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1. AUTORES

Fatima Rosane de Almeida Oliveira
Ludmila Feitosa Arrais Martins
Jairo de Carvalho Santos

Claudia Simd&es Cavalcanti de Albuquerque Bezerra

2. SIGLAS E CONCEITOS
UTIAD1 — Unidade de Terapia Intensiva Adulto;
UTI — Unidade de Terapia Intensiva;
SMS — Secretaria Municipal de Saude;
NIR — Nucleo Interno de Regulagdo de Leitos;
CFM — Conselho Federal de Medicina;

CCIH — Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar.

3. OBIJETIVOS

v Padronizar a rotina multiprofissional da admiss3o e alta de pacientes na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto (UTIAD1), do Hospital Universitario Walter Cantidio
da Universidade Federal do Cear3;

v' Destinar os leitos de terapia intensiva adulto para o atendimento de pacientes
de risco potencialmente recuperaveis.

4. DESCRICAO

Diante do numero reduzido de leitos de UTI disponiveis e da alta demanda,
alguns critérios devem ser levados em consideracdo para indicar a necessidade de
transferéncia de um paciente para a UTI.

Portanto, de acordo com a Resolucdo, n? 2.271, de 14 de fevereiro de 2020 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), o paciente critico ou gravemente enfermo é
aquele que apresenta instabilidade ou risco de instabilidade de qualquer sistema vital
com risco de morte, tais como instabilidade cardiovascular, respiratéria, neuroldgica,
renal, metabdlica ou que apresente patologias que possam levar a instabilidade desses
sistemas.

Nesse contexto, a Resolugdo n? 2.271/2020/CFM estratifica as unidades de
terapia intensiva para assisténcia desses pacientes de acordo com o grau de
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complexidade e gravidade que determina o nivel de cuidado a ser oferecido, da seguinte
forma:

e UTI tipo lll: cujo nivel de atencdo é muito alto, sendo necessaria terapia de
suporte de alta complexidade como monitorizacdo e suporte hemodinamico,
e/ou assisténcia respiratdria e/ou terapia de substituicdo renal para pacientes
com faléncia aguda de 6rgaos vitais ou em risco de desenvolvé-la, com carater
de ameaca imediata a vida. Uma equipe multiprofissional especializada,
habilitada e adequadamente dimensionada faz-se necessaria para esse suporte;

e UTI tipo II: cujo nivel de atencdo é alto, porém os pacientes necessitam de
monitoramento e/ou suporte de menor complexidade.

A UTI clinica do Hospital Universitario Walter Cantidio é classificada como UTI
tipo Ill e possui 8 (oito) leitos, destes, um leito de isolamento respiratério, destinados a
admissdo de pacientes criticos oriundos das enfermarias clinica e cirdrgica (desde que
apresentem intercorréncias clinicas), da rede de regulacdo de leitos do municipio
através da Secretaria Municipal de Saude, e da UTI cirurgica a fim de colaborar com a
liberacdo do leito para o centro cirurgico. Por se tratar de uma UTI para pacientes
adultos, foi definida a idade minima de 15 anos completos e peso minimo de 40kg (maior
ou igual a 40kg).

Conforme parecer da CCIH, diante da disponibilidade de apenas um leito para
isolamento respiratério, no caso de pacientes em que se observe necessidade de tal
medida (portadores de tuberculose pulmonar bacilifera, varicela, Herpes zoster,
Influenza, COVID...) ndo poderdo ser admitidos na UTI clinica se o referido leito estiver
ocupado, devendo ser encaminhados para servicos com disponibilidade (Hospital Sao
José, Hospital Geral Waldemar Alcantara, Hospital de Messejana) por transferéncia
direta ou permuta.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O protocolo serd atribuido a todos os pacientes que serdo admitidos na UTI
clinica, bem como a todos que recebarao alta da UTI para outra unidade.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
» PARA ADMISSAO NA UTI CLiNICA

Médico que solicita a vaga:

Preencher formuldrio disponivel na Intranet do HUWC, indicar a necessidade da
transferéncia do paciente para UTI no AGHU, calcular e registrar a escala de fragilidade
e o perfil de prioridade. Em seguida, solicitar pessoalmente ao Nucleo Interno de
Regulacdo de Leitos (NIR) a vaga de UTI com as informacgGes acima.
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Médico do NIR:

Ao tomar conhecimento da solicitagdo, avalia a existéncia da vaga e comunica a
equipe da UTI clinica para proceder a admissdao do paciente. Se existir mais de uma
solicitacdo de leito para a UTI clinica, o médico do NIR levara a demanda ao médico
plantonista/diarista da UTI clinica e, juntos definirdo qual paciente serd admitido, de
acordo com os critérios para admissao de pacientes na UTI previamente definidos.

Médico plantonista ou diarista da UTI clinica:

Ap0ds ser comunicado pelo médico do NIR sobre a solicitagdo de leito na UTl clinica,
o médico plantonista ou diarista da UTI clinica devera acessar o sistema AGHU e checar
qual a indicagao de UTI, classificando o paciente dentro dos critérios pré-definidos para
admissdo. Se existir mais de um pedido e somente um leito vago, os critérios de
admissdao devem ser aplicados e o paciente classificado como de menor prioridade
deverd ser admitido.

> PARA ALTA DA UTI CLINICA

Médico plantonista ou diarista da UTlI clinica:

Comunica ao NIR e a familia do paciente a provavel alta da UTI 24 horas antes e a
necessidade de acompanhamento. Se o paciente é oriundo de um servigo do hospital,
deverd retornar para o mesmo servico. Se o paciente é proveniente da rede, e foi
admitido via regulagdo SMS, o médico plantonista/diarista devera listar 3 (trés) servigos
gue poderdo assumir o paciente na enfermaria, e informa ao NIR. No dia da alta, o
médico plantonista/diarista da UTI clinica deverd preencher o formulario de
transferéncia do cuidado para a enfermaria.

E dever do médico plantonista da UTI clinica passar o paciente para o servico
gue ird recebé-lo, de forma presencial ou por telefone, além do preenchimento do
formulario de transferéncia do cuidado.

O médico plantonista/diarista da UTI clinica devera informar, pessoalmente
ou por telefone, a transferéncia do paciente para o médico assistente do servico
elegivel, na auséncia do médico do NIR. Caso haja contestacdao do servico, no dia
seguinte devera ser feita reunido com o médico do NIR para realocacao do paciente.

Médico do NIR:

Ao ser comunicado da provavel alta de um paciente para enfermaria, o médico do
NIR comega a busca de um leito, de modo a evitar alta retida na UTI clinica. Se o paciente
ja pertence a algum servico do hospital, o médico do NIR devera informar ao servico o
retorno do paciente. Se o paciente ndo pertence a nenhum servi¢o do hospital, o médico
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do NIR inicia busca pela prioridade 1 da lista de trés especialidades. Caso ndo consiga
vaga no servico de prioridade 1, passard para o servico de prioridade 2 e assim
sucessivamente. Nao havendo um servigo especializado, o médico do NIR deverd fazer
um rodizio entre os servicos de Clinica Médica e Geriatria a fim de evitar que todas as
transferéncias da UTI clinica sejam encaminhadas para o mesmo servico, observando o
diagndstico do paciente e o principal sistema alterado pela doenca.

E de autonomia do NIR alocar o paciente no servico de destino, quando de sua alta
da UTl clinica, a fim de liberar o leito para nova admissdo e evitar alta retida no servico
de terapiaintensiva, considerado um importante indicador de qualidade para a unidade.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Os critérios de admissdo na UTI clinica seguem a Resolugdo n2 2156/2016 que se
baseia em alguns fatores:

I) Diagndstico e necessidade do paciente;

II) Servigos médicos disponiveis na institui¢do;

[ll) Priorizagao de acordo com a condigao do doente;
IV) Disponibilidade de leitos;

V) Potencial beneficio para o paciente com as intervencdes terapéuticas e o
progndstico.

A mesma Resolucdo de 2016 enumerou 5 (cinco) prioridades para admissdao em
UTI, sendo a prioridade 5 a de menor possibilidade de recuperacdo. S3o assim descritas:

Prioridade 1: pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta
probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico. Os
tratamentos incluem suporte ventilatorio, drogas vasoativas continuas, etc. Nesses
pacientes ndo ha limites para a terapéutica.

Prioridade 2: pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencdo imediata, e sem nenhuma limita¢cdo de suporte terapéutico.
Podem ser incluidas nessa categoria as comorbidades cronicas (como as terapias de
substituicdo renal) que desenvolvem doencas agudas graves clinicas ou cirurgicas;
desconforto respiratdrio decorrente de pneumotdrax nao hipertensivo, por exemplo.

Prioridade 3: pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com baixa
probabilidade de recuperacdo ou com limitacdo de intervencdo terapéutica. Sao
pacientes que podem ser internados na UTI, desde que ndo existam pacientes nas
prioridades 1 e 2 aguardando por uma vaga. Eles apresentam condicao de paliatividade
ou terminalidade como neoplasias metastaticas complicadas por infeccao,
tamponamento ou obstrugao de via aérea, hemorragia de grande extensao.
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Prioridade 4: pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de interven¢ao imediata, mas com limita¢do de intervengdo terapéutica. Sao
pacientes que devem ser internados em uma unidade de cuidados intermedidrios e,
somente na auséncia dessa unidade ou na falta de leito nela, poderdo ser admitidos na
UTI clinica desde que ndo existam pacientes em prioridade 1, 2 ou 3 aguardando vaga.

Prioridade 5: pacientes com doenga em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperagdao. Em geral, esses pacientes ndao sdo apropriados para
admissdo 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.

Os pacientes classificados como Prioridade 3 ou 4, conforme descrito acima,
devem prioritariamente ser admitidos em unidades de cuidados intermedidrios (semi-
intensiva).

Os pacientes classificados como Prioridade 5 devem prioritariamente ser
admitidos em unidades de cuidados paliativos.

No entanto, até o momento, o Hospital Universitario Walter Cantidio ndo dispoe
de uma unidade de cuidados intermediarios ou de cuidados paliativos. Dessa forma,
cada caso devera ser discutido entre a equipe médica da UTIl e o médico do NIR a fim de
avaliar o real beneficio e o potencial de recuperacdo de cada paciente classificado nessas
prioridades.

Se dois pacientes, classificados com a mesma prioridade, necessitam de vaga na
UTI clinica, caberd ao médico da UTI clinica e ao médico do NIR a decisdo de qual
paciente deverd ser admitido, sempre observando o progndstico e o beneficio que o
tratamento trara para o paciente.

As decisOes sobre admissdes e alta em unidade de tratamento intensivo (UTI)
devem ser feitas de forma explicita, sem discriminacao por questdes de religido, etnia,
sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condicdo social, opinido politica,
deficiéncia, ou quaisquer outras formas de discriminacao.

Considerando que o Hospital Universitario Walter Cantidio ndo dispde de médico
regulador 24 horas por dia, 07 (sete) dias da semana; a regulacdo de pacientes externos,
na auséncia do mesmo, se dara por ligacao telefénica da central de regulagao para o
médico plantonista da UTI, respeitando as orientacdes citadas acima, salvo se houver
ordem judicial.

Os pacientes que requerem cuidados intensivos devem ser avaliados quanto ao
estado geral, a condicdo atual, a patologia de base, a evolugdo clinica, as patologias
associadas e a possibilidade de recuperacao.

Com o objetivo de facilitar a avaliagdo clinica, foram enumerados eixos
norteadores para admissao em UTI que, embora ndo constituam condigdes exclusivas
para a internacao, sdo recomendacdes a serem seguidas e estdo descritos a seguir,
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divididos por especialidade.

o CARDIOLOGIA:
Choque cardiogénico; Arritmias complexas requerendo monitoriza¢gdo continua
e intervencgado; Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda com insuficiéncia respiratéria
e/ou requerendo suporte hemodindamico; Emergéncias hipertensivas; Parada
cardiorrespiratéria (pds-reanimacgao); Aneurisma dissecante de aorta; Bloqueio cardiaco
completo ou situacdes de bloqueio associados a distlrbios hemodinamicos aos quais
sdo necessarios tratamento intensivo e/ou marca passo temporario.

o PNEUMOLOGIA:
Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de suporte ventilatério;
Embolia pulmonar com instabilidade hemodinamica.

o NEUROLOGIA:

Doenca vascular cerebral aguda com alteracdo do nivel de consciéncia; Coma
metabdlico toxico ou andxico; Hemorragia intracraniana com risco de herniacdo;
Hemorragia sub-aracnéide aguda; Meningite com alteracdo do estado mental ou
comprometimento respiratdrio; Hipertensao intracraniana; Status epilepticus; Trauma
cranio-encefalico grave.

o FARMACOLOGIA (INTOXICACAO EXOGENA):
Instabilidade hemodindmica; Coma com instabilidade respiratéria ou nao;
Convulsao de dificil controle.

o GASTROENTEROLOGIA:

Hemorragia digestiva persistente com sinais de choque; Insuficiéncia hepatica
fulminante; Encefalopatia hepatica grave; Pancreatite grave; Gastrenterite com choque;
Perfuracio esofdgica com ou sem mediastinite; Ulceras gastroduodenais
complicadas/perfuradas.

o ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO:

Cetoacidose diabética complicada; Disturbios hidro-eletroliticos e acido-basicos
graves; Crise tireotéxica ou coma mixedematoso com instabilidade hemodinamica;
Estado hiperosmolar com coma e/ou instabilidade hemodinamica; Outros problemas
enddcrinos como crise adrenal com instabilidade hemodinamica.
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o RENAL:
Insuficiéncia renal aguda.
o DIVERSOS:

Choque séptico com instabilidade hemodinamica; LesGes por choque elétrico,
afogamento, hipotermia; Hipertermia maligna; Disturbios hemorragicos complicados;
Politraumatizados.

7.1. Critérios de admissao de pacientes procedentes da Central de Regulagao

Na situacdo de vaga disponivel e ndo havendo paciente no hospital que atenda
aos critérios de admissdo a vaga podera ser disponibiliazada & Central de Regulacdo
externa (via SMS).

Para isso a Central de Regulagdo faz a solicitacdao da

vaga, por telefone, ao

médico da UTI, passando o caso, considerando os critérios de admissdao na UTI. Caso
tenha mais de uma solicitagdo o médico da UTI avalia os critérios e define qual paciente
serd admitido.

Apds definido, o médico da UTI comunica-se com o médico do NIR sinalizando a
admissao externa.

8. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA DA UTI CLINICA

e Pacientes com quadro clinico controlado e estabilizado. A necessidade de
monitorizagao constante e cuidado intensivo ndo é mais necessaria.

e Paciente que ja tenha esgotado todo o arsenal terapéutico/curativo e que possa
permanecer no ambiente hospitalar fora da UTI de maneira digna e, se possivel,
junto com sua familia.

e Pacientes com quadro clinico controlado e estabilizado, porém que ainda
necessitam de suporte ventilatério, cujo desmame sera feito na unidade de

internacao utilizando aparelhos adequados para esse fim.

9. FLUXOGRAMAS

Visualizar anexo

10. MONITORAMENTO

Esse protocolo devera entrar em vigor no ato de

sua aprovacdao e sera

monitorado pela coordenagao meédica da UTI clinica, com base nos principais
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indicadores de performance da unidade.

11. REFERENCIAS
1. Resolugdo, n22.271, de 14 de fevereiro de 2020 do Conselho Federal de Medicina

(CEM)

2. Resolugdo n?2156/2016 do Conselho Federal de Medicina, publicada no D.O.U. de
17 de novembro de 2016, Sec¢ado |, p. 138. -. 139.

3. Resolugdo RDC N2 7, de 24 de fevereiro de 2010, Ministério da Saude.

12. HISTORICO DE REVISAO
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DESCRICAO
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