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SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

_ Resolugiio $5-57, de 4-5-95 o
' Aprova Norma Téenica que discipling @ inemagdo de pacientes
de longa permunéncia em Hospitais de Retaguarda contrata-
dosfconveniados pelo Sistema Unico de Saide de S& Paulo —

SUS/SP .

- Secretario d3 Saide, _ .
considerande a necessidade de disciplinar e qualificar a assisiencia nos-

pitalar oferecida aos pacientes de longa permanéncia internados em
Hospitais de Retaguarda contratadosiconveniados pelo SUS/SP;
considerando a necessidade de estabelecer normas para controle, ava-
liagio e acompanhamento de assisténcia hospitalar prestada aos pacientes de
longa permanéncia internados nos Hospitais de Retaguarda contratadosfcon-

veniados peh SUSISP; _
considerando, 3inda, a necessidade de estabelecer mecanismos de refe-

réncia e contra-refertncia; - -
considerando que a matéria foi apreciada na reunido da Comissdo de

Normas Técnicas — CNT, resolve: _ :
Artigo 1.6 — Aprovar a Norma Técnica que disciplina a assisténcia -

hospitalar 2 pacientes de longa permanéncia internados em Hospitais de
Retaguarda, parte integrante desta resolugio. -

Paragrafo Unico — Os Hespitais de Retaguarda, 3 que se refere 0
“caput”, sic os contratados efou conveniados pelo Sistema Unico de Saude
de 5io Paulo — SUS/SP, ) o

Artigo 2.° — Serd concedido prazo de |80 dias pard que os Hospitais -
de Retaguarda. a que se refere o artigo i.° desta resclugic, se adaptem as:
exigéncias da Norma Técnica ora aprovada.

Artigo 3.° — Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.



ANEXO

NORMA TECNICA QUE DISCIPLINA A INTERNACAO DE PACIENTES
Dé LONGA PERMANENCIA EM HOSPITAIS DE RETAGUARDA PROPRIOS E

CONTRATOS/CONVENIADOS PELO SUS/SP

Introducio
Em pesquisa (1) realizada junto aos Hospitais de Retaguarda contrata-

dos pelo SUS/SP. concluiu-se que o< pacientes internados apresentam uma
diversidade de patologias. que vio desde os acidentes s neaplasias, porém é
“evidente a predominincia de idosos, paraplégicos e sequelados de Acidente
Vascular Cerebral — AVC, além de outras patologias especificas da primeira
rinha, em fungdo dos contratos estabelecidos para a clinica médica.

A presenca de sérios problemas sociais detectados contribui para pro-
longar o periodo de internagio, mantendo estas instituigdes superiotadas e,
conseqiientemente, dificultando o acesso daqueles que, precisando conva-
lescer, continuam internados nos Hospitais Gerais.

Os Hospitais de Retaguarda tém os seguinles objetivos:

- 1. — Aumentar a rotatividade dos leitos de 1.* linha, diminuindo o
tempo de permanéncia do paciente nos Hospitais Gerais, que se destinam 2

casas 2gudos mais complexos. :
iI, — Diminuir o custo do leito/dia, em fungio da rmenor intensidade de

cuidados médicos, com maior énfase nos cuidades e orienta;oes de enferma-
gem.
Considerando que os Hospitais de Retaguarda se destinam a pacientes
com patologias de fonga duragio e que necessitam de hospitzlizacio prolon-
gada, depreende-se que 2 sua tecnologia se baseia sobretudo em Recursos
Humanos pesto que os internados precisam especiiimente de cuidadas
meédicos e de enfermagem. apoio psicoldgico, reabilitagio e acompanhamen-

to social,

Conceitungio _
Entende-se por Hospital de Retaguarda aquele cujos leitos se destinan

a intenacGes por periodo superior a 45 dias, de pacientes cronicos, conva
lescentes € terminais, 05 Quais, em sua maioria. sio oriundes de Hospitai:
Gerais e Pronto-Socorres. S3o, portanto, Haspitais destinados 2 continuidade
do tratamento de pacientes que nao tém por que permanecer po/ mais
tempo em leitos de Hospitais que, pelas suas caracteristicas, necessitam te
alta ratatividade.

O Hospital de Retaguarda se caracteriza pelo atendimento a uma clien-
tela hetesogénea, com variadas patologias, necessitando de assistéacts médi-
ca e cuidados de enfermagem. Em funcdo da problemitica social. €ssa clien-
tela pode se tornar dependente das instituicbes pablicas.

Critérios de Internagio

. Estar incluido nas seguintes situagoes.

ser convalescente,

paciente neusolagico e/ou traumatoldgico estabitizado em fase de rea-
bilitagdo,
pés-cirirgico sem complicagbes e cronicas, que necessite de cuidados
meédicos ¢ de enfermagem. Neste iltimo grupe se incluem os terminais.

2. Passar por avaliagio previa por equipe multiprofissional,

3. Ter sua internacio autorizada pela Unidade Gestora Piblica de com-
peténcia,
4, Ser l:iberado por meic de alta hospitslar do Mospital Geral. quando

dele prover,

Aras Fisica - )
Or Hospitais de Retaguarda, no tocante a drea lisica, deverio obedecer
2 fegistagao em viger, ou seja:

Decreto Lei 12.348, de 1978,
Portaria 1884 do Ministénio da Saude de 11-il-54, sendo gue Ds

Servicos de Diagnose e Tenapia poderao ser proprios ou contar com 3erVigos
de teiceinns.



Normas técnicas espediais,
A ccleta, acondicionamento, armazenamentd. transporte interno &

externa do lixo, disposicdo e destinos finais, deverdo obedecer as Normas
Técnicas da ABNT 12.807. 12.808, 12.809 e 12.810. ou outras que vierem 2
substituf-las ou complementa-las, o

Norma Técnica NBR 9.050 da ABNT. que dispoe sobre as condigdes de
acessibilidade s pessoas portaduras de deficiéncia,

: Ares Fivica Minima ‘

Cam vistas a gaantir condiges fisicas adequadas ao atendimento da
clientela internada. deverdo ser observadas as exigéncias da Portaria MS -
1884/94. no tocante &

{. Circula¢es externas e internas

2. Condicoes ambientais Ge conforto

3, Condigdes ambientais de controle de infecgao hospitalar

4, Instalagdes prediais ordinirias e especiais

5. Candigdes de seguranga contra incéndio,

6. Area Fisica Minima

A metragem ¢ ireas de apoio de cada unidude deverdo estar em confor-
midade com o estabelecido pela Portaria M5-1884, de 11-11.94.

6.1. Area para recepglo e espera

6.2. S5ame — Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

6.3. Area de Servico Social

(6.4, Unidade de Intemnagdo — com as mesmas reas de apoio contando
& mais com:

6.4.1. Dois quartes com o méximo 2 leitos, destinados 2 pacientes com
dependéncia total de enfermagem, que exijam maior vigilincia,

6.5. Apoio Diagndstico e Terapia — Reabilitagdo

6.5.1. Fisioterapia _

6.6. Laboratério de patologia clinica ou se 0 servigo for terceitizado
deverd apresentar o contrato de prestagdo destes servigos ¢ o alvard de fun-
cionanento emitido psla Vigildncia Sanitaria. : -

6.7. Servigo de Ridiologia — ou se o service for lerceirizado deverd
apresentar o contrato de prestacio destes servicos e o alvard de funciona-
mento emitido pela Vigilincia Sanitéria. -

_ 6.8. Area externa para deambulagdo que permita, inclusive, o banho de
- sal com conforte e protecao, .
6.9. Central de Material Esterilizado '
6.10. Farméciz ou Dispensdrio de medicamentos
6. 11. Servico de Nutrigio e Dietética
6.12. Lavanderia
* §.13, Necrotério

6.14. Area para manutengio

Além disso, deverd contar com Sala de Estar para lazer dos pacientes -
que se acham em condicdes de deambulaglo.



- Materis! Equiparmantes

Além do mobilirio bisico de padrdo hospitalar, o Hospital deverd con-
tar com:

50% do total dos leitos com cama fowler

20% do total de leitos com grades de protecio

colches ¢ travesseiros de espuma totalmente revestidos com capa
impermedvel - '

- colchio anti-cscara — 10% do total de leitos

escadinha com dois degraus, uma para cada leito

cadeira de rodas — 8% do tolal de leitos

macas — | para cada 40 leitos

- aspiradores de secregio — 5% do total de kitos

inaladores — 30% do total de leitos

comadres e papagaios individuvais

biombos — 8% do total de leitos

esfignomandmetios — 8% do total de Jeitos

estetoscGpios ¢ termdmetros — 8% do total de leitos

hamper — 8% do total de leitos

SUportes para 5010 — 20% do total de leitos

cadeirzs de banho — 10% do total de Jeitos

bacias e cubas rim de ago inoxiddvel, em quantidade satisfatésia a0 uso
e desinfecgio terminal ~- 20% do total de leitos

carro de emergéncia na propor¢io de | para até 100 eitos, com:

monitor/deslibrilador _

tdbua para massagem cardiaca externa

medicigao de urgincia . )

ambu com miscan

laringescépio com conjunto de [iminas

cdnulas ende-traqueais

cdnulas de guede!

sondis, cateteres. drenos, luvas, scalps, coletores e outros materiais de
consumo estereliziveis vu de uso descartivel, em quantidade suficiente 3
demanda

seringas e agulhas descartiveis em quantidade suficiente 3 demanda

foupis de cama ¢ banho, forio (minimo 3 mudas)

outros; sistema coletor de urina fechado. fraldas, caica plistica, aimofa-
das de dgua e outros materiais para prevengio de escaras.

RECURSOS HUMANOS

Servigo Médico
| médico diarista (20 horas) com especialidade em Clinica Médica para
40 leitos .

| médico plantonista nas 24 horas

Servigo s Enfermagem — cobertura nas 24 horas nos 7 dias
da semana, composto pelos profissionais:

Enfermeiro

| para atendimento de até 40 leitos no periodo diurno

i para stendimento de até 100 leitos no periodo notumo...

Auxiliar de Enfermagem (para atendimento de até 40 leitos)

2 no periodo diurno

! no periodo noturmo _

Atendents de Enfermagem (para atendimento de até 40 lei-
tos)

2 no pericdo dinrno

2 no periodo noturno



_ Observagdo — Somente o5 Atendentes de Enfermagem que apresenta-
rem o comprovante de avtorizagdo do exercicio prefissional, expedido pelo
Coren/SP, poderio exercer a fungdo até a data de 26-6-96. '

Apds esta dala. os mesmos deverdo ser substituidos por Auxiliares de
Enfermagem. de acordo com a Lei Federal n.° 7.498 e do Decreto n.° 94.406
de 8 de junhp de 1987.

Servigo de Nutrigio e Distética (SND)

I Nutricionista com registro no CRN..para atendimento de até 100 lei-
tos (cobertura minima de 6 horas didrias nos 7 dias da semana)

Pessoal de apoio necessario a0 funcionamento do Servigo,

Sarvipe Socll

! Assistente Social inscrito ne CRESS, para atendimento de 216 80 lei-
505 €om carga horiria de 20 horas semanais. divididss em no minimo 4 dizs

a semana.

Servico ¢e Psicologia
I Psicélogo inscrito no CRP para stendimente de até BO leitas com
carga ho:dria de 20 horas semanais, divididas ¢m no minimo 4 dias da sema-

na.

Farmicis

I Farmacéutico responsavel para até 200 leitos

3 Auxiliares de Farmicia para até 150 leitos

Sarvigo de Fislotarapis

| fisicterapeuta para 80 leitos com carga horiria de 20 horas semanais.
divididas em no minimo 4 dias da semana.

i Auxiliar de Fisioterapia (Técnico de Reabilitagio) para até 40 leitos.
com carga hordria de 40 horas semamais. divididas em no minimo 4 diss da
semani.

ObservecBes: |. Além da Equipe Técnica acima, i instituicio
dever§ contar com profissionais de Nivel Médio e Elementar, necessdrios a0
desenvolvimento das atividades de apoio (Auxiliar de Servicos Gerais,
Almoxarife, Escrituririo, dentre outras).

2. No cilculo do pessoal téenica, nio foi considerada a margem de
seguringa térnica. a qual deverd ser dimensionada pela inshtuicao

Disposigdes Finsis
I © Hospital de Retaguarda deverd dispor de ambulincias equipamen-

tos com oxigénio/medicamentos de urgéntia, em nienero e conservagio ade-
quados i necessidade e demanda. obedecendo 3 Postaria 9/94 — CVS.

1. O Hospital deveri possuir Comissao de Controle ¢ Infecgio
Hospitalar atvante, constituida nos moldes da Postaria n.® 930/97.

1, O Hospital contratido pelo SUS/SP para atender pacientes Fora de
Po.fasibilidade Terapéutica (FPT) ndo poderd cadastrai leitos na Clinica
Médica.
4. Os prontudrios dos pacientes deverio ser (inicos, a fim de que pos-
sarm ser utilizades por toda equipe multiprelissional.

5. Caberd 20 Gestor lucal:
‘Autorizar, por meio di Central de Yagas. a iniernacio do paciente,

apos o mesmo ser avaliado por equipe multiprofissional do servigo poblico
referenciada.

Emitir a respeciiva AN, ’
Supervisionar e acompanhat a qualidade da assisténcia prestada pelo,

Hospital ao piciente internado. '
ldentilicar referéncia 3o atendimento das intercorréncias clinicas/cirir-
gicas da clientela assistida. -
6. O Hospita! a ser contratado pelo SUS/SP passard por um processa de
supervisio realizado pelz2 Equipe Técnica da Unidade Gestora composta pela
Unidide de Avaliagdo ¢ Controle, Vigilincia Sanitdria e Técnicas da

Vigilincia Epidemiolégica.



7. Os Hospitais que contam com leitos cadastrados no SIH/SUS como
PFT iCrdnicos deverdo seguir a presente norma, contando com 180 dias a
partir da publicagio, para adequagio. Para tanto, deverdo elaborar um crono-
grama de adequagio em consondncia com o gestor local.

8. Com vistas 3 adequacdo das instituicBes 3 presente Norma Técnica,
serda 25 mesmas submetides 3 supervic3o ou auditoria técnica, a cargo da
Comissio Técnica, especialmente designida para esse fim, em Resolucio
especifica, em conjunto com a Equipe Técnica do Gestor Local,

(1) Zanini, Hilda de Campos. Retaguarda: umz anilise soziil e propos-
tas — S§o Paulo/1988 (Dissertagio de mestrado 3 Pontificia Universidade
Catdlica de S3o Paulo) '



