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Subsecretaria de Estado de Atengdo a Saude
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Orientacdes para o preenchimento do formulario eletronico denominado “Censo de
Leitos” referente a coleta diaria de informacgdes sobre a ocupacdo de leitos na Rede
Hospitalar Publica e Contratualizada do Espirito Santo para a COVID-19.

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Considerando que em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude classificou a
Doenca pelo novo Coronavirus (COVID-19) como uma pandemia;

Considerando a Portaria N2 454, de 20 de marco de 2020 que declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (COVID-19);

Considerando o reconhecimento do estado de transmissao comunitaria do coronavirus (COVID-
19) no Espirito Santo a partir de 30 de margo;

Considerando os  contratos oriundos do Edital de Chamamento Publico
SESA/SSERCAS/GMOCS/NEC N.2 001/2020, cujo objetivo é a contratacdo de hospitais privados
com fins lucrativos para disponibilizar leitos de UTI e de Enfermaria para presta¢ao de servicos em
assisténcia hospitalar aos pacientes adultos no tratamento do novo coronavirus, usudrios do SUS,
em especial a sua CLAUSULA QUINTA — Da Responsabilidade da Contratada;

Considerando os Convénios ou Termos de Fomento estabelecidos com os prestadores da Rede
Hospitalar Filantrépica, incluindo os seus Termos Aditivos, para também disponibilizarem leitos de
UTI e de Enfermaria para prestacao de servigos aos usudrios do SUS no enfrentamento a COVID-
19;

Considerando o plano de expansdo de leitos da rede prépria estadual e a nova perfilizacdo da
Rede Assistencial Hospitalar determinada pela Portaria N2 067 -R, de 20 de abril de 2020 que
dispOs sobre referéncias e contrarreferéncias das Unidades de Atencdo Hospitalar durante o
Estado de Emergéncia publica pela COVID-19 da Rede Hospitalar para qualificacdo da assisténcia a
todos usuarios do SUS que dependem destes servicos;

Considerando a Portaria N2 3.390, de 30 de dezembro de 2013 que instituiu a Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), consolidada pela
Portaria de Consolidacdo n2 2, de 28 de Setembro de 2017, em que se estabeleceram as diretrizes
para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e se definiu o



Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) como interface com as Centrais de Regulacdo e as instituicdes
a qual pertence para disponibilizarem, entre outras estruturas, leitos de internagdo, segundo
critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de internacdo e apoio
diagnéstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario;

Considerando que a mesma portaria determina o gerenciamento de leitos como dispositivo
para otimizacdo da utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios técnicos,
visando diminuir o tempo de internagcdo desnecessdrio e abrir novas vagas para demandas
represadas;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n.2 1 de de 28 de Setembro, em seu CAPITULO IV - Do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que estabeleceu pelo seu registro como o
documento publico e sistema de informacao oficial de cadastramento de informacdes de todos os
estabelecimentos de saude no Pais, independentemente da natureza juridica ou de integrarem o
SUS, e que possui, dentre as suas finalidades:

| - cadastrar e atualizar as informacbes sobre estabelecimentos de salude e suas
dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

Il - disponibilizar informacdes dos estabelecimentos de saude para outros sistemas de
informacao;

lll - ofertar para a sociedade informagdes sobre a disponibilidade de servi¢os nos
territérios, formas de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informacdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a
programacdo e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e
sociedade em geral acerca da organizacdo, existéncia e disponibilidade de servicos,
forca de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de saude e territérios.

Considerando a Portaria 110-R de 18 de junho de 2020 que determinou a Subsecretaria de
Estado de Regulacdo, Controle e Avaliacdo em Saude e a Subsecretaria de Estado de Atencdo a
Saude a competéncia para gerenciar o formulario eletrénico denominado “Censo de Leitos”,
inclusive para aplicar sancdes administrativas nos casos de remessa inadequada de informacdes;

Considerando que a mesma portaria determina a responsabilidade pelo preenchimento do
formulario mencionado sob incumbéncia exclusiva da Direcdo da Unidade Hospitalar, a qual

arcara com as consequéncias administrativas relativas a remessa inadequada de informacdes;

Esta nota técnica tem como objetivo orientar o preenchimento do formulario eletronico
denominado “Censo de Leitos” para a coleta didria de informacdes sobre a ocupacdo de leitos
na Rede Hospitalar Publica e Contratualizada do Espirito Santo para a COVID-19.




2. ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ELETRONICO DENOMINADO “CENSO
DE LEITOS”

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

O formulario “Censo de Leitos”, que trata da coleta didria de informagdes sobre a ocupacgao
de leitos na Rede Hospitalar Publica e Contratualizada do Espirito Santo, cujos dados
alimentam o Painel COVID, a ser disponibilizado para fins de transparéncia da informacao
em https://coronavirus.es.gov.br/leitos-uti é eletrébnico e estd disponibilizado para

preechimento didrio pelo no link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCk8cQOSs-FLVetis8Zt4kTfDEjWmx-
EnzdBesoDCYUbgE-g/viewform.

A responsabilidade pelo preenchimento do formulario “Censo de Leitos “ é de incumbéncia
exclusiva da dire¢do da Unidade Hospitalar e devera ser constituida como uma atividade
prioritaria para gestdo dos servigos de saude.

A ndo observancia nesse regulamento constitui em falta administrativa grave.

O preenchimento do formulario podera, a critério exclusivo do Diretor Geral da Unidade

Hospitalar, ser realizado por outros Diretores da Unidade (técnicos, administrativos) e/ou
técnicos designados para gestdo de leitos (Enfermeiros ou Médicos do Nucleo Interno de
Regulacdo ou demais gestores), com declaracdo didria e expressa por estes de que
conferiram os dados prestados e sdo responsdveis por sua veracidade. Entretanto, a
responsabilidade pelo envio e pelo conteddo destes dados é irrenuncidvel ao Diretor Geral,
o qual arcard com as consequéncias administrativas relativas a remessa inadequada de
informacdes.

Considera-se remessa inadequada de informacGes o envio de dados incompativeis com a

realidade do hospital ou prestadas fora do prazo estabelecido.

O responsavel pelo prenchimento devera utilizar o recorte da sua realidade hospitalar das
07h00 da manha de cada dia, com dados deste horario preferencialmente emitidos por
sistema informatizado através de “Relatdrio Operacional de Censo de Leitos” da Unidade

Hospitalar, por Unidade de Internacdo. Devera ser estratificado para fins de atualizacdo de
cadastros nestes sistemas informatizados, as Unidades de Internagdo UTI COVID e
ENFERMARIA COVID, e pacientes SUS e Nao SUS, identificado por nome do leito, incluindo
qguando dentre estes, aqueles de ISOLAMENTO. Leitos bloqueados, quando existentes,
também deverdo constar neste sistema, para fins de emissdo do “Censo de Leitos
Operacionais”.

E obrigatdrio o preenchimento formuldrio eletrénico no endereco indicado no item 2.1 até
as 11h00, conforme determinado pelo Art.22 da Portaria n2 110-R, de 18 de junho de 2020
e pactuado em reunido virtual do dia 15/06/2020 com as dire¢Ges hospitalares e seus
representantes. Essa atividade devera ser realizada todos os dias, mantendo a consisténcia
das informacdes.

Logo, o preenchimento do formuldrio deverd ocorrer uma Unica vez no dia, durante a
manhad, até as 11h00. Os ajustes de remessas inadequadas serdo solicitados durante o
periodo matutino.


https://coronavirus.es.gov.br/leitos-uti
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCk8cQ0Ss-FLVetis8Zt4kTfDEjWmx-EnzdBesoDCYUbgE-g/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCk8cQ0Ss-FLVetis8Zt4kTfDEjWmx-EnzdBesoDCYUbgE-g/viewform
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Até as 12h00 os ajustes das remessas inadequadas deverdo estar perfeitamente realizados,
sob responsabilidade do Diretor da Unidade.

O Diretor Geral da Unidade deverd manter atengdao ao numero de casos classificados nos
leitos qualificados para COVID-19: SRAG/suspeitos, confirmados, inconclusivos e
descartados.

O numero casos informados para o dia do preenchimento deve ser igual ao nimero de
pacientes ocupantes de leitos de UTI e Enfermaria especificos para a COVID-19, refletindo o
cenario assistencial do gerenciamento de leitos COVID-19 do hospital no momento em
gue o formulario eletronico é preenchido.

Os gestores e técnicos envolvidos no preenchimento do formulario eletrénico “Censo de
Leitos” deverdo observar os critérios de classificacdo dos casos para COVID-19 da NOTA
TECNICA COVID-19 N° 29/2020 — GEVS/SESA/ES - Definicdo de Casos Operacionais e
Critérios de Coleta e suas altera¢Oes posteriores.

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C
3%89CNICA%20C0OVID.19%20N.29.20%20Defini%C3%A7%C3%A30%20de%20caso%20e%2
Ocrit%C3%A9rios%20de%20coleta.pdf

Para fins de Monitoramento de Leitos para COVID-19, consideram-se os leitos COVID-19
ocupados por pacientes SUS internados por COVID-19 classificados em SRAG/Suspeitos,
Confirmados, Inconclusivos e Descartados nestes leitos, sejam esses de coorte (enfermaria
ou UTI coletiva) ou leito de isolamento.

Pacientes que realizaram o teste na Unidade Hospitalar e ndo estdo mais internados em
Leito COVID-19 (Enfermaria ou UTI exclusiva SUS) ndo devem fazer parte dos dados
hospitalares (classificacdo de casos) para fins de Monitoramento de Leitos Hospitalares
para COVID-19 (altas, 6bitos, transferéncias para leitos ndo COVID-19, transferéncias
externas ou evasoes).

Considera-se para fins de preenchimento do formulario eletrénico o total de leitos SUS
disponiveis para COVID-19 (capacidade maxima planejada instalada ou contratada) e
nestes, ocupados para COVID-19. Para tanto, utiliza-se o conceito de Ocupacdo
Operacional.

E obrigatdrio o preenchimento dos campos referentes aos demais leitos totais ndo COVID-
19 disponiveis e ocupados para pacientes SUS (clinicos, cirargicos, obstétricos e pediatricos
clinicos e cirurgicos). Este dado também ¢é considerado para determinar a Capacidade
Operacional da Unidade Hospitalar (capacidade maxima planejada instalada).

O cumprimento imediato da remessa de informagbes também no Sistema
notifica.saude.gov.br - Mddulo de Gestdo de Leitos do e-SUS Notifica por todas Unidades
pertencentes a Rede de Atencdo Hospitalar para enfrentamento a COVID-19, també é
obrigatdrio, conforme orientagdes técnicas disponiveis na Nota Informativa N.2 135/2020-
CGAHD/DAHU/SAES/MS, da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, tal como se
realiza a remessa didria ao Censo de Leitos para Painel Covid do Estado do Espirito Santo
nos prazos e na realidade hospitalar existente.


https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%20N.29.20%20Defini%C3%A7%C3%A3o%20de%20caso%20e%20crit%C3%A9rios%20de%20coleta.pdf
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Serdo utilizados somente os dados oriundos do preenchimento do formulario eletrénico
para fins de “Censo de Leitos” de COVID-19 a ser disponibilizado no Painel Covid.

O Cadastro dos Leitos existentes COVID e ndao COVID deve ser permanentemente e de
imediato, a cada mudanc¢a, atualizado pelo Gestor da Unidade para o SCNES, sendo
remetido por instrumentos e processos proprios do Nucleo Especial de Cadastramento,
Habilitacdo e Controle Pré-Assistencial da Geréncia de Regulacdo de Atencdo a
Saude/GERAS/SSERCAS conforme o Plano de Expansdo de Leitos da Unidade Hospitalar ou
contratualizagdo firmada com a Unidade Hospitalar filantrépica/privada ou Plano de
Transicao de Leitos (retomada segura do acesso hospitalar).

O consolidado do preenchimento do formulario sob responsabilidade do Diretor da
Unidade serd disponibilizado apds as 12h00 de cada dia corrente para todos os gestores
hospitalares de leito COVID e para os gestores da SESA a partir da emissao de dois (02)
relatdrios, produtos do monitoramento pela equipe técnica da SSAS durante todo periodo
da remessa da informagao:

e CENSO DE LEITOS - PAINEL COVID
e CENSO DE LEITOS PAINEL COVID - CLASSIFICAGAO DOS CASOS.

Até as 15h00, para fins de transparéncia e controle a equipe de Gestdo e Monitoramento
de Leitos da SSAS enviard relatério para publicacdo oficial pela equipe da SECOM -
Superintendéncia Estadual de Comunicacdo Social no “Painel COVID”, disponibilizado
diariamente no mdédulo: PAINEL OCUPACAO DE LEITOS HOSPITALARES, disponivel em
https://coronavirus.es.gov.br/painel-ocupacao-de-leitos-hospitalares.

O Painel Ocupacdo de Leitos Hospitalares é considerado atualizado as 16h00. O dado
remetido corresponde ao status de ocupacdo de leitos do Hospital no exato hordrio em
qgue foi informado pela Unidade Hospitalar. Salienta-se que o acesso aos servigos
hospitalares é constante, sendo frequente alteracdao da ocupacdo de leitos apds remessa
de dados, devido a altas, admissdes, transferéncias e internagdes.

CONCEITOS IMPORTANTES — GESTAO DE LEITOS HOSPITALARES

A gestao eficiente do leito operacional, analisado a partir da taxa de ocupagao operacional
geral, aumenta a oferta de leitos para o Sistema de Saude. Compete ao Diretor da Unidade
Hospitalar realizar a gestdo dos indicadores relacionados a Ocupac¢ao de Leitos, como giro
de leito, tempo médio de permanéncia, indice de renovacado, dentre outros de melhoria da
eficiéncia do hospital.

O leito hospitalar deve ser gerenciado pelo gestor da unidade como um recurso caro e
complexo, que devera ser utilizado de forma racional e com indicacdo mais apropriada, de
forma a estar disponivel para os usudarios do SUS que necessitem deste recurso para a
recuperacao do seu estado de saude.

O célculo da Taxa de Ocupacdo Diaria é realizado pela razdo entre o numero de leitos
ocupados e o numero de leitos totais (disponiveis), sendo realizado para a Unidade


https://coronavirus.es.gov.br/painel-ocupacao-de-leitos-hospitalares

Hospitalar, para a Regido de Saude e para o Estado do Espirito Santo, em dados
percentuais (%).

2.2.4 Considera-se como unidade do dia para o periodo avaliado de paciente-dia, para fins do
painel “Censo de Leitos” o paciente internado no dia avaliado (01 paciente em 01 leito no
dia corrente) em leito exclusivo COVID para o SUS e leitos ndao COVID da rede prodpria,
privada ou contratualizada para os pacientes do SUS.

2.2.5 O painel “Censo de Leitos” apresenta os dados didrios referentes a ocupagdao de leitos
COVID, bem como a ocupacdo total dos leitos disponiveis.

Tabela 01. Conceitos na gestdo de leitos hospitalares conforme Portaria 312/2002

~ BASE LEGAL
CONCEITOS DESCRICAO (PORTARIA

312/2002)

E a contagem e o registro, a cada dia hospitalar, do nimero de leitos

ocupados e vagos nas unidades de internacao e servicos do hospital.
CENSO

HOSPITALAR Considerando-se a realidade de muitos hospitais brasileiros, em que 2.1.3
DIARIO muitos pacientes iniciam o periodo de internagdo na unidade de

emergéncia, as vezes |a permanecendo internados por vdrios dias, as

unidades de emergéncia também devem realizar censos hospitalares.

Unidade hospitalar onde os pacientes recebem cuidados de saude de
HOSPITAL DIA | forma programada, permanecendo durante o dia sob cuidados médicos e 2.1.13
nao requerendo estadia durante a noite.

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

LEITO N3do devem ser considerados leitos hospitalares de internagdo os leitos

HOSPITALAR DE
INTERNACAO

de observagdo, incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de 291
recuperagao pds-anestésica, os bercos de alojamento conjunto, os leitos
de bercgdrio para recém-nascidos sadios, as camas destinadas a
acompanhantes e funciondrios do hospital e os leitos de servigos

diagndsticos.

Em situacdes excepcionais, um leito hospitalar de observacdao ou uma
maca podem corresponder a um leito hospitalar de internacgao.




BASE LEGAL

CONCEITOS DESCRIGCAO (PORTARIA
312/2002)
E o leito destinado a paciente sob supervisio médica e/ou de
enfermagem, para fins diagndsticos ou terapéuticos, por periodo inferior
LEITO a 24 horas.
HOSPITALAR DE . ~ - - . . 2.2.2
N Os leitos de observacao ou auxiliares ndo devem ser considerados leitos
OBSERVACAO . . ~ .
hospitalares de internacdo, exceto quando eles estiverem sendo
utilizados como leitos extras para internagdo ou quando os pacientes
permanecerem nesses leitos por mais de 24 horas por qualquer razao.
Leitos que sdo habitualmente utilizados para internacdo, mesmo que
alguns deles eventualmente ndo possam ser utilizados por certo periodo,
LEITOS por qualquer razao. 225
INSTALADOS o
Os leitos instalados devem corresponder aos leitos informados no
cadastro do hospital junto ao Ministério da Saude.
Os leitos bloqueados por motivos transitdrios (caracteristicas de outros
pacientes que ocupam o mesmo quarto ou enfermaria, manutencao
LEITOS predial ou de mobilidrio, falta transitoria de pessoal) ndo devem ser 295
BLOQUEADOS | considerados leitos desativados e sim leitos bloqueados, porque voltardo o
a ser leitos disponiveis tdo logo se resolva o problema que deu origem
ao bloqueio.
LEITOS Se o hospital ndo tem condicdo de manter certo nimero de leitos em
funcionamento, esses leitos devem ser desativados e essa informacdo 2.2.5
DESATIVADOS © - ae > essa ¢
deve ser atualizada no cadastro do hospital junto ao Ministério da Saude.
Sdo os leitos em utilizacdo e os leitos passiveis de serem utilizados no
LEITOS momento do censo, ainda que estejam desocupados. Termos
i : leitos disponivei 2.2.7
OPERACIONAIS equivalentes: leitos disponiveis.
Inclui os leitos extras que estiverem sendo utilizados.
Camas ou macas que ndo sdo habitualmente utilizados para internacgao,
mas que por qualquer razdo s3do ativados, seja em dreas que
habitualmente ndo seriam destinadas a internacdo, seja em dareas que
LEITOS EXTRAS 2.2.11

passam a comportar mais leitos do que normalmente comportam,
mesmo que esses leitos sejam disponibilizados em condi¢des diferentes
das habituais.

Fonte. Ministério da Saude, 2002.




2.2 ORIENTAGOES FINAIS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ELETRONICO

2.2.6

2.2.7

2.2.8

2.2.9

Indicar o e-mail institucional do respondente (diretor ou técnico que realizard o
preenchimento).

A Unidade hospitalar devera ser assinalada no campo indicando qual é a de
responsabilidade do respondente.

Assinalar obrigatoriamente se possuir leito pedidtrico cadastrado (rede prdpria),
contratado ou contratualizado com o SUS na SESA-ES.

Assinalar somente o numero de leitos, sem o “zero” a esquerda caso possua um numero
menor do que 10 leitos totais (disponiveis) ou menor de que 10 casos classificados ou
menor do que 10 pacientes internados (leitos ocupados).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Outras informag&es estdo acessiveis no PLANO ESTADUAL DE PREVENGAO E CONTROLE DO SARS
CoV2 (COVID-19) e nos documentos formais disponiveis em https://coronavirus.es.gov.br/.
Demais informacgdes técnicas oficiais para o novo coronavirus estdo disponiveis no site do

Ministério da Saude: https://coronavirus.saude.gov.br/.

Vitdria, 30 de setembro de 2020.

Nadia Mendonga Ferreira
Gerente de Gestdo Hospitalar

Alessandra Bague Berton
Gerente de Regulacdo do Acesso a Assisténcia a Saude

Jordana Cristina Santos da Silva Amanda Rocha Vieira de Mello

Enfermeira/ Subsecretaria de Estado de Enfermeira/ Subsecretaria de Estado de

Atencdo a Saude Atencdo a Saude


https://coronavirus.es.gov.br/
https://coronavirus.saude.gov.br/
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