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APRESENTAGAO

A Sociedade Brasileira de Medicina Hospitalar (SOBRAMH) é uma
associacdo cientifica sem fins lucrativos que representa, em nivel
nacional, médicos, profissionais da saude, cientistas e entidades
que exercem suas atividades no campo da Medicina Hospitalar.
A Sociedade & a principal referéncia técnica e cientifica da
Medicina Hospitalar no Brasil e, por meio dos seus processos
educativos e de aperfeicoamento, promove capacitagcbées com
foco na assisténcia médico-hospitalar, gerando progresso e o
desenvolvimento dessa drea de conhecimento médico em todo
pais.

Desde 2007, a SOBRAMH leva a seus associados e @ comunidade
médica o estado da arte do tema. A composicdo da Diretoria da
Sociedade reflete sua atuagdo nacional, possuindo
representantes da maioria das regiées do Brasil. A entidade
trabalha com capacitacdo, informacgdo e beneficios diretos aos
profissionais da sadde. Tem como objetivo principal auxiliar na
melhora global do sistema de saude brasileiro.

Para ampliar e fortalecer atuacdo das demais categorias
profissionais de saude, por meio da constru¢gdo de diretrizes e
normas técnicas, a Sociedade Brasileira de Medicina Hospitalar
(SOBRAMH) criou em 2023, o Comité de Enfermagem Hospitalista.
Este grupo, composto por profissionais que atuam nos estados
de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Espirito Santo,
desenvolvem o modelo de Enfermagem Hospitalista em suas
praticas profissionais, sendo propulsor na ampliacdo e da

participagdo da equipe multidisciplinar junto a SOBRAMH.

SOBRAMH. @




DEFINICOES E
FINALIDADES

Nos Estados Unidos, em 1996, Wachter e Goldman introduziram o
termo hospitalista para descrever os profissionais médicos
generalistas, especializados ao atendimento de pacientes
hospitalizados. Estudos demostram que tais profissionais, em sua
atuagdo, contribuem significativamente com a redugdo dos
custos e tempo médio de permanéncia, além de melhores
desfechos e qualidade assistencial (Kulkarni e Wachter, 2024).

Mediante ao exposto, o termo Medicina Hospitalar faz referéncia
a um remodelamento do processo de cuidado ao paciente
clinico adulto e pediatrico hospitalizado, partindo de conceitos
americanos de Hospital Medicine, fundamentados na eficiéncia
da assisténcia, tendo como conceito base a instituicdio de um
modelo horizontal de assisténcia direta, no qual o hospitalista &
gestor de caso e coordenador do cuidado prestado a pacientes
internados nas unidades ndo criticas, capaz de conduzir um
crescimento sustentado de toda a equipe envolvida e dos
proprios hospitais.

O produto dessa sinergia entre a I6gica assistencial e a gerencidal,
por meio da coordenagd@o do cuidado liderado pelo hospitalista é
uma equipe envolvido com o cuidado direto prestado ao
paciente centrado em sua necessidade, assim com diversos
aspectos relacionados aos fluxos e processos intra-hospitalares,
que eventualmente podem ser obstdculo para entrega de
cuidado seguro, de qualidade e no tempo certo, possibilitando o
alcance dos melhores resultados para o paciente durante o
periodo de internagdo.
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DEFINICOES E
FINALIDADES

O modelo tem quatro grandes pilares de sustentagdo conceitual
e pratica: Clinico, Educacional, Pesquisa e Qualificacdo e
Liderancga.

Pilar1 Pilar 2

Pilar 3 Pilar 4

No pilar clinico, sGo tratados temas relativos a seguranca do
paciente, perioperatdrio e comanejo clinico-cirdrgico, bem como
habilidade e treinamento clinico avancado. No tema
educacional, sdo tratados os treinamentos multiprofissionais e os
rounds multidisciplinares. Na pesquisa, séo realizadas avaliagcdes
da qualidade assistencial, andlise de indicadores de
desempenho e o foco de toda atuacdo voltada para melhoria do
servigo. Por fim, na qualificacdo e lideranca, sdo realizadas
atividades  gerenciais e administrativas, trabalho de
coordenacdo de equipes, a implementagdo de novas condutas
baseadas nas pesquisas e o controle da qualidade.

©



DEFINICOES E
FINALIDADES

Sdo diversos os beneficios trazidos pela pelo Modelo
Assistencial Hospitalista, como a reducdo do tempo de
internacd@o hospitalar desnecessdria, a reducdo de custos
assistenciais, além de proporcionar o aumento da satisfacdo
do paciente e da equipe multidisciplinar. O pressuposto é
que a equipe responsdvel pelo paciente hospitalizado, se
envolva com diversos aspectos relacionados aos fluxos e
processos intra-hospitalares, possibilitando o alcance de
melhores resultados para o paciente durante a internacgdéo.




FUNDAMENTACAO

A SOBRAMH entende a necessidade de definir padrbes e
referéncias para os profissionais hospitalistas e os servigos
de  Medicina  Hospitalar, estabelecendo  requisitos
elementares que caracterizam a Medicina Hospitalar como
uma darea de atuacdo.

A Sociedade abriu espaco para construcdo desse
compéndio de informacgdes junto aos principais especialistas
no pais, de forma a padronizar o entendimento sobre o
assunto, objetivando estabelecer os critérios minimos para a
certificagcdo de profissionais e instituicbes parceiras que
praticam, efetivamente, a Medicina Hospitalar dentro das
suas definigcbdes elementares.

Portanto, o objetivo deste programa de certificagcdo no
modelo assistencial hospitalista & estimular as boas praticas
na gestdo destes servigcos nas instituicbes de saude, publico
e privada, contribuindo para os melhores desfechos
assistenciais, e garantindo a melhora dos resultados da
instituicdo.




BENEFICIOS DA

CERTIFICAGCAO

Os potenciais beneficios para uma instituicdo ao adotar os
requisitos do Modelo Assistencial Hospitalista com base
neste Manual sdo:

Reconhecimento externo do padrdo de
qualidade e segurangca no processo de
cuidado do paciente hospitalizado;

Melhoria continua do processo assistencial,
por meio de auditoria e construcdo de ciclos
de melhoria;

Desenvolvimento dos profissionais
93 hospitalistas, dentro de diretrizes formais da
SOBRAMH,;

Fortalecimento do cuidado centrado no
paciente, garantindo que os valores
individuais dos pacientes sustentem a tomada
de decisdo clinica;

Favorecimento de uma assisténcia mais
eficiente, visando a reducdo de desperdicios e
promovendo  efetividode dos  servigcos
hospitalares.
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METODO

A Certificagdo do Servico de Medicina Hospitalar serd
concedido & instituicdo/servico e aos hospitalistas que
atuam nas unidades candidatas. Esses deverdo atingir a
pontuacdo minima de 75% dos itens de avaliagdo, cuja
certificacdo terd validade de 02 anos.




PROCESSO PARA
CONCESSAO DA

CERTIFICAGCAO

O processo avadliativo serd readlizado pela Comissdo de
Certificacdo da SOBRAMH, cuja composicdo se dard por dois
avaliadores responsdveis pela visita e elaboracdo do
relatério e um terceiro membro responsdvel pela
homologacdo do relatério. O processo é realizado sem
carater fiscalizatdrio e constitui, essencialmente, uma andlise
de evidéncias das praticas, implementagées e rotinas das
instituicdes.

Atento ao principio da melhoria continua a certificagdo
possui uma validade de 2 (dois) anos, prazo este que
delimita a necessidade de uma nova avaliagdo a fim da
manutencdo da certificacdo, ou mesmo da mudanga de
categoria.

As instituic6es postulantes a certificagcdo deverdo, de forma
preliminar, apresentar @ SOBRAMH os seguintes documentos,
junto a efetivacdo da inscricdo:

Estatuto/Contrato Social;

Alvarda de funcionamento;

Licengas pertinentes ds suas atividades econdmicas;
Identificagcdo do Responsdvel Legal.




PROCESSO PARA
CONCESSAO DA

CERTIFICAGCAO

As taxas pertinentes ao processo de visita e certificacdo
ser@o definidas e revisadas anualmente em Assembleia de
Associados da SOBRAMH e publicadas no site da entidade. O
processo para concess@o da certificagdo, terd o seguinte
ciclo:

: Inscrigdo e avaliagdo de critérios de
Ol o
elegibilidade;

Autoavaliacdo;

Visita de Avaliagdo;

Elaboragéo e validagdo do relatério pela
[)_’J'J comissdo;

Homologacdo e divulgagdo do
Resultado;

Outorga da Certificagdo.




PROCESSO PARA
CONCESSAO DA
CERTIFICACAO

INSCRICAO E CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

A inscricdo €& voluntdria, sem O6nus para A
Instituic@o/Servico.

A elegibilidade da inscricdo compreende as condi¢cdes para
que a instituicdo esteja em consondncia com o Manual de
Certificag@o do Servico, atuando conforme as primicias do
modelo de Medicina Hospitalar. Para tal, se faz necessario:

* Ficha de inscricdo preenchida adequadamente;

e Recebimento dos documentos solicitados previamente;

e Autoavaliagcdo devidamente preenchida, com alcance
de 75% dos requisitos avaliados.

Apbs a submissdo da inscricdo, a instituicdo receberd um
comunicado quanto a sua efetivagcdo no processo, em até
15 dias Uteis.




PROCESSO PARA
CONCESSAO DA
CERTIFICACAO

AUTOAVALIACAO

A autoavaliagdo &€ um processo pelo qual a organizacdo
avalia seu préprio desempenho em relagdo aos critérios ou
padrées estabelecidos no Manual de Certificacdo em
Medicina Hospitalar, identificando pontos fortes e processos
que precisam ser ajustados, favorecendo o planejamento
de agdes para a melhoria e ajustes dos requisitos.

Para tal, o formuldrio de autoavaliacdo (apéndice 02) deve
ser preenchido e enviado junto a formaliza¢gdo da inscri¢céo
pelos servicos de saudde, cujo instrumento é valido,
confiavel e facil de usar, portanto, deve ser usado de
maneira transparente pelas organizagoes.




PROCESSO PARA
CONCESSAO DA
CERTIFICACAO

VISITA DE AVALIACAO

A visita de avaliacdo serd realizada por uma equipe
composta por no minimo de um médico e um enfermeiro,
com base nas dimensodes, critérios e itens de avaliagdo do
Manual e Certificacdo. O foco da visita &€ a busca de
evidéncias objetivas que devem apoiara existéncia ou a
veracidade dos fatos relatados e apresentados aos
avaliadores. Eles utilizardo, além do formulario da visita de
avaliacdo (Apéndice 2), as diretrizes emanadas no Guia do
Avaliador.

Para as tarefas de realizagdo da visita de avaliacdo, sdo
obedecidas uma sequéncia correspondente ao seguinte
fluxo:

a) Agendamento de reuni@o com corpo diretivo, gestor
assistencial de Enfermagem e coordenadores do Servigo de
Medicina Hospitalar;

b) Reunifio de abertura com os envolvidos No pProcesso;

c) Execucdo da visita de avaliagéo;

d) Reunido de encerramento.




DIMENSOES,

CRITERIOS E ITENS
DE AVALIAGAO

As dimensodes, critérios e os itens de avaliagcdo fundamentam
a afericdo da qualidade do modelo assistencial da
instituic@o/servigo estruturadas em quatro segdes. Em cada
secdo, os itens de avaliagcdo compreendem requisitos cujo
nivel de atendimento pela instituicdo/servigo seré a pontado
por no minimo dois avaliadores qualificados, os quais teréo
por base instru¢cdo normativa elaborada pela comissdo da
certificacdo.

Processo Gestdoe
Assistencial Lideranca




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE

AVALIACAO

SECAO 1 — ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL

Estrutura Organizacional € um conjunto de informagdes
documentadas que direciona a gestdo e a equipe de
Medicina Hospitalar. Neste item, os requisitos avaliados
serdo:

e Apresenta a identidade organizacional da instituicdo,
missdo, visdo e valores, definidos, claros e disseminados
junto ao servigco de Medicina Hospitalar;

e Apresenta em suas definigdes conceituais de missdo,
visGo e valores, a premissa de busca efetiva por
geracdo de valor ao paciente;

e Demonstra em suas definicbes conceituais de missdo,
vis@o e valores, a premissa de eficiéncia dos servicos de
sadde;

e Estabelece junto ao planejamento estratégico, acdes e
metas relacionadas ao servigo de Medicina Hospitalar;

e Expbe e monitora a satisfagcdo e manifestagcdes dos
pacientes assistidos pelo servico de Medicina
Hospitalar;

e Dispbe de capacidade instalada para funcionamento
do servico de Medicina Hospitalar;

e Conta com equipamentos e insumos para atuagéo do
servigco de Medicina Hospitalar;

e Apresenta o perfil epidemioldgico institucional.

1s



DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE

AVALIACAO
SECAO 2 — GESTAO DE PESSOAS

Gest@io de pessoas é o processo de gerir o0s
comportamentos internos e potencializar o capital
humano nos servigcos de salde. Nesta secdo, os itens
avaliados serdo:

e Apresenta dimensionamento da equipe médica
garantindo a horizontalidade do atendimento ao
paciente, minimamente nos dias Uteis;

e Demonstra dimensionamento da equipe médica
ajustado para cobertura minimamente do periodo
diurno com profissionais garantindo acompanhamento
ostensivo da equipe dos pacientes internados;

e Dispbe de equipe médica dimensionada de um
profissional para no maximo 15 pacientes por jornada
de 6h, coerente com perfil de complexidade;

e Apresenta  dimensionamento da equipe de

enfermagem garantindo a horizontalidade do

atendimento ao paciente, minimamente nos dias Uteis.



DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE
AVALIACAO

SECAO 2 — GESTAO DE PESSOAS

Dispbée de equipe de Enfermagem Hospitalista
dimensionada para cobertura minimamente do
periodo  diurno  garantindo  acompanhamento
ostensivo da equipe dos pacientes internados;
Apresenta equipe de enfermagem dimensionada de
um profissional para no maximo 30 pacientes por
jornada de 8h, coerente com perfil de complexidade.
Evidencia profissional com horas exclusivas para
gestdo da equipe hospitalista;

Apresenta quantitativo da escala médica e de
enfermagem de final de semana de no minimo
metade dos profissionais que atuam durante a
semana,

Estabelece escalas profissionais e divulga para
equipes e demais interessados;

Define e dissemina as atribuicdes e competéncias da
equipe do servigo de Medicina Hospitalar.




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE

AVALIACAO

SECAO 3 — PROCESSO
ASSISTENCIAL

Nesta secdo, sé@o contemplados os requisitos para
chancelar os processos assistenciais executados no
servigco de Medicina Hospitalar. Para tal, os itens avaliados
sdo:

e Estabelece o perfil dos pacientes atendidos na
medicina hospitalar;

e Estabelece protocolos multiprofissionais de
atendimento das patologias de maior prevaléncia [
gravidade [risco, com base em boas prdticas e
evidéncias cientificas, validados formalmente,
atualizados e efetivamente aplicados e acessiveis a
todos os profissionais;

e Padroniza os registros no prontudrio do paciente;

e Apresenta prontudrio do paciente em ordem e
completo, contendo: ficha de atendimento; histoériq,
exame fisico, anamnese e hipotese diagndstica,
evolucdo e prescricdo médica didrias; evolucdo,
prescricdo e registro das agdes de enfermagem
didrias; evolucdo e demais registros da equipe
multiprofissional

e H& sistemdatica instituida de admissdo de pacientes
No servico;

©




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE

AVALIACAO

SECAO 3 — PROCESSO
ASSISTENCIAL

Apresenta instrucdo sistematizando quanto a rotina

médica;

e Apresenta instrucdo sistematizando quanto a rotina
da enfermagem hospitalista;

e Equipe médica utiliza scores para avaliacdo de
complexidade dos pacientes atendidos;

e Equipe de enfermagem Hospitalista utiliza escores
para avaliagdo da complexidade do cuidado dos
pacientes atendidos;

e Equipe de enfermagem utiliza escalas para avaliagdo
de riscos assistenciais;

e Equipe de enfermagem realiza o processo de
enfermagem para todos os pacientes atendidos;

e Apresenta  Enfermagem  Hospitalista  atuando
integrada Aas equipes médicas com atuagdo
sistematizada e documentada;

e Estabelece huddle didrio entre equipe médica e de
enfermagem para alinhamento do plano terapéutico
do paciente;

e Evidencia instrumento formalizado para registro do
huddle didrio;

e HG evidéncias de acbes executadas a partir de
demandas levantadas no huddle didrio;

22



DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE

AVALIACAO

SECAO 3 — PROCESSO
ASSISTENCIAL

Dispde de planejamento terapéutico documentado;

e Ha evidéncias de capacitacdo das equipes a respeito
de planejamento terapéutico;

e Estabelece os critérios de elegibilidade para
discussdo dos pacientes no round multiprofissional e
dissemina para toda equipe multidisciplinar;

e Apresenta round multiprofissional documentado
ocorrendo regularmente ao menos 2x/semana;

e HG evidéncia de que paciente e familiares séo
participados do plano terapéutico multiprofissional;

e Ha& evidencias que as agdes discutidas no round séo
desenvolvidas e efetivadas pela equipe;

e Apresenta comanejo clinico-cirdrgico documentado
(em caso de hospital cirtrgico);

e Estabelece linha do paciente cirdrgico com atuacdo
do hospitalista nos momentos pré e pds-operatérios
(em caso de hospital cirlrgico);

e Apresenta comanejo-clinico obstétrico documentado
(em caso de hospital referéncia em gestagéo de alto
risco);

e Estabelece protocolo de reconhecimento precoce de

deterioracdo clinica;



DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE

AVALIACAO

SECAO 3 — PROCESSO
ASSISTENCIAL

H& evidéncias de treinamentos efetivos e peridédicos
das equipes no protocolo de reconhecimento de
deterioragéo

e Dispbe atendimento estruturado de urgéncias e
emergéncias clinicas nas unidades de internagdo;

e HG evidéncias de treinamentos efetivos e periddicos
das equipes no protocolo na sistemdatica de
atendimento de urgéncia e emergéncia;

e Apresenta infraestrutura (predial, equipamentos e
materiais) adequada para atendimento  de
intercorréncias clinicas;

e Estabelece processo de transicdo de cuidado entre
equipe com registro efetivo garantindo a continuidade
do cuidado e revisdo de casos que necessitem de
assisténcia ostensiva;

e Apresenta protocolo de transicées de cuidado entre
setores, com registro efetivo do processo no
prontudrio;

e H& evidéncia de treinamento efetivo das equipes no
protocolo de transicdo de cuidado entre setores;

e Ha processo de auditoria do protocolo de transicdo de

cuidado entre setores;



DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE
AVALIACAO

SECAO 3 — PROCESSO
ASSISTENCIAL

Monitora as pendéncias para desospitalizacdo
assegurando o cumprimento do plano terapéutico;
Disp6e de protocolo de desospitalizacdo/alta segura e
qualificada em conjunto com equipe multi e gerencial;
Estabelece instrumento para o registro no prontudrio
do processo de alta segura/qualificadg;

Apresenta orientagcées de alta da equipe médica e
multiprofissional registrada em prontudrio;

H& evidéncia de treinamento efetivo das equipes no
protocolo de alta segura/qualificadg;

Estabelece processo de auditoria do protocolo de alta
segura/qualificada;

Dispbée de interfaoce com  estruturas de
desospitalizag@o internas ef/ou externas;

Apresenta protocolo de transicées de cuidado entre
hospitais com registro efetivo do processo no
prontudrio, garantindo a continuidade do cuidado.




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE
AVALIACAO

SECAO 4 — GESTAO E LIDERANCA

Nesta secdo, serdio trabalhados requisitos relacionados ao
apoio a gestdo, com foco em dados e no
desenvolvimento de pessoal. Para tal, os itens avaliados
sqo:

Apresenta indicadores assistenciais documentados
nas unidades de Medicina Hospitalar relativos ao
desempenho dos processos e da qualidade dos
servigos prestados;

H& sistemdatica de reunides peridédicas para andlise
dos indicadores mensurados pelo servico;

Utiliza plano de agdo para implementar melhorias no
servigo prestado;

Estabelece evolugcdo dos processos com ciclos de
melhoria continua;

Apresenta programa de desenvolvimento da equipe
inserida junto ao modelo de Medicina Hospitalar;




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE
AVALIACAO

SECAO 4 — GESTAO E LIDERANCA

Apresenta programa de educagdo permanente em
satde com temas abordados na Medicina Hospitalar;
Evidéncia do planejamento, execucdo e avaliagcdo
quanto a eficacia dos treinamentos desenvolvidos;

H& envolvimento dos profissionais hospitalistas no
desenvolvimento dos treinamentos e capacitagoes;

Apresenta participagdo ativa documentada como

instrutor de treinamentos |/ capacitagées para equipe
meédica e multiprofissional;

Estabelece participagdo ativa de todos os
hospitalistas em Comissées, Comités ou Times de
Melhoria;

Apresenta participacdo ativa de todos hospitalistas no
desenvolvimento de protocolos assistenciais.




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE
AVALIACAO

SISTEMA DE PONTUACAO

Em relagdo ao sistema de avaliagdo, cada um dos

requisitos acima serdo avaliados conforme descrito
abaixo:

q
N&o
Conforme
O item O item O item ndo
atende atende atende os
plenamente parcialmente requisitos

Os requisitos Os requisitos




SISTEMA DE
PONTUACAO

A Certificacdo serd concedida a cada
Instituicdo/Servico avaliada que alcancgar
nota minima igual ou superior a 75% de itens
atendidos, entretanto, serdo caracterizados

em trés niveis de certificacdo, sendo:

ecaron, CERTIFICAGAO OURO

sssssssssssssssssssss

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ conforme; 5% parcialmente conforme, 0 %
ndo conforme.

§SOBRAM 5 e Apresenta por dimensdo 95% dos critérios

o CERTIFICAGAO PRATA

& o

: « o o
§SOBRAMHE * Apresenta por dimensdo 85% dos crlterloos
2 conforme; 10% parcialmente conforme, 5 %
ndo conforme.

sssssssssssssssssssss
nnnnnnnnnnnnnnnnnn

CERTIFICAGAO BRONZE

e Apresenta por dimensdo 75% dos critérios
conforme; 15% parcialmente conforme, 10 %
ndo conforme.




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE
AVALIACAO

ELABORACAO E VALIDACAO DO
RELATORIO

O Relatdério de Avaliagdo do Modelo de Medicina Hospitalar
consiste no registro fiel dos requisitos avaliados, com
responsabilidade total dos avaliadores. O resultado deverd
ser respeitado por todas as partes envolvidas no processo,
mantendo a confiabilidade das informacdes.

Tal relatério deverd ser realizado em até 10 dias, apds o
encerramento da visita e encaminhado a coordenacdo da

comiss@o de avaliagdo, cujo resultado deverd ser validado
pelo terceiro membro da comissdo avaliadora.

Cabe aos avaliadores, no final da visita, fazer as
recomendacdes conforme avaliagdo e pontuagcdo obtida,
onde os profissionais designados deverdo seguir normas
da comiss@o, com o intuito de evitar conflito de interesse.




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE
AVALIACAO

HOMOLOGACAO E DIVULGACAO DO
RESULTADO

Apdbs andlise do resultado pela comissdo de certificacéo, o
mesmo deverd ser apresentado em assembleia da
SOBRAMH para homologagdo, cujo prazo de divulgacdo é

em até dois (2) meses, apds o encerramento da visita. A
comunicacdo do resultado se dard por meio eletrénico,
juntos aos enderecos relacionados no ato da inscricdo.




DIMENSOES,
CRITERIOS E ITENS DE
AVALIACAO

OUTORGA DA CERTIFICACAO

As instituicbes e profissionais certificadas serdo
contempladas com certificado identificando sua
categoria e prazo de vigéncia. Terdo divulgacdo nos

canais de comunicacdo da SOBRAMH e poderdo fazer
total e irrestrita divulgacdo da certificagdo em seus
veiculos préprios e imprensa em geral, durante a
vigéncia dela.




MANUTENGAO DA

CERTIFICAGCAO

A Certificagcdo em Medicina Hospitalar possui validade de
dois anos, podendo as Instituicbées solicitarem nova
avaliagdo para upgrade de categoria no intervalo minimo de
12 meses apds a certificagcdo inicial.

A visita de manutengéo deverd ser agendada seis (6) meses
antes do encerramento deste prazo, podendo solicitar nova
visita para manutencdo da certificagcdo ou mudanca de
nivel. Para tal, todo processo de inscricdo deve ser realizado,
conforme descrito no manual.

Para as instituicbes que ndo alcangcarem 75% dos requisitos
minimos durante a visita de certificagdo, um segundo
processo avaliativo poderd ocorrer em até seis (6) meses, da
visita inicial, cujas taxas pertinentes ao processo de visita
estaro disponiveis no website da entidade, junto as
informacdes pertinentes ao processo de certificacdo.
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CONSIDERACOES
FINAIS

A Sociedade Brasileira de Medicina Hospitalar (SOBRAMH),
acompanhando o cendrio de saude, onde o foco se estende
para a qualidade assistencial, apresenta uma proposta
inovadora na intencdo de acompanhar os avangos, bem como
de reconhecer e apoiar as boas praticas no exercicio do Modelo
Assistencial baseado em Medicina Hospitalar.

A formulacdo, por parte de especialistas, de perspectivas,
critérios e requisitos de avaliagdo, contribuem com diretrizes
para o desenvolvimento do modelo, permitindo que, além dos
beneficios propostos pela certificagdo, ocorra a melhoria da
assisténcia prestada nos servigos de salde.

A Comiss@o Nacional de Certificagdo em Medicina Hospitalar,
responsavel pelo desenvolvimento do Manual de Certificagéo do
Modelo Assistencial Baseado em Medicina Hospitalar, enfatiza
que este & um processo que deve promover a melhoria continua.
Portanto, sugestées podem ser encaminhadas, e essas serdo
discutidas e validadas pela Comisséo Nacional de

Certificagcdo em Medicina Hospitalar .

Contato

Website E-mail
www.sobramh.com.br associacaosobramh@gmail.com



https://www.sobramh.com.br/
mailto:sobramh@sobramh.com.br

Apéndice 01

FORMULARIO

FORMULARIO INSCRIGAO PARA CERTIFICAGAO DE MODELO ASSISTENCIAL BASEADO EM MEDICINA HOSPITALAR

SOBRAMH

ilsirade

Codigo: FO. SOBRAMH.051 Versao: 001
Entidade Mantenedorainstituicio: Matureza: CNPJ ne:
() Publica ( ) Privada () Filantropica
() Outros,
Endereco:
Bairro: Municipio: CEP: UF:
Telefone: Site:
)
Diregdo da instituigido
MNome:
Cargo: Telefone: Email:
O]
Responsavel técnico
MNome: Registro no conselho de classe:
E-mail: Telefone: Celular:
() )
Cargo: Tempo de atuacdo como RT na Instituicao: Tempo de formagao:
( )anos( )meses ( )anos
Formacao:

Aspectos Gerais da Instituigio

Perfil atendimento:

Mumero de leitos:

Profissionais atuantes em medicina hospitalar:

Médicos:
Enfermeiros:
Demais membros da equipe muttidisciplinar:

Data de Envio

I




Apéndice 02

FORMULARIO
- . SOBRAMH
FORMULARIO DE AVALIAGAO PARA CERTIFICAGAO DE MODELO ASSISTENCIAL BASEADO EM MEDICINA HOSPITALAR
Codigo: FO. SOBRAMH.052 Verséo: 001
INSTITUICAO: DATA:
R Parcialmente - o 2
Itens de avaliagao Confome Nio Conforme | Mo se aplica
conforme
SEGAO 1- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
1 Apresenta a identidade organizacional da instituicao, missao, visdo e valores, definidos, claros e
disseminados junto ao servico de Medicina Hospitalar;
5 Apresenta em suas definices conceituais de misséo, visdo e valores, a premissa de busca efetiva por
geracgdo de valor ao paciente;
3 Demonstra em suas definicGes conceituais de Missao, Visao e Valores, a premissa de eficiéncia dos
servicos de satide;
4 Estabelece junio ac planejamento estratégico, acdes e metas relacionadas ao servigo de Medicina
Hospitalar;
Expoe e monitora a satisfacdo e manifestacdes dos pacientes assistidos pelo servico de Medicina
5 @
Hospitalar;
6 |Dispbe de capacidade instalada para funcionamento do servico de Medicina Hospitalar,
7 |Conta com equipamentos e insumos para atuacéo do servico de Medicina Hospitalar;
8 |Apresenta o perfil epidemiclogico institudonal
SEGAO 2 - GESTAD DE PESSOAS
9 Apresenta dimensionamento da equipe médica garantindo a horizontalidade do atendimento ao
paciente, minimamente nos dias Uteis;
10 Demonstra dimensionamento da equipe médica ajustado para cobertura minimamente do periodo
diurnc com profissionais garantinde acompanhamento ostensivo da equipe dos pacientes internados;
1 Dispoe de equipe médica dimensionada de um profissional para no maximo 15 pacientes por jornada
de 6h, coerente com perfil de complexidade;
12 Apresenta dimensionamento da equipe de enfermagem garantindo a horizonfalidade do atendimento
ao paciente, minimamente nos dias Uteis;
13 Dispde de equipe de enfermagem hospitalista dmensionada para cobertura minimamente do periodo
diurno garantindo acompanhamento ostensivo da equipe dos pacientes intemados;
14 Apresenta equipe de enfermagem dimensionada de um profissional para no maximo 30 pacientes por
jomada de 8h, coerente com perfil de complexidade.
15 |Evidencia profissional com horas exclusivas para gestdo da equipe hospitalista;
N Apresenta quantitativo da escala médica e de enfermagem de final de semana de no minimo metade
dos profissicnais que atuam durante a semana;
17 |Estabelece escalas profissionais e divulga para equipes e demais interessados;
18 |Define e dissemina as atribuicbes e competéncias da equipe do servico de Medicina Hospitalar.
SEGAO 3 - PROCES SO ASSISTENCIAL
19 |Estabelece o perfil dos pacientes atendidos na medicina hospitalar;
. Estabelece protocolos multiprofissionais de atendimento das patologias de maior prevaléncia /
gravidade /risco, com base em boas praticas e evidéncias cientificas, validados formamente,
21 |Padroniza os registros no prontuario do paciente;
29 Apresenta pronfuario do paciente em ordem e completo, contendo: ficha de atendimento; histéria,
exame fisico, anamnese e hipdtese diagndstica, evolucdo e prescricdo médica didrias; evolucdo,
23 |Ha sistematica insfituida de admissdo de pacientes no servigo;
24 |Apresenta instrugdo sistematizando quanto a rotina médica;
25 |Apresenta instrucdo sistematizando quanto a rotina da enfermagem hospitalista;
26 |Equipe médica utiiza scores para avaliagdo de complexidade dos pacientes atendidos;
w57 Equipe de enfermagem hospitalista utiliza escores para avaliagdo da complexidade do cuidado dos
pacientes atendidos;
28 |Equipe de enfermagem ufiliza escalas para avaliacdo de riscos assistenciais;
29 |Equipe de enfermagem realiza o Processo de Enfermagem para todos os pacientes atendidos;
30 Apresenta enfermagem hospitalista atuando integrada as equipes médicas com atuacao sistematizada
e documentada;
Estabelece huddle diario entre equipe medica e de enfermagem para alnhamenfo do plano terapéutico
31 do :
paciente;
32 |Evidencia instrumento formalizado para registro do huddle diario;
33 |Haevidéncias de acBes executadas a partir de demandas levantadas no huddle diario;
34 |DispSe de planejamento terapéutico documentado;
35 |Ha evidéncias de capacitacdo das equipes a respeito de planejamento terapéutico;
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% Estabelece os critérios de elegibilidade para discussao dos pacientes no round multiprofissional e
dissemina para toda equipe multidisciplinar;
37 |Apresenta round multiprofissional documentado ocorendo regulamente ao menos 2x/semana;
38 |Ha evidéncia de que paciente e famiiares sao participados do plano terapéutico multiprofissional;
39 |Haevidencias que as agbes discutidas no round s&o desenvolvidas e efetivadas pela equipe;
40 |Apresenta comanejo clinico cirirgico documentado (em caso de hospital cirirgico);
a1 Estabelece linha do paciente cinirgico com afuagde do hospitalista nos momentos pré e pés-
operatdrios (em caso de hospital cinirgico);
1 Apresenia comanejo clinico obstétrico documentado (em caso de hospital referéncia em gestacdo de
alto risco);
43 |Estabelece protocolo de reconhecimento precoce de deterioracdo clinica;
i Ha evidéncias de treinamentos efetivos e periodicos das equipes no protocolo de reconhecimento de
deterioragédo
45 |Dispde atendimento estruturado de urgéncias e emergéncias clinicas nas unidades de internagéo;
15 Ha evidéncias de treinamentos efetivos e periodicos das equipes no protocolo na sistematica de
atendimento de urgéncia e emergéncia;
i Apresenta infraestrutura (predial. equipamentos e materiais) adequada para atendimento de
intercorréncias clinicas;
48 Estabelece processo de fransigéo de cuidado entre equipe com registro efetivo garantindo a
continuidade do cuidado e revisdo de casos que necessitem de assisténcia ostensiva;
49 Apresenta protocolo de transigbes de cuidado entre setores com registro efetivo do processo no
pronfudrio;
50 |Ha evidéncia de treinamento efetivo das equipes no protocolo de transicdo de cuidado enfre setores;
51 |Ha processo de auditoria do protocolo de transicéo de cuidado entre setores;
52 |Monitora as pendéncias para desospitalizacao assegurando o cumprimento do plano terapéutico;
53 Dispoe de protocolo de desospitalizacao/alta segura e qualificada em conjunto com equipe mulfi e
gerencial;
54 |Estabelece instrumento para o registro no prontuario do processo de alta sequra/qualificada;
55 |Apresenta orientacdes de alta da equipe meédica e multiprofissional registrada em prontuario;
56 |Ha evidéncia de treinamento efetivo das equipes no protocolo de alta segura/qualificada;
57 |Estabelece processo de auditoria do protocolo de alta sequra‘qualificada;
58 |Dispbe de interface com estruturas de desospitalizacdo intemas efou externas;
59 Apresenta protocolo de transigbes de cuidado entre hospitais com registro efetivo do processo no
pronfudrio, garantindo a continuidade do cuidado.
SEGAOD 4 —- GESTAO E LIDERANGA
&0 Apresenta indicadores assistenciais documentados nas unidades de Medicina Hospitalar relativos ao
desempenho dos processos e a qualidade dos servigos prestados;
61 |Ha sistematica de reunides periédicas para analise dos indicadores mensurados pelo servico;
62 |Utiiza Plano de Acdo para implementar melhorias no servico prestado;
63 |Estabelece evolugdo dos processos com ciclos de melhoria continua;
64 |Apresenta programa de desenvolvimento da equipe inserida junto ac modelo de Medicina Hospitalar;
& Apresenta programa de educacdo permanente em salde com temas abordados na medicina
hospitalar;
66 |Evidéncia do planejamento, execucdo e avaliagdo quanio a eficicia dos treinamentos desenvolvidos,
67 |Ha envolvimento dos profissionais hospitalistas no desenvolvimento dos treinamentos e capacitagfes;
&8 Apresenta participacao afiva documentada como instrutor de treinamentos / capacitacdes para equipe
médica e multiprofissional;
69 |Estabelece participacdo ativa de todos os hospitalistas em Comissdes, Comités ou Times de Melhoria;
70 |Apresenta participacéo ativa de todos hospitalistas no desenvolvimento de protocolos assistenciais.
SOMA
AVALIADOR 01: ASSINATURA:
AVALIADOR 02: ASSINATURA:
AVALIADOR 03 ASSINATURA:




