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1. APRESENTACAO

O Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD), filial Ebserh, tem sua
estrutura formada por 167 (cento e sessenta e sete) leitos de internagdo hospitalar cadastrados e
atende centenas de pacientes diariamente, incluindo casos de alta complexidade. E referéncia para
34 (trinta e quatro) municipios que compd&e a macrorregido de Dourados, o que corresponde a uma
populagdo de centenas de milhares de habitantes.

O hospital possui em sua estrutura 14 (quatorze) leitos gerais de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto tipo Il e compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Os leitos da UTI
Adulto estdo distribuidos em duas unidades estruturalmente distintas, denominadas UTI Adulto A
(UTI A), formada por quatro leitos gerais e dois isolamentos respiratdrios, e UTI Adulto B (UTI B),
contendo sete leitos gerais e um leito de isolamento respiratdrio.

A assisténcia na UTI Adulto é realizada por uma equipe multiprofissional, constituida
por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, psicélogo, nutricionista,
assistente social e farmacéutico clinico. Além de profissionais especialistas que atendem a
consultorias, e outros profissionais que ndo sdo exclusivos na unidade, como fonoaudidlogo e
odontdlogo, mas que atendem a solicitacdo de pareceres dentro da unidade, e pela equipe
terceirizada da lavanderia, copa/nutri¢do e higienizacgdo.

Com a reorganizacdo dos hospitais universitarios da rede Ebserh, que foi
implementada em janeiro de 2022, o HU-UFGD passou a contar na sua estrutura organizacional com
o Setor de Cuidados Especializados (STESP). Este setor atua horizontalmente junto as unidades de
terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal e a linha materno-infantil, com a prerrogativa de
estabelecer, coordenar e gerenciar, em conjunto com as chefias imediatas, as politicas assistenciais
e de gestdo das unidades sob a sua responsabilidade, conforme ilustrado no organograma abaixo:

Figura 1. Organograma da Rede Eberseh para Hospital Tipo Ill - Geréncia de Atencdo a Saude.

Geréncia de
Atenc3o a Sadde

Fonte: Ebserh, 2022.
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2. OBJETIVOS
e Padronizar as normas e rotinas especificas da unidade para melhorar a qualidade
assistencial e a seguranca dos pacientes internados na unidade;
e Promover a uniformizacdo da assisténcia em toda a unidade;
e Definir as atribuicdes de cada membro da equipe;
e Definir as responsabilidades de cada turno assistencial, garantindo maior controle e
organizacdo da unidade;
e Otimizar a utilizacdo de recursos materiais, reduzindo perdas e desperdicio;
e Reduzir a ocorréncia de erros e incidentes;
e Auxiliar a equipe assistencial quanto duvidas relacionadas as rotinas estabelecidas na
unidade.
3. DESCRICAO
3.1 Normas e rotinas comuns a todas as categorias

Seguir as normativas vigentes no HU-UFGD;
Manter a boa imagem da instituicdo junto a comunidade;
Ser ético em todas as acdes e iniciativas e manter-se sempre atualizado tecnicamente;

Respeitar as necessidades, os valores, os principios éticos, morais e as crenc¢as dos
colegas de trabalho e dos usuarios;

Manter a discricao sobre fato sigiloso, em razao da sua atividade profissional;
Garantir a privacidade do paciente durante toda sua internacdo;

Comunicar-se de forma efetiva e clara com todos os membros da equipe, pacientes e
acompanhantes/visitantes;

Promover a ordem e o siléncio na unidade;

Garantir o adequado registro das informacdes no prontuario eletronico do paciente e
nos arquivos da unidade como por exemplo: impressos de checklist, formularios das
visitas multidisciplinares e da passagem de plantdo, entre outros;

Respeitar todas as instancias superiores de acordo com organograma da unidade e da
instituicdo, fazendo-se cumprir as determinacgdes e seus documentos institucionais;

Ser cortés com toda a equipe, sabendo dirigir-se ao colega de trabalho de forma
coerente e empatica;
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Acolher e agir cordialmente com o paciente, acompanhante e seus visitantes,
fornecendo orienta¢des sobre o funcionamento das rotinas do hospital e de todas as
etapas do cuidado a serem realizadas;

Comparecer ao local de trabalho em boas condi¢des de higiene e utilizando roupas
adequadas ao ambiente de trabalho. O uso de shorts, saias
curtas, roupas transparentes, bermudas, camisetas, trajes de banho, chinelos e
calcados abertos, ndo é apropriado para o acesso ao hospital.

Utilizar cracha de identificacdo durante toda a permanéncia na instituicao;

Comparecer ao setor, obedecendo ao hordrio pré-determinado pela escala de
trabalho, obedecendo as normas referentes a troca de plantdes;

N3o utilizar adornos;

Manter unhas aparadas, higienizadas e, ndo utilizar unhas posticas conforme
recomendacdes do Servico de Controle das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a
Saude (SCIRAS);

Em caso de cabelos longos, manté-los presos ou com uso de touca durante assisténcia
a0 paciente;

Manter a unidade sempre em ordem e garantir a devida higienizacao;

Usar devidamente os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), conforme descrito
na NR n2 32;

Realizar os exames periddicos, conforme determina¢des do Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho (SOST), assim como manter o esquema vacinal em dia;

Participar diretamente dos processos de Gerenciamento de Riscos na Unidade,
treinamentos e/ou reunides organizadas pela instituicdo, conforme orientacdo da
chefia imediata;

Cumprir e fazer cumprir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude
(PRGSS) do hospital;

Zelar pelos equipamentos e materiais da unidade, evitando desperdicios e danos ao
patrimonio;

Cumprir os horarios de repouso estabelecidos, de acordo com as normas da CLT;

N3o ingerir bebida alcodlica, drogas ou qualquer substancia entorpecente que possam

impactar na qualidade do trabalho e assisténcia prestada e, nem comparecer ao
trabalho sob efeito deles;

Cumprir todas as recomendacdes da SCIRAS em relacdo a prevencdo de Infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS);
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e Compartilhar conhecimentos, discussdes e deliberagdes de comissdes institucionais
da qual o colaborador participa, com todos os membros das equipes e/ou com a chefia
imediata.

3.2 Rotinas relativas aos visitantes e acompanhantes

Considera-se acompanhante todo aquele, que sendo ou ndo familiar do paciente
internado, irda acompanha-lo durante o periodo de internacdo e serd preferencialmente, prestado
pela mae, pai, responsavel legal, ou pessoa designada pela familia que devera ser credenciada pelo
Hospital (Lei N° 160/99).

O direito ao acompanhante durante o periodo de internagdo estd descrito no
protocolo “Permanéncia de acompanhante na UTl adulto do HU-UFGD/EBSERH”
(PRT.UTIAD.06/2023) que visa garantir o cumprimento: da Portaria n? 1.820 de 13 de agosto de
2009 do Ministério da Saude, que dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude; da Lei
n2 8.069 de 13 de julho de 1990 (ECA), que dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao
adolescente; da Lei n2 10.741 de 12 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso) que dispde sobre os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos; da Lei n2 13.146 de 6 de
julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) que dispde sobre os direitos assegurados as
pessoas com deficiéncia; da Lei n2 11.108 de 07 de abril de 2005 que garante as parturientes o
direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no
ambito do SUS; da Resolugdao N2 105 de 2 de dezembro de 2022 que autoriza que pacientes
indigenas internados tenham acompanhantes por eles indicados; da Lei n? 14.737 de 27 de
novembro de 2023 que altera a Lei n2 8.080 para ampliar o direito da mulher de ter acompanhante
nos atendimentos realizados em servicos de saude.

Outros pacientes que ndo assegurados pelas leis e normativas, podem ter o direito a
acompanhante liberado caso a equipe assistencial avalie o beneficio da liberacdo e
acompanhamento. Em alguns casos, pode ser concedido a liberacdo da visita estendida, conforme
o protocolo da “Visita estendida na UTI Adulto” (PRT.UTIAD.004/2022), o qual lista os pacientes que
se beneficiariam da liberacdo da visita estendida:

e Paciente ndo intubado em estado mental fragilizado que resiste e/ou recusa as
avaliacdes e cuidados médicos e de enfermagem;

e Paciente ndo intubado em estado de delirium persistente;

e Paciente ndo intubado com sindrome ou transtorno neurolégico que leve a déficit do
desenvolvimento cognitivo, heteroagressdo e sensagdo de inseguranga com pessoas
desconhecidas;

e Paciente ndo intubado com transtorno mental grave em estado de surto de dificil
controle medicamentoso;

e Paciente ndo intubado em estado de depressdao maior, cuja presenca da familia é
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imprescindivel;

e Paciente ndo intubado em situacdo de longa permanéncia, sem perspectiva de alta
hospitalar;

e Paciente indigena ou estrangeiro com dificuldades de compreensdo da lingua
portuguesa que resulte em dificil comunicagdao com equipe de saude;

e Paciente gestante com aborto retido, puérpera de Obito fetal ou de neonato
prematuro em fragilidade emocional intensa e/ou quadro de ansiedade generalizada;

e Paciente ndo intubado em processo de terminalidade e/ou final de vida;

e Paciente intubado, em processo de dificil despertar, quando se verifica que a presenca
de um familiar mantém o paciente mais calmo e tranquilo.

Aos visitantes serd permitida a entrada e a permanéncia na unidade mediante a
apresentacdo dos cartdes de visitantes entregues na recepc¢do com liberacdo da entrada de duas
pessoas por periodo, sendo possivel o revezamento com outras pessoas mediante avaliacdo e
liberacdo da equipe assistencial, que o deverad ser feito por escrito, devendo conter a assinatura e o
carimbo profissional, e ser entregue na recepcao da sala de visitas.

No quadro a seguir pode-se observar alguns esclarecimentos e orientacdes sobre
visita estendida e permanéncia de acompanhante na unidade.

Quadro 1. Esclarecimentos e orientacGes sobre visita estendida e permanéncia de acompanhante
na unidade.

PARA QUANDO? FUNCIONAMENTO O QUE PRECISA FAZER? EXISTE
QUEM? PROTOCOLO?
VISITA Pacientes - Fragilidade emocional; - Um visitador - Comunicar a recepg¢do por | Sim.
ESTENDIDA ndo - Recusa ou resiste & avaliac8o e/ou - Inicio: 09h30 telefone e solicitar a troca Publicado em janeiro
intubados. | cuidados; - Término: 19h30 do cracha (de visitante de 2023.
- Delirium hiper ou hipoativo; - Pessoa civilmente para acompanhante) para
- Transtorno psiquiatrico ou déficit capaz que o visitador possa Pode ser visto em
cognitivo; - Excegdo: a critério da almocar e jantar no catdlogo de
- Heteroagressividade e/ou surto equipe, sendo possivel a | refeitdrio. sistemas>Manuais>
psiquiatrico; liberagdo anterior ao Documentos
- Depress@o maior cuja presenga da familia perfiodo, porém a - Se for solicitada Publicados>Ctrl F>
é importante; equipe deve avaliar a autorizacdo por escrito ir Visita Estendida na
- Longa permanéncia, sem previs@o de alta; | viabilidade em: Pasta Setores>UTI UTI Adulto.
- Indigena ou estrangeiro cuja lingua considerando a rotina Adulto>Servigo de
materna seja obstdculo para a de cuidados. Psicologia=Autorizagtes.
comunicacdo;
- Gestante com aborto retido ou puérpera - Qutras visitas: padrdo
de dSbito fetal em estado de visivel {2 pessoas por horario)
fragilidade emocional;
- Final de vida (se for desejo da familia);
- Em processo de despertar dificil (quando
agitacio excessiva).
ACOMPANHANTE | Casos - Lei n2 8.069: crianca e ao adolescente; - Um acompanhante - Comunicar a recep¢do por | Sim.
previstos - Lei n2? 10.741: pessoas com idade igual ou | - Tempo integral telefone e solicitar a troca Publicado em
em lei. superior a 60 anos; - Pessoa civilmente do cracha (de visitante dezembro de 2023,
- Lei n2 13.146: pessoas com deficiéncia; capaz para acompanhante) para
- Lei n? 11.108: parturientes, parto e pds- que o visitador possa Pode ser visto emn
parto; - Qutras visitas: padréo almocar e jantar no catalogo de
- Resolugdo N2 105: pacientes indigenas. {2 pessoas por horério) refeitério. sistemas>Manuais>
Documentos
ATENCAOQ: se o paciente estiver intubado, O acompanhante é - Se for solicitada Publicados>Ctrl F>
contraindica-se a permanéncia do direito e ndo autorizagdo por escrito Permanéncia de
acompanhante, supondo que neste estado | obrigatdrio. dizer que o direito esta Acompanhante na
critico, permanecer de acompanhante previsto em lei. [Way]
possa ser mais danoso que benéfico para o Adulto do HU-
aspecto psicolégico/emocional. UFGD/EBSERH.

Fonte: autoria prdpria.
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InformagGes importantes:

e A entrada dos acompanhantes na internacdo do paciente deverd ser feita pela

recepcdo de visita em seu horario de funcionamento (das 6h as 21h30) para
cadastramento de dados e orientacGes gerais da instituicdo.

O acompanhante devera permanecer com o cartao de identificacdo e devera devolvé-
lo a recepcgdo assim que realizar a troca ou a saida da instituicdo.

A entrada de acompanhantes e visitas fora de horario ja padronizado na Instituicdao
deverdo ser liberados pelos profissionais da psicologia, servigo social ou enfermeiro
responsavel pelo plantdo, com analise criteriosa dos casos, de maneira que nao seja
prejudicada a rotina e andamento da unidade.

Nos casos em que a permanéncia de acompanhante possa causar, em alguma medida,
danos fisicos, emocionais/psicoldgicos ao paciente, aos familiares, a equipe de saude
ou prejudicar a rotina do setor, colocando em risco a seguranca do paciente, sera
suspenso temporariamente o acompanhante em questdo, sendo sugerida a troca,
devendo esta suspensdo ser formalizada no prontudrio do paciente.

As informacdes sobre o estado de saude do paciente serdo repassadas ao familiar
responsavel durante o horario de visita nos periodos vespertinos (das 15h30 as 16h),
de forma presencial e verbal, através do boletim médico. Os hordrios matutinos e
noturnos sdo destinados apenas para a visitagdo ao familiar/amigo internado, ndo
havendo, portanto, boletim médico.

Os horérios de visita podem sofrer alteracdes e atrasos, podendo o periodo ser
estendido conforme a disponibilidade da unidade, ou em caso de intercorréncias que
impossibilitem a entrada/permanéncia de visitantes, ser legitimamente suspenso ou
interrompido.

Vale ressaltar que é recomendado o uso de calgados fechados e roupas (calgas, saias,
vestidos e blusas) compridas. Deve-se evitar decotes e roupas curtas (exemplo:
minissaias, shorts, blusas que exponham o abdome, vestidos curtos).

Fica proibido a manipulacdo de celulares dentro da unidade, bem como filmar e/ou
fotografar o paciente, ofertar alimentos/medicamentos ndo fornecidos pela unidade,
exceto nos casos permitidos pela equipe assistencial.

Ao entrar na unidade deve-se obrigatoriamente realizar a lavagem das maos, bem
como antes de sair da unidade. Deve-se seguir as orienta¢des da equipe quanto ao uso
de capotes e luvas nos casos recomendados.

O uso de mascara dentro da unidade é recomendado a todos os visitantes e
obrigatério nos casos de sintoma gripal ou no qual o paciente a ser visitado encontrar-
se em isolamento respiratorio.
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3.2.1 Horario de visitas e troca de acompanhantes

As visitas ocorrem diariamente nos turnos matutino, vespertino e noturno, com
horarios de inicio e término conforme quadro abaixo:

PERIODO SEGUNDAS A SEXTAS-FEIRAS | SABADOS E DOMINGOS

MATUTINO 9h30 as 10h 11h as 12h
VESPERTINO 15h30 as 16h 15h as 16h
NOTURNO 19h15 as 19h30 19h15 as 19h30

Os acompanhantes da UTI adulto ndo possuem horario especifico de troca, o qual
deve ser acordado com a equipe assistencial e respeitar o horario de funcionamento da recepgao
da sala de visitas que abrange o periodo das 6h as 21h30, visto que o registro da entrada,
informacdes e liberagcdo devem ocorrer por ela, esta que se situa no térreo do prédio da Unidade
de Saude da Mulher do HU-UFGD.

Nos casos em que a familia ndo possa comparecer na unidade ou que ha algum
impedimento para tal, hd possibilidade de realizacao de video chamada, essa geralmente é realizada
pelo servigco de psicologia e/ou assisténcia social apds uma minuciosa avaliacdo do caso. A video
chamada pode envolver outros profissionais da assisténcia e caso seja imprescindivel para a
continuidade do cuidado, o repasse de informacgdes e orientacdes pode ser realizado através dela.

3.2.2 Acolhimento e orientagdes

Cabera a equipe de enfermagem, psicologia, assisténcia social e demais membros da
equipe multiprofissional a orientagdo aos visitantes sobre a dinamica da unidade, cuidados e
precaucdes conforme orientacoes da SCIRAS.

Todos os visitantes devem higienizar as maos antes de entrar e imediatamente apds
sair do box do paciente. A higienizacdo das mdos compreende a lavagem com agua e sabdo ou
guando visivelmente limpas o uso de alcool gel é suficiente.

Os visitantes/acompanhantes devem ser instruidos sobre a importancia da higiene
frequente das maos no ambiente hospitalar e sobre as op¢des disponiveis e técnicas adequadas
para realiza-la.

A utilizacdo de precaucdes de contato deve ser considerada para
visitantes/acompanhantes de pacientes colonizados ou infectados com organismos gram-negativos
extensivamente resistentes a medicamentos (enterobactérias multirresistentes), obedecendo o
cartdo sinalizado no box do paciente.
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Para visitantes/acompanhantes de quartos de pacientes em precaugdo por
goticulas, sugere-se o uso de mascaras cirurgicas. No entanto, visitantes com extensa exposi¢ao
documentada ao paciente sintomatico antes da hospitalizagcdo, como pais/responsaveis/familiares,
podem ser excluidos dessas precaug¢des; podem estar imunes ao agente infeccioso ou ja estar em
periodo de incubacao.

Os requisitos de isolamento devem ser considerados caso a caso em algumas
circunstancias (por exemplo, patégeno altamente virulento). Além disso, as unidades devem
restringir a visitacdo de qualquer pessoa doente ou membro da familia, por exemplo, que apresente
tosse ativa e febre.

Para visitantes de pacientes em precaucgdes para aerossdis, recomenda-se o uso de
respirador N95. O uso deste equipamento deve ser realizado através de treinamento e teste de
ajuste para que haja uma efetiva protecgdo. Visitantes com extensa exposi¢ao documentada ao
paciente sintomatico antes da hospitalizacdo, como contatos domiciliares, podem ser excluidos
dessas precaugdes, pois podem ser imunes ao agente infeccioso ou ja estar no periodo de
incubacdo. Nestes casos se recomenda o uso de mascara cirdrgica durante a permanéncia na
unidade.

Uso de aparelho celular para pacientes e familiares serd permitido dentro da UTI com
os devidos critérios:

e N3o é permitido fotografar/filmar a unidade e os outros pacientes e/ou equipe;

e N3o deve ser deixado em cima da cama, devido ao risco de extravio junto as roupas
de cama;

e Deve-se atentar ao volume de dudios, videos e similares para que ndo perturbe os
demais pacientes internados;

e O hospital ndo se responsabilizara pelo extravio do mesmo, conforme consta na
Cartilha de Direitos e Deveres dos Usuarios do HU-UFGD.

N3o é permitida a entrada de alimentos ou bebidas para os pacientes internados. Em
caso de solicitacdo de alimentos ndo fornecidos pela instituicdo, devera ser comunicado a
nutricionista do setor para a devida avaliacdo e autorizacao.

As camas da UTI sdo de uso restrito dos pacientes. Os visitantes/acompanhantes
devem utilizar apenas as cadeiras/poltronas para se acomodarem.

E terminantemente proibido delegar aos visitantes/acompanhantes atribuicdes da
equipe de enfermagem, tais como: administracdo de medicamentos, oxigenoterapia, controle de
gotejamento do soro, manuseio de equipamentos, curativo, instilacdo ou limpeza de mucosas,
mesmo que o acompanhante seja profissional de saude.

O visitante/acompanhante podera auxiliar das seguintes formas:

e Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e os profissionais assistenciais;
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e Escutar, estar atento e ser solidario com o paciente;

e Ajudar nos cuidados de higiene: troca de fraldas, banho acompanhado, alimentagao
oral, colocagdo de comadre e/ou papagaio, mudanca de decubito orientada pela
equipe de Enfermagem.

e Auxiliar e estimular as atividades de locomocdo tais como: andar, tomar sol, ir ao
banheiro, desde que seja previamente autorizado e orientado pela equipe de
enfermagem.

3.2.3 Boletim médico

As informacgdes sobre o estado de salde dos pacientes serdo repassadas diariamente
através do boletim médico realizado no periodo vespertino no horario das 15h30 as 16h de forma
verbal e presencial pelo médico plantonista, intensivista ou residente ao familiar/responsavel pelo
paciente.

Este hordrio pode sofrer alteragdes em virtude de possiveis intercorréncias e/ou
procedimentos assistenciais na unidade, sendo comunicado o atraso aos familiares/responsaveis
via sala de visita.

A familia deve, preferencialmente, eleger uma pessoa para receber as informacdes e
gue esteja apta em repassa-las com clareza e assertividade para o restante dos familiares.

Nos casos em que a familia ndo tiver disponibilidade para se deslocar até o hospital
no periodo vespertino, o boletim médico, excepcionalmente, poderd ser repassado em outros
turnos (matutino ou noturno), mediante a avaliacdo prévia preferencialmente dos profissionais da
psicologia e da assisténcia social, podendo se estender aos demais membros da equipe
multiprofissional da unidade em conformidade com a disponibilidade do profissional médico do
periodo.

A fim de evitar uma comunicacdo nao efetiva e por se tratar de um local destinado a
assisténcia de doentes criticos, a unidade recomenda e prioriza o boletim médico de forma verbal
e presencial, através de uma linguagem simples, observando o entendimento do receptor e
prezando pelo acompanhamento e acolhimento dessas familias/responsaveis.

Apds 24h da internagdao do paciente sem o aparecimento de nenhum familiar serd
realizado o contato telefénico pelo profissional da assisténcia social/psicologia da unidade para
avaliacdo do caso e posteriormente, se julgar necessario, viabilizar o boletim médico por contato
telefonico. A necessidade do boletim via telefone deve ser comunicada ao médico e serd realizado
durante o periodo vespertino, seguindo o mesmo turno estabelecido para a passagem do boletim
médico na unidade.

Os boletins médicos pendentes de realizacao, caracterizados como eleitos a serem
realizados em outros turnos (nos casos excepcionais), devem ser repassados de forma verbal e
escrita no SBAR durante troca de plantdo médica e sinalizados no Huddle para a viabilizacdo e
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acolhimento desse familiar/responsavel.

3.3 Rotinas relativas aos recursos humanos

3.3.1 Horarios de Trabalho

e O servico de Enfermagem

A equipe de enfermagem é composta por profissionais com vinculo estatutario (RJU)
com carga horaria semanal de 40 horas, flexibilizadas para 30 horas semanais, e profissionais com
vinculo celetista (CLT) com carga horaria semanal de 36 horas.

O funcionamento da unidade compreende uma assisténcia ininterrupta, estando as
equipes assistenciais da enfermagem distribuidas em quatro equipes compostas por minimamente
treze profissionais de enfermagem, que estdo dispostas em trés turnos de trabalho diarios
compreendidos em:

TURNO ENTRADA SAIDA

Matutino 7:00 13:15
Vespertino 13:00 19:15
Noturno 19:00 7:00

O servico de enfermagem mantera plantdo ininterrupto de vinte e quatro horas,
sendo que o plantdo noturno terd regime de trabalho de doze horas laborais com intervalo de trinta
e seis horas de descanso (12x36), no qual ocorre o revezamento entre as equipes do noturno
(noturno 1 e noturno 2). Ja o plantdo de enfermagem diurno realiza plantdes de seis horas de
segunda a sexta-feira, e plantdes de doze horas diurnas (7h as 19h) intercaladas entre a equipe do
matutino e vespertino aos sdbados e domingos.

Conforme RDC n? 26, de 11 de maio de 2012, a qual determina em cada turno o
guantitativo minimo de um enfermeiro assistencial para para cada dez leitos ou fracao e no minimo
um técnico de enfermagem para cada dois leitos de terapia intensiva, e o Parecer Normativo do
COFEN n°1/2024, o qual determina propor¢des minimas entre os profissionais de enfermagem,
devendo haver para o cuidado intensivo a proporcionalidade de 52% da forga de trabalho composta
por enfermeiros e o restante por técnicos de enfermagem. Desta forma, a equipe de enfermagem
minima necessaria para assistir os doentes criticos da UTI Adulto corresponde em no minimo quatro
profissionais de enfermagem para a UTl A e cinco profissionais de enfermagem para a UTI B,
totalizando nove profissionais assistenciais diariamente. Para que isto ocorra ha um planejamento
mensal para distribuicdo da carga horaria desses profissionais, bem como a distribuicdo dos
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periodos de auséncias previsiveis como folgas, férias e abonos.

e O servigo de Fisioterapia

A equipe de fisioterapia é formada por profissionais com vinculos estatutario (RJU) e
celetista (CLT), ambos fazendo uma carga horaria de 30 (trinta) horas semanais.

O servico de Fisioterapeuta da UTI Adulto do HU-UFGD/EBSERH ocorrerad em todos
os niveis de atencdo a saude aos individuos adultos, sendo atendidos pacientes que estdo em
condicdo potencialmente critica, critica reversivel e/ou irreversivel, com ac¢des de prevencdo,
promocado, protecao, educacdo, cuidados paliativos, recuperacao e reabilitacdo.

A assisténcia de fisioterapia é realizada, minimamente, por um fisioterapeuta em
cada Unidade de Terapia Intensiva adulto (A e B), sendo garantidas dezoito horas ininterruptas em
cada unidade, conforme estabelecido pela RDC 07/2010, e distribuidas em trés turnos de trabalho
compreendidos em:

TURNO ENTRADA | SAIDA
Matutino 6:00 12:15
Vespertino 12:00 18:15
Noturno (UTI A) 18:00 00:00
Noturno (UTI B) 00:00 06:00

A entrada do fisioterapeuta escalado para o periodo noturno, nos dias em que houver
apenas um profissional escalado para o plantdo, correspondera as 18 horas na UTI A e as 00 horas
na UTI B, com saida da UTI Adulto as 6 horas. Nos dias em que houver mais de um profissional de
fisioterapia escalado para o turno noturno, a cobertura assistencial corresponderd a 12 horas, com
a entrada dos profissionais nas suas respectivas unidades as 18 horas e saida as 6 horas do dia
posterior.

e O servico de psicologia e nutrigao

O servico de psicologia e nutricdo sdo exercidos por profissionais com carga horaria
semanal de 40 horas, distribuidas em turnos diurnos de 8 (oito) horas de segunda a sexta-feira.

Tanto o servico de psicologia quanto o servico de nutricdo possuem apenas um
profissional representante, que distribui sua carga horaria na avaliacdo e assisténcia contemplando
os 14 (quatorze) leitos da UTI Adulto.
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e O servico de assisténcia social

O servico social é representado por um profissional, atualmente com vinculo
estatutario, que possui carga hordria de 30 horas semanais, de segunda a sexta-feira, distribuidas
na assisténcia das duas Unidades de Terapia Intensiva (A e B), com atuacdo laboral no periodo
vespertino, com entrada as 13h e saida as 19h.

e O servico de Medicina

A equipe médica da UTI Adulto corresponde a profissionais com vinculo estatutario
(RJU), com carga horaria semanal de 20 horas, e profissionais com vinculo celetista (CLT), com carga
hordria semanal de 24 horas, e compreende em médicos plantonistas e médicos intensivistas
(diaristas).

Conforme determina a RDC 7/2010, deve-se haver no minimo um médico plantonista
para cada 10 (dez) leitos de terapia intensiva, dessa forma, a escala didria minima das Unidades de
Terapia Intensiva Adulto deve ser composta por dois médicos plantonistas por turno, um para
assistir a UTI A e outro a UTI B.

Visto a necessidade de assisténcia médica ininterrupta, os médicos assistenciais
plantonistas estdo distribuidos em trés turnos de trabalho compreendidos em:

TURNO ENTRADA | SAIDA

Matutino 7:00 13:15
Vespertino | 13:00 19:15
Noturno 19:00 7:00

O médico diarista é o lider da assisténcia multiprofissional na UTI, sendo o principal
responsavel pela horizontalidade dos cuidados, e também o “segundo par de olhos”, garantindo
dupla checagem dos processos e protocolos, otimizando assim a seguranca e qualidade da
assisténcia. Desta forma, ndo deve acumular funcdo de plantonista.

O trabalho do médico diarista é exercido exclusivamente pelo médico intensivista
(especialista), e se d4 em turnos com duracdo de oito horas de segunda a sexta-feira e quatro horas
aos sabados, domingos e feriados.

3.3.2 Vestimenta e uniforme

E obrigatério o uso de roupa privativa, calcado fechado e uso de cartdo de
identificacdo pessoal (cracha) a todos os profissionais assistenciais que atuam dentro da UTI Adulto.
A roupa privativa é composta por blusa e calca disponibilizada pela instituicdo e distribuida no
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armario de roupas hospitalares.

E proibido o uso de adornos e recomendado que os cabelos estejam presos conforme
estabelecido na NR 32, sendo igualmente recomendado o uso de touca durante todo o cuidado
assistencial. E obrigatdrio o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) durante a realizagdo
de procedimentos que exijam a especifica prote¢do, como: luvas (procedimento/estéreis), touca,
mascaras (cirurgicas/N95), avental e 6culos de protecdo/viseira.

O uso da mascara cirurgica é recomendado dentro da unidade, sendo obrigatdrio seu
uso durante a realizacdo da assisténcia aos pacientes internados.

O uso do cracha é obrigatério a todos os colaboradores que atuam dentro da
unidade, no intuito de facilitar sua identificacdo pelos pacientes, familiares e outros colaboradores.

Aos profissionais terceirizados vinculados a Unidade de Servigos Gerais é obrigatério
o uso de farda e calgado padronizados pela empresa responsavel, bem como uso adequado de EPI
durante a realiza¢do de procedimentos que exijam especifica prote¢ao, como por exemplo, uso de
luvas de protecdo nitrilica, bota de PVC, mascara tipo PFF2 e avental impermeavel.

3.3.3 Horario de repouso/descanso

Todos os profissionais da saide devem ser conscientes e cientes de suas atribuicdes
e se fazerem presentes nas escalas de plantdo. Devem estar disponiveis em seus postos de trabalho,
respeitando o revezamento de descanso, sem, com isso, deixar desamparada a unidade de trabalho
responsavel. Em caso de emergéncias, a responsabilidade de chamar o profissional no repouso é de
todos os empregados envolvidos na assisténcia ao paciente.

Os locais destinados ao repouso dos profissionais estdo distribuidos pelas categorias
assistenciais que realizam os cuidados de forma ininterrupta como é o caso dos profissionais da
medicina, enfermagem e fisioterapia. Os profissionais que fazem uso do repouso sdo responsaveis
pela manutencao da organizacao dos locais de descanso apds seu uso.

Conforme a Norma Operacional DGP N2 04/2017, os intervalos intrajornada dos
colaboradores celetistas estdo divididos da seguinte forma e engloba todas as categorias:
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Quadro 2. Intervalos intrajornada dos colaboradores celetistas.

= Jornada de 06 horas didrias de trabalho:

LEGENDA INTERVALD HORARIO DORBSERVACAD
INTRAJORNADA
01 15 minufos 10:00 as 10:15
[T 15 minufos 10:15 as 10:30
03 15 minufos 10:30 as 10:45
04 15 minutos 10:45 as 11:00
05 15 minufos 16:00 as 16:15
[1]] 15 minutos 16:15 as 16:30
o7 15 minuios 16:20 as 16:45
[i]=] 15 minufos 16:45 as 17:00
09 15 minuics 22-00 as 22:15 Interealos exclusivos
10 15 minuics 22-15 as 22:30 dos fisiolerapeutas

= Jornada de 08 horas didrias de trabalho:

LEGENDA INTERVAL O INTRAJORMNADA HORARIO
11 01 hora 11:00 as 12:00
12 01 hora 12-00 as 13:00
13 01 hora 13:00 &5 14:00
14 02 horas 11:00 &5 13:00
15 02 horas 12:00 as 14:00
16 02 horas 13:00 &5 15:00

= Jornada de 12 horas didrias de trabalho:

LEGEMNDA INTERVALO INTRAJORMNADA HORARIO
17 01 hora 11:00 as 12:00
18 01 hora 12-:00 &s 13:00
19 01 hora 13:00 a5 14:00
20 01 hora 14:00 a5 15:00
21 01 hora 23:00 a5 00:00
22 01 hora 00:00 35 01:00
23 01 hora 01:00 a5 02:00
24 01 hora 02-00 a5 03:00

Fonte: Ebserh, Norma Operacional DGP N2 04/2017.

3.34 Escalas de folgas/férias

O Chefe de Unidade é responsavel pelo continuo fornecimento da assisténcia na
unidade aos servicos que se propdem e, portanto, é encarregado pela organizacdo das escalas
assistenciais das categorias sobre sua responsabilidade e pela utilizacdo de instrumentos
padronizados pela instituicdo para a publicacdo das escalas.

As escalas assistenciais devem ser elaboradas com o lancamento das auséncias
previstas, como férias, folgas e abonos, e atualizadas ao final do més com todos os afastamentos e
alteracgdes ocorridas.

Conforme Norma Operacional DGP N2 04/2017, a chefia da unidade podera delegar
a elaboragao da escala ao colaborador por ele indicado. No caso da enfermagem, é fungao privativa
do enfermeiro, neste caso representado pelo enfermeiro referencial de cada turno, a confec¢do das
escalas de servico da enfermagem, e o seu envio para o Responsavel Técnico da Enfermagem da UTI
Adulto/Chefia da Unidade para aprovagdo, a cumprir os prazos estabelecidos. As escalas da
medicina poderdo ser delegadas ao Responsavel Técnico da unidade ou outro profissional da
categoria médica.

Posteriormente a realiza¢cdo do planejamento da escala ela deverd ser encaminhada
para avaliacdo e validacdo do responsavel da Divisdo Médica, Divisdo de Enfermagem e/ou Setor de
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Cuidados Especializados, e posteriormente, apds digitalmente assinadas pela chefia da unidade e
representante da respectiva Divisdo/Setor, enviadas em processo SEl para a unidade de
administracdo de pessoas para publicagcdo na pagina das escalas assistenciais da institui¢do.

As escalas de trabalho da enfermagem devem obedecer ao Protocolo —
Gerenciamento de Recursos Humanos de Enfermagem (PRT.DE.001), bem como o Protocolo —
Elaboracdo das Escalas de Servigo da Enfermagem (POP.DENF.063).

A escala de trabalho da psicologia deve ser elaborada entre o profissional e a chefia
de unidade, e encaminhada para a UAP para publicacdo no site da Ebserh, da mesma forma que as
outras, seguindo as orientacdes a seguir:

e Asescalas do més posterior devem ser enviadas para validagdao das respectivas chefias
de Divisdes com antecedéncia minima de 20 dias da sua vigéncia.

e As escalas executadas devem ser encaminhadas pela chefia da unidade devidamente
assinadas até o dia 05 do més subsequente para publicacdo.

e As trocas de folga deverdo ser langcadas em formuldrio especifico formalizado em
processo via SEl. Somente serd autorizada troca compensada dentro do mesmo més
(salvo exceg¢des previamente acordadas) e devidamente assinadas pelos envolvidos.

e A solicitagdo de férias para os colaboradores celetitas deverd ser realizada via
preenchimento de formuldrio especifico e encaminhado, respeitando o intervalo
acordado em ACT, de no minimo de 60 dias da data pretendida para inicio do periodo
de férias. No caso de alteracdo do periodo, o colaborador devera preencher um novo
formulario especifico de mudanca de data e respeitar o intervalo minimo de 45 dias
da data de usufruto, ficando a critério da chefia imediata a autorizacdo da
programacao dos afastamentos e das férias dos seus componentes, de forma a ndo
interromper o atendimento prestado por falta de profissional e respeitando os direitos
do profissional previamente estabelecidos pelas legislagdes vigentes.

e A solicitagdo de colaborador RJU deve obedecer o prazo minimo da data de usufruto
de 45 dias e deve ser solicitada via portal do sou.gov e/ou aplicativo de celular
disponivel para essa finalidade.

3.4  AtribuicOes

34.1 Gerais de colaboradores assistenciais lotados na UTI Adulto
e Ser pontual e assiduo e agir de forma ética e profissional;

e Cumprir a escala de plantdo, previamente elaborada e informada pela coordenacao da
unidade;
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Publicacao:

Contribuir individualmente no alcance das metas de equipe presentes no programa de
Gestdo de Desempenho (GD) da Unidade;

Conhecer o Cartilha dos Direitos e Deveres dos Usudrios do HU-UFGD;

Orientar e esclarecer duvidas pertinentes a sua categoria profissional aos pacientes,
acompanhantes e familiares ou outro profissional de saude;

Acolher e instruir os residentes e académicos que realizam suas aulas praticas dentro
da unidade, favorecendo sempre um ambiente seguro e ético ao aprendizado e a
assisténcia;

Identificar e avaliar rotineiramente a presenca dos dois identificadores obrigatdrios de
identificacdo do paciente (pulseira e placa beira-leito);

Conferir as duas identificacdes do paciente (placa a beira-leito e pulseira de
identificacdo) antes de qualquer procedimento/avaliagdo;

Oferecer apoio e orienta¢do aos familiares sempre que necessario;

Notificar no prontuario e no registrar no Vigihosp eventos adversos ao paciente e
agravos decorrentes da assisténcia a saude, como quedas, administracdo equivocada
de medicamentos, surgimento de lesdo por pressdo, decanulacdo ndo planejada, entre
outros.

Participar e cooperar com as discussdes durante os huddles, visitas multidisciplinares
e Plano Terapéutico Singular (PTS);

Zelar pelas condicdes ambientais de seguranca do paciente e da equipe;
Manusear corretamente os equipamentos hospitalares de sua competéncia;

Comunicar e orientar os cuidados assistenciais relativos a sua categoria profissional ao
paciente e/ou acompanhante nos casos de altas e/ou transferéncias;

Relatar casos de violéncia, racismo, homofobia ou outras intercorréncias passiveis de
investigacao;

Comunicar com antecedéncia a chefia da unidade quanto auséncias previstas como
doacdo de sangue, licengas médicas/gala/nojo, entre outras;

N3do compartilhar login e senhas préprias de acessos ao AGHUX, MENTORH e/ou SEl;

Registrar em prontuario eletronico do paciente (AGHUX) os cuidados realizados de
forma clara e ética, sempre prezando pelo sigilo profissional e pelas particularidades
de registros de cada categoria, sendo importante ressaltar que em caso de
impossibilidade de acesso, deve-se registrar em formulario préprio de forma
manuscrita com todas as identificacdes do paciente;

Fazer uso adequado dos computadores das unidades, evitando acessos em sites ndo
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Publicacao:

relativos e/ou referentes as demandas da instituicao;
Zelar pelos bens publicos da unidade, bem como da instituicao;

Identificar nos aparelhos sem funcionamento a falha apresentada para que
posteriormente possa ser aberto a ordem de servico sem que haja prejuizo das
informacdes;

Conservar limpos e organizados os setores da unidade como posto de enfermagem,
sala de materiais, expurgo, leitos de pacientes, copas, dormitérios, sanitarios;

Participar de cursos ou atualiza¢des propostas pela instituicao;

Monitorar os registros de frequéncias realizados nos relégios pontos e solicitar os
ajustes necessarios dentro dos prazos estabelecidos mensalmente pela Unidade de
Administracdo de Pessoal (profissionais celetistas);

Realizar o adequado preenchimento e assinatura das folhas de frequéncia, sem
rasuras, e deixar dentro do prazo estabelecido mensalmente na caixa presente na copa
da UTI Adulto (profissionais estatutarios).

Comunicar o mau funcionamento de lampadas, vaso sanitdrio, portas, macas, cadeira
de rodas e entre outros;

Comunicar a chefia da unidade e a unidade de engenharia clinica quanto a necessidade
de empréstimos de equipamentos de outras unidades.

Aplicar medidas de controle de infec¢do hospitalar com Bundles de prevencdo de
Pneuminia associada a ventilagdo mecéanica (PAV), Infeccdo primaria de corrente
sanginea (IPCS) e Infeccdo do Trato Urinario (ITU);

Higienizar as mados com alcool gel ou sabonete liquido nos cinco momentos
preconizados pela Organizacdao Mundial da Saude: antes de tocar o paciente; antes da
realizacdo de procedimento limpo/asséptico; apds o risco de exposi¢cdo a fluidos
corporais ou excrecOes, apds tocar o paciente; apds tocar superficies préximas ao
paciente.

Respeitar todas as medidas de isolamentos e precaugdes recomendadas para
prevenir/controlar a transmissdo de microrganismos nos ambientes de assisténcia a
salde, utilizando-se corretamente dos EPI'S e adotando os cuidados recomendados
para cada tipo de isolamento, tais como: higieniza¢cdo das maos, uso de luvas, avental,
cuidados com equipamentos, orientacdo aos acompanhantes e visitantes, descarte
correto de fluidos corporais e limpeza e desinfeccdo dos equipamentos utilizados e do
ambiente.
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3.4.2 Enfermeiro

Planejar, coordenar, executar e avaliar o processo e os servicos de assisténcia de
enfermagem;

Planejar, coordenar e avaliar as atividades da equipe técnica de enfermagem;

Executar, supervisionar e orientar quanto a realizacdo dos procedimentos de acordo
com os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da instituicao;

Orientar a equipe de enfermagem quanto as normas e rotinas referentes a unidade e
a SCIRAS/SOST/Unidade de Administracdo de Pessoas;

Realizar a escala de cuidados assistenciais e distribuicao da equipe de enfermagem
conforme legislacdo vigente, de no maximo, dois pacientes por profissional, levando
em consideracao o grau de complexidade da assisténcia aos pacientes;

Realizar os remanejamentos necessarios nas escalas para cobertura interna ou externa
a unidade;

Receber plantdo de maneira integrada, abordando as intercorréncias clinicas dos
pacientes, agendamento e preparo de exames, cirurgias e/ou avaliacGes;

Organizar e/ou delegar a realizacdo da escala de conferéncia mensal do carro de
emergéncia e de reposicao sempre que for utilizado, mantendo o impresso de
conferéncia sempre atualizado conforme as instrugdes contidas no Manual de
Conferéncia e Reposicdo do Carro de Emergéncia (MA.DENF.001/2023);

Relacionar-se de forma ética e profissional com todos os membros da equipe de
enfermagem e multidisciplinar;

Participar de eventos de capacitacdo e grupos de trabalhos da equipe de
enfermagem/institucionais;

Participar de atividades de educacdo permanente e continuada da equipe, assim como
colaborar em processos de resolugao de conflitos juntamente com a coordenacgao de
enfermagem da unidade e chefia de unidade;

Orientar e avaliar a equipe de enfermagem quanto ao manuseio e a correta utilizacdo
dos equipamentos e materiais;

Orientar e avaliar a equipe de enfermagem quanto: assiduidade e pontualidade de
acordo com o turno de trabalho; postura ética e profissional; uso do crachd de
identificacdo; uso de privativo; ndo utilizacdo de adornos;

Cumprir e fazer cumprir o Regimento Interno do Hospital, este manual e
determinagdes da Divisdao de Enfermagem e Geréncia de Atencdo a Saude;

Avaliar os pacientes com necessidade de realizacdo de coberturas/curativos, e delegar,
para os demais membros da equipe a realizacdo dos mesmos, atentando-se ao
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Publicacao:

cumprimento da Resolugdo do COFEN n2501 de 09/12/2015;

Realizar assisténcia de enfermagem integral e direta aos pacientes criticos internados
na unidade;

Auxiliar na execugdo de procedimentos médicos/enfermagem, bem como realizar ou
delegar o preenchimento, por exemplo, do checklist de inser¢ao do Cateter Venoso
Central ou do Cateter Vesical de Demora/alivio;

Realizar o Processo de Enfermagem, escalas de Braden e Morse conforme a
distribui¢dao por turnos;

Aplicar os cuidados de enfermagem contidos na prescricdo de enfermagem em todos
os pacientes assistidos, assim como realizar a checagem dos cuidados na prescricao e
orientar a equipe quanto a checagem;

Realizar/auxiliar na montagem do box para recebimento de admissGes, bem como
limpeza e desmontagem do box nos casos de débito e alta;

Identificar corretamente o box do paciente com as identificacdes a beira-leito de
isolamentos/precaucées;

Sinalizar no box do paciente em caso de alergias medicamentosas/alimentares;

Distribuir e orientar as atividades para sua equipe, de acordo com o plano de cuidados
estabelecidos e escala de servico;

Organizar escalas de folgas e férias de sua equipe (enfermeiro referencial) em
consenso com a Responsavel Técnica/coordenadora de enfermagem e a chefia
imediata da unidade, seguindo as normas vigentes da gestdo de pessoas;

Avaliar os cuidados prestados na rotina e coordenar o atendimento de enfermagem
em situa¢des de emergéncia;

Prestar os cuidados assistenciais diretos aos pacientes graves e acompanha-los
durante o transporte dentro da instituicdo e/ou transferéncia intra-hospitalar;

Realizar a identificacdo de equipo, rétulo de soros, acesso venoso, curativo e materiais
de uso do paciente;

Realizar dupla checagem da prescricdo médica antes de administrar as medicacdes;

Estar ciente do caso clinico através da troca de informa¢bes com a equipe
multiprofissional e preencher a cada término de plantdo o formuldrio de Passagem de
Plantdo (SBAR) presente na pasta setores - UTI adulto — UTIAB — SBAR, conforme POP
UTIAD.002- "Rotina de Passagem de Plantdo entre Turnos da Enfermagem";

Realizar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e com necessidade de tomada de decisao
imediata;
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Atuar juntamente com o servico de regulacdo interna de vagas (NIR), recepcdo de
internacdo e sala de visitas as saidas e/ou altas dos pacientes da unidade, favorecendo
fluxo adequado de movimentacdo dentro da unidade;

Assegurar que assim que haja a saida do paciente por alta e/ou transferéncia,
providenciar limpeza do leito e realizar comunicagdo deste ao NIR;

Orientar a equipe de enfermagem quanto ao uso correto dos Equipamentos de
Protec¢do Individual (EPI);

Orientar e fiscalizar as equipes quanto as coletas de indicadores da unidade;

Solicitar apoio as escoltas policiais quando necessario ao manejo de pacientes privados
de liberdade;

Preencher e assinar corretamente os formularios de troca de plantdo em processo via
SEI.

3.43 Técnico de Enfermagem/técnico de apoio

Receber e passar plantdo dos pacientes, de maneira integrada, completa e ética;

Prestar assisténcia integral aos pacientes internados de acordo com as atividades
inerentes ao cargo;

Cooperar no encaminhamento de pacientes a exames, procedimentos e/ou
transferéncia intra-hospitalar;

Realizar atividades de auxilio junto ao enfermeiro nas atividades assistenciais;

Auxiliar na execuc¢do de procedimentos médicos/enfermagem, bem como realizar o
preenchimento, por exemplo, do checklist de insercdo do Cateter Venoso Central ou
do Cateter Vesical de Demora/alivio;

Encaminhar material para central de material ao final de cada turno;

Conferir rotineiramente o estoque de materiais esterilizados e as datas de validade,
realizando a troca dos mesmos quando necessario;

Realizar dupla checagem da prescricao médica antes de administrar as medicacg0es;

Realizar identificacdo de equipo, rotulo de soros, acesso venoso, curativo e materiais
de uso do paciente;

Solicitar apoio as escoltas policiais quando necessario ao manejo de pacientes
reclusos;

Organizar prontuarios de alta e admissao;

Conferir materiais de consumo e medicamentos encaminhados ao setor e organiza-los
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na unidade;

Auxiliar ao enfermeiro na coleta de indicadores da unidade;

Realizar/auxiliar a montagem do box para recebimento de admissées, bem como
limpeza e desmontagem do box nos casos de ébito e alta;

Realizar os cuidados existentes nas prescricdes de enfermagem, checando cada
cuidado realizado durante o seu plantao;

Colaborar no dimensionamento das equipes e execuc¢ao das tarefas;

Verificar e anotar a temperatura da geladeira em impresso préprio duas vezes ao dia
-manha e tarde (técnico de apoio);

Planejar, coordenar e avaliar a solicitagdao de materiais e pedidos de almoxarifado
(técnico de apoio);

Realizar a guarda de materiais proveniente do almoxarifado, bem como a identificacao
e divulgacdo de itens faltantes (técnico de apoio);

Realizar as aberturas de ordem de servico (0OS) e solicitar manutencdo de
equipamentos e estruturas (técnico de apoio).

3.4.4 Médico Plantonista

Publicacao:

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade, devendo o
médico ser exclusivo da Unidade de Terapia Intensiva Adulto, conforme normativas
vigentes;

Prestar atendimento médico em casos de intercorréncias ocorridas nas enfermarias
adulto, na auséncia de médico na referida unidade;

Conhecer o caso clinico de todos os pacientes sob seus cuidados;

Realizar diariamente e durante o turno matutino a evolucdo clinica de todos os
pacientes internados na unidade;

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
Realizar diariamente a prescricdo médica de todos os pacientes da unidade;
Coordenar a equipe multidisciplinar da sua unidade de referéncia (UTI A ou B);

Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
plantdo, junto com o médico diarista, participando das discussées e decisdes tomadas;

Realizar a passagem de plantdo de forma presencial, idealmente elaborando
documento escrito (handover), nos turnos especificos;
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e Zelar pelas condutas e decisGes tomadas na visita de leitos (rounds) multiprofissional
e no planejamento terapéutico, ndo realizando alteracdes sem prévia comunicacdo
e/ou contato com o médico diarista/rotina, salvo em caso de intercorréncias com risco
de morte como por exemplo: arritmias, sindrome coronariana aguda, sinais de
hipertensdo intracraniana, entre outros;

e Realizar o registro adequado das intercorréncias ocorridas no prontudrio do paciente
(AGHUX), bem como das condutas tomadas e procedimentos realizados;

e Solicitar interconsultas via AGHUX;

e Realizar durante a visita diaria o contato com familiares de pacientes internados;

e Solicitar os exames laboratoriais de rotina no periodo vespertino para o préximo dia;

e Elaborar relatérios de alta e transferéncia do paciente de alta da UTI, bem como
estabelecer contato médico com médico assistente e/ou outras clinicas;

e Participar das reunides clinicas realizadas pela coordenacdo de UTI ou outras
liderangas médicas, quando convocadas;

e Preencher o formuldrio de passagem de plantdo com as ocorréncias, e comunicar de
forma oficial ao médico diarista/intensivista sempre que necessario;

e Auxiliar na orientacdo dos residentes/académicos que estdo atuando na unidade, de
acordo com sua disponibilidade e em comum acordo com o coordenador e
preceptores do programa;

e Assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranca
do paciente durante seu turno, acompanhando-os dentro da unidade e conforme
demandas.

e Realizar a passagem do Boletim Médico conforme item 3.2.3.

3.4.5 Médico Intensivista diarista

e Elaborar e supervisionar a conducdo do plano e planejamento diagndstico e
terapéutico dos pacientes internados em UTI, garantindo a implementacdo e
monitorac¢do dos processos;

e Conduzir a equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente grave;

e Implantar e discutir, em conjunto com a equipe multiprofissional, o plano e
planejamento terapéuticos dos pacientes internados na unidade;

e Certificar-se da documentacdo do plano e planejamento terapéutico dos pacientes em
evolucdo prépria do médico diarista ou em conjunto com a evolugao do plantonista;

e Implementar e garantir processos de assisténcia seguros e de qualidade, por exemplo,
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implementacgdo de protocolos, dupla checagem dos processos, entre outros;

Revisar as prescricdes médicas, garantindo a execucdo do plano e planejamento
terapéuticos necessarios para a seguranca do paciente;

Auxiliar, sempre que necessario, na execu¢do de procedimentos dificeis e/ou
tecnicamente complexos;

Revisar e zelar pelo adequado preenchimento do prontuario do paciente, assim como
de todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;

Realizar as visitas beira-leito (rounds) médicas e multidisciplinares com discussdo e
programacao conjunta de condutas e decisdes do tratamento;

Discutir, sempre que necessario, com o Responsdvel Técnico (RT) da unidade as
condutas e decisbes do tratamento, bem como as pendéncias e dificuldades
encontradas na conducdo dos casos;

Cumprir a missao de conduzir os pacientes de forma segura e com qualidade, por meio
de assisténcia presencial, e também orientar e discutir de modo ndo presencial os
casos e suas intercorréncias com o médico plantonista ou com a coordenacdo da
unidade, buscando evitar a descontinuidade na linha de cuidados;

Decidir a admissao e alta de pacientes, junto com os demais componentes da equipe;

Certificar-se da execucdo de relatérios e pareceres de alta do paciente da UTI, inclusive
da realizacdo de contato médico com outras clinicas, necessario a saida do paciente;

Realizar o contato com familiares de pacientes internados durante a visita em
situacdes especiais;

Assumir a coordenagado da UTIl na auséncia ou impossibilidade do RT;
Auxiliar o plantonista em suas fungdes em casos de sobrecarga de suas atribuicdes;

Assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranca
do paciente.

3.4.6 Fisioterapeuta

Publicacao:

Avaliar e monitorar continuamente todos os pacientes incluindo aspectos especificos
da atuacdo fisioterapéutica, tais como a avaliacdo clinica, monitorizacdo do
intercambio gasoso, avaliacdo da mecanica respiratéria estatica e dinamica, avaliacdo
cinesiofuncional respiratdria e a avaliacdo neuromusculoesquelética com foco no
diagnéstico da fraqueza muscular respiratéria e musculoesquelética e da
funcionalidade. A Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva apoiam esse modelo de atencao fisioterapéutica em
regime integral, cumprindo a RDC n2 07/2010.

Resolug¢do n?2 080, de 09 de maio de 2024 — Boletim de Servico n? 481, de 09 de maio de 2024.




GOVERNO FEDERAL

suf 5 hip: A O SO o
UNIAO E RECONSTRUGAO
Tipo do MANUAL MA.UTIAD.001 — Pagina 27/63
Documento
Titulo do MANUAL DE NORMAS E ROTINAS DA UNIDADE | Emissdo: 09/05/2024 | Proxima revis3o:
Documento DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO Versdo: 01 09/05/2026

Prevenir e tratar complicagdes motoras e respiratdrias, diminuir exposi¢ao a sedagao,
reduzir o tempo ventilacdo mecanica, tudo através da implementacdo do Bundle A, B,
C, D, E e F composto pelas a¢cdes focadas em A- Acordar, despertar didrio da sedacdo
(A-awakening), B- Respirar/ventilar adequadamente (B—breathing), C - Coordenar o
despertar e a respiracdo (C—Coordination), D - Monitorizar Sensorio-
motor/delirium/dor  (D-delirium  monitoring/management), E - Mobilizar
precocemente e de forma oportuna (E-early exercise/mobility), F — Acolhimento e
inser¢do da Familia nos cuidados (F-Family);

Realizar a passagem de plantdo com o método SBAR (Situation, Backround,
Assessment and Recommendation), este alinhado com a evolucdo do AGHU;

Realizar consulta fisioterapéutica e anamnese;
Solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento;

Realizar avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica do paciente critico ou
potencialmente critico;

Realizar avaliagcdo e monitorizacao da via aérea natural e artificial do paciente critico
ou potencialmente critico;

Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

Solicitar, realizar e interpretar exames complementares como espirometria e outras
provas de fungao pulmonar, entre outros;

Determinar diagndstico e progndstico fisioterapéutico;

Planejar e executar medidas de prevencao, reducdo de risco e descondicionamento
cardiorrespiratério do paciente critico ou potencialmente critico;

Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratéria e neuro-musculo-esquelética do
paciente critico ou potencialmente critico;

Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansdo pulmonar, remocdo de secrecao,
fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratério e suporte
ventilatério do paciente critico ou potencialmente critico;

Aplicar medidas de controle de infec¢do hospitalar com Bundles PAV, IPCS e ITU ja
aprovados pela instituicdo;

Realizar posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo, deambulagao, além de
planejar e executar estratégias de adaptacdo, readaptacao, orientacao e capacitagao
dos pacientes, visando a maior funcionalidade do doente critico ou potencialmente
critico;

Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratérios, inclusive em situacdes de
deslocamento do paciente critico ou potencialmente critico;
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e Avaliar a instituicao do suporte de ventilagdao ndo invasiva;
e Gerenciar a ventilacdo espontanea, invasiva e ndo invasiva;

e Avaliar a condicdo de salude do paciente critico ou potencialmente critico para a
retirada do suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo;

e Realizar o desmame e extubacdo do paciente em ventilagdo mecanica invasiva;
e Manter a funcionalidade e gerenciamento da via aérea natural e artificial;

e Avaliar e realizar a titulacdo da oxigenoterapia;

e Determinar as condi¢Ges de alta fisioterapéutica;

e Registrar em prontudrio a consulta, avaliagdo, diagndstico, progndstico, tratamento,
evolucdo, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica;

e Emitir laudos, pareceres, relatdrios e atestados fisioterapéuticos;

e Realizar atividades de educacdo em todos os niveis de atencdo a saude, e na prevencao
de riscos ambientais e ocupacionais.

3.4.6.1 Atribui¢Oes da fisioterapia que compée o protocolo Fluxo de Prioridade das
Atribuicoes Comuns entre Enfermagem e Fisioterapia na UTI Adulto (PRT.UTIAD.003) de
2023:

e Testar o circuito de ventilagdo mecanica invasiva, ajustando os parametros
ventilatdrios e acoplar o paciente a ventilagdo mecanica;

e Realizar, quando possivel durante seu atendimento, coleta de amostra de secrecdo
traqueal para cultura e comunicar posteriormente a equipe de enfermagem para
encaminhar o material ao laboratério;

e Avaliar, juntamente com a equipe multiprofissional, o risco-beneficio de
acompanhamento de pacientes intubados no transporte intra-hospitalar, levando em
consideracdo o grau de gravidade do paciente que serd transportado, os pacientes que
ficardao na unidade e o dimensionamento da fisioterapia;

e Integrar a equipe de transporte sempre que o paciente estiver com pardmetros
ventilatdrios elevados (PEEP >5 - <10cmH20, Fi02>40% - <60% e/ou P/F>150);

e Gerenciar os cuidados com o ventilador mecanico e todo o circuito para evitar
acidentes como extubacdo durante a conducao do paciente.

e Ter como primeira escolha, no que tange o transporte do paciente, o uso do ventilador
de transporte, e na sua auséncia, o ventilador que esta em uso no box.
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3.4.7 Psicélogo

Realizar acolhimento, avaliacdo e atendimento psicolégico individualizado com o
paciente a beira leito (e fora do leito, quando possivel) visando o cuidado com as
dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual;

Realizar acolhimento e atendimento individualizado com os familiares/representantes
do paciente, visando o cuidado com as quatro dimensdes do ser humano e a
prevencdo de situacdes de crise;

Preparar o paciente e seus familiares/representantes para lidar com o processo de
adoecimento, hospitalizacdo e repercussdes emocionais que emergem deste
processo;

Tratar dos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento;
Participar ativamente das discussdes multiprofissionais;
Participar e promover conferéncias familiares no ambito multidisciplinar;

Participar e promover conferéncias familiares no ambito multidisciplinar para tratar
de questdes especificas sobre finitude/morte, terminalidade e Cuidados Paliativos,
guando necessario;

Promover intervencdes direcionadas a relacdo médico/paciente, paciente/familia,
familia/equipe;

Discutir com membros da equipe detalhes dos casos que sejam importantes para o
andamento da assisténcia;

Prestar suporte e manejo para possiveis dificuldades operacionais e/ou subjetivas dos
membros da equipe;

Realizar orientagao psicoldgica e multidisciplinar de alta da UTI com pacientes e seus
familiares/representantes;

Discutir casos importantes com profissional referéncia da psicologia na enfermaria
guando o paciente estiver de alta da UTI;

Encaminhar paciente para psicoterapia pds-alta hospitalar sempre que houver
necessidade e desejo por parte do paciente e seus familiares/representantes;

Estabelecer didlogo com a rede de atencdo a saude (primaria e/ou especializada) no
intuito de compreender melhor o caso e garantir o direito a atengao integral;

Registrar as anamneses e evolucbes dos atendimentos psicolégicos em prontuario
eletrénico e Unico (AGHUX);

Receber, orientar e avaliar residentes de psicologia dos Programas de Residéncia
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Multiprofissional existentes no HU-UFGD;
Acolher e trabalhar em conjunto com residentes de outras categorias profissionais;

Elaborar e colaborar com a construcdo de protocolos institucionais e especificos da
unidade;

Participar de Comissdes, Comités e Grupos de Trabalho visando a melhora constante
da assisténcia e a garantia da aplica¢do e continuidade de politicas publicas em saude.

3.4.8 Assistente Social

Atender ao publico interno e externo;

Visitar os pacientes internados;

Orientar quanto as normas e rotinas da Instituigao;

Orientar sobre o Auxilio Funeral e encaminhamentos em caso de 6bito;
Acompanhar e encaminhar os casos de vitima de violéncia;

Mediar a unidade com os projetos presentes na Instituicdo;

Orientar os acompanhantes que necessitam de local para pernoitar;
Participar de comissdes intra-hospitalares;

Orientar e dar encaminhamentos aos casos de alta a pedido;

Contatar e encaminhar os pacientes/familiares a rede de Politicas Publicas;
Participar de reunides e palestras relacionadas ao servico social;
Realizar entrevista social e visita domiciliar, caso necessario;

Realizar a busca de familiares de pacientes ndo identificados e/ou em situacdes de
abandono;

Contribuir para a viabilizacao da referéncia e contrarreferéncia dos servicos prestados;

Contribuir para a criacdo de mecanismos que venham desburocratizar a relacdo com
os usuarios, no sentindo de agilizar e melhorar os servicos prestados;

Realizar mediacdo entre a instituicdo e o usuario, caso necessario;
Orientar quanto a necessidade de realizacdo de cuidados pds-internacao;
Orientar quanto aos direitos e deveres dos individuos;

Acolher as familias dos pacientes internados;

Receber, orientar e avaliar residentes da assisténcia social dos Programas de
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Residéncia Multiprofissional existentes no HU-UFGD;
Esclarecer ao paciente sobre sua condicao referente a parte social e humana;
Facilitar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servicos de saude da instituicao;

Prestar orientacgdes (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto aos
direitos sociais da populagdo usudria, no sentido de democratizar as informagdes,
garantindo a efetivacao de direitos dos usuarios;

Identificar a situacdo socioeconémica (habitacional, trabalhista previdenciaria) e
familiar dos usudrios com vistas a construcao do perfil socioeconémico;

Realizar uma abordagem individual e/ou grupal, (de acordo com a demanda
apresentada) tendo como objetivo trabalhar os determinantes sociais da saude dos
usuadrios, familiares e acompanhantes;

Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servigos
no processo de viabilizagdo dos direitos sociais;

Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, combatendo a
vulnerabilidade social, na perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocgao,
protecdo, prevencdo e recuperacao da saude;

Criar protocolos e rotinas de acdo que possibilitem a organizacdo, normatizacdo e
sistematizagao do cotidiano do trabalho profissional;

Registrar os atendimentos sociais no prontuario Unico com objetivo de formular
estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as
informacgdes sociais dos usuarios, resguardadas as informacdes sigilosas que devem
ser registradas no prontudrio social;

Esclarecer as duvidas dos individuos, mantendo uma postura ética e de respeito com
0S mesmos;

Garantir qualidade, integridade e equidade nos atendimentos prestados.

3.49 Nutricionista

Estabelecer e aplicar protocolos da Unidade de Nutricao Clinica (UNUT) relacionados
a assisténcia nutricional na UTI Adulto;

Realizar triagem de risco nutricional (NUTRIC SCORE), elaborar diagndstico
antropométrico com base nas medidas antropométricas (peso, estatura,
circunferéncias e dobras cutaneas, quando possivel) e elaborar o diagndstico
nutricional, quando aplicavel, de acordo com o protocolo da Unidade de Nutricdo
(UNUT);
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Elaborar a prescrigao dietética individualizada com base nas diretrizes do diagndstico
nutricional e clinico apds prescricdo da dieta. Reavaliar e adequar diariamente de
acordo com as metas nutricionais preestabelecidas;

Participar diariamente, conforme a rotina da UTI Adulto, das discussdes
multiprofissionais de casos clinicos e contribuir com a elaboragao do plano terapéutico
do paciente;

Acompanhar a evolugao nutricional do paciente, independentemente da via de
administra¢do da Terapia Nutricional, de acordo com os protocolos da UNUT;

Registrar, diariamente, a prescricao dietética e a evolucao nutricional, em prontudario
eletrénico (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHUx) do paciente,
de acordo com a Resolugdo do CFN n2304/2003;

Acompanhar a distribuicdo das dietas, tanto via oral como enteral, supervisiona-las, e
avaliar a infusdo, a aceitacdo e a tolerancia;

Acompanhar a transferéncia interna do paciente na instituicdo garantindo, assim, a
continuidade do cuidado nutricional;

Interagir com nutricionistas responsaveis pelas demais unidades como: Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo, Lactario e Banco de Leite Humano, para definicio de
melhores estratégias nutricionais;

Realizar/monitorar os indicadores de desempenho, de acordo com protocolos
preestabelecidos pela UNUT, para contribuir para a melhoria continua dos processos
e resultados;

Sugerir a solicitacdo de exames laboratoriais necessarios e/ou complementares ao
acompanhamento dietoterapico;

Prescrever suplementos nutricionais e médulos para nutricao enteral de acordo com
a conduta nutricional;

Supervisionar estagidrios da graduacdao em Nutricdo e realizar a preceptoria de
programas de pods-graduacao (Residéncias Multiprofissional em Salide com énfase em
Atencdo em Cardiovascular e Saude Indigena e Residéncia Multiprofissional em Saude
Materno-infantil), preservando as atribuicGes privativas do nutricionista;

Participar, juntamente com a equipe multiprofissional da UTI, de discussGes em grupos
de trabalho, comité, unidade de producao, entre outros e elaboracao de protocolos
relacionados a assisténcia nutricional;

Contribuir com as a¢des de humanizagao na assisténcia prestada na UTI Adulto.

3.4.10 Farmacéutico Clinico

Publicacao:
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Integrar a equipe assistencial da unidade durante a realizagdo da Vvisita
multidisciplinar;

Conhecer o paciente admitido na unidade, através dos registros de anamnese e
evolugdao em prontudrio eletrénico, como motivo da internagao, diagndsticos, doenca
atual, comorbidades, alergias, uso prévio de medicamentos;

Participar das visitas multiprofissionais da wunidade, integrando a equipe
interdisciplinar;

Identificar no paciente as vias de acesso venoso, sondas e demais dispositivos para
otimizacdo da terapia medicamentosa;

Orientar paciente e/ou acompanhante quanto ao uso correto dos medicamentos
guando necessario;

Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, conforme critérios estabelecidos;

Realizar a andlise técnica das prescricGes medicamentosas quanto a indicacdo, dose,
posologia, aprazamento, vias de administracdo, forma farmacéutica, reconstituicao,
diluicdo, tempo e velocidade de infusdo, duragao do tratamento, incompatibilidades
fisico-quimicas e interagées medicamentosas, atendendo ao Plano Terapéutico;

Orientar quanto ao preparo e a administracao segura dos medicamentos prescritos;

Prevenir, identificar, avaliar, intervir e monitorar incidentes relacionados aos
medicamentos e demais problemas referentes a farmacoterapia e produtos utilizados
na assisténcia ao paciente;

Realizar a conciliacdo medicamentosa quando necessdrio e registra-la em prontuario;

Orientar a terapia antimicrobiana, analisando os conceitos farmacodindmicos e
farmacocinéticos do antimicrobiano e do paciente, com o objetivo de promover o uso
racional dos medicamentos e otimizar o efeito terapéutico, em consonancia com o
Comité de Gerenciamento de Antimicrobianos (Stewardship) e a Comissdo de Controle
de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS);

Indicar e buscar resolucdo de pendéncias relacionadas a medicamentos, em conjunto
com unidade de dispensacao de medicamentos e equipe multidisciplinar.

3.4.11 Fonoaudidélogo

Publicacao:

Avaliar o paciente de acordo com a solicitacdo de parecer via sistema AGHUX;

Cuidar do paciente cuja doenca sistémica possa ser fator de risco para agravamento,
e auxiliar no inicio da ingestao oral;

Participar nas decisGes juntamente com a equipe multiprofissional, quanto a
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internagdo, diagndstico, solicitagdo de exames, prescricdo, intervencao,
acompanhamento e alta;

Orientar sobre adequacado postural, medicacGes e consisténcia dos alimentos e, por
fim, a necessidade de colocacdo de via alternativa;

Atuar como elemento de integracdao da assisténcia ao paciente entre a equipe
multiprofissional, cooperando nas visitas multiprofissionais e participando da
elaboracdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) quando solicitado.

3.4.12 Cirurgiao dentista

Avaliar o paciente de acordo com a solicitacdo de parecer via sistema AGHUX;

Cuidar do paciente cuja doenca sistémica possa ser fator de risco para agravamento e
ou instalacdo de doenca bucal, ou cuja doenca bucal possa ser fator de risco para
agravamento e ou instalacdo de doenca sistémica;

Participar nas decisdes da equipe multiprofissional, incluindo internagao, diagndstico,
solicitacdo de exames, prescri¢do, intervencao odontoldgica, acompanhamento e alta,
sendo responsavel por tomada de decisdo em intervencdo na cavidade bucal em
consonancia com essa equipe;

Orientar a equipe sobre saude bucal;

Atuar como elemento de integracdo da assisténcia ao paciente entre a equipe
multiprofissional, cooperando nas visitas multiprofissionais e participando da
elaboracao do Plano Terapéutico Singular (PTS) quando solicitado.

3.4.13 Profissional da Higienizagcao

Realizar a limpeza e/ou desinfeccdo de superficies, paredes, bancadas, espelhos,
vidros baixos e internos, armarios, mobilias, leitos, lixeiras e piso;

Recolher os lixos presentes nas lixeiras presentes nas unidades;
Abastecer dos dispensers de alcool, sabonete e papel;

Respeitar as normas de limpeza contidas no protocolo PRT.CCIRAS.014 — Limpeza e
desinfeccao de superficies.

3.4.14 Profissional da Rouparia/Camareira

Auxiliar de lavanderia — area suja

Executar a coleta da roupa suja oriunda das unidades assistenciais e processamento
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Publicacao:

da roupa suja;
Recolher os sacos hamper com roupas sujas nas unidades assistenciais e/ou expurgos;

Acondicionar e transportar os sacos hamper com roupas sujas para area suja da
lavanderia.

Auxiliar de lavanderia — drea limpa

Executar o processamento da roupa limpa e realizar o controle de movimentacao e
organizacdo do enxoval nos estoques;

Distribuir os enxovais e roupas hospitalares nos setores solicitantes;
Organizar no carrinho a roupa a ser distribuida nos setores;

Conduzir os carros de transporte de roupa limpa, identificado, até os setores, nos
horarios estabelecidos para distribuicdo do enxoval;

Abastecer as unidades de roupas limpas conforme rotina acordada e sempre que for
solicitado;

Realizar a entrega dos kits aos pacientes, conforme defini¢cdo prévia;

Registrar a entrega em planilha de controle e distribui¢cdo das roupas.

Encarregado
Vistoriar apresentacdo (uniformes, identificacdo e EPI’s) e frequéncia de funciondrios;
Supervisionar e orientar as atividades dos funcionarios;
Supervisionar e garantir o cumprimento dos fluxos de distribuicao da roupa limpa;

Apresentar aos funcionarios da equipe: Manual de Boas Praticas da Lavanderia, POPs
e demais normativos do hospital, bem como garantir o cumprimento deles;

Apresentar aos funcionarios as fichas técnicas e FISPQ dos produtos quimicos, além de
disponibilizar em local acessivel para consulta;

Registrar todas as ocorréncias e informar sempre os fiscais do contrato;
Elaborar e emitir relatdrios sempre que solicitado pela equipe de fiscalizacao;
Determinar atendimento de prioridades e pendéncias;

Distribuir equipe conforme servico;

Conferir funcionamento de equipamentos e solicitar reparo de equipamentos;

Consolidar planilhas de controle de roupas;
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e Providenciar reposi¢ao de materiais;

e Avaliar extravios de pecas de roupas;

e Solicitar reposicao de pegas extraviadas e roupas danificadas;
e Verificar conformidade do servigo executado nas unidades assistenciais;
e Avaliar a qualidade da roupa processada;

e Fiscalizar qualidade do servico;

e Garantir padronizacao da execugao do servico;

e Verificar condi¢cdes de armazenamento das roupas;

e Conferir preenchimento dos formuldrios e controles;

e Organizar e realizar inventarios do enxoval;

e Programar e executar treinamentos;

e Cumprir e fazer cumprir as normas da Contratante;

e Zelar pela qualidade dos servicos prestados e trabalhar de acordo com normas e
procedimentos de biosseguranca. Garantir a entrega do enxoval conforme
guantitativo estabelecido para cada area assistencial.

3.4.15 Copeira

e Distribuir as refeicdes orais e enterais devidamente identificadas nos horarios pré-
estabelecidos pela unidade de nutricao clinica da UTl;

e Atender as solicitagbes da equipe da UTI, desde que esteja de acordo com a
nutricionista da unidade, e por meio do preenchimento do formulario de solicitacao de
dieta oral.

3.5 Relativas ao processo de organizacao da unidade

3.5.1 Organizagdo e controle de materiais de almoxarifado

O Planejamento, a coordenacdo, a avaliacdo e a solicitacdo de materiais e pedidos de
almoxarifado é feito pelo técnico de apoio/enfermagem da unidade com base no estoque existente
e na necessidade de reposicao.

A solicitacdo é feita conforme descritivo deste manual na area de atividades
administrativas (requisicdo de materiais de almoxarifado), geralmente durante o turno da manhg,
e armazenado durante o turno vespertino.
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3.5.2 Organizagao e controle medicamentos da unidade

A conferéncia dos medicamentos dos pacientes encaminhados a UTI adulto pela
unidade de dispensagdo farmacéutica é de responsabilidade da equipe de enfermagem, bem como
sua organizacdo e distribuicdo nas colmeias dos respectivos leitos/pacientes.

As sobras de medicagdes prescritas dos pacientes internados na unidade devem ser
devolvidas a unidade de dispensacdao de medicamentos em saquinhos individualizados para cada
paciente portando o nome do mesmo.

Caso haja necessidade de retirada de medicamentos fora dos horarios padronizados,
serd de responsabilidade da equipe de enfermagem mediante prescricdo médica a solicitacao para
entrega em horario especial (horas impares) pelos técnicos da farmacia.

A organiza¢do dos medicamentos armazenados na geladeira é de responsabilidade
do técnico de apoio, sendo que a reposicao desses medicamentos é de responsabilidade da equipe
da farmdcia, mediante solicitacdo da equipe assistencial.

A solicitacdo de produtos (dleos, pomadas, placas) para cobertura de curativos,
guando ndo prescrito pela equipe médica, é solicitado via sistema AGHU (area de insumos).

N3o devem existir estoques de medicamentos fora do carrinho de emergéncia ou do
dispensario, sendo de responsabilidade da equipe de enfermagem a retirada dos medicamentos
prescritos a critério médico (ACM) ou se necessario (S/N) no dispensario presente na unidade.

A retirada no dispensario ocorre com o prévio cadastro da digital do colaborador no
equipamento, dessa forma, fica registrado o paciente o qual o medicamento foi retirado e o
colaborador que o retirou.

3.5.3 Controle da temperatura da geladeira

A leitura e registro é realizada pela equipe de enfermagem (técnico de apoio) de
acordo com o termémetro disponivel na geladeira, devendo sempre estar entre 2°C e 8°C. Em caso
de alteracdo, o enfermeiro do plantdo deve ser informado para providéncias cabiveis.

Apds a afericdo da temperatura, o valor deve ser registrado em impresso especifico,
gue tem validade de um més. Ao final de cada més o impresso é arquivado para posteriores
necessidades do servico.

A verificacdo deve ser realizada e registrada no periodo matutino e vespertino.

A conferéncia das medicac¢des dispostas na geladeira sera realizada pelo técnico de
apoio, bom como o controle do prazo de validade.

3.54 Conferéncia e organizagao do carro de emergéncia

A conferéncia do carro de emergéncia devera ser realizada uma vez por més pelo
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técnico de apoio (técnico de enfermagem), com rodizio entre todos os turnos de trabalho (matutino,
vespertino, noturno 1 e noturno 2) conforme escala anual presente na unidade.

Além da conferéncia mensal, o carro de emergéncia deverd ser conferido e atualizado
sempre que utilizado. Caso a conferéncia ndo seja realizada na data estabelecida por intercorréncia
no plantao, a proxima equipe devera ser avisada para a devida conferéncia.

A lista de conferéncia devera ser atualizada e anexada junto ao carro de emergéncia.
E de responsabilidade das equipes de enfermagem a manutengdo do carrinho sempre lacrado e
apto para uso.

O teste do desfibrilador dever ser realizado diariamente, cabendo essa rotina
especificamente a equipe de enfermagem do noturno 1 e 2. Sua conferéncia deve ser anotada no
caderno de controle do teste, e em caso de falha, deve ser aberto uma ordem de servi¢o para
verificagao.

As medica¢des com data de validade préxima deverdo ser substituidas no setor de
farmacia. A farmacia orienta que podem ser trocadas medica¢des com data de vencimento de 90
dias (3 meses), sendo que ndo serdo aceitos medicamentos vencidos. Caso o medicamento ndo
esteja disponivel para a substituicdo, deverad ser anotado na lista de conferéncia do carro de
urgéncia e reposto assim que disponivel na institui¢do.

Os materiais estéreis deverdo respeitar a data de validade impressa na identificacdo
de esterilizacdo e deverdo ser trocados na CME. Caso o material ndo esteja disponivel para a
substituicdo, devera ser anotado na lista de conferéncia do carro de emergéncia e reposto assim
gue disponivel na instituicao.

3.5.5 Organizacgdo e controle dos materiais da CME

A organizagao e controle dos materiais da Central de Material Esterilizado (CME) é de
responsabilidade do técnico de apoio (técnico de enfermagem), que na auséncia desse, deve ser
realizado pela equipe de enfermagem. A conferéncia da validade desses materiais deve ser realizada
diariamente, devendo ser solicitados na CME o necessario para o plantdo gerando assim um estoque
minimo, evitando-se dessa forma a criacdo de grandes estoques.

A conferéncia devera respeitar a data de validade impressa na identificacdo de
esterilizacdo e deverdao ser trocados na CME. Caso o material ndo esteja disponivel para a
substituicdo, deverd ser passado em plantdo para proxima equipe e reposto assim que disponivel
na instituicao.

Os materiais da CME deverdao ser acondicionados nos armdrios do posto de
enfermagem. Lembrando que, conforme orientacdo da CCIRAS, os materiais ndo deverdao ser
guardados debaixo da pia nem serem acondicionados em caixas de papelao.
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3.5.6 Organizacgdo e controle da rouparia/enxoval

A reposicdao e organizacao dos enxovais e das roupas hospitalares nos armarios da
unidade é de responsabilidade do colaborador do setor da hotelaria. Sendo responsabilidade da
enfermagem e de outros profissionais assistenciais o armazenamento e manutenc¢do das roupas,
enxovais e cobertores para o armazenamento especifico dentro das unidades. Dessa forma, viabiliza
o fluxo e diminui as saidas da unidade em busca desse material.

3.5.7 Limpeza da geladeira de medicagao

Semanalmente, ou no maximo a cada 15 (quinze) dias, a geladeira da unidade,
presente na sala de medicacdo da UTI B deve ser limpa e descongelada. A rotina estd instituida as
sextas-feiras a noite, e deve ser realizada pela equipe de enfermagem e de higieniza¢do do noturno.

A responsabilidade é conferida ao técnico de apoio (técnico de enfermagem), assim
como toda a equipe de enfermagem, que na auséncia do técnico de apoio, deve retirar os
medicamentos da geladeira e acondicionar em caixa de isopor refrigerada, com termémetro, até
qgue a limpeza e descongelamento sejam concluidos e as medicacdes possam retornar para a
geladeira.

E de responsabilidade do funciondrio da higienizacdo hospitalar a limpeza da
geladeira, mediante comunicacdo prévia a ser realizada pela equipe de enfermagem.

3.5.8 Organizagdo da copa

A copa existente na unidade é de uso coletivo, sendo assim, sua organizacao é
responsabilidade de todos os profissionais assistenciais da UTI.

3.5.9 Organizagao do DML

A organizacdo do local de Depésito de Material de Limpeza (DML) é de
responsabilidade dos profissionais da higienizacdo de cada turno.

3.5.10 Organizagao do Expurgo

Ha um expurgo na UTI Adulto e seu uso é comum a ambas unidades (UTI A e B), sendo
a equipe de enfermagem a responsavel pela organizacao do local.

E de responsabilidade do técnico de apoio (técnico de enfermagem), assim como de
toda a equipe de enfermagem, encaminhar os materiais contaminados a area suja da CME.

Os materiais a serem encaminhados para a CME devem sofrer uma prévia limpeza,
para que ndo sejam encaminhados com sujidade aparente, como por exemplo, evacuacao em
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comadre ou frascos de aspira¢cdo contendo secregao.

A limpeza do local é de responsabilidade da equipe de higieniza¢ao do turno, sendo
realizado uma limpeza terminal semanal, conforme organizagao do servigo terceirizado.

3.5.11 Organizacdo da sala de guarda de equipamentos/materiais

A organizacao da sala de equipamentos é responsabilidade do técnico de apoio
(técnico de enfermagem), assim como toda a equipe de enfermagem, na auséncia deste.

Os ventiladores mecanicos, bombas de infusdo continua, monitores de transporte
deverdo ficar conectados a rede elétrica, e caso nao estejam em uso, devem ser levados,
previamente higienizados, para o corredor atras da UTI Adulto B.

Importante ressaltar que para facilitar o acesso ao ventilador mecanico durante uma
emergéncia, um ventilador mecanico reserva deve ser mantido no box do leito 9, devidamente
ligado a rede elétrica. Sua reposicao no local fica a cargo do técnico de apoio, bem como de toda a
equipe assistencial.

3.6 Relativas as rotinas assistenciais da unidade

3.6.1 Passagem de plantdo

A transicdo de cuidados durante a passagem de plantdo deverd ocorrer por categoria
profissional, dentro do setor, preferencialmente a beira do leito. Os hordérios irdo variar conforme o
inicio da jornada de trabalho de cada membro da equipe multiprofissional.

A passagem de plantdo é realizada utilizando a ferramenta SBAR, que corresponde a
um mnemonico para Situation/Situacdo, Background/Breve histérico, Assessment/Avaliacio e
Recommendation/Recomendacio.

Nele deve conter os procedimentos e rotinas realizados no setor, notificacdo das
principais intercorréncias, condutas e pendéncias relacionadas a cada paciente individualmente.

A cada troca de turno cada categoria profissional sera responsavel em preencher a
ferramenta especifica onde deve conter informaces importantes a respeito de cada paciente
internado no setor.

Cada categoria atualiza o documento anterior conforme seus profissionais
responsaveis e seguindo os caminhos descritos abaixo:

e ENFERMAGEM: os enfermeiros sdo os responsaveis pela atualizacdo da ferramenta a
cada término de plantdo, no qual a sequéncia de arquivamentos corresponde a:
Pasta_Setores >> UTI_Adulto >> UTI AB >>SBAR UTI A/B >>. Deve-se selecionar a pasta
de arquivo através do ano e més vigente.
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e MEDICINA: os médicos do plantdo sdo responsaveis pela atualizacdo da ferramenta de
passagem de plantdo, no qual o acesso ocorre pelo Google Drive através do email
visitautihu@gmail.com e possui acesso restrito, com o compartilhamento da senha
entre os profissionais médicos que atuam no setor.

o FISIOTERAPIA: os fisioterapeutas do plantdo sdo responsaveis pelo preenchimento da
ferramenta, no qual a sequéncia de arquivamentos corresponde a: Pasta_Setores >>
Unidade multiprofissional >> UTI A/B >> passagem de plant3o.

3.6.2 Transporte de pacientes

O transporte intra-hospitalar de pacientes graves internados na UTI Adulto deve ser
determinado/autorizado posteriormente a avaliacdo da equipe multidisciplinar, a qual deve
considerar o risco beneficio do transporte de cada caso.

O encaminhamento de pacientes internamente ao hospital para a realizacdo de
exames e procedimentos cirurgicos deve ser realizado pela equipe assistencial da unidade, sendo
preferencialmente encaminhado com um ou dois profissionais da equipe de enfermagem e um
profissional da medicina (plantonista/residente/diarista), conforme estabelecido pelo RDC N¢
7/2010.

Nos casos em que os pacientes necessitarem de um cuidado e/ou manejo ventilatorio
de maior pericia, o profissional da fisioterapia deve realizar o acompanhamento do paciente,
conforme disposto no Protocolo PRT.UTIAD.003 de 2023, no qual o fisioterapeuta de plant3ao na
unidade, juntamente com a equipe multiprofissional, deve avaliar o risco beneficio de
acompanhamento de pacientes intubados no transporte intra-hospitalar, sempre levando em
consideragao o grau de gravidade do paciente que sera transportado, os pacientes que ficardo na
unidade e o dimensionamento da fisioterapia.

Visto isso, o profissional deve integrar a equipe de transporte interno sempre que o
paciente estiver com parametros ventilatérios elevados (PEEP >5 - <10cmH20, Fi02>40% -<60%
e/ou P/F>150). Nos casos de pacientes com parametros iguais a PEEP = 5cmH20, Fi02<40% e P/F
>150 ndo haverd a indicacdo de acompanhamento da fisioterapia, ficando facultativo o seu
acompanhamento.

O transporte interno de pacientes da UTI Adulto para realizagdo de exames ou
procedimentos deve ser realizado na cama hospitalar e com o uso do monitor multiparametros de
transporte, bem como os equipamentos no momento necessdrios para a adequada assisténcia,
como: torpedo de oxigénio, reanimador manual (ambu), ventilador mecanico de transporte/do
paciente, bombas de infusdo, e o que mais se fizer necessario.

No caso de transportes externos de pacientes internados na unidade para a
realizacdo de exames ou procedimentos, o encaminhamento é realizado seguindo as orientacdes
contidas no item 3.10 do Manual de Normas e Rotinas do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), no
gual, o agendamento e o transporte sdo organizados e realizados pela equipe de transporte
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vinculados ao NIR, desde que o paciente esteja estavel e com condi¢des seguras para a realizagao
do deslocamento. Salvo os casos de impossibilidade de transporte por esses profissionais, a
organizacao deverd ser realizada pela unidade requerente, o que implica na avaliagdao pontual da
necessidade do caso do paciente e das possibilidades de deslocamento da equipe da UTI no turno
em questao.

Para a realizagdo do transporte externo a instituicdo com a finalidade de exames ou
procedimentos a equipe assistencial da UTI Adulto deve entregar ao NIR a APAC devidamente
preenchida e assinada, exames realizados previamente que sejam pertinentes a atual solicitacdo e
copias legiveis de algum documento oficial com foto, do cartdo SUS, CPF, comprovante de residéncia
atualizado em nome do paciente, ou caso ndo esteja, adicionar uma declaragdo do proprietdrio da
casa de que o paciente reside no local.

Devido a alta complexidade, casos de transferéncia inter-hospitalar de pacientes
internados na UTI, o transporte deve ser realizado pela equipe do Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU), até a instituicdo de destino, mediante a liberacdo do cddigo de vaga pela
Central de Regulacdo de Leitos.

O transporte de pacientes que se encontram de alta da terapia intensiva e que vao
ser encaminhados para os leitos de clinica compreende em um transporte de menor complexidade
e pode ser realizado no préprio leito do paciente, em maca ou em cadeira de rodas, sempre em
companhia de, minimamente, um profissional da equipe de enfermagem. Em casos de necessidade
de uso de oxigénio suplementar, ele deve ser encaminhado junto com o torpedo de oxigénio
seguramente abastecido para o percurso a ser realizado.

3.6.3 Admissao

A admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto deve ser baseada no
diagndstico e necessidade do paciente aos servicos médicos disponiveis no HU-UFGD, levando-se
sempre em consideracdo a priorizacdo de acordo com a condicdo do paciente, a disponibilidade de
leito e o potencial beneficio para o paciente com as intervenc¢des terapéuticas e seu progndstico.
Suas indicacdes devem ser realizadas em comum acordo entre o médico assistente e o médico
intensivista.

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de S3ao Paulo, terd indicagao
para ser admitido no leito de tratamento intensivo todo o paciente grave, ou seja, aquele que
apresente instabilidade de um ou mais sistemas organicos e com risco de morte, ou paciente de
risco, considerado todo aquele que apresente alguma condicdo potencialmente determinante para
instabilidade, que tenha probabilidade de sobrevida e recuperacdo, desde que respeitada sua
autonomia. Pacientes em morte encefalica, por se tratar de um potencial doador, tem igualmente
indicacdo a ocupar um leito de UTI.
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Nos casos em que houver um nimero de solicitagdes superior ao nimero de vagas,
serd determinante para o aceite da vaga a prioridade dos pacientes, respeitando os seguintes
critérios de priorizacdo, conforme determinado na Resolucdo n? 2156 do Conselho Federal de
Medicina:

e Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com alta
probabilidade de recuperagao e sem nenhuma limita¢do de suporte terapéutico.

e Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencdo imediata, e sem nenhuma limitacdo de suporte
terapéutico.

e Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com baixa
probabilidade de recuperacdao ou com limitacdo de intervencao terapéutica.

e Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervenc¢do imediata, mas com limitacdo de intervencdo terapéutica.

e Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperacdao. Em geral, esses pacientes ndao sdao apropriados para
admissao na UTI (exceto se forem potenciais doadores de érgdos). No entanto, seu
ingresso pode ser justificado em carater excepcional, considerando as peculiaridades
do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

As solicitagbes de vaga para os leitos da UTI Adulto podem surgir como uma
necessidade interna da instituicdo, pacientes internados nas clinicas ou advindas da Unidade da
Mulher (UMUL), ou por necessidade externa, proveniente de algum municipio que compde a
Macrorregido de Dourados.

As solicitagdes internas devem ser informadas ao Nucleo Interno de Regulagao (NIR)
e realizadas mediante preenchimento do formulario do Sistema Gerenciados de Solicitacdo de
Transferéncia Interna (SGSTI) e passadas verbalmente pelo médico responsavel pelo paciente ao
médico plantonista/intensivista da UTI.

As solicitacdes externas sdao realizadas mediante ao preenchimento da ficha de
solicitacao de vaga que sera regulada pela Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de Salude
(CORE), no qual o médico plantonista/intensivista deve realizar a avaliagdo e o aceite do paciente
entrando no site do CORE, através de seu usudrio e senha, conforme cadastro prévio. As vagas
externas necessitam igualmente conhecimento e mediacdo do NIR da instituicdo.

Contemplando todos os critérios de elegibilidade e de priorizacdo das solicitacdes,
posteriormente a liberagao do leito, existe uma sequéncia de a¢bes a serem realizadas por todos os
profissionais assistenciais da UTI.

As atribuicdes profissionais das categorias essenciais na UTI Adulto correspondem:
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Médico plantonista/intensivista: avaliar a solicitacdo de vaga verificando se o paciente
atende os critérios de elegibilidade; liberar a vaga solicitada, apds o recebimento das
informacbes sobre as condicdes dos leitos disponiveis; informar a equipe
multiprofissional de plantdo sobre a liberacdo da vaga e realizar o compartilhamento
das informacdes sobre as condicdes clinicas recentes e quais as necessidades de
suporte necessarias a sua admissado; solicitar exames de sangue e imagem necessarios;
realizar, caso necessario, procedimentos relativos a categoria como a passagem de
acesso venoso central e/ou cateter de Pressdo Arterial Invasiva (PAl) e intubagdo
orotraqueal; prestar os demais cuidados médicos necessarios; realizar a anamnese
(registrando possiveis intercorréncias), levantamento de hipdteses diagndsticas e
prescricdo médica no prontudrio eletronico (AGHUX).

Fisioterapeuta: avaliar as informacoes contidas na solicitacdo de vaga do paciente e
informar a equipe de enfermagem sobre a potencial necessidade de via aérea
avancada; montar e testar o circuito de ventilagio mecéanica invasiva (caso necessario);
configurar os parametros ventilatorios; acoplar o paciente a ventilacdo mecanica;
providenciar BIPAP ou equipamentos necessarios ao suporte ventilatério ndo invasivo;
realizar a avaliacdo funcional do paciente critico, utilizando a avaliacdo da musculatura
periférica (MCR score), a Escala de Mais Alto Nivel de Mobilidade de Johns Hopkins
(JH-HLM - Mobilidade) e o escore de mobilidade em UTI de Perme; prestar os demais
cuidados necessdrios privativos da fisioterapia; registrar todos os cuidados prestados
ao paciente no prontudrio eletrénico (AGHUX).

Enfermeiro: avaliar mediante as informacdes das necessidades do paciente qual o
melhor leito para recepciona-lo (isolamento ou geral); comunicar o profissional
escalado para a admissdao no turno; delegar ou realizar a montagem do box de
internagdo juntamente com o responsavel pela internagdo/técnico de apoio, provendo
todo o suporte necessario ao atendimento do paciente a ser admitido e checando o
funcionamento dos equipamentos/aparelhos; acomodar o paciente no leito; realizar
os cuidados necessdrios privativos a categoria, como passagem de cateter vesical de
demora/alivio, sondagem nasoenteral, inser¢do de cateter venoso central de inser¢do
periférica (PICC) - somente os profissionais habilitados -, cateter de PAI, coleta de
amostra arterial; realizar/delegar a coleta de amostras para exames prescritos pela
medicina, como: urina, fezes, secrecdao traqueal, swab retal; colocar ou delegar a
colocacdo da identificacdo do tipo de isolamento (caso necessario) no display office
presente no box do leito, bem como a placa de identificacao beira-leito e a pulseira de
identificacdo do paciente (item 3.4.4); realizar o Processo de Enfermagem (histdrico,
diagndstico e planejamento/prescricdo de enfermagem) e o relatério de enfermagem
(caso necessdrio); aplicar as escalas de Morse (risco de queda) e de Braden (risco para
lesdo de pele) em campo especifico no AGHUX; prestar os demais cuidados necessarios
da assisténcia; registrar todos os cuidados prestados ao paciente no prontuario
eletrénico (AGHUX).
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e Técnico de enfermagem: providenciar os materiais e equipamentos necessarios a
admissdo, como: eletrodos, umidificadores, cateter nasal/mascara de
reservatério/venturi, bolsa-valvula-mascara (AMBU®), sistema de aspiracdo de
secrecOes, kit para a realizacdo do teste de glicemia capilar, bombas de infusao,
monitor multipardametro, ventilador mecanico (se necessdrio), entre outros;
realizar/auxiliar na montagem de equipamentos e materiais do box para a admissdo
do paciente; realizar impressdao dos rétulos de soro nominal na guia de sistemas
assistenciais; auxiliar nos procedimentos assistenciais; realizar o relatério de
enfermagem e registrar todos os cuidados prestados ao paciente no prontuario
eletronico (AGHUX).

Os profissionais vinculados a psicologia, assisténcia social e nutricdo devem realizar
seus registros e atendimentos conforme estabelecido em suas categorias profissionais, visto que
ndo estdo disponiveis em tempo integral na unidade, ndo estando portando presentes durante
todas as admissdes que ocorrem na unidade.

3.64 Identificagcdao do paciente

E de extrema importancia que no momento da admissdo e de toda a sua internagdo
0 paciente esteja portando minimamente dois identificadores: pulseira de identificacdo, contendo
nome completo, data de nascimento, nome da mde e numero do prontuario, e placa de
identificacdo beira-leito, que deve apresentar as informacg6es descritas acima e assinalar os campos
referentes aos riscos de broncoaspiracdo, lesdo por pressdo, queda, discrasia
sanguinea/anticoagulante, osteoporose/fraturas anteriores e preencher o campo de alergias.

Durante a admissdao deve ser colocada no paciente a pulseira de identificacao
entregue pela recepc¢ao de internagdo juntamente com o prontudrio do paciente na unidade. Os
profissionais assistenciais devem sempre conferir os dados constantes na mesma, e sua colocagao
precisa ser feita de modo que o texto esteja voltado para o profissional, possibilitando assim a facil
leitura dos dados.

O local de escolha para colocacdo da pulseira deve ser sempre avaliado
cuidadosamente, buscando-se evitar locais que possam dificultar a assisténcia ou causar possiveis
danos ao membro. Nos adultos, conforme constante no Protocolo de Identificagdo do Paciente
(PRT.CP-NSP.001), deve-se preferencialmente optar como primeira escolha o membro superior
dominante, visto que geralmente nao é utilizado como primeira escolha para acesso venoso. Nos
casos que os membros superiores estejam impossibilitados, opta-se pela colocacdo em tornozelo.

No caso de paciente ja internado na UTI ou nas admissdes provenientes de locais de
dentro da instituicdo, deve-se conferir se ele possui a pulseira de identificacdo, caso ndo tenha ou a
mesma nao esteja legivel, solicitar a impressao de nova pulseira via setor de internagdo. Antes de
instalar, conferir as informacdes do paciente.
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E imprescindivel a confirmagdo do paciente através da checagem das informacdes
contidas na pulseira de identificacdo anteriormente a realizacdo de qualquer procedimento,
administracdo de medicamento ou realizacdo de exames pelo profissional que ird executar o
cuidado. Idealmente, e sempre que possivel (pacientes conscientes ou com acompanhantes) deve-
se realizar a tripla checagem da identificacdo, no qual o paciente declara verbalmente sua
identificacdo, o profissional confirma a informa¢dao com os dados contidos na pulseira e compara
com a identificagdo constante no exame/medicamento/formulario.

Quanto a placa de identificagcdo a beira-leito, é possivel que a impressao seja feita
dentro da unidade seguindo os seguintes passos: Catalogo de Sistemas do HU-UFGD>> Relatdrios>>
Beira de Leito — ADULTO>> digitar o numero do prontuario no campo conforme solicitado>> icone
imprimir. Posteriormente a isso, colocar no display office presente no box do leito.

3.6.5 Transferéncia externa

As transferéncias externas de pacientes da UTI Adulto devem ocorrer mediante
necessidade do paciente de servico/atendimento especializado n3o disponivel no HU-UFGD.

Para isso, o médico plantonista/diarista deve informar ao NIR da necessidade de
transferéncia e realizar o seu login no computador, acessando o sistema CORE
(www.core.saude.ms.gov.br), e inserir a ficha de solicitacdo de vaga a instituicdo referéncia ou com
adequado suporte a necessidade do paciente. Caso ndo seja possivel a insercdo, deve-se solicitar ao
NIR auxilio no procedimento.

Apds a solicitacdo, é de responsabilidade do profissional da medicina a insercdo da
atualizacdo do quadro clinico do paciente, bem como a insercdo de exames e dados
complementares solicitados. O monitoramento do aceite ou negativa da vaga deve ser realizado
juntamente com a equipe do NIR.

Apds liberacgao da vaga, o profissional médico responsavel pelo plantao deve fazer o
relatério de alta por transferéncia e comunicar aos familiares/representantes do paciente as
informacgdes pertinentes a transferéncia hospitalar.

Neste momento é de responsabilidade da equipe de enfermagem a organizacdo dos
documentos necessarios, como: copia da ultima evolugdo e prescricdo médica, cépia do laudo dos
ultimos exames realizados na instituicdo, cépia da ficha de solicitacdo de vaga contendo o cédigo
de liberacdo da vaga pela instituicdo de destino; bem como dos pertences do paciente: exames e
medicamentos particulares, itens de higiene pessoal, calcados, roupas, protese dentdria, objetos
pessoais (caso possua). A entrega dos pertences do paciente aos familiares ou na auséncia desse,
encaminhamento juntamente com a equipe de transporte devem estar descritos no prontudrio do
paciente de forma clara, com intuito de evitar algum tipo de transtorno mediante eventuais
extravios.

O enfermeiro e o0 médico devem estar presentes no momento da transferéncia e
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realizar a transferéncia de cuidados para a equipe de transporte, pontuando informacgdes relevantes
do caso, principalmente nos casos que houver medicamentos como sedativos e drogas vasoativas
em infusdo.

3.6.6 Alta

Conforme o Conselho Federal de Medicina (2016) “a admissdo e a alta em unidade
de tratamento intensivo (UTI) sdo de atribuicdo e competéncia do médico intensivista, levando em
consideracdo a indicacdo médica”. A decisdo quanto a admissdo ou alta de qualquer paciente deve
ser feita de forma explicita, livre de discriminacdo por questdes religiosas, étnicas, ou relacionadas
ao sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condicdo social, opinido politica, deficiéncia,
ou quaisquer outras formas de distincao.

A decisdo de alta da UTI Adulto deve acontecer, preferencialmente, durante as visitas
multidisciplinares da unidade, no qual a discussdao do caso, bem como a comunicacdo a toda a equipe
multidisciplinar ocorre de forma clara e efetiva.

Apds decidido sobre a alta, toda a equipe, conforme atribuicdes especificas de cada
categoria profissional, deve se mobilizar até sua efetivacdo. E de suma importancia, que apds a
decisdo de alta os familiares/representantes do paciente sejam comunicados para que haja tempo
habil para a organizacdo familiar interna quanto ao possivel acompanhamento do paciente durante
sua internacao em leito de enfermaria.

Os pacientes de alta da UTI devem ser encaminhados aos leitos clinicos conforme
perfil e necessidade, sobre os cuidados da equipe assistencial do local de destino, sendo os cuidados
para alta hospitalar tratados conforme rotina da unidade a qual o paciente foi destinado.

A regulagdo do leito nas enfermarias do HU-UFGD é realizada pela equipe do NIR, no
gual o médico plantonista deve inserir no Sistema Gerenciador de Solicitacdo de Transferéncia
Interna (SGSTI) a alta do paciente e aguardar o numero e o local do leito de destino.

Apds a constatacdo da disponibilidade do leito na enfermaria, a equipe de
enfermagem da UTI adulto/NIR deve entrar em contato com a equipe assistencial da enfermaria de
destino e informar o perfil e os dados clinicos do paciente, bem como informac¢des quanto aos
dispositivos, equipamentos de suporte necessarios (exemplo: BIPAP), restricbes de mobilidade, tipo
de isolamento e demais observacOes pertinentes a transferéncia.

Caso o paciente tenha permanecido no leito da UTI por periodo superior a 48 horas,
deve-se colher a cultura de vigilancia (swab retal). Neste caso o paciente deve permanecer em
isolamento de contato no leito de enfermaria até a saida do resultado do exame.

E de responsabilidade da equipe de enfermagem a organizacdo dos pertences e do
prontuario fisico do paciente a ser encaminhado junto a ele para o leito regulado pelo NIR na
enfermaria, bem como a realizacdo da passagem de informacdes relevantes pertinentes a
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internagao e a situagdo atual do paciente. Essa transi¢dao de cuidados deve ser realizada de forma
presencial no momento da efetiva transferéncia do paciente para o leito de enfermaria e ocorrer
entre as equipes assistenciais da origem e do destino.

3.6.7 Obito

Conforme Brasil (2007), a emissdo da Declara¢do de Obito (DO) corresponde a ato
médico segundo a legislacdo presente do Brasil. Dessa forma, ocorrida uma morte, o médico tem
obrigacdo legal de constatar e atestar o dbito, utilizando o formulario oficial que corresponde a DO.

Mediante a isto, todo o ébito ocorrido dentro da UTI adulto deve ser constatado pelo
profissional médico escalado para o plantdo, e posteriormente a isso, algumas acdes devem ser
realizadas, com as responsabilidades distribuidas por categorias conforme descrito abaixo:

e Medicina: constatar o 6bito; informar ou solicitar que informem a recepg¢do de
internagao sobre o ébito solicitando o encaminhamento na unidade da Declaragao de
Obito (DO) e a realizagdo do contato telefonico ao responsavel pela internacdo do
paciente, informando a necessidade de comparecimento a instituigdo; preencher
adequadamente e sem rasuras todos os campos contidos na DO; comunicar o ébito ao
familiar/responsavel pelo paciente e encaminha-lo a recep¢do de internacdo para o
recebimento das devidas informagdes.

e Enfermagem: apods constatacdo pelo profissional médico, desligar os equipamentos;
conferir a pulseira de identificacdo, caso ausente ou ilegivel, solicitar ou confeccionar
uma nova; preparar o corpo, retirando todos os dispositivos invasivos e realizar higiene
corporal/intima, se necessario; ocluir feridas ou locais das retiradas do dreno com
esparadrapo/micropore presente no leito; fechar a boca e unir maos e pés utilizando
atadura de crepe; anotar o dia e a hora do dbito na identificacdo beira-leito e colocar
no térax do paciente; colocar o corpo em saco mortudrio apropriado; colocar em saco
plastico identificando os pertences do paciente; entregar as trés vias da DO
adequadamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profissional médico na
recepcao de internacdo e pegar a chave do morgue junto ao vigilante; encaminhar em
maca, sem colchdo, o corpo ao morgue; entregar os pertences ao familiar/responsavel
gue comparecer a instituicdo; realizar a terminal do box.

O relato do ébito deve constar no prontudrio do paciente, devendo ser descritos
tanto pelo profissional da enfermagem que estava assistindo o paciente quanto pelo profissional da
medicina. O relato deve ser minucioso, e as drogas utilizadas no momento prévio ao ébito, devem
ser prescritas pela medicina e checadas pela enfermagem.

E importante ressaltar que, preferencialmente, a comunicacdo do 6bito seja feita
pelo médico na presenca de outro profissional assistencial, e se possivel, acompanhado pelo servigo
de psicologia, mas na impossibilidade deste, que seja realizado na presenca de qualquer outra
categoria profissional.
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3.6.8 Banho/higiene corporal

E de responsabilidade da equipe de enfermagem estimular, supervisionar,
acompanhar ou realizar (nos casos de impossibilidade), o cuidado quanto ao banho/higiene corporal
dos pacientes.

A rotina de banho na UTI adulto ocorre nos trés turnos assistenciais (manh3, tarde e
noite), distribuidos proporcionalmente em 50% a ser realizado no periodo diurno e 50% (mais um)
a ser realizado no periodo noturno, sendo que a organizagdo dos banhos da unidade se inicia no
periodo noturno, ou seja, esse turno é responsavel pela avaliacdo criteriosa de quais banhos serdo
realizados no seu turno de trabalho e quais serao repassados ao diurno, seguindo o quantitativo
acima descrito.

A distribuicdo dos banhos nos turnos deve ser realizada mediante avaliacao da
dindmica da unidade no periodo, quantidade de exames e procedimentos, de forma a equilibrar o
grau de complexidade do paciente do banho com os procedimentos previsiveis do seu e dos
proximos turnos.

Segue abaixo algumas orientacdes para a rotina de definicdo de banhos:

e Quanto as admissdes no noturno, ndo ha necessidade da realizagdo de banho nesses
pacientes recém- admitidos no periodo, porém deve-se contar numericamente com
estes ao se definir a quantidade de banhos a serem realizados pela equipe sempre que
a admissao ja esteja prevista desde o inicio do plantdo noturno;

e E necessario repetir banho de qualquer paciente que tenha procedimentos previstos
para o turno matutino, a saber: hemodialise, abordagem cirlrgica, exames de imagem,
outros;

e Pacientes que eventualmente tenham ultrapassado 24 horas sem banho, deverao ser
priorizados como critério de banho para o periodo;

e O banho de pacientes obesos ou que tenham curativos extensos devera ser rodiziado
entre todos os turnos;

e Pacientes cujos curativos precisam ser trocados a cada 12 horas deverdao tomar banho
a noite e a troca deverd ser realizada pela manh3, ou vice-versa. Ressalta-se a
necessidade de a equipe da tarde avaliar a necessidade de troca do curativo durante
o seu turno de trabalho;

e Pacientes cuja cobertura de curativo tenha validade de 24 horas precisam ser
avaliados pelas equipes de todos os turnos quanto a necessidade de troca durante as
mudancas de decubito;

Para realizacdo dos procedimentos de banhos e higiene, seguir os documentos
institucionais:

e POP.DENF.017 - Banho de Aspersao em Pacientes Semidependentes e Independentes

e POP.DENF.018 - Banho no Leito
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e POP.DENF.020 - Higiene Ocular

A elegibilidade do paciente para a realizacdo do banho de aspersdo deve ser realizada
através de uma avaliagdo criteriosa e segura, por meio de decisdo compartilhada entre a equipe
multidisciplinar, ou minimamente com a ciéncia e anuéncia do profissional enfermeiro e/ou médico
do periodo, buscando dessa forma que sua execucdo seja segura e livre de danos.

A higiene intima também faz parte do cuidado corporal realizado pela equipe de
enfermagem, devendo essa ser realizada durante o banho e apds episddios de eliminacdes
fisioldgicas (diurese/evacuacgdo). Nos casos de pacientes em uso de sonda vesical de demora (SVD),
a higiene intima deve ser realizada em todos os turnos (manh3, tarde e noite), ou seja, minimamente
trés vezes ao dia, no intuito de prevenir a infeccdo do trato urinario (ITU) associada ao uso do cateter
vesical de demora.

3.6.9 Higiene oral

A higiene oral, assim como o cuidado com a higiene corporal é de responsabilidade
da equipe de enfermagem, a qual deve estimular, supervisionar, acompanhar ou realizar (nos casos
de impossibilidade pelo paciente) a execugdao do procedimento de higiene oral, devendo ser
realizada/ofertada trés vezes ao dia, o correspondente aos turnos matutino, vespertino e noturno.

No caso de pacientes conscientes e sem limitacdo, deve-se ofertar o material para a
realizacdo da higiene oral, como creme dental e escova de dente. Na auséncia desse, podera ser
ofertado copo descartavel contendo antisséptico bucal e bonequinha (espatula/abaixador de lingua
e envolvida com gaze em uma das extremidades).

Os cuidados com pacientes dependentes, principalmente em uso de via aérea
avancada deve ser minucioso, no qual cuidados com a pressao de cuff do balonete e a aspiragao
prévia e posterior a higienizacdo com antisséptico sdo extremamente imprescindiveis ao cuidado
de prevengao de Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV).

3.6.10 Troca de dispositivos

A troca de dispositivos é de responsabilidade da equipe assistencial da UTI e sua
possibilidade de retirada deverd sempre ser incluida como discussdo durante a visita
multidisciplinar, visando sempre o menor tempo de uso possivel para que haja uma menor
exposicado ao risco de desenvolver infecgdes associadas ao uso de dispositivos hospitalares.

A periodicidade e tempo de permanéncia deve seguir o parecer da Comissao de
Controle de Infeccdes Relacionadas a Saude (CCIRAS) - Protocolo Tempo de Permanéncia de
Dispositivos (PRT.CCIRAS.004) - e serd de responsabilidade dos turnos conforme distribuicdo
(noturnos: leitos 04, 05, 07, 08, 09 e 10; matutino: leitos 01, 06, 11 e 12; vespertino: leitos 02, 03,
13 e 14), devendo estes avaliar todas as condi¢des dos dispositivos invasivos, atentando
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especialmente ao periodo de vencimento e/ou necessidade de troca dos acessos venosos, equipos,
conectores, dispositivos de parede (vacuo/umidificador).

A realizacdo do cuidado de troca de curativos deve ser feita juntamente com uma
avaliagcdo minuciosa e investigacdo de sinais de infeccao relacionada ao dispositivo.

3.6.11 Limpeza concorrente

Limpeza concorrente consiste no processo de limpeza realizada diariamente na
unidade como um todo, incluindo as dreas do box que o paciente se encontra internado.

E de responsabilidade da equipe de higienizacio o procedimento de limpeza
realizado em todas as unidades dos estabelecimentos de salude com a finalidade de limpar e
organizar o ambiente, repor os materiais de consumo didrio, por exemplo, sabonete liquido, alcool
em gel, papel higiénico, papel toalha e outros, bem como o recolhimento dos residuos, de acordo
com a sua classificacao.

A limpeza sera didria e conforme rotina pré-estabelecida com a chefia do setor de
higienizacdo, sendo minimamente trés vezes ao dia, incluindo itens da unidade de internagao do
paciente, como o cesto de lixo, assim como os postos de enfermagem , de acordo com o
PRT.CCIRAS.014 — Limpeza e desinfec¢do de superficies.

Quanto aos itens do box (equipamentos médico-hospitalares, mesa auxiliar, mesa de
cabeceira e grades do leito) a limpeza concorrente destes é de responsabilidade da equipe de
enfermagem, na qual deve-se utilizar solu¢ao desinfetante a base de biguanida e ser realizada trés
vezes ao dia (manh3, tarde e noite).

Importante pontuar que a limpeza sempre ocorra dos equipamentos que se
encontram mais distantes ao paciente até os mais préximos, ou seja, a limpeza deve ser iniciada do
local mais limpo e finalizada no local mais contaminado (préximo ao paciente).

3.6.12 Limpeza terminal

A limpeza terminal consiste no processo de limpeza mais complexo e minucioso, no
qgual deve abranger todas as superficies (horizontais e verticais), incluindo teto, parede, vidros,
equipamentos médico-hospitalares, mobiliario, e todos os materiais que estiverem presentes no
box no qual o paciente se encontrava internado, e deve ser realizada posteriormente a saida do
paciente, seja ela por alta, transferéncia ou obito.

Sua execucdo é de responsabilidade do técnico de apoio (técnico de enfermagem),
assim como de toda a equipe de enfermagem, e deve contemplar a limpeza completa de todos os
equipamentos médicos hospitalares como: termometros, glicosimetros, mesa auxiliar, bombas de
infusdo, monitor e cabos anexos, e demais equipamentos assistenciais com solucao desinfetante a
base de biguanida, garantindo a retirada completa de sujidades.
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Anteriormente a sua realizacao deve-se retirar as roupas de cama em uso e despreza-
las em hamper especifico, retirar dispositivos a serem encaminhados para a CME (comadre,
papagaio, dispositivos de oxigenoterapia, frascos de aspiragdo, latex, etc.), e descartar possiveis
materiais que possam estar presentes em torno ou debaixo do leito, como frascos para desprezar
diurese.

No caso de pacientes que ndo estiverem em isolamento respiratério ou de contato,
os artigos médicos-hospitalares presentes no leito (seringa, agulha, esparadrapo, fita crepe, entre
outros) que ndo foram abertos e estiverem com sua embalagem integra e limpa, devem ser
avaliados, e se possivel, reaproveitados.

Nos casos de materiais que estdao em leito de pacientes com isolamento de contato
ou respiratério devem ser todos desprezados. Dessa forma, é imprescindivel que ndo se realize
estoques nas mesas de cabeceiras dos pacientes, no qual deve ser mantido apenas uma quantidade
minima segura para a assisténcia, evitando assim futuro disperdicio de materiais.

Sera de responsabilidade da equipe de higieniza¢do a limpeza completa, incluindo
superficies horizontais e verticais tais como cama, armdrio de armazenamento de pertences de
pacientes, teto, luminarias, paredes, vidros, divisérias, leito, colchdo e chao.

A limpeza terminal deverd ser realizada sempre ap0s a alta, transferéncia da unidade
ou Obito do paciente, ou ainda, nos casos de internagdes de longa duragao (remanejamento
programado, contados a partir de 15 dias de interna¢do do paciente no mesmo leito/box).

A limpeza terminal da Unidade, deve seguir cronograma pré-estabelecido com o
encarregado da higienizagao, em comum acordo com o chefe de unidade da UTIAD, seguindo o
protocolo PRT.CCIRAS.014 — Limpeza e desinfeccdo de superficies.

3.6.13 Implementagdo do Processo de Enfermagem (PE)

O Processo de Enfermagem é de responsabilidade de toda a equipe de enfermagem,
no qual parte do processo é privativa ao profissional enfermeiro, e parte dela pode ser realizada
pelos técnicos de enfermagem, como as anotacdes e implementacdo dos cuidados prescritos.

O processo de enfermagem, conforme a Resolu¢cdo COFEN N2 736 de 17 de janeiro
de 2024, organiza-se em cinco etapas que estdo inter-relacionadas e que compreende na avaliagdo
de enfermagem (entrevista e exame fisico), diagndstico de enfermagem (identificacdo de problemas
existentes), planejamento de enfermagem (desenvolvimento de um plano assistencial),
implementacdo de enfermagem (realizacdo das intervencdes previstas no planejamento) e evolucao
de enfermagem (avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados).

A documentacdo de todo o Processo de Enfermagem deve ser realizado formalmente
por todos os membros da equipe de enfermagem, conforme competéncias de cada profissional, no
prontuario eletrénico do paciente (AGHUX), atendendo os locais especificos existentes no sistema
para cada etapa. A atualizacdo da evolugdo e prescricao de enfermagem deve ser realizada pelo
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profissionais enfermeiros diariamente conforme a distribuicdao de leitos por turnos de trabalho:
e Matutino: leitos 01, 06, 11 e 12
e Vespertino: leitos 02,03, 13 e 14
¢ Noturnos: leitos 04, 05, 07, 08, 09 e 10

3.6.14 Avaliagao de riscos - quedas e lesao por pressao

A avaliacdo do risco de queda (escala de Morse) e lesdo por pressao (escala de
Braden) é de responsabilidade dos enfermeiros e deverd ser realizada e lancada diariamente em
local especifico no prontudrio eletrénico do paciente (AGHUX) pelo profissional enfermeiro escalado
para o plantao.

A avaliacdo diaria de riscos deve seguir a distribuicdao de leitos por turnos de trabalho:
e Matutino: leitos 01, 06, 11 e 12
e Vespertino: leitos 02,03, 13 e 14
e Noturnos: leitos 04, 05, 07, 08, 09 e 10

Para a correta aplicagdo das escalas, deve-se seguir as orienta¢des contidas no POP -
Avaliacdo do Risco de Lesdo por Pressdo Utilizando a Escala de Braden e Braden Q (POP.DE.056) e
Avaliacdo do Risco de Quedas em Adultos e Idosos - Escala de Morse (POP.DE.057).

Para a geracdo e monitoramento dos indicadores de lesdo por pressao, sera realizado
guinzenalmente um mapeamento da condicdo da pele dos pacientes internados no setor, chamado
de “DIA D da lesdo por pressao”.

Esse mapeamento é de responsabilidade do Comité de Lesao por Pressdo da UTI
Adulto, bem como comunicar a equipe de enfermeiros sobre os dias previstos para a realizacdo e
disponibilizacdo do formulario para o preenchimento.

No dia D, cabera ao enfermeiro do setor preencher o formuldrio conforme seus leitos
de responsabilidade, como citado acima. Além disso, o Comité também deverd disponibilizar o
calenddrio mensal de incidéncia de lesdo por pressao, no qual o enfermeiro que observar uma nova
lesdo por pressdo em qualquer paciente internado na UTI adulto, independente do leito que esteja,
deverd notificar com os seguintes dados: iniciais do paciente, idade, tipo de lesdo e local. Serdo
notificadas nestes casos as seguintes lesdes: estagios 2, 3 e 4, tissular profunda, ndo-classificavel e
lesdo por dispositivo médico, neste caso, deverd ser realizado uma notificacdo no VIGIHOSP,
juntamente com o preenchimento do calendario mensal de evidéncias.

E de responsabilidade do Comité de Lesdo por Pressdo da UTI Adulto analisar os
dados coletados e repassa-los mensalmente em forma de relatérios a toda equipe, e estes devem
ficar expostos no mural da UTI adulto para a ciéncia de todos.
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Na ocorréncia de queda de pacientes internados na unidade, é de responsabilidade
da equipe assistencial envolvida no momento do evento, notificar o setor de segurancga do paciente
via formaliza¢do no VIGIHOSP.

3.6.15 Visita multidisciplinar

A Visita Multiprofissional na Unidade de Terapia Intensiva adulto visa facilitar e
garantir a efetiva comunicacdo entre os profissionais da equipe multidisciplinar através do
compartilhamento de saberes e uniformizacdo das informacgdes, visando a tomada de decisdo em
conjunto e otimiza¢do da assisténcia prestada aos pacientes.

Ela deve ocorrer diariamente durante o periodo matutino e ser realizada
preferencialmente dentro da unidade, para que se mantenha a visibilidade dos pacientes e sempre
que possivel se promova o envolvimento dos mesmos e/ou de seus acompanhantes/familiares nas
discussoes.

Os profissionais envolvidos na visita multidisciplinar correspondem aos profissionais
da:

e equipe médica: especialista (se necessario), plantonista, intensivista/diarista,
residentes de medicina;

e equipe de enfermagem: enfermeiros, técnicos de enfermagem,
residentes/académicos de enfermagem;

e equipe de fisioterapia: fisioterapeuta e residentes de fisioterapia;

e equipe multiprofissional: farmacéutico clinico, psicdlogo, nutricionista e demais
residentes e académicos.

O registro da visita multidisciplinar é realizado em formulario individualizado por
paciente e seu preenchimento é realizado por um profissional da equipe assistencial, seguindo as
orientacdes contidas no Procedimento Operacional Padrdo da Visita Multidisciplinar na UTI adulto
(POP.UTIAD.003).

3.6.16 Comunicagao de incidentes relativos a seguranga do paciente

Todos os incidentes relacionados a seguranca do paciente devem ser registrados
através da plataforma VIGIHOSP, sendo responsabilidade de todos os profissionais assistenciais a
veracidade da informacdo e a obrigatoriedade do registro desde que presenciado o incidente ou
gue esteja direta ou indiretamente envolvido.

As analises de todas as notificacbes sdo realizadas por profissionais lotados na
Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente que tratam todas as demandas de
maneira ética e sigilosa, buscando a mitigacdo dos fatos e auxilio na construcdo de solugdes e
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alternativas para que os riscos sejam atenuados ou extinguidos.

Dessa forma, espera-se que todos os colaboradores usem dessa ferramenta no
intuito de contribuir no registro de fatos e proprocionar as possibilidades de melhorias na
assisténcia.

3.6.17 Notificagdo de doencas e agravos de notificagdo compulsdria

Todas as notificacbes de doengas e agravos de notificagdo compulséria sao
registradas em formulario especifico pelo profissional médico responsavel pelo paciente, ou outros
profissionais responsaveis pela assisténcia ao paciente, orientados pela CCIRAS/Unidade de
Vigilancia em Saude do hospital.

As informacgdes e orientagGes para a realizagdo do adequado preenchimento das
fichas estdo presentes no POP - Preenchimento de fichas de notificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulséria (POP.NVEH.001).

3.6.18 Identificagcdo do paciente para as coletas de exames e procedimentos
terapéuticos

E responsabilidade de todos os colaboradores assistenciais da equipe da UTI Adulto
a colocacdo da pulseira de identificacdo em um dos membros do paciente bem como o
monitoramento de sua permanéncia.

Todos os colaboradores, internos e externos a unidade, como por exemplo, equipe
do centro cirdrgico, técnicos de laboratério, banco de sangue, equipe de imagem, devem realizar a
dupla checagem da identificacao de cada paciente, ou quando possivel, a tripla checagem conforme
item 3.4.4, antes de submeter o paciente a exames diagndsticos e/ou procedimentos terapéuticos,
como administracdao de medicamentos, procedimentos cirurgicos, coleta de exames laboratoriais,
realizacdo de exames de diagndsticos por imagem ou exames de métodos graficos, entre outros.

A conferéncia da identificacdo correta do paciente devera ocorrer mediante a
checagem da solicitacdo médica do exame/procedimento ou identificacdo contida na medicagdo
junto a pulseira de identificacdo, e sempre que possivel, perguntando ao préprio paciente ou seu
acompanhante a verbalizacdo dos dados de identificagdo como nome completo e data de
nascimento.

3.7 Relativas as atividades administrativas
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3.7.1 Requisicdo de materiais de almoxarifado

A requisicdo de materiais ao almoxarifado é divido em pequenos e grandes volumes,
cada um com um fluxo pré-estabelecido.

As solicitacGes de pequenos volumes sdo realizadas via AGHU (4rea de insumos) ao
almoxarifado entreposto, sendo esta uma atribuicdo do técnico de apoio/enfermagem da equipe
assistencial do matutino, ou na auséncia desse, por outro profissional da equipe previamente
capacitado.

Mediante a necessidade da unidade, alguns pedidos podem ser realizados a qualquer
dia da semana conforme a disponibilidade do setor para organizagao e seu armazenamento correto.

J4 as solicitagGes para grandes volumes sao realizadas via ligacdo telefénica para o
ramal 0310, que corresponde ao almoxarifado central, sendo esta também uma atribuicdo do
técnico de apoio/enfermagem. Esses pedidos devem ser feitos as segundas e quintas-feiras durante
o periodo matutino, sendo sua entrega realizada respectivamente as tergas e sextas-feiras durante
o periodo vespertino.

O levantamento das necessidades de materiais da unidade é feito com base na
utilizacdo de um rol de insumos pré-definido. Esta quantidade pode e deve ser alterada de acordo
com o numero de internacdes e previsdo da demanda semanal da unidade.

A necessidade de ser realizar uma maior projecao na requisicao de insumos deve ser
feitas em casos de feriados prolongados ou fechamentos programados do almoxarifado para
inventario, visto que nesses casos as entregas sao afetadas.

A rotina de entrega dos materiais na unidade ocorre durante o periodo vespertino e
compete ao técnico de apoio/enfermagem seu adequado armazenamento.

3.7.2 Agendamento de exames

A solicitacdo de exames na UTI é realizada pelo médico plantonista/diarista. Para isso
deve-se usar os sistemas padronizados dentro da instituicdo e seus respectivos fluxos:

e Sistema UDIMA para exames de imagem e laboratoriais
e Sistema CORE para cateterismo e estudos hemodinamicos

e Fluxo com intermediacdo da equipe do NIR para exames externos, como por exemplo,
Ressonancia Magnética

Os exames solicitados via UDIMA permitem ao médico optar entre urgéncia ou nao,
sendo que a data de agendamento é automatica por meio do préprio sistema.

Para os exames laboratoriais também é permitido ao médico optar entre urgéncia ou
rotina, cabendo ao enfermeiro entrar em contato com o laboratério para informar a necessidade
de coleta no caso de urgéncia, ou aguardar a rotina de coleta do laboratério.
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No caso de solicitagdo para exames externos via NIR, providenciar o preenchimento
dos formuldrios e copias de todos os documentos necessarios para o exame como: documento
oficial com foto, comprovante de residéncia, cartdao SUS, entre outros.

Para solicitagcdao de exames via CORE, o médico assistente devera realizar a solicitacao
via formulario especifico (solicitacdo de transferéncia), informando o caso, o exame solicitado e
informacgdes clinicas atualizadas sobre o paciente, por meio de login préprio do CORE. Esta
solicitagdo podera ser auxiliada pela equipe do NIR, no entanto fica sob responsabilidade do médico
solicitante as informacdes clinicas e atualizadas do paciente.

3.73 Organizagao do prontuadrio

A organizagdo dos prontudrios e das pranchetas dos pacientes é de responsabilidade
da equipe de enfermagem e deve ser executada de acordo com as divisdes fixas dos leitos por turno,
conforme ja descrito.

Os plantdes nos quais houverem a presenca do técnico de apoio, competird a ele essa
organizacao, o qual deverad retirar os excessos de folhas das pranchetas e armazena-las nas pastas
pardas dos seus respectivos pacientes, evitando dessa forma que fiquem partes do prontuario soltas
na unidade, e corram o risco de extravio.

No entanto, é importante salientar que a responsabilidade de zelo com os
documentos presentes no prontudrio e prancheta do paciente se estende a todos os profissionais
assistenciais que o manipulam.

3.74 Solicitagdo de manutengao de equipamentos médicos

A manuntencdo de equipamentos médico-hospitalares é enderecada ao setor de
engenharia clinica cuja solicitagdo é realizada via plataforma GETS presente no catalogo de sistemas,
sendo de responsabilidade do enfermeiro referencial e/ou técnico de apoio de cada turno a
abertura da ordem de servico.

Os equipamentos os quais foram realizados a solicitacdo de ordem de servico no
sistema devem permanecer na unidade limpos e identificados para que o técnico da empresa faca
sua retirada e encaminhe a unidade para a sua devida manutencao corretiva.

Os equipamentos dos quais ndo foi possivel realizar a abertura de ordem de servico,
devem obrigatoriamente estar identificados com a descri¢cdao do problema para que o préximo turno
possa realizar a abertura da solicitacdo de manutencdo, devendo esta pendéncia ser passada
durante a passagem de plantao.

Os equipamentos que necessitam da realizacdo da manutencao preventiva deve ser
acordado sua retirada ou disponibilidade mediante comunicacdo e acordo entre os profissionais da
assisténcia e os colaboradores do setor de engenharia clinica.
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3.75 Solicitacdo de manuteng¢ao de mobilidrios

A solicitacdo de troca ou retirada de mobilidrios é realizada pela chefia da unidade
e/ou colaboradores (devendo obrigatoriamente haver validagdo da chefia da unidade), devendo ser
encaminhada via plataforma SEl ao setor de patrimoénio assistencial.

Para identificar o mobilidario é necessario imprimir a solicitacdo de manutencdo e
deixa-la fixada nele, deixando o mobilidrio na unidade até sua retirada pelos profissionais
responsaveis.

3.7.6 Solicitacdo de manutengao de infraestrutura

A solicitacdo de manutencdo predial é destinada ao setor de infraestrutura e é
realizada via plataforma Arkmeds no catdlogo de sistemas, sendo de responsabilidade do
enfermeiro referencial e/ou técnico de apoio, bem como de qualquer outro profissional assistencial
da unidade.

3.7.7 Preenchimento e atualiza¢do do Kanban

O kanban corresponde a uma ferramenta basica de gestdo que busca auxiliar no
melhor gerenciamento dos leitos da unidade, o qual através de um dispositivo de painel fisico e
utilizacdo de cores pode identificar e estratificar os pacientes quanto ao tempo de permanéncia na
unidade.

As cores visualizadas no painel servem como sinais de alerta para a equipe
assistencial, a qual deve realizar intervencdes e buscar solucdes, se necessario, junto aos gestores,
para dar um melhor aproveitamento aos leitos de tratamento intensivo.

Essas intervencbes podem ser internas, através de ajustes/alinhamentos de condutas
direcionadas ao paciente, ou externas, como por exemplo, apresentar a necessidade de construcdo
ou estabelecimento de fluxos que envolvam outras unidades ou auxilio na realizacdo de exames
externos/transferéncias para hospitais de referéncia.

As cores estdo vinculadas diretamente ao tempo de permanéncia no qual:

e \Verde: corresponde ao tempo de internagdo dentro do limite determinado para a
unidade.

e Amarelo: corresponde ao tempo de internacao tolerado, porém préximo a superar a
guantidade de dias esperados para internacao na unidade.

J - tempo de internacdo superior ao esperado para a unidade, necessitando
de uma avaliacdo mais minuciosa do caso e a realizacdo de intervencao.

A definicdo do tempo de permanéncia tolerada em cada faixa de cor deve ser
dinamica, devendo sempre ser discutida e acordada em reunido colegiada da UP, com base na
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anadlise dos indicadores relacionados ao tempo médio de permanéncia na unidade. O intuito dessa
dinamica é que constantemente sejam avaliadas as possibilidade e estratégias para se reduzir o
tempo de permanéncia dentro do paciente na unidade.

A atualizagdo da ferramenta, bem como suas melhorias estdo vinculadas as reunides
e acordos realizados entre o grupo condutor da instituicdo e os representantes da Unidade de
Produg¢do da UTI Adulto.
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