O SERVICO DE ADMISSAO DO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PELOTAS

“DR. FRANCISCO SIMOES"”

— SISTEMA DE ADMISSAO DE CONTROLE CENTRALIZADO

O servico de admissdo do Hospital de Clinicas de Pelotas apre-
senta a particularidade de ser centralizado.

Pelo seu sistema de admissao de controle centralizado todo e
qualquer pronuério se origina no Servico de Admissdo e tdéda e
qualquer movimentag@o de pacientes se faz sob a sua supervisdo.

| — Pacientes atendidos pelo Servico de Admissao

Ao servico de admissdo centralizado convergem todos os tipos de
pacientes:

a) os clientes que procuram os consultérios particulares do hos-
pital para consulta, exame e tratamento.

b) os pagantes que s@o encaminhados as unidades de Enferma-
gem para internamento.

c) os pacientes que recorrem ao Ambulatério para consulta, exa-
me e tratamento.

d) os ndao pagantes ou parcilamente pagantes que sdo inter-
nados através do Ambulatério.

e) o0s casos de emergéncia que sdo internados pelo Pronto So-
corro.

f) os acidentados que sdo assistidos pelo Pronto Socorro.

Il — Atribuicdes do Servico de Admissao

A todos ésses pacientes, que tém acesso ao hospital, por entradas
diversas, o Servico de Admissdo Centralizado presta assisténcia
dentro das suas seguintes principais atribuigdes:

1) Préviamente a admissdo:

a) informagdes ao interessado, seu preposto ou médico.
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b) marcacdo de consultas.
c) reserva antecipada de leito.
d) provisdao de ambuldancia.

e) fornecimento de folheto com instrucées, providéncias, regu-
lamento do hospital, etc.

2) Durante a admissao:

a) matricula do paciente.
b) nimero do paciente, fornecido pelo SAME.
c) entrevista com o paciente e seu acompanhante.

d) registro de dados referentes & identidade, condigcdes sociais,
renda, dependentes, seguro, contribuicdo a instituto de previdén-
cia, hospitalizacdo anterior, etc.

e) preenchimento simulténeo de um jégo de fichas, poupando ao
paciente repetidas reinquiricdes, coleta e escrituracGo de dados
por outros departamentos.

f)  encaminhamento para consulta, diagnéstico e tratamento.
g) destinacdo de acomodacoes
h) controle de leitos.

i) aviso prévio a Unidade de Enfermagem quando da recepcdo
e internamento de novo paciente.

j) ciéncia ao paciente do regulamento do hospital.
k) encaminhamento ao Caixa para coleta de depdsito.

1) encaminhamento a Tesouraria para conferéncia e guarda de
valores.

m) obtencdo de consentimento para intervencdes etc.
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3) Durante a per éncia do p te no hospital:

a) informagdes sbébre o paciente, por telefone ou pessoalmente,
relativamente a acomodacao, permissdo de
receber de visitas, etc.

melhora verificada,

b) mudangas de acomodacdes e transferéncia de clinica.
c) verificacdo das admissdes ocorridas & noite.

d) autorizac@o para operar, etc.

e) registro de recém-nascidos.

f)  confeccGo de mapas de internamentos, alta, ébitos, nascimen-

tos, e transferéncias.

4)  Na alta:

a) alta comunicada aos respectivos departamentos.

b) fornecimento de formulério para atestado de obito, etc.
¢) responsabilidade quanto ao corpo.

d) obtencao de consentimento para autdpsia.

e) formalidades relativas ao morto.

Il — Requisitos que um Servico de Ad deve pr her

Um servico de admissdo bem planejado, para poder desencumbir-se
com racionalidade, das suas multiplas e variadas funcdes, deve
preencher os seguintes requisitos:

1) Quanto ao paciente:

a) estar localizado junto aos vestibulos principal e do ambulatério.
b) contar com salas de espera e sanitarios.

c) proximidade da entrada do Pronto Socorro.

d) proximidade dos elevadores, para pronta acessibilidade e re-
duzidas caminhadas.

2) Quanto a eficiéncia:

a) proximidade do balcdo de informacgdes.

b) proximidade da telefonista.

c) proximidade da Seccdo de Pagamento da Contabilidade.
d) proximidade do Pronto Socorro.

e) proximidade da Seccdao de Crédito.

f) junto ao Servico Social.

g) junto & Sala de Arquivo Médico.

h) acessibilidade & Direcdo de Enfermagem.

i) acessibilidade & Diregdo do Hospital.

3) Quanto aos Médicos:

a) acessibilidade em relacGo @ entrada dos médicos e sala dos
médicos, para maior comodidade quando da reserva de leitos, mar-
cagdo de operagdes, etc.

b) acessibilidade em relacdo ao quadro de presenca dos médicos.

4) Em relacdo as Unidades de Enfer :

a) acessibilidade para o pronto encaminhamento de fichas, ocmo
as de internamento, etc.

b) acessibilidade para o pronto recebimento de fichas, como as
de alta, estado do paciente, etc.
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5) Quanto a parentes e amigos do paciente:
a) ligacdo com o balcdo de informacdes e telefonista, e

b) com as Unidades de Enfermagem, para pronta informagdo
sébre as condicdes do paciente.

6) Quanto as acomodacoes:

a) ambiente acolhedor

b) condicdes para entrevista sigilosa.
c) vista externa confortante.

d) tratamento acUstico e tapetes.

e) poltronas confortaveis.

7) Quanto ao pessoal:
a) ser leigo e nao enfermeira.
b) habilitado e treinado em entrevistas e relacdes humanas.

c) ter cabal conhecimento quanto & orientacdo e politica do
hospital.

d) ter tato, diplomacia, ser amavel cativante, etc.

e) ser receptivo e coperar nas relacdes com os membros do corpo
clinico.

f)  habilitado no uso das méquinas necessarias ao preenchimento
das fichas.

8) Quanto a Orientacao seguida pela Administracao do Hospital:
a) tipos de doencas a serem admitidas e regeitadas.

b) diferentes privilégios concedidos aos médicos honorarios, efe-
tivos, consultantes, etc.

c) intercdmbio com instituicdes assistenciais.
d) critérios em relacdo a casos de emergéncia e de prioridade.
e) concessdes e formas de pagamentos.

f) termos de responsabilidade, autorizacdes, ressalvas, etc.

IV —— Agrupamentos apresentados pelo Hospital de Clinicas de
Pelotas

Téda a administracdo do Hospital apresenta-se reunida, formando
uma unidade, tanto fisica como funcionalmente.

O servico de admissdo, como parte integrante da secgdo médico-
administrativa, e do Registro Assisténcial em particular, situa-se
dentro da unidade, de modo a permitir interligacdes as mais ra-
cionais, curtas e diretas.

Estas interligactes obrigam a observéncia de agrupamentos e sub-
agrupamentos definidos, de sorte que cada componente ocupe o
seu devido lugar dentro da Unidade:

1) Agrupamento em térno do Servico de Informagoes Centralizado:

O primeirc agrupamento é formado pelo vestibulo principal, e o
vestibulo do ambulatério, com suas respectivas 4reas de esperaq,
sanitarios, e telefones publicos; pelo balcdo de informacdes, a
lojeta, o acesso ao guiché do Caixa e a sala de recolhimento e,
finalmente, pelo vestibulo do Pronto Socorro, relativamente préximo.
Os vestibulos, tanto o principal, como o do ambulatério, conver-
gem para a mesma e Unica sala, destinada a informacdes, tele-
fonista, chamada de médicos e lojeca.

Estes vestibulos se encontram separados entre si pelos balcdes dessa
sala de informacdes.
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£ o Servico de Informacdes Unico e Centralizado, intimamente li-
gado ao Servigo Social e de Admissdo, com a atribuicdo, ainda,
de supervisionar o vestibulo da caixa de escada, da rampa e dos
elevadores, e mais o corredor que leva aos consultérios particula-
res, @ Unidade de Diagnéstico e Tratamento, ao guiché do Caixa
e corredor da Administracdo.

2) Agrupamento administrativo:

Conta com a Sala do Administrador, Sala da Secretéria, Sala do
Diretor de Enfermagem, Instalacdes Sanitarias e a Contabilidade.
A sua disposicdo é tal que a seccdo de recebimento da Contabili-
dade se encontra em direta ligacdo com o Servico de Admissdo,
visando facilitar a coleta dos depésitos e guarda dos valores dos
pacientes.

3) Terceiro agrupamento:

E constituido pela Sala do Diretor Clinico, Biblioteca, Sala de Reu-
nides Médicas e Administrativas e Sala do Arquivo Médico e Esta-
tistica. Esta sala de Registro Assistencial e Estatistica abre portas
diretamente para a Sala de Admissdo do Ambulatério e para a
Sala de Admissdo dos Pagantes.

4}  Finalmente, o Quarto agrupamento: diz respeito ao Servico de
Admissdo propriamente dito, ao Servico Social e 4rea de espera.

Conclusao:

O Servico de AdmissGo de Controle Centralizado s6 apresenta van-
tagens, superando, sob todos os aspectos, os habituais sistemas de
admissdo. A planta anexa do Hospital de Pelotas evidencia ser a
preconizada centralizacdo viavel, e a relacdo abaixo, que os bene-
ficiose resultantes sdo evidentes.

1) Duplicagées — sdo eliminadas, dispensando um segundo ser-
vico de Informagées, uma segunda sala de Registro Assistencial e
Estatistica e um segundo Caixa no Ambulatério.

2) Distancia e uso de interfones — sdo reduzidos, em vista da
centralizacdo e interligacdo fisica de téda unidade de adminis-
tracdo e localizagdo, no mesmo piso, da admissdo dos consultérios
particulares, do acesso para o internamento, dos vestibulos do
ambulatério e Pronto Socorro.

3)  Coleta de depésito — liberta o servico de admissdo do encargo
da coleta de depésitos e consequente manutencdo de um Caixa,
dada a contiguidade da sala de admissdo com a contabilidade.

4) Método unitario de numeracéo —— o suo déste método se
impbe neste sistema j& que todo e qualquer paciente (para con-
sulta, tratamento ou internamento) passa obrigatériamente pela
admissdo. A adjacéncia do Registro Assistencial e Estatistico (cujas
portas abrem diretamente para as Salas de Admissdo) enseja tam-
bém o contréle da numeracdo, de um modo direto sem repeti-
¢Ges, saltos ou emissdes.

5) Sistema de arquivamento integrado — a mesma contiguidade
favorece o sistema de arquivamento integrado dos prontuarios mé-
dicos, j& que tddas as admissdes (Ambulatério, Pronto Socorro ou
Hospitalizagdo) e tédas as altas partem e convergem para o mesmo
Servico de Admissdo, fisica e funcionalmente interligado ao RAE.

6) Chefia Unica — Sendo todo o servico funcionalmente cen-
tralizado e fisicamente unificado, convida e ensejc o estabeleci-
mento de uma chefia Gnica, cujas vantagens sdo evidentes.

7} Pessoal — uma vez que as duas salas de admissdo e as duas
salas de Servigo Social Médico formam um sé bloco, interligado,
o numero de funciondrios necessarios resulta menor e maior a
flexibilidade, as possibilidades de substituicdes, rodizios, etc. O
mesmo ocorre com relacdo ao Servico de Informacdes centralizado.

8)  Recionalizacdo dos Servicos — Dado o fato de o Servico de
Admissdo se encontrar entrosadc com os demais elementos inte-
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grantes da administracdo, vérias das tarefas que habitualmente
sobrecarregam inutilmente o responsavel pela admissao, ficam com
os departamentos, naturalmente indicados e organizados para exe-
cuta-los.

E o caso do depésito para a garantia da hospitalizagdo, de uma
semana, da emissdo do recibo correspondente, da escrituracdo do
canhoto ou de uma segunda via do recibo, da conferéncia das
importancias recebidas e da prestacdo de contas diarias; tédas
estas sGo obrigagdes normais da tesouraric e das quais o Servico
de Admissdo do Hospital de Pelotas se encontra eximido.

Outro exemplo é o do RAE, cujo sistema unitario centralizado e
continuo requer do encarregado da admissdo a verificac@o da pos-
sivel existéncia de uma admissdo anterior (@ um qualquer dos
departamentos do hospital) para que ndo seja dado um novo nu-
mero ao paciente que haja sido matriculado anteriormente.

Esta verificagdo, habitualmente, exige um fichério geral na admis-
sdo, um encarregado no RAE para a distribuicdo dos nimeros aos
diversos departamentos do hospital (consultérios, ambulatérios, pron-
to socorro e interiaomento) e um livro de registro e controle desses
numeros, das respectivas datas de entrega e departamentos a que
foram destinados.

Pela admisséo centralizada, a verificac@o é feita direta e exclusiva-
mente afravés do fichario geral do RAE, localizado & porta da
Sala de Admissdo, contigua, de modo a ser facilmente manuseado
tanto pelo RAE como pela Admissdo, dispensando todos os demais
meios de controle.

9) Equipamento — Também sofre simplificacdo, principalmente
por dispensar duplicag@o de pichérios (de ordem alfabética e numé-
rica), bastando o do RAE (SAME), visto servir, também, & Sala
de Admissao, adjacente.

10)  Planta Fisica — A disposicdo fisica do Servico de Admissdo
do Hospital de Pelotas, possibilita as seguintes ligagdes diretas,
gracas das quais o sistema de controle centralizado, poéde atingir
a eficiéncia e racionalizacdo preconizadas.

a) sala de admissdo dos pagantes com a sala de admissdo dos
ambulantes.

b) sala de servico social dos pagantes com a sala de servico
social dos ambulantes.

c) salas de admisséo com as salas de servico social.

d) salas de admissdo com a sala do SAME (RAE).

e) salas de admissdo com os guichés do Caixa.

f) balcdo de informagdes com o servico social.

g) salas de espera com o servico social e a admissdo.

h) vestibulo de pagantes e vestibulo de ambulantes com o ser-
vigo social e o servico de admissdo.

i) vestibulo de ambulantes com o SAME (RAE).

j) acesso ao pronto socorro

k) sala de admissdo dos ambulantes com o vestibulo dos eleva-
dores.

RESUMO: O servipo de admissdo, como parte integrante da seccdo
mé dico-administrativa, e do RAE (SAME) em particular, deve si-
tuar-se dentro da unidade de administracdo, de modo a permitir
interligacGes as mais racionais, curtas e diretas.

Todos os pacientes (clientes de consultérios particulares do hospi-
tal, pagantes para interiamento, ambulantes e pacientes de pronto
socorro) devem ser matriculados e registrados num Servico de
Admissao Centralizado.

A eficiéncia de um Servico de Admissdo de Controle Centralizado
esta intimamente relacionado com a planta fisica do hospital. Di-
versas interligagbes e definidos agrupamentos e sub-agrupamen-
tos terdo que ser observados. A planta anexa do Hospital de Clini-
cas de Pelotas é um exemplo da viabilidade do sistema preconizado.
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