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Indicador: Numero de leitos de cuidados prolongados habilitados

Indicador

Numero de leitos de cuidados prolongados habilitados

Origem do indicador

Plano Estadual de Satde (PES) 2024-2027
Monitoramento interno realizado pela RUE/NEAE/GEPORAS

Diretriz/Objetivo/
Meta do Plano Estadual de Saude (PES)

Diretriz 1: Consolidar as Redes Regionais de Atencdo e Vigilancia em
Salde, considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo
0 acesso por meio da Atencdo Primaria e Atencdo Especializada de formal
integrada e resolutiva.

Objetivo 1: Reorganizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas
de cuidado.

Meta 1.1.2: Habilitar 60 leitos de cuidados prolongados distribuidos nas
trés regibes de salde.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Este indicador mede o e habilitagdo de Leitos de Cuidados Prolongados nas
Regides de Salde do estado do Espirito Santo

Método de Calculo

Numero absoluto

Fonte

Rede de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Estado da Salde
Subsecretaria de Estado de Contratualizacéo
Subsecretaria de Estado de Regulagdo

Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU)

do Ministério da Salde
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Observacdes Relevantes

VI-

VIl-

VIlI-

X-

Xl-
Xll-

XII-

XIV-

PORTARIA GM/MS N° 2.890,DE 7 DE DEZEMBRO DE 2022:
Estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias(RUE) e as demais Redes
Tematicas de Atencdo a Salde no ambito do Sistema unico de
salde(SUS).

ART.7 Os Cuidados Prolongados tém como finalidade:

Desenvolver um sistema diferenciado de cuidados por meio da
introducdo de intervengdes inovadoras e adaptadas as novas
necessidades sociodemograficas e epidemiolégicas da
populagéo;

Garantir o acolhimento, acessibilidade e humanizacdo do
cuidado ao usuério;

Reabilitar o usudrio, de forma parcial ou total, e possibilitar a
continuidade do cuidado com intervencdes terapéuticas que
permitam o reestabelecimento de suas fungdes e atividades,
promovendo autonomia e independéncia funcional, bem como
a recuperacéo de suas sequelas;

Avaliar, de forma global, por meio de atuacdo multidisciplinar
integrada, as necessidades do usuario, considerando sua
situacdo de dependéncia e os seus objetivos de funcionalidade e
autonomia definidos periodicamente;

Incentivar e apoiar a adaptacdo dos usuériosa incapacidade e
apredizagem do autocuidado;

Acompanhar o usuério em situacao de dependéncia por meio de
Plano Terapéutico, especialmente, quando se tratar de um
usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade,
devendo ser o resultado da discussdo de caso em equipe, com
vistas ao seu retorno ao domicilio;

Promover a continuidade do acompanhamento do usuario ap6s a
alta hospitalar; de forma a possibilitar a revisdo de diagnostico,
a reavaliagdo de riscos e a adequacdo de condutas entre 0s
especialistas envolvidos;

Apoiara manutencdo da capacidade funcional do usuério,
garantindo os cuidados terapéuticos e 0 apoio psicossocial
necessarios, com o intuito de promover a independéncia
funcional e autonomia;
Orientar e apoiar os familiares e cuidadores, em parceria com a
atencdo basica, inclusive atencdo domicilair, para manutencéo e
corresponsabilizacdo do cuidado em uma construcéo progressiva
de autonomia e retorno ao convivio social;
Buscar integralidade da assisténcia atuando de forma articulada
as demais equipes de atencdo a saud

e atuantes no territorio;

Diminuir a ocupagdo inadequada de leitos de urgéncia e de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI);

Reduzir as internagdes recorrentes ocasionadas por agravamento
de quadro clinico dos usuérios em regime de atencdo domiciliar;
Aumentar a rotatividade dos leitos de retaguarda clinica para
guadros agudos e crénicos reagudizados.

Limitacoes

/As limitacOes para habilitacdo de leitos de cuidados prolongados podem
surgir devido & defasagem dos valores de diaria do leito. Necessidade de
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recursos financeiros para adquacdo da infra-estrutura necessaria a
qualificacdo da assisténcia ao pacienrte, com equipamentos adequados, e
caréncia de profissionais de saude em cidades do interior do estado, para
este fim.

Linha de base

0

Parametro

O célculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados Prolongados
serd feito de forma regional, de acordo com os seguintes parametros:

| - a necessidade de leitos hospitalares gerais é de 2,5 (dois inteiros e cinco
décimos) leitos gerais para cada 1.000 (mil) habitantes;

Il - os leitos de Cuidados Prolongados corresponderdo a 5,62% (cinco
inteiros e sessenta e dois décimos por cento) da necessidade total de leitos
hospitalares gerais, percentual que devera ser distribuido da seguinte forma:
a) 60% (sessenta por cento) para internagdes em UCP e HCP;

b) 40% (quarenta por cento) para cuidados em Atencdo Domiciliar.

8 1° Em caso de inexisténcia de Equipes Multidisciplinares de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP), a
Coordenacdo-Geral de Atencdo Hospitalar (CGHOSP/DAE/SAS/MS)
poderd considerar percentual diferenciado de déficit de leitos para
internacdo em UCP ou HCP.

8§ 2° Para os fins do disposto no paragrafo anterior, o Secretario de Atencao
a Salde editara, para cada caso analisado, ato especifico que indique, para a
respectiva entidade, qual o percentual diferenciado de déficit de leitos
considerado para fins de internacdo em UCP ou HCP.

Polaridade

Positiva. Quanto maior, melhor.

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliacéo

Monitoramento de planejamento: quadrimestral (plano de acéo)
Avaliacdo: Anual

Dica: Para os ciclos quadrimestrais de monitoramento devera ser feita a
apuracdo preliminar do dado para acompanhar eventuais desvios, tendéncias
anualizadas combinada com a andlise qualitativa realizada no proprio
instrumento de M&A (kanban).

Responsaveis pelo Monitoramento na
SESA

/Alysson Almeida Lorentz
Email:alyssonlorentz@saude.es.gov.br

Carlos Roberto Guerra Freitas
Email:carlosquerra@saude.es.qgov.br

Julia Zanon Gomes
Email:juliazanon@saude.es.gov.br

Roseanne Courbassier Cheroto Ferreira
Email:roseanneferreira@saude.es.gov.br

Telefone: 33475695
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Responsaveis pelo Monitoramento nas
Regionais de Saude

Reqido Metropolitana:

Cristiane Castro
E-mail: cristianecastro@saude.es.gov.br

Regido Sul:

Renata Bossatto de Barros
E-mail: renatabarros@saude.es.qov.br

Reqido Central-Norte:

iAna Carolina Alves Diniz Dornelas
E-mail: anadornelas@saude.es.qov.br

Denise Bubach Lyra
E-mail: deniselyra@saude.es.gov.br

Livia Checi Motta Cometti
Email: liviacometti@saude.es.qgov.br

Série histérica do Estado do ES

0

Série historica das Regides de Saude
(PDR 2020)

0

Documentos importantes e links de
acesso

BRASIL. Portaria GM/MS N° 2.809, de 7 de Dezembro de 2012,
Estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede|
de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias(RUE) e as demais Redes Temaéticas
de Atencdo a Satde no &mbito do Sistema Unico de salde(SUS).Disponivel:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2809 07 12 2012.
html. Acesso em 20/02/2024.

Data da ultima atualizacéo da ficha.
Nome do gerente responsavel pela
validagéo e nome do setor

29/02/2024

Daysi Koehler Behning
GEPORAS/SESA

Versdo da ficha

V1 (versdo 1)
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