoso (TEV)

O TEV é uma das complicagdes hospitalares mais preveniveis e,
simultaneamente, uma das maiores causas de morte subita em pacientes
internados. A implementagdo de um protocolo de profilaxia é obrigatoria e
deve envolver a estratificacdo sistematica de risco em todos os pacientes

admitidos.?”

Estratificacao de risco: Padua e Caprini

A escolha da profilaxia baseia-se no perfil do paciente:
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e Escore de Padua (Pacientes Clinicos): Pontuacao = 4indica alto risco
de TEV e necessidade de farmacoprofilaxia.?® Fatores de peso incluem
cancer ativo, histéria prévia de TEV, mobilidade reduzida e trombofilias

conhecidas.

e Escore de Caprini (Pacientes Cirargicos): Pontuagao = 9 indica alto

risco. Considera o tempo de cirurgia, idade e comorbidades do paciente.?®

Tabela 5: Estratégias de profilaxia medicamentosa

Medicamento Dose Padrao Ajuste na Insuficiéncia
Renal

20 mg SC se

Enoxaparina (HBPM) 40 mg SC 1x/dia
CiCr <

Heparina Nao Fracionada | 5.000 Ul SC 8/8h ou | Geralmente nao requer

12/12h ajuste
Fondaparinux 2,5 mg SC 1x/dia Contraindicado se
CiCTr <
Meias Adjuvante ou se | N/A
Elasticas/Compressao contraind. farmaco

Contraindicacdes e cuidados de enfermagem
A profilaxia medicamentosa deve ser evitada em pacientes com sangramento

o ! 3
(= au.ﬁ[]{"];mm) ou histérico de

ativo, plaquetopenia grave
Trombocitopenia Induzida por Heparina (HIT). Nesses casos, a profilaxia
mecanica com compressao pneumatica intermitente € a alternativa de
escolha. A enfermagem desempenha papel central na vigilancia de sinais
precoces de TVP (dor, calor e edema unilateral de membros inferiores) e na

manutenc¢ao da deambulagao precoce.
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A eficacia dessas linhas de cuidado € monitorada através do sistema DRG.

Governanga assistencial e o papel do DRG

Ao agrupar pacientes com perfis clinicos semelhantes, o hospital consegue

comparar seu desempenho com benchmarks nacionais e internacionais.

A integracao desses protocolos visa:

e Reducao da permanéncia hospitalar: Através de um controle glicémico
eficiente e desospitalizacao segura na IC.

e Controle de custos: Evitando complicagbes como a neutropenia febril
grave ou eventos de TEV intra-hospitalar.

e Melhoria do Desfecho Clinico: Garantindo que o paciente receba o
tratamento certo, no tempo certo, conforme as metas pactuadas no Valora

Minas.

A implementacdo desta documentagdo técnica assegura que o Hospital
Regional de Conselheiro Lafaiete opere no estado da arte da medicina
hospitalar, cumprindo sua fungao social e assistencial na Macrorregiao Centro

Sul de Minas Gerais.
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LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE CRITICO EM AFECGOES CLINICAS E
CIRURGICAS SOB TERAPIA INTENSIVA

Introducao e Alinhamento Estratégico ao Modelo de Concessao

A estruturagéo de uma Linha de Cuidado para o Manejo do Paciente Critico
em unidades de terapia intensiva (UTIl) representa o alicerce clinico,
operacional e administrativo indispensavel para a garantia de uma assisténcia
segura, resolutiva e fundamentada em valor. No contexto da concessao de
uso de bens publicos imbveis para a operacionalizagdo de infraestruturas
hospitalares estratégicas, notadamente a assungcdo da gestdao do Hospital
Regional de Conselheiro Lafaiete, a ado¢ao de protocolos assistenciais de
exceléncia constitui o diferencial técnico primordial para o atendimento as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e as rigorosas exigéncias dos
programas estaduais de cofinanciamento e otimizacdo de recursos. A
complexidade inerente ao cuidado do paciente critico, abrangendo o perfil
clinico e o cirurgico de alta complexidade, exige a padronizagdo de condutas
baseadas em evidéncias cientificas que minimizem a variabilidade terapéutica
injustificada, reduzam a incidéncia de eventos adversos e promovam a

maxima eficiéncia operacional.

A presente fundamentacgao técnica alinha-se transversalmente aos preceitos
da Portaria GM/MS n° 895/2017, que institui o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave no ambito do SUS, estabelecendo critérios
mandatérios de elegibilidade, admisséo, alta e a estruturacdo de equipes
multiprofissionais altamente capacitadas. Adicionalmente, a implementagéo
de protocolos clinicos bem delineados atende diretamente aos requisitos da
Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Valora Minas), que
condiciona o repasse de incentivos financeiros ao efetivo cumprimento de
metas qualitativas e quantitativas. Tais metas sdo contemporaneamente
mensuradas por intermédio da metodologia de classificacdo de pacientes
Diagnosis Related Groups (DRG), inserida no bojo do Projeto OtimizaSUS. O
modelo DRG exige uma codificacdo acurada e a adogao sistémica de praticas
assistenciais que reduzam o tempo de permanéncia na UTlI e o consumo
inadequado de insumos, metas estas que dependem intrinsecamente da
eficacia e da sinergia dos protocolos de terapia intensiva.
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O manejo moderno em terapia intensiva rechaca a visdo fragmentada
baseada puramente em disfungcbes organicas isoladas e incorpora uma
perspectiva integrada e holistica do paciente critico. A gestdo da ventilacao
mecanica, a titulagao da sedoanalgesia, a prescricao da mobilizagao precoce,
a vigilancia no controle de infecgbes e uso de antimicrobianos, a manutencao
da integridade tegumentar e a indicagao do suporte dialitico ndo operam como
entidades clinicas autbnomas; pelo contrario, formam os componentes
interdependentes de um ecossistema complexo. Por exemplo, a otimizacao
diaria da sedacéo € o que viabiliza a mobilizagao precoce, a qual, por sua vez,
facilita o desmame ventilatério, reduzindo drasticamente a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e, por via de
consequéncia, a necessidade de prescricdo de antimicrobianos de amplo

espectro.

Com o intuito de estruturar a proposta técnica mais vantajosa para a presente
lictacdo (Concorréncia Presencial N° 06/2026), esta fundamentacao
estabelece as bases cientificas, operacionais e normativas para os seis
protocolos nucleares exigidos. Tais protocolos sao desenhados com o objetivo
primario de assegurar a exceléncia clinica, mitigar riscos médico-legais,
garantir a seguranca do paciente e viabilizar a sustentabilidade econémico-
financeira da operacao filantrépica do hospital ao longo do horizonte temporal

da concesséao.

Protocolo de Manejo de Ventilagao Mecanica

O suporte ventilatério, seja ele de natureza invasiva ou nao invasiva, constitui
a intervencao de suporte artificial a vida mais prevalente e critica no ambiente
de terapia intensiva. Contudo, seu emprego inadequado ou prolongado esta
intimamente associado a Lesdo Pulmonar Induzida pela Ventilagado Mecénica
(VILI — Ventilator-Induced Lung Injury), manifestada clinicamente através do
barotrauma, volutrauma, atelectrauma e biotrauma, bem como a
complicagcdes sistémicas severas como a disfuncdo diafragmatica induzida
pelo ventilador. Este protocolo fundamenta-se exaustivamente nas mais
recentes e atualizadas Orientagbes Praticas em Ventilagdo Mecanica,
estabelecidas de forma conjunta pela Associagcdo de Medicina Intensiva
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Brasileira (AMIB) e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT), que compilam as melhores evidéncias globais adaptadas a realidade

nacional.

A pedra angular do manejo ventilatério contemporaneo, especialmente em
pacientes diagnosticados com a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SARA/SDRA) ou naqueles com elevado risco de desenvolvé-la, € a adogao
rigorosa e inegociavel de estratégias de ventilacido protetora. A distenséo
excessiva do parénquima pulmonar deve ser evitada através do controle
estrito do volume corrente (VC), que deve ser titulado meticulosamente entre
6 e 8 mL/kg de peso ideal predito do paciente, calculado com base na altura
€ No sexo, e nao no peso real atual. Esta titulagdo volumétrica é a intervencgao
de maior impacto na minimizacdo do volutrauma. Concomitantemente, a
pressdo de pico das vias aéreas deve ser continuamente aferida,
configurando-se o alarme do ventilador para aproximadamente 10 cmH20
acima da pressao de pico basal do paciente.!" E imperativo que a pressao de
pico ndo ultrapasse rotineiramente os limites de seguranca fisiolégica
estabelecidos entre 40 e 50 cmH20, resguardando a integridade das
estruturas alveolares e brénquicas. Adicionalmente, a pressédo de distenséo
(driving pressure) e a pressdo de platd devem ser monitoradas a cada
alteracao de parametros, visando manté-las abaixo dos limiares de lesao

reconhecidos na literatura intensivista.

A aplicacdo da pressao positiva expiratéria final (Positive End-Expiratory
Pressure - PEEP) requer uma abordagem altamente individualizada, baseada
na mecanica pulmonar especifica de cada afec¢cao. Em quadros hipoxémicos
severos, como na SARA moderada a grave, recomenda-se a titulagcado de
PEEP elevada, frequentemente situada entre 10 e 15 cmH20O, para garantir o
recrutamento alveolar sustentado, prevenir o colapso expiratério intermitente
(atelectrauma) e melhorar a oxigenacado sistémica. Por outro lado, a
monitorizagao continua deve focar na identificacao e quantificacao da auto-
PEEP (hiperinsuflacdo dinamica), fenbmeno especialmente deletério em
pacientes com disturbios ventilatérios obstrutivos crénicos (como DPOC e
asma grave), exigindo o ajuste rigoroso dos alarmes, o prolongamento do
tempo expiratério e a observacao atenta das curvas de fluxo-tempo no monitor
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do ventilador. Para pacientes cursando com SARA grave, evidenciada por
uma relacao PaO2/FiO2 inferior a 150 mmHg, a adog¢do da manobra de
ventilagcao em posicao prona por periodos prolongados de no minimo 16 horas
consecutivas figura como uma intervengéao mandatéria para a otimizagédo da
relacao ventilacao-perfusado (V/Q), homogeneizagao do gradiente de presséo

transpulmonar e consequente reducao da mortalidade.

A parametrizacao inicial da prétese ventilatéria e o rigor institucional no
gerenciamento do parque de alarmes sao elementos criticos para a garantia
da seguranca do paciente critico. O silenciamento inadequado ou a
configuracao negligente de limites de alarme constituem eventos adversos
graves. Para padronizar o cuidado no Hospital Regional, os parametros
descritos a seguir devem ser estabelecidos como rotina nas admissdes sob

suporte invasivo.

Parametro Ventilatério / Alarme Diretriz Assistencial de Ajuste e

Monitorizagiao Continua

Frequéncia Respiratéria (f) A frequéncia de base deve ser ajustada
entre 8 e 35 incursdées por minuto (ipm).
Em quadros de taquipneia acentuada,
sugere-se configurar a frequéncia de
seguranca de 10 a 15 ipm acima da taxa
espontanea do paciente. Deve-se evitar
a manutencgao de valores crénicos acima
de 35 ipm para prevenir o0
desenvolvimento de VILI, excetuando-se
cenarios de acidemia metabdlica severa

compensatéria.

Pressio de Pico Elevada O limite maximo do alarme deve ser

posicionado a cerca de 10 cmH20 acima
da pressao sistolica da via aérea medida.
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Em caso de disparo, a equipe deve

investigar imediatamente a presenca de
acotovelamentos do circuito, obstrugdes
do tubo orotraqueal, rolhas de secrecéo,
broncoespasmo severo ou assincronias

paciente-ventilador.

Tempo Limite de Apneia O limite maximo admissivel deve ser
parametrizado entre 20 e 30 segundos,
assegurando a ativacao imediata da
ventilagdo de backup em modos
espontaneos para evitar episoédios de

hipéxia ou bradicardia severa.

Volume do Alarme Sonoro Mandatoriamente travado em 100% do
volume maximo do equipamento. Falhas
no suporte ventilatério representam risco
iminente de colapso vital e morte,
exigindo percepc¢ao audivel imediata por
toda a equipe assistencial, sobrepondo-

se aos ruidos basais da unidade.

Baixa Pressio ou Desconexiio Sinaliza criticamente a ocorréncia de
desconexdes do circuito respiratério,
extubacao acidental inadvertida ou
deflacao subita do cuff (balonete). Exige
inspecao fisica imediata de todas as

conexoes e da via aérea artificial.

O processo de liberagdo do suporte ventilatério (desmame) deve ser
delineado o mais precocemente possivel, guiado por Testes de Respiracao

Espontanea (TRE) diarios, realizados, idealmente, de forma concomitante a
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interrupgéo diaria da sedacgéo, pratica conhecida como despertar diario.® A
modalidade de suporte pressorico (PSV) deve ser reduzida gradativamente
até niveis basais (CPAP =< 7,5 cmH20 e PS < 15 cmH20) que permitam a
avaliagao acurada da capacidade do paciente de sustentar o préprio trabalho

respiratorio sem auxilio da maquina.

Neste contexto de transicdo, a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) com presséao
positiva em dois niveis, bem como a oxigenoterapia por Cateter Nasal de Alto
Fluxo (CNAF), desempenham papéis de inestimavel valor tanto na prevencao
primaria da intubagdo quanto na facilitacdo do desmame precoce e na
prevencdo da falha de extubacdo. Na exacerbacdo aguda da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a instituicao da VNI é fortemente
recomendada pelas diretrizes, demonstrando capacidade de reduzir a
necessidade de intubagao com um Risco Relativo de 0,41, diminuir o tempo
global de internacéo e reduzir a mortalidade. De modo similar, em pacientes
cursando com crise asmatica de intensidade moderada a acentuada, a VNI
auxilia na diminui¢cao substancial do esfor¢o respiratério, reduzindo o risco de
fadiga diafragmatica, enquanto as terapias farmacolégicas de resgate

exercem seu efeito de reversao do broncoespasmo.

A eficacia técnica e a adesao irrestrita a este protocolo ventilatorio repercutem
de forma direta e profunda na mitigacao das complicagbes intrinsecas ao
ambiente hospitalar, atuando sobretudo como o principal pilar na reducao da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV). A compressao dos dias
de ventilagdo mecanica nao apenas protege a biologia do paciente, mas
impacta positivamente na métrica de eficiéncia avaliada pelo DRG e na
capacidade de giro rapido de leitos intensivos.! Tais variaveis sido os
marcadores de qualidade definitivos observados no programa estadual Valora
Minas, assegurando a obtencdo e a manutengdo do teto maximo de

cofinanciamento previsto para a concessionaria.

Protocolo de Sedagao, Analgesia e Prevencao do Delirium (Bundle
ABCDEF)

Ao longo de décadas, o manejo histérico do paciente critico em ventilagao

mecanica invariavelmente envolvia a instituicdo de sedacédo profunda e
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continuada, uma pratica que a literatura médica atual reconhece
inequivocamente como deletéria e obsoleta. O uso indiscriminado de
sedativos prolonga o tempo de ventilagdo mecanica, induz atrofia muscular e
polineuropatia associada a UTl, compromete o retorno venoso e precipita a
ocorréncia de disturbios neurocognitivos graves, notadamente o delirium. O
paradigma contemporaneo da terapia intensiva de alta performance preconiza
a manutencao de pacientes "acordados, cooperativos, confortaveis e sem

dor", alicercando-se nas robustas diretrizes internacionais PADIS (Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption) e nas
recomendacdes oficiais adaptadas pelas sociedades de especialistas no

Brasil.

Para operacionalizar esta mudanga de paradigma, a implementacao
sistematica do Bundle ABCDEF (Assess, Prevent, and Manage Pain; Both
Spontaneous Awakening and Breathing Trials; Choice of analgesia and
sedation; Delirium: Assess, Prevent, and Manage; Early mobility and Exercise;
Family engagement and empowerment) torna-se imperativa. A aplicacao
deste conjunto de medidas (bundle) esta associada a otimizagao substancial
de desfechos clinicos, facilitacdo da alta precoce da UTI, redugdo da
mortalidade global e mitigacdo do esgotamento fisico e mental (burnout) da

prépria equipe assistencial multidisciplinar.

O alicerce deste protocolo inicia-se com a avaliagdo e o manejo rigoroso da
dor, a qual deve ser formalmente considerada e registrada como o quinto sinal
vital na unidade de terapia intensiva. Sob a estratégia clinica denominada
Analgesia First (analgesia em primeiro lugar), o controle da dor deve preceder
sistematicamente qualquer administracéo de farmacos sedativos. A avaliagcao
algologica deve ser realizada de forma horaria pela equipe técnica de
enfermagem e validada em cada exame fisico conduzido pela equipe médica
e fisioterapéutica. Empregam-se instrumentos validados internacionalmente
de acordo com a capacidade de interagcao e o estado cognitivo do paciente: a
Escala Visual Analogica (EVA) é direcionada aos pacientes conscientes e
comunicativos, estabelecendo-se uma meta terapéutica de escore inferior a
3; em contrapartida, a Behavioral Pain Scale (BPS) é utilizada para a
avaliacao de pacientes sob ventilagdo mecénica invasiva ou com severo
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rebaixamento do nivel de consciéncia, com meta rigorosa de escore inferior a
4. O manejo farmacoldgico da dor prioriza a via de administracao intravenosa,
reservando a utilizacao de opioides potentes de acao rapida (como Fentanil e
Morfina) para quadros de dor intensa ou durante procedimentos invasivos,
enquanto integra adjuntos nao opioides (como a Dipirona e o paracetamol)
para o controle basal. Esta estratégia multimodal visa a redu¢ao da carga total
e cumulativa de opioides, minimizando os classicos efeitos adversos que
prolongam a internagao, tais como o ileo paralitico, a constipacéo severa, a

tolerancia medicamentosa e a depresséao do centro respiratério bulbar.

No tocante a indugdo de hipnose e amnésia, a sedagdo farmacologica
continua deve possuir indicagbes clinicas extremamente precisas, como o
manejo da disssincronia ventilatoria refrataria, o controle da hipertenséao
intracraniana, o tratamento do estado de mal epiléptico ou a estabilizacdo em
vigéncia de choque circulatério profundo. A profundidade do plano anestésico
deve ser monitorada rigorosamente pela aplicacdo da escala Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) a cada turno de trabalho. A meta institucional
padrao de sedacao para a vasta maioria dos pacientes ventilados deve ser
meticulosamente mantida entre o escore RASS -1 (paciente sonolento, que
abre os olhos e direciona o olhar ao chamado verbal) e 0 RASS 0 (paciente
alerta e calmo). Niveis de RASS situados entre -4 e -5, que denotam sedacao
profunda sem resposta ao chamado verbal ou a estimulacao fisica dolorosa,
devem ser restritos a cenarios muito especificos, como a necessidade de
bloqueio neuromuscular continuo em pacientes com Sindrome do

Desconforto Respiratério Agudo (SARA) severa.

O arsenal farmacologico da UTI sofreu uma transicao consolidada baseada
em evidéncias cientificas de alto nivel, favorecendo fortemente o uso da
Dexmedetomidina (um potente e seletivo agonista alfa-2 adrenérgico) para a
manutencao de sedacgdes leves a moderadas. Esta predilecado deve-se ao
perfil farmacodindmico unico da droga, que promove sedacao cooperativa e
analgesia acessoéria, preservando concomitantemente a integridade da
mecanica respiratéria (sem depressao do drive ventilatério) e permitindo a
interatividade continua do paciente com a equipe assistencial e com os
familiares. Agentes tradicionais como o Midazolam e o Propofol permanecem
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no arsenal, contudo, sao estrategicamente reservados para necessidades
inadiaveis de sedacao profunda, terapéuticas anticonvulsivantes, inducao

anestésica rapida ou quadros refratarios aos alfa-2 agonistas.

Um componente indissociavel do controle da sedagdo €& a pratica da
Interrupgao Diaria da Sedacao (IDS), também referenciada como "Despertar
Diario". Este procedimento consiste na suspensao sistematica e continua,
geralmente no periodo matutino, da infusdo de todos os sedativos e
analgésicos continuos, permitindo o clareamento neurol6gico do paciente, a
avaliacdo da funcdo cerebral subjacente e a realizacdo de testes de
respiracao espontanea acoplados. O retorno da sedacado, se estritamente
necessario em virtude do surgimento de agitacdo psicomotora incoercivel nao
tratavel por outras vias, ou hipoxia grave com queda da SpO2 para niveis
inferiores a 88%, é reinstituido utilizando-se tipicamente a metade da dose de
infusdo prévia. Tal pratica previne o acumulo da droga no tecido adiposo

periférico, reduz a impregnacéao sistémica e acelera o desmame.

O delirium no paciente critico manifesta-se como um disturbio agudo,
caracterizado por alteracées da atencédo e da cognicao, configurando-se na
atualidade como um preditor independente e gravissimo de elevagéo da
mortalidade, aumento exponencial do tempo de internagéo e desenvolvimento
de déficits cognitivos persistentes em longo prazo. Todos os pacientes
internados na UTI que apresentarem escore RASS = -3 (ou seja, capazes de
responder, ainda que minimamente, a estimulagido) devem ser avaliados
diariamente, pelo menos uma vez, utilizando o método CAM-ICU (Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit). A profilaxia primaria e o
tratamento basal do delirium fundamentam-se na implementacao de medidas

nao farmacoldgicas agressivas e estruturadas.

Eixo Terapéutico e | Ferramenta e Estratégia | Impacto no Perfil de
Avaliativo de Implementacao | Desfecho Operacional
Clinica
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Avaliagao Algologica

Aplicagdao da BPS para
pacientes nao
comunicativos (meta < 4)
e EVA para pacientes

interativos (meta < 3).

Permite a redugcdo do

estresse fisiologico, a
mitigacdo do estado de
hipercatabolismo

sistémico e o controle da
taquicardia induzida pela

dor.

Titulacao da Sedacao

Uso continuo da Escala

Viabiliza clinicamente a

RASS. Meta preconizada | implementacao do
entre -1 e 0, promovendo | Despertar Diario,
uma sedacdo leve e | encurtando de forma
interativa. demonstravel o tempo
total em suporte de
ventilagdo mecanica.
Monitoramento do Diagnostico diario Favorece a identificagao
Delirium mandatério  utilizando  a ultrassénica da disfuncao
ferramenta CAM-ICU em cerebral aguda, reduzindo
todos os pacientes com a morbidade neurolégica
RASS B cronica e otimizando os
custos  sistémicos do
hospital.
Prevencao Nao Reorientagao  dioturna, Minimiza a necessidade
Farmacologica reconciliagao de de contencdo mecanica,
dispositivos

(6culos/aparelhos

auditivos), adequacgao do
ciclo sono-vigilia e
controle de ruidos e luzes

nocuturnos.

melhora a aceitacdo da
ventilacdo nao invasiva e
eleva as taxas de
satisfacdo do paciente e
de sua rede de apoio

familiar.
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O manejo farmacoldgico do delirium (empregando-se agentes antipsicéticos
tipicos ou atipicos, como o haloperidol ou a quetiapina) € estritamente restrito
e reservado para o controle de sintomas no subtipo de delirium hiperativo
agudo que coloque em risco iminente a integridade fisica do paciente, da

equipe ou que predispde a autoextubacao e a remocao de cateteres vitais.

Protocolo de Mobilizagao Precoce em Terapia Intensiva

A manifestacao da fraqueza adquirida na UTI (FAUTI) e as diversas sindromes
de imobilidade associadas ao repouso prolongado no leito geram sequelas
neuromusculares, articulares e autonémicas profundas, impactando o
prognostico do paciente muito além da sua alta hospitalar. As Diretrizes
Brasileiras de Mobilizacao Precoce em Unidade de Terapia Intensiva,
chanceladas e publicadas pela AMIB, alteraram irrevogavelmente o
paradigma da reabilitacdo, estabelecendo que a mobilizacdo precoce néao
apenas é exequivel sob o ponto de vista logistico, mas demonstrou ser um
procedimento seguro e com baixissima incidéncia de eventos adversos
graves, mesmo em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica e suporte

vasoativo.

A prescricao de atividades fisioterapéuticas no ambiente de alta complexidade
deve iniciar-se proativamente, de forma ideal nas primeiras 24 a 48 horas apo6s
a admissédo na UTI, desde que asseguradas as condi¢cdes basais de
estabilidade. O objetivo perpassa a mera prevencéo de contraturas, visando
a manutencao da arquitetura da fibra muscular, a facilitacdo da depuracéo de
secregbes bronquicas, a otimizacdo do recrutamento alveolar e,
precipuamente, a aceleracao contundente do processo de desmame da
prétese ventilatéria. Em ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte
de elevada robustez metodolégica, evidenciou-se que intervengdes
sistematicas de reabilitacdo motora e mobilidade diminuem expressivamente
o tempo total de internagdo em UTI. Este fator contribui de forma decisiva para
a contencdo dos custos relativos a internacdo de alta complexidade,

viabilizando economicamente o desempenho da instituicdo perante as
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métricas de valoracdo do programa DRG e as premissas de cofinanciamento

do Valora Minas.

O planejamento da progressao motora em pacientes criticos baseia-se em
rigorosos protocolos de estratificacao de risco, habitualmente orientados pelo
"Sistema de Semaforo" (Traffic Light System), que examina de maneira
minuciosa as variaveis cardiovasculares, respiratérias e neuroldgicas
instantes antes do inicio da intervencao fisioterapéutica. A seguranca e a
elegibilidade do paciente guiam a conduta: a Luz Verde (Baixo Risco) autoriza
a intervencao terapéutica plena em pacientes hemodinamicamente estaveis,
sem uso escalonado de drogas vasoativas e com adequada cooperacgao
neurolégica. A Luz Amarela (Risco Moderado) exige que a mobilizacao seja
precedida de discussao interdisciplinar e acompanhada de monitorizagao
intensificada, sendo aplicavel em pacientes mantidos com baixas doses de
vasopressores, ou em suporte ventilatério com parametros moderados. Em
contraposicdao absoluta, a Luz Vermelha (Alto Risco) contraindica
temporariamente a mobilizagdo em face de uma ameaca fisiologica imediata.
Constituem contraindicagbes absolutas temporarias a presenca de Presséo
Arterial Sistélica (PAS) > 170 mmHg ou quadros de hipotensao refrataria,
hipertensao intracraniana incontrolavel, fraturas ortopédicas de coluna ou
pelve nao fixadas cirurgicamente, arritmias ventriculares ou
supraventriculares com resposta ventricular rapida n&éo controlada, infarto
agudo do miocardio (IAM) recente e a presenca de feridas abdominais abertas
sob laparostomia/peritoniostomia ativa. Critérios de interrupcéo imediata da
terapia em andamento englobam a percepc¢édo aguda de exaustdo muscular
pelo paciente, a inabilidade de sustentar a postura sentada de forma segura

e desaturacoes arteriais abruptas ou persistentes.

Para uma quantificagdo estruturada da funcionalidade e o acompanhamento
objetivo da evolugcdo motora desde o momento da admisséo até a
transferéncia para a enfermaria, € imprescindivel a adocgao institucional de
escalas validadas. A Escala de Mobilidade Funcional na UTI (/ICU Mobility
Scale - ICU-FMS) ou o Escore de Estado Funcional para a UTI (Functional
Status Score for the ICU - FSS-ICU) fornecem as métricas necessarias para
parametrizar e auditar os avangos.
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Nivel de Funcionalidade Estratégia de Intervencao e Metas

Fisioterapéuticas Diarias

Nivel 0 (Totalmente Dependente) Atividade ativa nula. A intervencao
concentra-se no espectro passivo,
englobando a mobilizagcao articular de
preservacao, a aplicacao de
eletroestimulagdo neuromuscular e o
posicionamento terapéutico rigoroso
para a prevencao primaria de contraturas

deformantes.

Nivel 1 a 3 (Evolugdo no Leito) Introducao progressiva de atividades em
decubito, exercicios de carater ativo-
assistido, treino de rolamento no leito e
exercicios de controle de tronco,
evoluindo até a capacidade de o
paciente manter-se sentado na beira do

leito de forma segura.

Nivel 4 a 5 (Transferéncia) O treinamento avanga para a obtencgéo
do ortostatismo (postura de pé) sob
supervisao e o treino de transferéncia do
leito hospitalar para poltronas ou

cadeiras adjacentes.

Nivel 6 a 10 (Deambulagio) Configura o estagio avancado da
recuperacao na UTI, variando desde a
marcha estacionaria ao lado do leito até
a deambulacao progressiva e
independente (alcancando distancias

superiores a 5 metros, com ou sem a
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dependéncia de dispositivos de auxilio a

marcha).

A implementacéo dioturna e sistematica desta rotina ndo apenas reverte a
hipotrofia muscular. Ela desempenha o papel sistémico de diminuir
substancialmente a incidéncia de complicagbes tromboembdlicas, promove o
esvaziamento gastrico precoce, otimiza o peristaltismo e o metabolismo da
glicose. Por ser a via final comum para a reabilitacdo, o protocolo de
mobilizacdo € um dos elementos mais determinantes para que o paciente
consiga obter alta da UTI em plenas condi¢cdes de transitar para a Linha de
Cuidado das enfermarias, reduzindo o risco de readmisséo néo planejada na

terapia intensiva.

Protocolo de Uso Racional de Antimicrobianos (Stewardship)

A resisténcia aos antimicrobianos (AMR) evoluiu para o patamar de uma das
mais severas e inexoraveis ameacgas globais a saude publica, exercendo um
impacto devastador que eleva exponencialmente os custos do tratamento
hospitalar, prolonga o tempo de internagéo e multiplica as taxas de letalidade
e morbidade. O ecossistema das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) &
particularmente vulneravel a esta ameaca devido a conjuncéo de pacientes
imunossuprimidos, elevado uso de dispositivos invasivos e a frequéncia do
uso empirico, profilatico e terapéutico de antimicrobianos de amplo espectro.
Essa dindmica impée uma profunda pressao seletiva sobre a microbiota,

impulsionando a disseminacgao de organismos multirresistentes (MDROs).

Neste cenario de crise, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
por intermédio da Diretriz Nacional para Elaboragcdo de Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) em Servigcos de Saude — Revisao
2023, preconiza a adogcdao de um arcaboucgo estrutural pautado em
componentes essenciais de implementacdo obrigatéria para as
concessionarias e provedores do SUS. O Programa Stewardship em
Antimicrobianos transcende a mera elaboracao de fluxogramas; ele € definido
como um conjunto organico e coordenado de intervengcdes desenhado para
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medir, monitorar e otimizar permanentemente a prescrigcdo farmacologica na
UTI.

Aimplantacao com elevado grau de eficacia demanda uma mudanca profunda
na cultura clinica e administrativa da instituicao, encontrando sustentacao

sélida em seis pilares estratégicos estabelecidos pela ANVISA.

Componente Estrutural (PGA 2023) Definicido e Aplicagcao Pratica no

Ambiente da Terapia Intensiva

Apoio Institucional e Liderancas Exige o comprometimento ostensivo e
formal da diretoria executiva, direcao
médica, geréncia de enfermagem e
coordenacdo da farmacia  para
aprovisionar o0s recursos humanos,
financeiros e os sistemas de tecnologia
da informagdo indispensaveis a

consecugao do programa.

Definicao de Responsabilidades Instituia  formagao de um time
operacional de controle. Requer o
protagonismo de médicos infectologistas
ou intensivistas especializados, em
pareamento com o farmacéutico clinico.
A atuacdo farmacéutica dotada de
autonomia técnica reduz
vertiginosamente a incidéncia de
prescricbes inadequadas e mitiga a

toxicidade sistémica.

Educagio Continuada Estabelecimento de matrizes de

treinamento  técnico periédico das
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equipes prescritoras, fundamentado nas
auditorias prospectivas e no perfil
epidemiolégico e de sensibilidade
microbiana endémico do  préprio
hospital. Engloba também a orientacao
direta aos pacientes e familiares, com

participacao vital da enfermagem.

Acées para Melhorar o Uso Execucdo de intervencdes diretas de
barreira e de fluxo. Compreende a
redacdo de  protocolos  clinicos
adaptados a ecologia microbiana local, a
instituicaio de medidas restritivas
(sistemas de bloqueio e pré-autorizagao
via formulario para antimicrobianos de
reserva, como polimixinas e
carbapenémicos) e a realizacdo de

auditorias diarias.

Monitoramento do Programa Acompanhamento  meticuloso  dos
indicadores de desfecho e das métricas
de consumo antimicrobiano (como a
Dose Diaria Definida - DDD, e os Dias de
Terapia - DOT) para a avaliagao objetiva
e temporal das taxas de adequacao

prescritiva da UTI.

Divulgagio e Gestio a Vista Compartilhamento ativo, periédico e
transparente dos dados consolidados
com todo o corpo clinico, por meio de
sessdes de feedback constante e a
elaboragéao de relatérios individualizados

da UTI, expondo de modo claro o volume
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resisténcia.

de consumo e as tendéncias de

O cume operacional do Stewardship na rotina diaria da UTI consolida-se
através de processos como a auditoria prospectiva interdisciplinar,
comumente referenciada na pratica clinica como o "Time-Out" antimicrobiano.
Este momento de pausa e revisao sistematica ocorre tipicamente na janela de
48 a 72 horas que se segue ao inicio da cobertura empirica com o antibiético
de largo espectro. Durante esta intervencéao, o farmacéutico clinico e o médico
infectologista (ou intensivista designado) examinam criticamente a prescri¢ao,
correlacionando a indicagdo empirica de admissao com os resultados finais
ou parciais das culturas microbiologicas e painéis de suscetibilidade. O ajuste
da farmacocinética e farmacodindmica (PK/PD) é revisto neste exato
momento, compensando as frequentes alteracdes de volume de distribuicdo

e clareamento renal experimentadas pelo paciente séptico.

Ao se constatar a sensibilidade do agente a drogas de menor espectro, ou a
negatividade fidedigna da cultura em um paciente que demonstra evolugao
clinica irretocavelmente favoravel, a equipe procede ao descalonamento
antimicrobiano ou, quando indicado, a suspensao imediata da droga para
evitar exposicao futil. Evidéncias bibliograficas sélidas demonstram de forma
cristalina que a pratica metodica do descalonamento restringe a emergéncia
de infeccbes causadas por MDROs, aplaca os surtos de colite
pseudomembranosa desencadeada pelo Clostridioides difficile e propicia uma
reducéo significativa no tempo total e no custo global de hospitalizagao, sem
acarretar, em absoluto, impacto negativo sobre a taxa clinica de cura ou de
sobrevida do paciente.?® Destaca-se ainda que a ades&o organica do corpo
clinico as propostas de descalonamento aumenta substancialmente quando
ha a estruturacdo de um modelo de auditoria e feedback colaborativo que nao

assume carater meramente punitivo.
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Protocolo de Prevencao de Lesoes de Pele e Tecidos Profundos

O paciente internado em estado critico manifesta uma constelacdo de
caracteristicas fisiolégicas intrinsecas (instabilidade hemodinamica,
desnutricao protéico-calérica, hipercatabolismo severo, faléncia
microvascular e edema anasarcal) que, superpostas a fatores extrinsecos
inevitaveis (imobilidade restrita induzida pelo uso de altas doses de drogas
vasoativas, necessidade de contengcdo em ventilagcdo mecanica e a presenca
de multiplos dispositivos de monitorizagao invasiva), o expéem a um risco
extremo para a génese rapida de Lesdes por Pressdo (LP). Consoante as
robustas diretrizes estabelecidas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n°
05/2023, uma Lesao por Pressao compreende o dano estrutural localizado na
pele ou nos tecidos moles subjacentes, originado pela isquemia compressiva
prolongada ou pela combinacgéo letal de presséo e forgas de cisalhamento,
comumente sobrejacente a proeminéncias 6sseas. A ocorréncia destas lesdes
nos estagios avancados 3 e 4, ou a sua inclassificabilidade decorrente de
necrose, configura-se como um evento adverso de gravidade extrema,
mundialmente tipificado como never event (evento que jamais deveria
ocorrer), € que demanda a notificagdo compulsoria imediata no ambito do

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Notivisa).

A prevencao efetiva, consubstanciada em protocolos proativos, inicia-se no
momento exato da admissao do paciente no leito de UTI através da aplicacao
mandatéria de escalas preditivas validadas. A Escala de Braden deve ser
rotineiramente e universalmente empregada para estratificar e quantificar o
risco de desenvolvimento de lesdo no paciente adulto. Esta escala afere,
através de escores, a percepc¢ao sensorial, a umidade tegumentar, o nivel de
atividade e de mobilidade no leito, o estado metabdlico-nutricional e a
propensado as forgcas mecanicas de friccdo e cisalhamento. A reavaliagdo
deste risco n&do deve ser esporadica, mas sistematica e diaria, ou realizada de
imediato caso o paciente sofra uma mudangca aguda de sua condicao

hemodinamica.

Além do uso das escalas, exige-se da equipe de enfermagem a realizagédo de

uma inspecgao cefalocaudal diaria minuciosa e rigorosa de todo o tegumento,
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com enfoque imperativo sobre as proeminéncias 6sseas criticas (regido
sacral, proeminéncias isquiaticas, trocanteres femorais, calcaneos, condilos
dos joelhos e a protuberancia occipital).®® Destaca-se a obrigatoriedade de
atencao técnica especializada ao exame da pele em pacientes de pele preta
ou retinta, populagdes nas quais a presenca de um eritema nao-branquiavel
(o classico sinal da lesdo em estagio 1) pode nao ser visivelmente distinguivel.
Nesses individuos, a avaliagao deve guiar-se fortemente por alteracées tateis
sutis, tais como o endurecimento da fascia (induragéo), a modificagéo térmica
do local (percepcao de area mais quente ou mais fria em comparagéo ao
tecido perilesional higido) ou a resposta comportamental e verbal de dor ao

toque.

Para os pacientes identificados como vulneraveis na estratificacdo da escala

de Braden, o pacote de intervengcbes de cuidados deve englobar

obrigatoriamente a ado¢ao das seguintes medidas estratégicas e preventivas:

HSVP

Intervengao Preventiva Estratégica

Mecanismo de Acao e Diretrizes de

Execucao Técnica

Redistribuicao Dinamica da Pressao

A mudanca de decubito programada no
leito € o pilar preventivo basilar. A
ANVISA preconiza a

posicionamento em decubito

técnica de
lateral
limitado a um &angulo maximo de 30
graus em relagdo ao plano do leito,
crucial evitar a

manobra para

concentracdo de forca isquémica
diretamente sobre o trocanter maior do
fémur3® Os calcaneos devem ser
rigorosamente mantidos em suspensao
coxins

"flutuante"”, sustentados por

macios ou dispositivos de espuma
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posicionados anatémicamente sob o

trajeto das panturrilhas.

Superficies de Suporte Avangadas

Pacientes sob internacdo em terapia
intensiva, devido a impossibilidade de
mobilizacao ativa, devem ser alocados
preemptivamente em colchbes
pneumaticos dindmicos de presséao
alternada ou em colchbes com
propriedades viscoelasticas de alta
densidade, selecionados segundo o
indice de massa corporal do paciente e 0
grau de severidade da restricado de sua

mobilidade.

Prevencao de Lesdes Relacionadas a
Dispositivos Médicos (LPRDM)

A UTI

ininterrupta

caracteriza-se pela vasta e
utilizacdo de cateteres
Venosos centrais, sondas nasoentéricas,
tubos orotraqueais rigidos, drenos e
fixadores cefalicos. Estes aparatos, se
ndo adequadamente acolchoados ou
remanejados periodicamente, geram
zonas de necrose de compressao que
perfuram rapidamente a mucosa e a
derme local®® A pele e a mucosa
circundante aos dispositivos devem ser
inspecionadas, no minimo, duas vezes

ao dia.

Manejo da Umidade do Microclima

Fundamental para prevenir a
hiperidratagdo e maceragao do estrato
cdérneo decorrente da exposigcao crénica

a fluidos corporais, sudorese excessiva,
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incontinéncia urinaria e fecal®® O
protocolo exige a utilizacdo de barreiras
protetoras lipidicas (cremes
enriquecidos ou sprays a base de
dimeticona) e a substituicdo do uso de
tecidos absorventes retentores por
fraldas de tecnologia de alta absorgéo. A
higienizacao deve ocorrer
imediatamente apds episdédios de
incontinéncia, executada sem a
aplicacao de friccao vigorosa e evitando
O uso de sabonetes com pH

HSVP

excessivamente alcalino.

A aderéncia rigorosa e auditavel a este protocolo de prevencgao de Lesao por
Pressdo transcende a esfera da responsabilidade civil ou o resguardo
institucional frente a litigios e auditorias dos 6rgaos reguladores. Trata-se de
uma intervencao vital que reduz drasticamente a morbilidade hospitalar intra-
UTI e inibe a génese de infecgbes secundarias nosocomiais graves — em
especial infeccées de tecidos profundos e osteomielites provocadas pela

guebra massiva da barreira epidérmica e invasao bacteriana de areas nobres.

Protocolo de Terapia Renal Substitutiva em Terapia Intensiva

A Injaria Renal Aguda (IRA) exibe altissima prevaléncia e uma taxa alarmante
de morbimortalidade na populacdo de pacientes gravemente doentes
internados na UTI. A faléncia renal aguda ndo ocorre como um epifenémeno
isolado; ela comumente resulta da convergéncia catastréfica de estados de
sepse com choque circulatério grave, perda volémica macica, sindrome
cardiorrenal descompensada, grandes intervencgdes cirurgicas e agressao
direta por nefrotoxicidade medicamentosa ou pelo uso de contrastes
intravasculares. A eficacia terapéutica na conducdo desta sindrome

fundamenta-se na pronta intervencdo hemodindmica e no manejo
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interdisciplinar perfeitamente coordenado. Tais agdes encontram respaldo e
alinhamento normativo no recente Guia de Assisténcia Nefrolégica Hospitalar
de 2024, chancelado oficialmente pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), documento que delineia as bases de competéncia e preconiza a
atuacao centralizada e precoce do médico nefrologista especialista na terapia

intensiva.

O diagnéstico tempestivo da IRA requer a vigilancia ininterrupta e seriada da
evolugcdo dos marcadores bioldgicos laboratoriais (aumento da creatinina
sérica e ureia) acoplada a mensuragcédo rigorosa dos débitos urinarios
horarios.** O manejo da hipervolemia instalada impée uma abordagem
farmacolégica agressiva e precoce, apoiada na administracdo otimizada de
diuréticos de alca em ambiente de monitorizagcéo fina. O presente protocolo
institucional endossa a execucao do Teste de Estresse com Furosemida
(FST) como uma ferramenta diagnostica de excepcional utilidade para
estratificar com precisdo e precocidade os pacientes sob alto risco de
progressao para os estagios mais avangados de IRA, objetivando confirmar a
necessidade inadiavel do suporte dialitico invasivo. A execugao do teste
consiste na infusdo em bolus rapido de 1 mg/kg de furosemida endovenosa
para pacientes virgens do uso prévio da medicacéo, ou na dose escalonada
de 1,5 mg/kg para pacientes que ja mantinham uso crénico ou hospitalar da
droga. A constatacdo de auséncia de resposta diurética significativa,
caracterizada arbitrariamente por um volume urinario inferior a 200 mL no
intervalo das 2 horas subsequentes a infusdo, atesta laboratorialmente a
gravidade e o comprometimento irreversivel da disfuncao tubular aguda,
sinalizando de modo cabal a necessidade da prescricao iminente de Suporte
Renal Artificial (SRA).

A diretriz basilar advogada pela SBN assevera o compromisso com a hao
postergacao arbitraria da tomada de decisdo para a insercdo do acesso
venoso de dialise e o inicio da terapia; ainda que ocorra uma resposta
diurética inicial favoravel mas discreta aos estimulos farmacolégicos, frente
ao declinio vertiginoso e ininterrupto da taxa de filtracdo glomerular,
acompanhada da deterioracdo clinica sistémica do paciente (retencao
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nitrogenada severa, disnatremias ou acidose latica persistente), as medidas

invasivas extracorporeas devem ser prontamente acionadas.

A eleicado da modalidade ideal da Terapia Renal Substitutiva (TRS) no
ambiente intensivo & singularizada ao perfil hemodindmico de cada paciente,
requerendo para a sua prescri¢cao o estreito escrutinio interdisciplinar entre o
meédico intensivista horizontal da unidade e o médico nefrologista. As diretrizes
normativas vigentes vedam estritamente o emprego de servigos distantes de
telemedicina para a prescricao inicial da dialise em pacientes instaveis sob
internamento hospitalar, validando o recurso da telessaude apenas e
excepcionalmente para a provisdo de consultorias interdisciplinares,
atestando assim a imprevisibilidade e a volatilidade da condi¢cao de perfusao
do paciente critico. As diferentes e avangadas modalidades dialiticas
disponiveis atendem a propédsitos e cenarios fisiopatolégicos marcadamente

especificos :

Modalidade de Terapia Renal Indicagdes Clinicas e Fundamentagao
Fisiolégica

Hemodialise Intermitente Classica | Selecionada primordialmente para
(HDI) individuos com IRA que mantém
inequivoca estabilidade cardiovascular e
autondbmica. A maquina garante a
depuracao de escérias nitrogenadas e a
equalizacao do balango hidrico dentro do
espectro restrito de um turno
convencional que dura entre 3 e 4 horas

ininterruptas.

Terapias Renais Substitutivas Contempla métodos como a

Continuas (TRSC) hemodiafiltracdo venovenosa continua
(CVVHDF). Constitui a recomendacgéo
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absoluta e mandatéria para os individuos
cursando com instabilidade
hemodinamica letal, englobando os
pacientes em choque  profundo
dependentes de altissimas titulagdes de
farmacos vasopressores, portadores de
disnatremias neurolégicas que exijam
corregcao plasmatica muito lenta, ou
naqueles que exibam elevada

predisposicao anatdmica a hipertensao

HSVP

intracraniana.

Nas terapéuticas da modalidade continua (que usualmente perfazem as 24
horas ininterruptas do dia em modo de tratamento), o processo fisico de
ultrafiltracdo do excedente de liquidos plasmaticos ocorre de forma muito
gradativa e a utilizacdo combinada da cinética convectiva permite uma
excelente e continua depuracgéo de solutos (como as citocinas em excesso no
quadro séptico) sem impor ao paciente os temidos riscos de translocacéo
rapida e abrupta de volumes intravasculares. Tal processo continuo visa
assegurar a perfusdo continua da microcirculagdo dos 6rgéos nobres

esplancnicos e a estabilidade das pressodes e equilibrio homeostatico cerebral.

A salvaguarda de intervencbes seguras e assepsia integral nos complexos
acessos vasculares profundos, o ajuste fino milimétrico e continuado da
estratégia de anticoagulacao regional com citrato trissdédico ou anticoagulacao
sistémica por heparina, exigida obrigatoriamente pelos extensos circuitos
extracorpéreos de didlise, somados ao remanejamento dinamico diario da
dosimetria dialitica e das cargas hidricas de ultrafiltrado situam-se sob a
responsabilidade indelegavel da equipe de nefrologia lotada presencialmente
e de forma rotineira na UTI.

Em complemento as intervencdes de carater invasivo, o escopo da

assisténcia do servico hospitalar especializado exige que a nefrologia adote a
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postura ativa de educador sistémico e guardido da prevencao contra a
nefrotoxicidade adquirida no hospital: cabe ao protocolo induzir a
readequacao milimétrica de todas as doses de antimicrobianos administrados
(convergindo os seus interesses de modo sinérgico com as metas do
programa Stewardship), inibir ativamente o uso imprudente e despropositado
de contrastes radiolégicos iodados endovenosos quando meios alternativos
estiverem disponiveis, e supervisionar criteriosamente a oferta de agentes
imunossupressores. Essa vigilancia multidisciplinar transversal nao apenas
preserva a fungcao do enxerto em receptores de transplante internados, mas
garante a viabilidade robusta do suporte renal conservador de carater nao
dialitico nos casos iniciais menos criticos ou na franca fase de poliuria de

recuperagao do néfron.

Integracao Operacional, Eficiéncia em DRG e Indicadores Qualitativos

(Valora Minas)

A idealizacdo meramente teérica ou a implantacao apartada e desarticulada
dos seis protocolos analisados revelar-se-ia absolutamente insuficiente para
viabilizar as elevadas entregas assistenciais e as metas de valor
categoricamente demandadas pelos programas de subvencéo financeira
vinculados a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), com
destaque absoluto para o programa de Politica Estadual de Atencao
Hospitalar — Valora Minas. Com a finalidade de atestar a robustez na
escalabilidade assistencial, rigorosamente imposta pela Concessédo de Uso
delineada no Edital N° 06/2026, e suportar economicamente as vastas
demandas operacionais projetadas para o periodo contratual maximo de até
35 anos de concessao filantropica ininterrupta, torna-se forgcoso conceber o
cuidado intensivo a luz da interoperabilidade sisttmica de dados, estruturada
preferencialmente nas métricas da plataforma metodolégica internacional de
classificagcao hospitalar baseada no modelo de Diagnosis Related Groups
(DRG).

Dentro do contexto macroecondmico e estratégico inserido nos maodulos
Hospitais Regionais e Valor em Saude, o arcabougo normativo do Governo do

Estado estabelece o repasse de cifras financeiras vinculadas inexoravelmente
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a métrica de eficiéncia aferida através do Projeto OtimizaSUS. Este modelo
de remuneracdo estipula que a entidade administradora garanta o
cadastramento escrupuloso e minucioso das informacdes inerentes a cada
procedimento diagnostico ou terapéutico executado, atestando cada
comorbidade do paciente na admissao, e rastreando cada incidente adverso
do tratamento (codificado e auditado sob a égide do DRG). A l6gica primordial
e transformadora do modelo baseia-se em afastar o financiamento anacrénico
calcado na mera disponibilizacdo passiva de leitos ociosos, promovendo a
agregacao e qualificagdo do paciente por categorias de similaridade clinica e
prognostica; as afeccdes ndo sao tratadas por setores da planta fisica, mas
agrupadas pelo risco clinico esperado e pelo teto admissivel de custos
operacionais hospitalares para o manejo daquela patologia especifica
codificada.

E no dominio estrito deste monitoramento contabil e clinico onde as pequenas
distor¢bes sistémicas tornam-se criticas, posto que falhas na execucgao pratica
diaria na beira do leito de qualquer um dos protocolos intensivos
transparecerao e penalizardo prontamente estas métricas governamentais em
tempo real. O uso subétimo, ndo compliance ou fraco enraizamento cultural
do Bundle ABCDEF para sedagdo repercute inexoravelmente no
recrudescimento nas taxas de delirium prolongado da unidade. De igual modo,
o afrouxamento na disciplina das auditorias e no descalonamento de
antimicrobianos capitaneado pela equipe de controle da infeccdo —
resultando em um programa Stewardship disfuncional e omisso na prevencgao
da resisténcia bacteriana — culmina prolongando acintosamente o Tempo
Médio de Permanéncia na UTI (LOS - Length of Stay) e inflando
irresponsavelmente o tempo global de internacdo e consumo de leitos de

enfermaria.

Na metodologia impositiva e sancionadora do DRG, essa estadia excessiva
que venha a extrapolar o limite referenciado na curva da normalidade
estabelecida para a gravidade do diagnéstico basal do paciente é
punitivamente classificada sob a rubrica da ineficiéncia técnica assistencial.
Em termos reais de gestdo da concessao, isso se converte imediatamente em
desperdicio financeiro explicito por taxa de permanéncia abusiva nao
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compensada e traduz-se em descapitalizagao por perda irrecuperavel do giro

das ocupacdes dos leitos de alta rentabilidade SUS previstos em teto.

O sucesso cabal para a operacionalizacdo de uma infraestrutura de alta
complexidade sustentavel deflui integralmente da maturacdo das "linhas de
resposta rapida", ancoradas visceralmente e perfeitamente orquestradas
nestes protocolos assistenciais essenciais. Quando a janela de oportunidade
de ouro do paciente critico adentrando na UTl com a sindrome do choque
distributivo ou de etiologia circulatéria é pronta e adequadamente manejada
na linha do tempo sob terapia renal continua e asséptica precoce (como
asseveram as premissas irredutiveis da SBN) para a estrita protecéo da
contratiidade do miocardio de uma acidose latica descompensadora; e
acoplado no interim, de modo imediato, com um desmame assertivo ou
suporte ventilatério eficiente em VNI sob as balizas neuroldgicas de RASS -
1/0 em vigilancia (como rege a cartilha do PADIS), manifestam-se potentes
sinergismos sistémicos favoraveis a recuperacao bioldgica precoce. Este é o
exato limiar e o fulcro que permitem a extubagcdo do doente e reduzem
vertiginosa e estatisticamente as taxas cronicas de letalidade e o tempo da

sindrome da imobilidade na unidade de internagao.

Adicionalmente e num cenario subsequente, quando este mesmo paciente
fragil de altissima propensao a morbidade crénica consegue engajar-se de
modo diario no programa extenuante, porém redentor, de mobilidade com a
fisioterapia neurofuncional e motora intensiva, logrando transpor niveis iniciais
no escore da escala ICU-FMS até alcancar de maneira resiliente e veloz graus
de autonomia superiores a 4 (fase em que se assegura a postura ortostatica
ativa); tudo isso sustentado pela inquebrantavel manutencao e garantia legal
de sua pele integra e tecidos profundos sédos por intermédio das incessantes
vias de cuidados anti-cisalhamento do decubito trinta graus suportado sob a
tecnologia fundamental do leito com propriedades de alivio por colchbes
pneumaticos de exceléncia (em harmonia direta aos mandamentos das
inspecodes protetivas da rigorosa Nota Técnica 05/2023 da agéncia reguladora
da Vigilancia Sanitaria); o que se extrai clinicamente em termos reais € o
espetacular éxito desse enfermo. Ele consolida o desfecho esperado e
preconizado da intervencéao de terapia intensiva e alcanca a tao desejada alta
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para desospitalizagao das unidades setoriais e alas cirurgicas criticas com um
notoério resgate substancial da sua autonomia basica, amealhando indices
consolidados e chancelados de imensa independéncia em relagcao a etapa de
ingresso. Simultaneamente aos bons augurios de sua pronta recuperacao
organica e social para as enfermarias contiguas, ha concomitantemente o
coroamento da efetividade em registrar uma taxa de alta seguranca e acuracia
da prestacdo assistencial da entidade concessora a sociedade e aos

municipes regulados pelo SUS de Minas Gerais.

A minuciosa e tempestiva documentacao, sem rasuras de viés fidedignos e
pregressos destas herculeas e exitosas intervencgdes diarias, levada a bom
termo pela insercao dos codigos na rede por parte do indispensavel analista
faturista das informacgdes e de validagédo da codificagcdo DRG em saude, é a
chave derradeira no processo moderno das contratualizagcées de parcerias
com o erario publico. Esse expediente laborioso prové continuamente as
auditorias de contas nao apenas a sustentacao perene da legalidade, mas a
formatacado das valiosas bases e robustas evidéncias dos indicadores de
seguranca institucional em rede do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
que embasarao de modo decisivo para que a organizagao pleiteie a almejada
qualificacdo das certificagdes nacionais, destacando-se de pronto os graus
maximos Niveis de Acreditacdo e Exceléncia ONA 1, 2 e 3 que o Hospital
Regional devera inexoravelmente comprovar, garantir e sustentar de forma
invicta ap6s a sua assungao. E, de uma maneira corolaria irremediavel, esse
ciclo virtuoso garante os vultosos repasses governamentais de
recomposi¢cdes e financiamentos pactuados da SES-MG inerentes aos
projetos temporarios atrelados e vigentes, garantindo as margens de
estabilidade contabil. A monitorizacdo da conformidade do uso dos leitos,
amparada pelas checagens continuas da governanca clinica baseada em
auditorias da cultura do aprendizado nao punitivas em detrimento dos
modelos arcaicos da era pretérita, viabiliza o aprimoramento ininterrupto de
sistemas preventivos e posiciona, sem embargo, a exceléncia clinica aliada
a eficiéncia administrativa, pilares intransponiveis e aclamados na
consecugcdo de um eximio centro macrorregional na politica hospitalar

brasileira.
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LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE IDOSO HOSPITALIZADO:
DIRETRIZES E PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

1. Protocolo de Acolhimento e Classificagao de Risco (ACR) com Foco

na Senescéncia

Objetivo: Sistematizar a porta de entrada (Pronto Atendimento) para
identificar ndo apenas a gravidade clinica imediata, mas também as
vulnerabilidades intrinsecas ao paciente idoso (senescéncia e senilidade),

garantindo priorizacao adequada e mitigagao de riscos desde o "minuto zero".

Diretrizes de Operacionalizagao:

e Triagem Hibrida (Manchester + Rastreio Geriatrico Breve): Além da
aplicacao do Sistema de Triagem de Manchester (ou similar) para queixa
principal, o enfermeiro classificador aplicara um rastreio rapido de
vulnerabilidade (ex: ferramenta ISAR - Identification of Seniors At Risk ou
questionario PRISMA-7) para pacientes acima de 60 anos.

e Sinalizacao Visual e Sistémica: Pacientes identificados com fragilidade
geriatrica (pontuacao de risco no rastreio) receberéao identificacao visual
especifica (ex: pulseira ou selo no prontuario eletrénico) que acionara
alertas de cuidado diferenciado para a equipe médica e de enfermagem.

e Priorizagao Ambulatorial e de Conforto: * ldosos frageis (mesmo
classificados como pouco urgentes - verde/azul) terdo tempo de espera
reduzido ou acomodagao em poltronas/macas adequadas para evitar
declinio funcional, lesdo por pressao precoce e delirium induzido pelo
ambiente do PA.

e Gatilhos de Acionamento da Equipe Multidisciplinar: A identificacao
de fatores como confusao mental aguda (suspeita de delirium), histérico
de quedas recentes ou polifarmacia acionara, diretamente da
recepgaol/triagem, a avaliagdo precoce pelo Servico Social, Farmacia

Clinica ou Fisioterapia.

2. Protocolo de Seguranca Assistencial e Prevencao de Eventos

Adversos Geriatricos

Objetivo: Padronizar as agbes preventivas e terapéuticas durante a
internacdo nas enfermarias e CTl do Hospital Regional de Conselheiro
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Lafaiete, visando bloquear a cascata iatrogénica e prevenir as principais

sindromes geriatricas no ambiente hospitalar.
Eixos de Atuacao e Sistematizacao:

A. Prevencao e Manejo do Delirium

e Rastreio: Aplicacédo da escala CAM (Confusion Assessment Method) ou
CAM-ICU (no Centro de Terapia Intensiva) a cada 12 horas pela equipe
de enfermagem.

e Medidas Nao Farmacolodgicas (Prioridade):

o Adequacao ambiental: luz natural durante o dia, reducao de ruidos e
luzes a noite.

o Correcao sensorial: garantir o uso continuo de 6culos e aparelhos
auditivos pelos pacientes.

o Presenca de acompanhante ou familiar em tempo integral (visita
estendida/aberta no CTI).

o Reorientagao temporal diaria (relégios e calendarios visiveis).

B. Prevencao de Quedas e Declinio Funcional

e Estratificagcao de Risco: Aplicacao da Escala de Morse na admissao e
reavaliagéo diaria.

e Mobilizacao Precoce: Protocolo conduzido pela Fisioterapia e
Enfermagem para retirar o idoso do leito o mais rapido possivel
(sedestacao assistida, deambulacao precoce), prevenindo a sarcopenia
intra-hospitalar.

e Adequacao Estrutural: Camas em posicao baixa, grades elevadas (com
avaliacao criteriosa para nao gerar contencao que piore o delirium),
campainhas ao alcance e banheiros com barras de apoio e piso

antiderrapante.

C. Prevencgao de Leso6es por Pressao (LPP)

e Avaliagao: Aplicacao da Escala de Braden na admissao e a cada turno.
e Condutas: Mudanca de decubito programada (relégio de

reposicionamento), uso de colchées pneumaticos ou de espuma de alta
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densidade para pacientes de alto risco, e hidratagao rigorosa da pele.

D. Seguranca Medicamentosa e Polifarmacia

e Conciliagao Medicamentosa: Realizada pelo Servico de Farmacia nas
primeiras 24h de internacao, integrado ao prontuario eletrénico, com
revisdo de medicamentos de uso domiciliar. Esta acao atende também ao

critério de sistematizacdao do Servico de Farmacia da proposta.

e Critérios de Beers/STOPP-START: Farmacia Clinica emitira alertas no
prontuario eletrénico sobre prescricao de medicamentos potencialmente

inapropriados para idosos (ex: benzodiazepinicos, anticolinérgicos).

E. Suporte Nutricional e Prevengao de Broncoaspiragao

e Rastreio: Avaliagcao de risco nutricional (ex: NRS-2002 ou MNA) em até

24h da admissdao pelo Servico de Nutricdo e Dietética.

e Avaliagcao de Disfagia: Teste do copo d'agua conduzido pela
enfermagem/fonoaudiologia antes da primeira oferta de dieta via oral para
idosos com fatores de risco neurolégicos ou fragilidade extrema,

prevenindo pneumonias aspirativas.
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LINHA DE CUIDADOS INTEGRADOS EM CLINICAS CIRURGICAS
ESPECIALIZADAS NO HOSPITAL REGIONAL DE CONSELHEIRO
LAFAIETE

Contextualizacao e Governanga Clinico-Administrativa

A presente proposta técnica consubstancia o modelo operativo e assistencial
exigido para a estruturacao das Linhas de Cuidados Integrados no Hospital
Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL), em estrita observancia ao Edital de
Concorréncia Presencial N° 06/2026. O escopo central da concessao de uso
deste bem publico imével, localizado na Rodovia MG 129, KM 206, na
localidade de Morro das Minas, € a prestacao ininterrupta, eficiente e
humanizada de servicos ambulatoriais e hospitalares de assisténcia a saude,
integralmente vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS). A Macrorregido
de Saude Centro Sul de Minas Gerais, que abriga uma populagao estimada
em 770.043 habitantes e engloba quatro microrregides (Barbacena,
Congonhas, Conselheiro Lafaiete e Sao Jodo Del Rei), apresenta uma
demanda reprimida consideravel por procedimentos cirurgicos de média e alta

complexidade.

A arquitetura assistencial do HRCL foi projetada para suportar esta carga
operacional, distribuindo-se em quatro pavimentos funcionais: o subsolo
(abrigando a Central de Material e Esterilizagdo, Laboratério, Farmacia,
Lavanderia e Necrotério); o primeiro pavimento (contendo a Recepcao, Pronto
Atendimento, Centro de Terapia Intensiva com 20 leitos, Bloco Cirargico com
4 salas e o setor de Imagem); o segundo pavimento (dedicado a administracao
e areas técnicas); e o terceiro pavimento (destinado as internagcdes com area
total de 1.815,50 metros quadrados). A integracao destas instalagdes fisicas
com as politicas de saude do Estado de Minas Gerais, notadamente a Politica
de Atencao Hospitalar Valora Minas e o programa Opera Mais Minas Gerais,
formam o alicerce desta proposta. O programa Opera Mais, que ja demonstrou
capacidade de elevar a producgao de cirurgias eletivas em mais de 24% no
estado, sera o principal vetor financeiro e produtivo para a erradicagao das
filas cirurgicas no territério. O modelo de gestao proposto adota a metodologia
Diagnosis Related Groups (DRG) para o monitoramento da qualidade e do
desempenho assistencial, focando na otimizacdo do tempo de permanéncia
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hospitalar e na mitigacdo de eventos adversos, em consonancia com as
exigéncias para a futura obtencdo da certificacdo de acreditacdo da

Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA).

Protocolo 1: Tratamento Cirurgico da Obesidade

O tratamento cirargico da obesidade e das doencas metabdlicas constitui o
pilar de maior complexidade e integracdo assistencial desta proposta. A
obesidade € uma doenca crdnica, progressiva e multifatorial que exige uma
abordagem sistémica, transdisciplinar e perene. Em consonéncia com a
Resolugdo SES/MG n° 10.052, de 04 de abril de 2025, e a Nota Técnica n°
10/SES/SUBRAS-SAPS-DPSPE/2025, o Estado de Minas Gerais
estabeleceu diretrizes rigorosas para a estruturacao da Linha de Cuidado a
Pessoa Adulta com Sobrepeso e Obesidade no SUS. O HRCL assumira o
papel de apice tecnolédgico desta rede na Macrorregido Centro Sul, mas sua
eficacia dependera intrinsecamente da integracao simbidtica com a Atencao

Primaria a Saude (APS) e a Atengcdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Arquitetura da Rede e Fluxo Regional de Regulagao

A Linha de Cuidado Integrado nao se inicia no centro cirurgico, mas no
territério de residéncia do paciente. O fluxo de captacdo e preparo dos
pacientes com obesidade severa nos 12 municipios da microrregiao de
Conselheiro Lafaiete e areas adjacentes exige uma triagem rigorosa. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) € responsavel por identificar pacientes
com indice de Massa Corporal (IMC) elevado, instituir e documentar a falha
do tratamento clinico conservador otimizado por um periodo minimo de dois
anos. Uma vez caracterizada a refratariedade ao tratamento clinico, os
pacientes sao inseridos no sistema estadual de regulacao (SUS-Facil) com o

cédigo de procedimento especifico para avaliagdo em cirurgia bariatrica.

O HRCL recepcionara esta demanda através de seu nucleo de regulacéo
interna. O ambulatério do HRCL, localizado de forma adjacente ao complexo
de exames do primeiro pavimento, € o espaco fisico onde a jornada de
cuidados especializados se materializa. Este ambulatério nao funciona como

uma unidade isolada, mas como um né de uma rede integrada, trocando
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informacgdes clinicas via prontuario eletrénico unificado com as secretarias
municipais de saude. Esta intercomunicacao garante que o paciente continue
recebendo suporte da atencao primaria para o controle de suas comorbidades
basais enquanto realiza o preparo pré-operatério avangado na estrutura
hospitalar.

Estruturagao do Ambulatério de Preparo e Avaliagao Multidisciplinar no
HRCL

O tratamento cirurgico da obesidade ndo € um evento isolado, mas um
processo de transformacao metabdlica e comportamental. O ambulatério de
cirurgia bariatrica do HRCL contara com uma equipe multidisciplinar residente,
composta por cirurgides do aparelho digestivo, médicos endocrinologistas,
cardiologistas, nutricionistas, psicologos, psiquiatras, fisioterapeutas e
assistentes sociais. O fluxo de avaliagdo pré-operatéria sera estruturado em
fases sequenciais de aptidao, utilizando os consultérios, a sala de acolhimento

e o setor de exames propedéuticos do préprio hospital.

A avaliagao nutricional é a pedra angular do preparo. A equipe de nutricao do
HRCL implementara protocolos de reeducacgéo alimentar e indugao de perda
de peso pré-operatoéria (meta de 5% a 10% do peso corporal excedente), o
que reduz significativamente o volume do lobo esquerdo do figado e a gordura
visceral, facilitando a ergonomia da cirurgia videolaparoscépica e mitigando
riscos anestésicos. Concomitantemente, a avaliagao psicolégica e psiquiatrica
tem a funcdo imperativa de rastrear transtornos de compulsdo alimentar
periodica, depresséo severa nao compensada, ideag¢ao suicida e dependéncia
quimica, condi¢cbes que representam contraindicac¢des relativas ou absolutas
ao procedimento operatério. A assisténcia social avaliara a rede de apoio
familiar do paciente, um preditor critico para a adesédo as mudancas de estilo

de vida pés-operatérias.

HSVP

Disciplina Clinica Escopo da Avaliagcao no | Parametros de
Ambulatério do HRCL Liberagao para a
Cirurgia
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Cirurgia Bariatrica

Avaliacao global,

definicdo da técnica
cirurgica, explicacao do

consentimento informado.

Compreenséao dos riscos,
adesdo ao programa,
indicagao formal pelo IMC

e comorbidades.

Endocrinologia

Otimizacdo do controle

glicémico e lipidico,
exclusdo de causas
endocrinas secundarias

de obesidade.

Hemoglobina glicada

otimizada, controle de
funcdo tireoidiana, laudo

de refratariedade clinica.

Cardiologia Risco cirurgico (Escore de | Liberagcao cardiovascular
Lee modificado), | formal, ajuste de anti-
ecocardiograma, teste | hipertensivos, suspensao
ergométrico. de anticoagulantes pré-

cirurgia.

Nutricao Inquérito alimentar, Perda de peso prévia

prescricdo de dieta pré-
operatoria, educacéao

sobre macronutrientes.

documentada,
compreensao da dieta
restritiva pos-operatoria

(fases liquida a sdlida).

Psicologia/Psiquiatria

Avaliacdo de transtornos
alimentares, cognicao,
expectativas irreais,

psicopatologias graves.

Estabilidade

auséncia de dependéncia

psiquica,
quimica ativa, suporte
familiar adequado

documentado.
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Indicagoes Cirurgicas e Protocolo do Conselho Federal de Medicina

As indicacbes para a intervencao cirurgica obedecerao estritamente a
Resolugdo CFM n° 2.429, de 25 de abril de 2025, que normatiza a cirurgia
bariatrica e metabdlica no Brasil. O protocolo de triagem do HRCL estratificara
0s pacientes com base na gravidade da doenca e no IMC. O tratamento
cirargico € formalmente indicado para individuos com IMC acima de 40 kg/m?,
independentemente da presengca de comorbidades associadas. Para
pacientes com IMC entre 35 kg/m? e 40 kg/m?, a cirurgia é autorizada na
presenca de doencas agravadas pela obesidade que nao apresentaram
melhora com o tratamento clinico, tais como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial sistémica, apneia obstrutiva do sono severa, dislipidemia

grave, esteatose hepatica néo alcodlica, osteoartrose severa, entre outras.

Destaca-se a incorporacao do conceito de cirurgia metabolica no protocolo do
HRCL. Pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m? portadores de diabetes
mellitus tipo 2 com refratariedade ao tratamento clinico otimizado (uso de
multiplas drogas antidiabéticas com ou sem insulina e auséncia de controle
glicémico adequado) poderdo ser submetidos a cirurgia metabdlica.® Esta
indicacao revolucionaria reconhece o impacto endocrinolégico das alteragcbes
da anatomia gastrointestinal na remissdo do diabetes, operando por
mecanismos que transcendem a simples perda de peso, como a modulagao
das incretinas (GLP-1 e GIP).

Execucao Cirurgica: Procedimentos Videolaparoscoépicos no HRCL

A infraestrutura do HRCL, dotada de quatro salas cirurgicas no primeiro
pavimento, sera equipada com torres de videolaparoscopia de alta definicao,
pincas de energia ultrassGnica e grampeadores lineares cortantes de ultima
geracao. A via de acesso laparoscépica sera o padrao-ouro institucional, uma
vez que a literatura médica demonstra inequivocamente que a cirurgia
minimamente invasiva em pacientes com obesidade reduz drasticamente as
taxas de infeccao de sitio cirurgico, eventragdes (hérnias incisionais), dor pos-
operatéria e tempo de permanéncia hospitalar. Duas técnicas cirurgicas
principais, validadas pelo CFM, comporao o arsenal terapéutico do hospital:
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A primeira técnica é o Bypass Gastrico em Y de Roux (Fobi-Capella), uma
modalidade com componente misto (restritivo e disabsortivo). O procedimento
consiste na confeccdo de um pequeno reservatério gastrico (pouch) com
volume aproximado de 15 a 30 mililitros, isolado do restante do estdmago.
Este pouch é anastomosado a uma alga jejunal (alga alimentar), desviando o
transito alimentar do estémago excluso, duodeno e por¢ao proximal do jejuno.
O contato do alimento com as secre¢des biliopancreaticas ocorrera apenas
mais distalmente, na anastomose jejuno-jejunal. Esta técnica é o padrao-ouro
para pacientes com doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) grave e
diabetes mellitus tipo 2 descompensado, proporcionando altas taxas de

remissao metabdlica a longo prazo.

A segunda técnica padronizada é a Gastrectomia Vertical (Sleeve
Gastrectomy), um procedimento estritamente restritivo. Envolve a resseccgéo
longitudinal de aproximadamente 80% do estdbmago ao longo de sua grande
curvatura, tubulizando o 6rgdo e removendo o fundo gastrico. Além da
restricao mecanica ao volume alimentar, esta técnica remove a principal area
de producao de grelina, hormdnio orexigeno, resultando em supressao
acentuada do apetite. A Gastrectomia Vertical sera a técnica de escolha para
pacientes com comorbidades que contraindiquem anestesias prolongadas,
pacientes com doenca inflamatéria intestinal, deficiéncias vitaminicas
preexistentes severas ou aqueles que necessitardo de acesso endoscopico

futuro ao duodeno e vias biliares.

Protocolos Pds-Operatorios e Profilaxia de Complicagoes

O periodo pés-operatério imediato exige vigilancia intensiva. A obesidade
severa altera a farmacocinética e a mecanica ventilatéria, exigindo
monitoramento rigoroso. A transicdo da sala cirurgica para a recuperagao
anestésica (RPA) e, posteriormente, para os leitos de enfermaria no terceiro
pavimento obedecera a critérios do protocolo ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery). A internacdo no Centro de Terapia Intensiva (CTIl) sera
reservada exclusivamente para pacientes de altissimo risco, superobesos
(IMC > 50 kg/m?) com disfungéo cardiopulmonar severa ou apneia do sono
descompensada. A profilaxia do tromboembolismo venoso (TEV) sera
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agressiva, dada a predisposi¢cao pro-trombética da obesidade. O protocolo
institucional determinara o uso de meias elasticas de compressao graduada,
compressores pneumaticos intermitentes iniciados ainda no bloco cirurgico e
mantidos até a deambulacgao plena, associados a administracdo de heparina
de baixo peso molecular (HBPM) profilatica ajustada pelo peso corporal, com
inicio no pés-operatério mediato e continuidade domiciliar por até 15 dias apos
a alta. A deambulacao precoce (entre 4 a 6 horas apds a cirurgia) € uma

diretriz inegociavel da equipe de enfermagem.

Etapa do Fluxo Poés- | Intervengcdo Protocolar | Justificativa Clinica

Operatorio no HRCL

Bloco Cirdrgico | Extubagdo em posigao | Mitigagdo do colapso de

(Extubagao) semissente ou proclive, vias aéreas e atelectasias
uso de CPAP se basal em pacientes
necessario. obesos.

Teste de tolerancia oral,

Enfermaria (1° Dia Pés- | Inicio de dieta hidrica

istul
Op) fistulas

fracionada estrita (15 a 30 prevencdo de

ml a cada 20 minutos). anastomoticas e

Deambulagao assistida. trombose venosa.

Alta Hospitalar (2° a 3°
Dia)

Alta com prescricao de
HBPM,

gastricos,

protetores
analgésicos
simples e dieta liquida

clara.

Desospitalizacao segura
baseada na via oral
tolerada e paradmetros

vitais estaveis.

Acompanhamento
(Croénico)

Consultas ambulatoriais
continuas com a equipe

multidisciplinar,

Prevencao de desnutricao
proteica, controle do

reganho de peso e
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suplementacao monitoramento

vitaminica. metabdlico.

Cuidado Crénico e Cogestao com a Atengao Primaria

O compromisso do HRCL nao se encerra com a alta hospitalar. A cirurgia
bariatrica demanda suplementacdo vitaminica e mineral vitalicia (foco em
ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D, tiamina e acido félico), cujo abandono
pode resultar em neuropatias severas, anemia refrataria e osteoporose
secundaria. O protocolo prevé retornos ambulatoriais periédicos ao HRCL nos
primeiros 24 meses (aos 15 dias, 1, 3, 6, 12, 18 e 24 meses), com avaliagdes

laboratoriais seriadas.

Neste ponto, a Linha de Cuidado Integrado exibe sua maior fortaleza: a
contrarreferéncia para a Atencao Primaria a Saude. O HRCL enviara sumarios
de alta e relatérios de seguimento para a UBS de origem do paciente. Os
médicos de familia e equipes de enfermagem locais serdo os responsaveis
por monitorar a adeséo a suplementacao, aplicar inje¢des de vitamina B12
intramuscular e realizar o acompanhamento de peso mensal, evitando que o
paciente de um municipio distante da microrregido precise viajar ao HRCL
apenas para afericées de rotina. Esta integracdo garante a sustentabilidade
do tratamento e consolida o papel do HRCL como coordenador do cuidado

especializado em obesidade.

Protocolo 2: Tratamento Cirurgico da Colecistite

A patologia biliar, em especial a colecistite aguda litiasica, representa uma das
causas mais prevalentes de abdome agudo cirurgico inflamatério nas
unidades de pronto atendimento. O HRCL, enquanto referéncia regional,
internaliza um protocolo rigoroso baseado em evidéncias cientificas
internacionais, adotando as Diretrizes de Téquio (Tokyo Guidelines) para o
diagnostico, estratificacdo de gravidade e definicdo do momento oportuno da
intervencao operatoria. A adogéo deste protocolo, assemelhado a modelos de
exceléncia como o do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
(HMDCC) , garante a padronizacao das condutas, reduzindo o tempo de

internacao e otimizando o giro de leitos no terceiro pavimento da instituicao.
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O fluxo assistencial do paciente com suspeita de colecistite aguda inicia-se na

Diagnostico e Estratificacao de Gravidade (Critérios de Toquio)

admissao pelo Pronto Atendimento do primeiro pavimento ou via transferéncia
pelo sistema de regulacao O diagnéstico é firmado pela conjuncao de trés
pilares fundamentais estabelecidos pelas Diretrizes de Tdquio: sinais locais
de inflamacéo (como o Sinal de Murphy positivo e dor no quadrante superior
direito do abdome), respostas sistémicas a inflamacgao (febre, leucocitose
significativa ou elevacdo dos niveis de Proteina C Reativa) e achados
conclusivos em exames de imagem. O setor de Imagem do HRCL
desempenha papel critico nesta fase, devendo fornecer ultrassonografias
abdominais evidenciando espessamento da parede vesicular igual ou superior
a 4 milimetros, distensdo do 6rgéo, presenca de calculos impactados no

infundibulo, liquido perivesicular ou o caracteristico sinal do duplo halo.

Confirmado o diagndstico, a equipe de cirurgia geral estratificara o paciente
em trés graus de gravidade, o que ditara a urgéncia da intervencéao e a
necessidade de suporte intensivo. A precisdo nesta classificacdo evita
cirurgias arriscadas em pacientes descompensados e, paralelamente, previne

o atraso cirurgico em pacientes que se beneficiariam de intervencao precoce.

Grau de Gravidade

Achados

Laboratoriais (Critérios

Clinicos e

de Téquio)

Conduta
Padronizada no HRCL

Terapéutica

Graul (Leve)

Inflamacéao localizada
sem disfuncdo organica
associada. Sintomas com
duracao inferior a 7 dias.
Pacientes higidos (ASA |

ou ll).

Colecistectomia
Videolaparoscépica
(CVL) precoce. Avaliagao
pré-anestésica
simplificada para agilizar

a cirurgia. Alta rapida.

Grau Il (Moderado)

Leucocitose severa (>

18.000 cél/mm?),

CVL de

preferencialmente nas

urgéncia,
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massal/plastrao palpavel,
sintomas > 72 horas, ou
sinais locais de
complicagado (colecistite
gangrenosa,

enfisematosa, abscesso

perivesicular).

primeiras 24 a 48 horas
da admissao. Cobertura
antibitica de  amplo
espectro para Gram-

negativos e anaerdébios.

Grau lll (Grave)

Associacao com faléncia

organica (hipotensao
refrataria requerendo
drogas vasoativas,

alteracao do nivel de
consciéncia, insuficiéncia

respiratéria, renal aguda

Admissdo imediata no
CTI. Estabilizacao clinica,
hidratacdo agressiva e
antibioticoterapia. Se o
risco cirargico for
proibitivo, considerar

colecistostomia

ou disfuncdo hepatica | percutdnea de resgate.
grave). CVL apé6s recuperacao

organica.

Abordagem Cirurgica e Antibioticoterapia

O padrao-ouro irrefutavel para o tratamento da colecistite aguda no HRCL
sera a Colecistectomia Videolaparoscépica (CVL). A infraestrutura de quatro
salas cirirgicas no primeiro pavimento permite a rapida alocacdo destes
casos de urgéncia. A via laparoscépica oferece disseccao magnificada do
triangulo de Calot, identificacdo segura da artéria cistica e do ducto cistico
(alcangando a "Visao Critica de Seguranga" de Strasberg), o que minimiza o
risco devastador de lesdes iatrogénicas das vias biliares. A conversao para a
cirurgia aberta (laparotomia subcostal direita) ndo €& vista como uma
complicacdo, mas como uma atitude de prudéncia do cirurgido diante de
anatomias obscuras, aderéncias severas (sindrome de Mirizzi) ou

sangramentos incontrolaveis.
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O manejo antimicrobiano € um componente terapéutico vital e deve ser
conduzido com responsabilidade epidemiolégica, evitando o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. Em consonéncia com a Associacao Europeia para
o Estudo do Figado e protocolos nacionais de infectologia, a antibioticoterapia
empirica deve cobrir primariamente enterobactérias, em especial a
Escherichia coli, além de garantir protecao contra patégenos anaerébios como
0 Bacteroides spp. em casos de moderada e alta gravidade. O esquema de
primeira linha padronizado para os casos leves e moderados envolvera a
associagcdo de Amoxicilina com Clavulanato ou a combinagdo de
Cefalosporinas de terceira geracao (como o Ceftriaxone) com Metronidazol.
O tempo de manutencao da antibioticoterapia no pos-operatério dependera
estritamente da resposta clinica, resolugao da curva térmica e normalizagao
leucocitaria, oscilando entre 3 a 7 dias, promovendo a desospitalizacéo
precoce e segura para as enfermarias do terceiro pavimento e subsequente

alta médica.

Protocolo 3: Tratamento Cirurgico da Calculose Renal e Ureteral

A urolitiase € uma patologia com alta incidéncia no estado e representa uma
causa frequente de célicas nefréticas debilitantes, infecgbes do trato urinario
complicadas e perda progressiva da funcao renal. A estruturacédo da Linha de
Cuidado Uroldgico no HRCL obedece a um protocolo dindmico que visa a
desobstrucao rapida, a erradicagao completa dos calculos e a minimizacao de
danos ao parénquima renal, amparado pelas diretrizes da American Urological
Association (AUA) e integrando as mais recentes tecnologias de

fragmentacao a laser disponiveis no SUS.

Fluxo Regulatorio e Diagnostico

A triagem dos pacientes com suspeita de litiase urinaria ocorre
frequentemente na rede de urgéncia dos municipios e deve ser regulada para
o HRCL munida de informacgdes clinicas precisas. O protocolo estadual exige
que o encaminhamento contenha a descricdo pormenorizada dos sintomas
(colica lombar irradiada, hematuria macro ou microscépica), exames
laboratoriais atestando a fungéo renal (creatinina sérica atualizada) e imagens

conclusivas. A Tomografia Computadorizada de abdome e pelve sem
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contraste € o exame padrao-ouro para determinar a carga litiasica (tamanho,
numero e volume), a topografia exata (calices renais, pelve, ureter proximal,
meédio ou distal) e a densidade do calculo medida em Unidades Hounsfield
(UH), variaveis cruciais para a selegcdo da modalidade operatéria ideal. A
ultrassonografia de vias urinarias mantém seu papel fundamental,

especialmente no diagnoéstico de hidronefrose obstrutiva e no

acompanhamento de gestantes.

Modalidades Operatorias Avangcadas

A urologia moderna no SUS migrou expressivamente de cirurgias abertas

altamente moérbidas para abordagens endourolégicas minimamente
invasivas.'® O HRCL dispora de instrumentais opticos de fina espessura e
geradores de energia adequados para tratar todo o espectro da litiase urinaria.
A decisao sobre a via de acesso respeita parametros rigorosos estabelecidos

pelas diretrizes clinicas:

Caracteristicas e | Modalidade Cirargica de

Eleicao no HRCL

Consideragoes

Topografia do Calculo Técnicas e Racionais

Acesso retrégrado via

Calculos Ureterais | Ureterolitotripsia Rigida

ou Semirrigida a Laser. uretra e

(qualquer segmento) bexiga.
Fragmentacao direta da
fiora de
Alta

resolutividade e taxa de

pedra com

Holmium laser.

stone-free elevada.

A flexibilidade do

Calculos Renais < 20
mm (Calices
Superiores/Médios) ou

<15 mm (Calice Inferior)

Ureterorrenolitotripsia
Flexivel a Laser (RIRS)
ou LEOC.

ureteroscopio permite
alcancar todos os calices
renais. Pulverizacdo do
calculo (dusting). Rapida

recuperagao e
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procedimento
frequentemente

ambulatorial.'®

Calculos Renais > 20

mm ou Coraliformes

Nefrolitotripsia
Percutanea (NLPC).

Acesso direto ao rim
através de uma puncéao
lombar na pele. Uso de
energia ultrassénica ou
balistica para extrair
grandes volumes de
pedra. Evita multiplas

sessdes de RIRS.

Calculos de Acido Urico
ou Cistina
(Radiotransparentes ou

Duros)

RIRS ou NLPC.

A Litotripsia
Extracorpérea (LEOC) é
contraindicada ou ineficaz
para calculos muito duros
(cistina) ou invisiveis a
fluoroscopia (acido urico).
A visao direta

endoscopica € imperativa.

A Ureterorrenolitotripsia a Laser constitui a espinha dorsal deste protocolo.

Realizada no bloco cirurgico do HRCL sob anestesia geral ou bloqueio

espinhal, a intervencao caracteriza-se por sua agilidade e baixissimo impacto

sistémico. O laser fragmenta a pedra em poeira, que € drenada naturalmente.

Ao término do procedimento, é frequentemente locado um cateter ureteral

duplo J para garantir a drenagem da urina, prevenindo célicas secundarias ao

edema da mucosa ureteral e facilitando a eliminacao de fragmentos residuais.

O paciente geralmente recebe alta em menos de 24 horas, retornando ao

ambulatério do HRCL semanas depois para a retirada do cateter duplo J sob

anestesia local.
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Uma premissa inegociavel deste protocolo uroldégico € o manejo rigoroso do
risco infeccioso.' Intervencbes endourolégicas em pacientes com urina
colonizada podem precipitar quadros de sepse urinaria fulminante. A
urocultura pré-operatéria € mandatoéria. Em cenarios de emergéncia, onde o
paciente apresenta calculo ureteral obstrutivo associado a febre e leucocitose
(pionefrose obstrutiva), o protocolo dita a proibigao absoluta da fragmentacéao
do calculo. Nesses casos, a intervencao limita-se a desobstrucao emergencial
através do implante de cateter duplo J ou da realizagdo de nefrostomia
percutanea (drenagem externa do rim), postergando o tratamento definitivo da

litiase até a completa resolucdo do quadro infeccioso.

Protocolo 4: Tratamento Cirurgico de Varizes de Membros Inferiores

A Doenca Venosa Crénica (DVC) dos membros inferiores impde uma carga
expressiva aos sistemas publicos de saude. Manifestando-se desde
telangiectasias inestéticas até ulceras venosas incapacitantes, estima-se que
as varizes acometam entre 20% a 25% da populagao feminina e 10% a 15%
da masculina no Brasil. Fatores de risco endémicos na populagcédo mineira,
como multiparidade, obesidade, e jornadas laborais que exigem ortostatismo
prolongado, contribuem para a exacerbagdo da doenca. O protocolo
estabelecido para o HRCL distancia-se de objetivos puramente estéticos,
focando-se no tratamento funcional e profilatico, garantindo a cobertura do
SUS para procedimentos que efetivamente melhoram a sintomatologia algica,

o edema e previnem complicagcdes tromboembodlicas e troficas.

Avaliagao Especializada e Mapeamento Venoso

Os pacientes encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude da
Macrorregiao Centro Sul serdo avaliados no ambulatério de cirurgia vascular
do HRCL. A avaliagao inicial utiliza o exame clinico minucioso e classifica o
paciente de acordo com os critérios internacionais da CEAP (Clinica, Etiologia,
Anatomia, Fisiopatologia), priorizando os individuos em estagios clinicos
avancados: C3 (presenca de edema crbnico de estase venosa), C4
(alteracdes tréficas da pele e tecido subcutaneo, como dermatite ocre e
lipodermatoesclerose), C5 (llcera venosa cicatrizada) e C6 (uUlcera venosa

ativa exsudativa).
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O planejamento cirdrgico € indissociavel do mapeamento anatémico e
hemodinamico. Todo paciente com indicacao operatéria sera submetido a
uma ultrassonografia com Eco-Doppler colorido dos membros inferiores. Este
exame, nao invasivo e altamente acurado, mapeia as jungbes safeno-
femorais, as jung¢des safeno-popliteas e as veias perfurantes, identificando os
pontos exatos de incompeténcia valvular (refluxo) e mapeando o trajeto dos
corddes varicosos que devem ser erradicados, guiando a tatica operatéria

com precisao milimétrica.

Arsenal Terapéutico e Fluxo Cirurgico

A cirurgia de varizes exige flexibilidade técnica, devendo o cirurgido vascular
adaptar o procedimento a anatomia especifica da doenca de cada paciente.
O HRCL ofertara trés modalidades terapéuticas principais, com o objetivo de
realizar os procedimentos preferencialmente em regime de "Hospital Dia"
(Day Clinic), com internacao inferior a 12 horas, otimizando as quatro salas

cirargicas do primeiro pavimento e a Sala de Recuperagao P6s-Anestésica.

HSVP

Modalidade Terapéutica | Técnica e Principio | Indicagao Clinica
Fisiolégico Principal no Protocolo

HRCL
Safenectomia Incisao na virilha Insuficiencia troncular
(Desconexao e | (desconexao safeno- | 9rave € calibrosa da veia

Fleboextragao)

femoral) e no maléolo,
seguida da passagem de
um fleboextrator para a
retirada completa e fisica
da veia safena magna

insuficiente.

safena magna, associada
a veias varicosas
significativas e alteracdes

troficas (C4 a C6).
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Flebectomia
Ambulatorial

(Microcirurgia)

Realizacao de
microincisées

escadeadas (1 a 3 mm)
ao longo do trajeto das
veias tributarias dilatadas
e tortuosas, removendo-
as com auxilio de agulhas

de croché cirurgico.

Remocao de pacotes

varicosos colaterais
proeminentes em
membros inferiores,
frequentemente

associada a safenectomia

no mesmo ato operatério.

Escleroterapia

Ecoguiada com Espuma

Injecao de agente
esclerosante

(polidocanol)

transformado em espuma
diretamente na veia
insuficiente, guiada por
ultrassom. A substéncia
causa dano endotelial
profundo, fibrose e

oclusao do vaso.

Pacientes idosos, com
alto risco cirurgico para
anestesia raquidiana,
presenca de Uulceras
ativas (C6) nas quais
incisbes cirurgicas sao
arriscadas, ou anatomias
complexas. Apresenta
resultados comparaveis a

safenectomia a médio

HSVP

prazo.

O manejo pés-operatério € focado na redugcdo do hematoma cirurgico e na
prevencao de complicagdes. Imediatamente apds a sutura, o membro inferior
€ submetido a um enfaixamento compressivo rigoroso ou a aplicagao de
meias elasticas de média ou alta compressédo. A deambulagédo precoce é
estimulada ainda nas primeiras horas de recuperagdo no HRCL, sendo a
medida profilatica mais eficaz contra a Trombose Venosa Profunda (TVP). O
paciente recebe alta com orientacbes de repouso relativo, elevagdo dos
membros e analgesia simples, retornando ao ambulatério do HRCL ap6s 7 a
14 dias para revisao das feridas operatérias e retirada de suturas.
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Protocolo 5: Tratamento Cirurgico da Fratura de Fémur

A fratura do tergco proximal do fémur (colo do fémur e regiao transtrocantérica)
em pacientes idosos constitui uma das emergéncias ortopédicas de maior
gravidade no contexto da saude publica, cursando com taxas alarmantes de
mortalidade em um ano e declinio funcional irreversivel se néao tratada
adequadamente. Em sintonia com as "Diretrizes Brasileiras para o Tratamento
de Fratura do Colo do Fémur em ldosos" e absorvendo experiéncias bem-
sucedidas de instituicbes de exceléncia da rede FHEMIG, como o Hospital
Regional de Barbacena, o HRCL adota a "janela de ouro de 48 horas". Este
preceito temporal determina que a estabilizagdo clinica e o tratamento
cirargico definitivo devem ocorrer inexoravelmente dentro dos dois primeiros
dias ap6s a admissao do paciente. A evidéncia demonstra que a protelacao
da cirurgia amplia linearmente a incidéncia de delirio, infecgdes do trato
urinario, pneumonias nosocomiais, Ulceras por pressao por imobilismo

prolongado e eventos coronarianos agudos.

Cuidados Clinicos Pré-Operatoérios Imediatos

O fluxo de atendimento para a fratura geriatrica do fémur inicia-se no Pronto
Atendimento do HRCL (1° pavimento). Imediatamente ap6s a confirmagéao
radiografica, a equipe de ortopedia e clinica médica atua em sinergia. A
analgesia precoce e potente € imperativa, contudo, as diretrizes proibem o
uso rotineiro de anti-inflamatérios n&o esteroidais (AINEs) devido ao alto risco
de sangramento gastrointestinal e injuria renal aguda no idoso fragil. A
administracao de opioides fortes sistémicos (como morfina ou fentanil) deve
ser judiciosa, dada a propenséo a depressao respiratdria e confusdo mental
aguda. A estratégia analgésica de eleicao adotada no protocolo do HRCL € a
realizacéo precoce de bloqueios anestésicos regionais, como o bloqueio do
compartimento da fascia iliaca (FIB) guiado por ultrassom, que promove
analgesia profunda no quadril e coxa sem os efeitos colaterais sistémicos dos
opioides, facilitando as transferéncias de leito e o posicionamento para

exames.

A profilaxia do Tromboembolismo Venoso (TEV) é rigorosa, visto o alto risco
de trombose associado a fratura pélvica/femoral e ao trauma endotelial. A
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quimioprofilaxia farmacolégica (com Heparina de Baixo Peso Molecular -
HBPM ou Heparina Nao Fracionada - HNF para pacientes com disfungao renal
crénica) é instituida logo na admissao hospitalar, suspensa criteriosamente 12
horas antes do ato anestésico-cirurgico, e reinstituida 6 a 12 horas no pos-
operatorio, desde que a hemostasia do sitio cirtrgico esteja assegurada.?° Em
pacientes com contraindica¢des formais aos anticoagulantes (ex: hemorragias
ativas ou neurocirurgia recente), a profilaxia mecanica com dispositivos de
compressao pneumatica intermitente sera obrigatoriamente aplicada no leito

das enfermarias do 3° pavimento.

Abordagens Cirurgicas e Reabilitagao Interdisciplinar

A tatica operatéria escolhida pelo cirurgido ortopedista do HRCL sera
customizada com base no padrao da fratura, densidade 6ssea e expectativa
de vida ativa do paciente. A abordagem operatéria por via anterolateral é
frequentemente preferida na literatura por preservar a musculatura abdutora

e conferir maior estabilidade contra luxacdes.

Tipo de Fratura | Abordagem Cirurgica | Justificativa

Proximal de Escolha no HRCL Biomecanica

Fratura do Colo Femoral | Osteossintese In Situ. Fixagao percutanea com

(N3o Desviada) multiplos parafusos
canulados. Cirurgia
rapida, menor
sangramento, tenta
preservar a

vascularizacao da cabeca

femoral nativa.

Fratura do Colo Femoral | Artroplastia (Substituigao | A  fratura  desviada

(Desviada em Idoso) Articular) Parcial ou Total RERED @ EUpinsne

do Quadril sanguineo da cabeca

femoral, resultando em
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necrose avascular

inevitavel. A colocacao de

Subtrocantérica

Extramedular (Placa

prétese permite
sustentacdo de peso
imediata e evita
reoperacgdes futuras.
Fratura Fixacao Intramedular | Sdo  fraturas extra-
Transtrocantérica I | (Haste Cefalomedular) ou | capsulares com bom

suprimento sanguineo. O

DHS). dispositivo metalico atua
como ponte para a
consolidagao Ossea

HSVP

natural.

A alta do bloco cirurgico e o manejo poés-operatorio nas enfermarias de
ortopedia exigem uma equipe interdisciplinar. A imobilizagdo no leito € o
inimigo a ser combatido. Fisioterapeutas e enfermeiros atuarao ativamente
para que o paciente sente a beira do leito no primeiro dia de pés-operatério e
inicie a marcha assistida com andador em até 48 horas. Este programa de
reabilitacdo acelerada reduz o risco de complicagdes clinicas sistémicas e
assegura o retorno mais rapido possivel do idoso ao seu domicilio e ao

acompanhamento pelas redes de assisténcia domiciliar do seu municipio.

Protocolo 6: Tratamento Cirurgico da Doenca Cardiaca Valvar

As valvopatias, em particular a Estenose Adrtica (estenose da valvula aértica
que impede o fluxo normal de sangue do coragéo para o corpo), representam
uma parcela significativa da insuficiéncia cardiaca obstrutiva na populacao
idosa. Historicamente, a Troca Valvar Aértica Cirurgica (SAVR - Surgical Aortic
Valve Replacement), realizada via esternotomia mediana com uso obrigatério
de maquina de Circulagdo Extracorpérea (CEC), consistia na Uunica

modalidade terapéutica salvadora de vidas. Este procedimento de alto
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impacto fisiolégico encontra seu amparo no HRCL, respaldado pela
infraestrutura de um Centro de Terapia Intensiva (CTl) moderno no primeiro
pavimento e bancos de sangue de apoio.' No entanto, acompanhando as
evolugdes tecnoldgicas incorporadas pelo Ministério da Saude e as recentes
deliberagdes técnicas, o HRCL estruturara fluxos para o Implante Percutédneo
de Valvula Adrtica (TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation),

revolucionando a assisténcia ao paciente de alto risco.

O Modelo do "Heart Team" e Exames Pré-Operatorios

A indicagao para a correcao percutanea via cateter ndo é aleatéria, exigindo
discussées clinicas multidisciplinares. O protocolo estipula a criacdo de um
"Heart Team" (Equipe do Coracado), grupo formalmente constituido por
cardiologistas clinicos, ecocardiografistas, cirurgides cardiovasculares e
hemodinamicistas. Este comité avaliara os pacientes encaminhados pela
regulacdo ou pelo ambulatério do HRCL, analisando os escores de risco
cirargico internacionalmente validados (como o STS Score e o EuroSCORE
II). A TAVI esta formalmente indicada para pacientes com estenose aodrtica
severa sintomatica nos quais a cirurgia aberta convencional apresenta risco
inaceitavel devido a idade muito avancada, fragilidade biolégica extrema
(frailty), radioterapia toracica prévia, aorta em porcelana ou disfungcbes

organicas limitantes.

O planejamento milimétrico da TAVI depende da propedéutica por imagem
avancada. A Angiotomografia de térax, abdome e pelve com protocolo
vascular é o exame obrigatério e decisivo. Realizado no setor de imagem do

HRCL, o estudo tomografico tridimensional define variaveis criticas:

1. Acessos Vasculares: Calibre, tortuosidade e calcificacado das artérias
iliacas e femorais, determinando se o cateter liberador da valvula passara
sem o risco de ruptura arterial.

2. Morfometria Valvar: Medicdo exata do perimetro, area e diametros do
anel valvar adrtico para a selecao do tamanho da prétese (over-sizing
necessario para ancoragem).

3. Seguranca Coronariana: Medigcdo da altura dos oOstios das artérias

coronarias esquerda e direita em relagdo ao plano valvar. Coroas
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valvares calcificadas volumosas e 6stios baixos aumentam o risco fatal

de oclusao coronariana aguda durante a expansao da protese.

Execucao Transcateter e Dinamica Intraoperatéria

O procedimento de TAVI requer habilitagcao especifica. O HRCL garantira que
as equipes operadoras comprovem certificacdes e treinamentos referendados
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) e pela
Sociedade Brasileira de Hemodindamica e Cardiologia Intervencionista
(SBHCI). A intervencao, preferencialmente realizada por via arterial
transfemoral percutanea, ocorre em salas cirurgicas providas de arcos em C

fixos (Salas Hibridas) de alta qualidade fluoroscépica.

As valvulas implantadas podem ser baldo-expansiveis ou autoexpansiveis,
montadas sobre stents metalicos que esmagam a valvula aoértica calcificada
nativa contra a parede da aorta, ancorando a nova bioprotese sem a
necessidade de suturas. O procedimento é rapido e frequentemente
executado apenas com anestesia local e sedacdo consciente, evitando a
intubacao endotraqueal prolongada. No pds-operatorio imediato, o paciente é
transferido diretamente para os leitos do CTl no mesmo pavimento. A
vigilancia nas primeiras 48 horas ¢ estrita para complicagdes hemodinamicas,
sangramentos no sitio de puncgéo femoral e, sobretudo, para a emergéncia de
disturbios de conducéo atrioventricular (bloqueio AV total) secundarios a
compressao mecanica do sistema de conducéo cardiaco pela estrutura
metalica da protese recém-expandida, condicdo que pode demandar o
implante subsequente de marcapasso definitivo (abrangido pelo Protocolo 7).

Protocolo 7: Tratamento Cirargico dos Disturbios de Condugao Cardiaca

(Implante de Marcapasso)

O controle das bradiarritmias e da insuficiéncia cardiaca avangada com
dissincronia ventricular encontra no implante de Dispositivos Cardiacos
Eletrénicos Implantaveis (DCEI) sua terapia central. O HRCL aplicara as
premissas contidas na Portaria n° 307/2016 do Ministério da Saude,
garantindo a equidade e o racional cientifico na prescricao e implante de

marcapassos antibradicardia e ressincronizadores cardiacos, sendo
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reembolsados e documentados de acordo com as exigéncias do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP).

Indicagoes Clinicas Baseadas em Evidéncias

O fluxo para a indicagao de implante é iniciado nos consultérios de cardiologia
ou no Pronto Atendimento do HRCL apés a identificacao eletrocardiografica
ou por monitorizacao por Holter de alteragcbes no sistema de conducao
especializado do coracdo. As indicagbes primarias sao estritamente

categorizadas:

1. Doenga do N6 Sinusal: Pacientes com resposta cronotrépica
inadequada, caracterizada por bradicardia sintomatica (frequéncia
cardiaca tipicamente inferior a 40 bpm) acompanhada de tontura, astenia
severa, sincope ou pré-sincope, sem reversibilidade a drogas.

2. Bloqueio Atrioventricular (BAV) Adquirido: Independentemente de
sintomas, pacientes documentados com BAV de 2° grau avangado (tipo
Mobitz II) ou BAV de 3° grau (Bloqueio AV Total) possuem indicagcao
absoluta de marcapassamento para a reducao do risco de morte subita e
eventos isquémicos. Também estdo incluidos bloqueios persistentes
apos a fase aguda do infarto agudo do miocardio.

3. Sincopes Neurocardiogénicas Reflexas: Sindrome do seio carotideo
ou sincope vasovagal recorrente e incapacitante, onde o estudo
eletrofisiolégico ou teste de inclinacao (tilt test) corrobora uma resposta
dominantemente cardioinibitoria (pausa sinusal prolongada).

4. Terapia de Ressincronizagao Cardiaca (TRC): Pacientes portadores de
Insuficiéncia Cardiaca sistélica avancada e refrataria ao tratamento
farmacolégico maximo, classificados em NYHA Ill. A indicagdo exige

ecocardiograma atestando Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo
(FEVE) = 35% associado a Eletrocardiograma demonstrando Bloqueio

de Ramo Esquerdo (BRE) com QRS alargado (especialmente = 150
milissegundos). A TRC nao €& recomendada em pacientes com QRS
estreito (< 120 ms) devido a comprovacdes de maleficio e aumento de

mortalidade nessa coorte.
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A codificacdo universal NASPE/BPEG ditara a tecnologia das proteses

Procedimento Cirargico e Monitoramento

lictadas e implantadas no HRCL. Dispositivos de camara unica (VVI)
estimulam e sentem apenas o ventriculo direito. Contudo, os dispositivos de
camara dupla (DDD), que preservam o sequenciamento fisiolégico
atrioventricular, serao amplamente priorizados, associando-se ou nao ao
sensor de biometria para a modulacédo de frequéncia (letra R) durante o

esforgo fisico.

O implante cirurgico dos eletrodos endocavitarios realiza-se nas salas de
cirurgia do HRCL sob anestesia local infiltrativa e sedacdo consciente,
utilizando a via percutanea da veia subclavia ou cefalica. Sob radioscopia
continua, os eletrodos sao fixados ativamente (parafusos) ou passivamente
(aletas) no apice do ventriculo direito e na auricula do atrio direito. Na TRC,
um terceiro eletrodo mais complexo é navegado pelo seio coronariano para
estimular a parede lateral do ventriculo esquerdo, ressincronizando a

contracao biventricular.

A confecgcao da loja subcutanea peitoral abriga o gerador metalico, sendo
fechada de forma estética. Complicagbes imediatas como pneumotérax ou
perfuracdo miocardica sao raridades minimizadas pela experiéncia da equipe,
com o poés-operatério cursando na enfermaria padréao ou no CTl e a alta
hospitalar concedida em cerca de 24 horas, vinculando o paciente a rotina

crénica ambulatorial de avaliagéo por telemetria do gerador do HRCL.

Protocolo 8: Tratamento Cirurgico da Catarata e Pterigio

O envelhecimento populacional traz consigo uma escalada nas patologias
oftalmolégicas degenerativas e actinicas. A cirurgia de catarata e do pterigio
figuram entre os procedimentos eletivos de maior volume e impacto positivo
na autonomia do paciente. Submetidos as diretrizes de fomento a cirurgia do
estado via Opera Mais Minas Gerais, os fluxos do HRCL foram desenhados
sob os principios de altissima eficiéncia, seguranca e gestao de volume em

regime de "Hospital Dia" (Day Clinic).
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Fluxo Regulatoério e Fast-Track Oftalmolégico

A captacao destes pacientes é essencialmente oriunda da rede basica. Todos
os encaminhamentos para a Oftalmologia devem ser fundamentados e
assinados por médicos da rede SUS dos 12 municipios da microrregiao e
adjacéncias, nao sendo aceitos encaminhamentos nao referendados por
laudos, garantindo assim que a demanda reprimida real seja adequadamente

estratificada.

A avaliacdo diagnoéstica pré-operatoria é concentrada no ambulatério
especializado do HRCL. O "pacote de cuidados integrados" oftalmol6gicos
assegura que o paciente em preparacao seja submetido, no mesmo encontro
ou com otimizagdo maxima de idas ao hospital, a consulta especializada,
tonometria (medida da presséo intraocular, visando o rastreio de glaucoma
oculto), mapeamento de fundo de olho e biometria 6ptica acurada, sendo este
ultimo exame indispensavel para o calculo milimétrico da dioptria da Lente

Intraocular (LIO) dobravel que substituira o cristalino humano opaco.

Etapa do Fluxo "Fast- | Operacionalizagao Impacto no Sistema

Track" Técnica no HRCL Hospitalar

Preparo e Internacao Ingresso direto no 1° Dispensa ocupagdo de

pavimento. Dilatagao leitos nas enfermarias do

o . .
pupilar seriada na sala de 3° pavimento, otimizando

preparo adjacente ao o giro.

bloco cirurgico.

Procedimento concluido

Técnica Cirargica: | Facoemulsificagéo

Catarata ultrassénica sob | €M minutos com
anestesia topica com | Paixissimo risco
colirios. Incisdo valvar | @nestesico global.

corneana  auto-selante Retorno imediato da

acuidade visual.
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sem necessidade de

suturas.

Técnica
Pterigio

Cirurgica:

Exérese do tecido
fibromuscular conjuntival
associado ao transplante
autélogo de conjuntiva

suturado com fios finos.

Superior a técnica
histérica de esclera nua,
reduzindo as taxas de
recidiva actinica  do

pterigio.

Alta e Contra-referéncia

Liberacdo imediata apés

vital.

Alta rotatividade permite a

marcacao de dezenas de

HSVP

estabilizacao

Entrega das receitas de SEEEMNES o]
colirios  antibidticos e

corticosteroides.

operatério, esvaziando a

fila do Opera Mais.

turno

Protocolo 9: Tratamento Cirurgico Eletivo das Fraturas de Face

O trauma maxilofacial apresenta alta incidéncia na macrorregiao, intimamente
ligado a acidentes automobilisticos, colisbes motociclisticas e agressdes
interpessoais. As fraturas do esqueleto craniofacial ameagam vias aéreas, a
fonacdo, a visdo, a mastigacao correta (oclusdo dentaria) e a harmonia
estética, provocando retraimento social expressivo. O Servigco de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) € responsavel por essa intervencao
critica. Diferente da urgéncia imediata neurocirurgica, o0 manejo cirurgico do
terco médio e inferior da face €, na grande maioria das vezes, uma cirurgia de
urgéncia diferida ou eletiva, planejada cuidadosamente apds a regressao do
edema traumatico agudo e a estabilizacdo neurologica e sistémica do

paciente multitraumatizado.

Diagnostico, Avaliagao por Imagem e Planejamento Virtual

A regulacao destes pacientes, via SUS, oriunda das UPA ou ambulatérios
regionais, requer clareza clinica. O protocolo do HRCL exige que os pedidos
descrevam o tempo de evolugéo da injuria, a presenca de limitagdo funcional
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grave (trismo acentuado), a existéncia de parestesias no territorio dos nervos
infraorbitario ou alveolar inferior, assimetrias faciais (telecanto, encofitalmia),
e alteracdes drasticas da mordida (oclusao). A propedéutica armada depende
absolutamente da Tomografia Computadorizada multislice do macigo facial
com reconstrugdes tridimensionais (3D). Com o tomografo posicionado no
mesmo andar da emergéncia do HRCL, o cirurgiao avalia o deslocamento dos
pilares de forca faciais (nasomaxilar, zigomaticomaxilar e pterigomaxilar), o
envolvimento de paredes finas da orbita que possam encarcerar a
musculatura extraocular causando diplopia, e o desvio dos céndilos e corpo
da mandibula. O planejamento tridimensional virtual aprimora a previsibilidade

dos cortes e das adaptacdes das placas.

Principios da Reducao Anatomica e Fixagao Interna Rigida (FIR)

O paradigma da reconstrugdo de face repousa no axioma: "A reducéo
funcional baseia-se na oclusao dentaria correta, e a partir dela, reconstréi-se
a anatomia tridimensional". O fluxo operatério bucomaxilofacial exige
intubacao anestésica meticulosa, compartilhando frequentemente a via aérea
com o cirurgiao; opta-se rotineiramente por entubagdes nasotraqueais ou
técnicas cirurgicas de entubacdo submentoniana para livrar o campo maxilar

superior e mandibular das sondas orotraqueais normais.

A via de acesso cirurgico prioriza incisbes ocultas. Para acesso a maxila e
corpo mandibular, utilizam-se incisdes intraorais no fundo de sulco vestibular.
Para orbitas e arcos zigomaticos, incisbes subciliares, transconjuntivais,
superciliares e, em casos complexos pan-faciais, incisées no couro cabeludo

(retalho coronal).

A técnica padrao envolve inicialmente a imobilizagcao temporaria dos dentes
do paciente (bloqueio intermaxilar) utilizando barras de Erich ou parafusos
transalveolares para garantir que o paciente morda em sua ocluséo fisiolégica
pré-trauma. Somente entado os tracos de fratura sdo expostos e a Fixacao
Interna Rigida (FIR) € aplicada. O HRCL utilizara sistemas modernos de
osteossintese compostos por micro e miniplacas de titanio (perfis de 1.5 mm
para o terco médio da face e 2.0 a 2.4 mm com caracteristicas de suporte de
carga para angulos e corpo da mandibula) fixadas com parafusos
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monocorticais de baixo perfil que ndo necessitam de remocéo futura. O pos-
operatoério hospitalar (enfermaria de 3° pavimento) & caracterizado pelo
suporte nutricional especifico (dieta liquida estrita nas primeiras semanas com
hipercaléricos), profilaxia antimicrobiana prolongada devido a comunicagéo da
fratura com o meio contaminado bucal, bochechos rigorosos com gluconato
de clorexidina a 0,12% e suporte para as fungdes respiratérias caso o edema

facial exija cuidados extras de via aérea.

Conclusao Estratégica e Sustentabilidade da Linha de Cuidados

A implementacao paralela e harmdnica destes nove protocolos cirurgicos
elevara o Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete ao status de &ncora
tecnolégica da Macrorregiao de Saude Centro Sul. Aengrenagem que conecta
os fluxogramas operacionais baseia-se na transparéncia da regulagcdao SUS-
Facil, no financiamento hibrido municipal e estadual via fomento dos médulos
do Valora Minas e na potencializacdao de altas médicas resolutivas

preconizadas pelas Diretrizes do Opera Mais Minas Gerais.

A gestao continua destes processos cirurgicos, consubstanciada nos aditivos
do edital 06/2026, demanda nao apenas técnica operatoria refinada, mas
administracao hospitalar baseada em valor. A adogéo integral da metodologia
Diagnosis Related Groups (DRG), explicitada nas obrigagdes contratuais,
auditara se o HRCL consegue traduzir a injecao orcamentaria em reducéo
genuina da permanéncia hospitalar, quedas nas taxas de readmissao precoce
e controle meticuloso do desperdicio de leitos operatoérios. Por fim, as
certificagbes sequenciais de exceléncia pela Organizacdo Nacional de
Acreditacao (ONA Niveis 1, 2 e 3) ancorardo os processos institucionais,
cristalizando ferramentas globais de gestao e garantindo que os resultados
clinico-cirurgicos discutidos nesta proposta nao sejam atos episodicos, mas
constituam a perenidade cultural de um Sistema Unico de Saude altamente

qualificado e estruturado.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

CONCORRENCIA PRESENCIAL N° 06/2026

DECLARACAO DE ACREDITACAO ONA

O INSTITUTO DE SAUDE HSVP, inscrito no CNPJ n°
22.488.241/0001-64, CNES n° 2161575,entidade filantropica, sem fins
lucrativos, com sede no municipio de Mercés/MG, neste ato
representada por seu representante legal, FRANCISCO LUIZ NETO, CPF
n°® 330.886.916-00, DECLARA, para os devidos fins de direito,
atendendo ao solicitado no Edital de Concorréncia Presencial n°
06/2026 da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais que se
compromete em obter Acreditacdes ONA, em até 36 meses apds o inicio
da operacao do hospital.

Mercés , 25 de Marco de 2026

FRANCISCO LUIZ NETO:
33088691600

Francisco Luiz Neto — Presidente HSVP

Instituto de Satide HSVP - HSVP Matriz 22.488.241/0001-64: Rua Carangola, 134 - CEP 36.190-000 - Mercés- MG
Instituto de Sande HSVP - HSVPJF 22.488.241/0002-45: Rua Delfim Moreira, 62 - CEP 36.010.570 - Juiz de Fora -MG
Instituto de Saiide HSVP - HSVP UPA Norte 22.488.241/0003-26: Av. Pres. JK, 6145 - CEP: 36.090-000 - Juiz de Fora-MG
Instituto de Satide HSVP - HSVP ANGRA 22.488.241/0005-98: Rua japoranga, 1970 CEP 23.934-055 — Angra dos Reis-RJ
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1964



HSVP
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

CONCORRENCIA PRESENCIAL N° 06/2026

DECLARACAO DE UTILIZACAO DO DRG

O INSTITUTO DE SAUDE HSVP, inscrito no CNPJ n°
22.488.241/0001-64, CNES n° 2161575,entidade filantropica, sem fins
lucrativos, com sede no municipio de Mercés/MG, neste ato
representada por seu representante legal, FRANCISCO LUIZ NETO, CPF
n°® 330.886.916-00, DECLARA, para os devidos fins de direito,
atendendo ao solicitado no Edital de Concorréncia Presencial n°
06/2026 da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais que se
compromete em utilizar a Metodologia de Diagnosis Related Group
(DRG) para monitoramento da qualidade e desempenho assistenciais, a
partir do primeiro ano do inicio da operagao do hospital.

Mercés , 25 de Margo de 2026

FRANCISCO LUIZ NETO:
33088691600

Francisco Luiz Neto — Presidente HSVP

Instituto de Satide HSVP - HSVP Matriz 22.488.241/0001-64: Rua Carangola, 134 - CEP 36.190-000 - Mercés- MG
Instituto de Saude HSVP - HSVPJF 22.488.241/0002-45: Rua Delfim Moreira, 62 - CEP 36.010.570 - Juiz de Fora -MG
Instituto de Saiide HSVP - HSVP UPA Norte 22.488.241/0003-26: Av. Pres. JK, 6145 - CEP: 36.090-000 - Juiz de Fora-MG
Instituto de Satide HSVP - HSVP ANGRA 22.488.241/0005-98: Rua japoranga, 1970 CEP 23.934-055 — Angra dos Reis-RJ
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DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

Eu, Jackeline Gabrielle Dias Teixeira, brasileira, advogada, inscrita na OAB/MG sob
o n°®134.819, DECLARO, para os devidos fins, especialmente para atendimento ao
disposto no item 6.11 do edital e ao artigo 12, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/2021, que:

Os documentos apresentados pela licitante INSTITUTO DE SAUDE HSVP, inscrita
no CNPJ n° 22.488.241/0001-64, no ambito do processo licitatério Concorréncia
Presencial n° 06/2026, sao auténticos e correspondem fielmente aos seus originais.

Declaro, ainda, que assumo inteira responsabilidade pessoal e profissional pela
veracidade e autenticidade dos documentos apresentados, estando ciente das
sang¢des administrativas, civis e penais aplicaveis em caso de falsidade.

Por ser verdade, firmo a presente.

Belo Horizonte/MG, 27 de margo de 2026.

JACKELINE Assinado de forma digital
por JACKELINE GABRIELLE

GABRIELLE DIAS = pias

TElXElRAO6732‘| 3 TEIXEIRA:06732137654
Dados: 2026.03.27

7654 01:32:00 -03'00'
Jackeline Gabrielle Dias Teixeira
OAB/MG 134.819
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TERMO DE ENCERRAMENTO
ENVELOPE 02

CONCORRENCIA PRESENCIAL N° 06/2026
PROCESSO N° 1321127-06/2026

O INSTITUO DE SAUDE HSVP inscrito no CNPJ sob o n°22.488.241/0001-64, por
intermédio de seu representante legal, DECLARA, para os devidos fins, que a presente
PROPOSTA TECNICA foi devidamente elaborada em estrita observancia as disposicdes
do edital e de seus anexos, especialmente ao ANEXO L.F — Diretrizes para Elaboragao e
Julgamento da Proposta Técnica.

Declara, ainda, que a documentagdo apresentada contempla integralmente os critérios
exigidos, conforme discriminado abaixo:

v CRITERIO | - EXPERIENCIA E QUALIFICAGAO TECNICA
Foram devidamente apresentados documentos comprobatorios relativos aos seguintes
subcritérios:
e 1.1 — Experiéncia em prestacao de servicos hospitalares e/ou gestao hospitalar no
SUS
e 1.2 — Experiéncia em gestdo de unidade de saude com atividade hospitalar de
média e/ou alta complexidade
e 1.3 — Experiéncia em gestao de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e 1.4 — Experiéncia em gestdo de unidade hospitalar com servicos de alta
complexidade
e 1.5 — Experiéncia em gestdo de unidade hospitalar com servicos de urgéncia e
emergéncia porta aberta
e 1.6 — Experiéncia em gestdo de unidade hospitalar com servigos de urgéncia e
emergéncia porta referenciada
1.7 — Experiéncia em gestao de programas de Residéncia nos ultimos trés anos
1.8 — Experiéncia em gestao de unidade com certificagcdo de hospital de ensino
1.9 — Experiéncia na utilizacdo do sistema DRG (minimo de 1 ano)
1.11 — Comprovacao de acreditacdo ONA nivel 2
1.13 — Certificacao ISO 9001

v CRITERIO Il - PROPOSTA TECNICA PARA OPERACIONALIZACAO
Apresentada a Proposta Técnica para operacionalizagao do Hospital Regional de
Conselheiro Lafaiete, contendo:

e Modelo de gestao assistencial

e Organizacao dos servigos hospitalares

o Estrutura operacional e administrativa

o Compatibilidade integral com o Perfil Assistencial previsto no edital

v DECLARAGOES COMPLEMENTARES
Foram igualmente apresentadas:
o Declaracao de Acreditacdo ONA
e Declaracao de Utilizacao do sistema DRG
e Declaracao de Autenticidade dos Documentos
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v DECLARAGAO FINAL
A PROPONENTE declara que:
e Todas as informacgdes prestadas sdo verdadeiras e fidedignas;
e A proposta atende integralmente aos requisitos do edital,
e Assume total responsabilidade pela execugao do objeto, nos termos apresentados;
e Esta ciente de que a omissao ou falsidade de informagdes podera ensejar as
sancdes legais cabiveis, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

Por ser a expressao da verdade, firma o presente.

Belo Horizonte/MG, 27 de margo de 2026.

JACKELINE Assinado de forma digital
por JACKELINE GABRIELLE

GABRIELLE DIAS  pias

TEIXEIRA:0673213 Taxaam
Dados: 2026.03. .

7654 -03'00'
Jackeline Gabrielle Dias Teixeira
Procuradora
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