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1. OBJETIVO(S)

e Garantir o alinhamento do Plano Terapéutico por toda a equipe multidisciplinar, a partir das
definicbes de metas didrias (huddle) e semanais (visitas), observando a singularidade e
complexidade do paciente neonato e sua familia.

e Analisar o estado clinico do paciente, considerando os fatores biopsicossocioespirituais
envolvidos e relevantes para o processo terapéutico e asssitencial.

° Possibilitar a comunicacdo efetiva entre os profissionais da equipe multidisciplinar através da
interagdo e compatilhamento das informagdes no intuito de planejar e executar condutas
conjuntas, otimizando a assisténcia prestada.

° Definir cuidados preventivos e terapéuticos para as préximas 24 horas do paciente, tornando-
se um recurso de consulta acessivel a todo os profissionais envolvidos na assisténcia.

. Fortalecer o trabalho interdisciplinar para otimizar as interven¢bes terapéuticas e
encaminhamentos biopsicossociais.

2. SIGAS E CONCEITOS

e UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
e |P—Lesdo por Pressao.

e HUDDLE CLINICO - reunido rapida e informal, aplicada ao contexto hospitalar, com o objetivo
de alinhar a equipe, compartilhar informagdes importantes e promover a colaboragao no
planejamento terapéutico.

3. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

e Equipe de Enfermagem;
e Fisioterapeuta;

e Fonoaudidlogo;

e Farmacéutico;

e Nutricionista;

e Psicélogo;

e Assistente Social;

e Médico.
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4. RESPONSABILIDADES
a) Enfermeiro

e Conduzir a visita multidisciplinar, apresentando: as condi¢des do paciente, resultado de exames,
pendéncias (exames, avaliacGes), riscos assistenciais, eventos adversos, situacées relacionadas ao

acolhimento/ familia.

e Evidenciar as pendéncias dos projetos terapéuticos da equipe multidisciplinar.

e |dentificar a necessidade de treinamento /orientacGes para a alta hospitalar.

¢ Levantar questdes de relevancia obre a evolugao do paciente trazidas na passagem de plantdo.

e Discutir a necessidade de inser¢cdo/permanéncia de dispositivos invasivos sugerindo condutas e

alternativas que garantam a qualidade assistencial e seguranga do paciente.

b) Fisioterapeuta

e Apresentar os tipos de estratégias ventilatérias adotadas, evolugdao do quadro, resultado de

gasometria e ajustes de parametros ventilatoérios.

e Indicar a permanéncia ou novas condutas, como interrupcao de sedacdo e possibilidade de

desmame ventilatdrio, quando casos de pacientes entubados.
e Sugerir a possibilidade do teste de respiragao espontanea, quando indicado.

e Comunicar a presenca da fraqueza muscular do paciente critico, a elegibilidade e limitacdes para

mobilizacdo/ posicionamento no leito.

e |dentificar e informar a necessidade de Ortese e encaminhamentos pds alta hospitalar, se

necessario.

e Orientar e sugerir quanto as medidas preventivas de LP’s, incluindo lesdo de septo nasal.

c) Fonoaudidlogo (a)

e Apresentar o quadro do paciente quanto as habilidades orais, indicando as condutas para

promocao de habilidades orais para uma alimentacdo funcional e segura do RN.
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d)

Elencar questOes relacionadas as triagens neonatais, diagndstico, intervencdo e alteragdes

auditivas e fonoarticulatorias identificadas durante o atendimento.

Discutir condutas/ estratégias para a condicdo e conducdo de alcance de alta hospitalar,
considerando a coordenagdo succ¢do/respiracdo/degluticdo e treino para suc¢do, observando

também o ganho de peso.

Farmacéutico

Levantar a discussdo a respeito dos medicamentos prescritos em relacdo aos aspectos de

interacdes medicamentosas, reacdes alérgicas, dosagens e posologia em geral.

Evidenciar quanto a analise técnica a indicagao, aprazamento, via de administragdo, forma
farmacéutica, diluicdo e reconstituicdo e tempo/velocidade de infusdo, considerando também

a duracdo do tratamento.

Realizar orientagdes quando ao preparo e administragao segura, identificando, avaliando,
intervindo e monitorando incidentes relacionados aos medicamentos e farmacoterapia

envolvidos na assisténcia.

Discutir, orientar e buscar a resolutividade de pendéncias relacionadas a medicamentos,

juntamente com a unidade de dispensacdo e a equipe multidisciplinar.

Nutricionista

Contribuir na discussdo quanto as necessidades caldricas do RN, tipo de dieta prescrita e vias de

administracao.

Levantar questOes quanto as alternativas para controle de alteracdes gastrointestinais (diarreia,

constipacdo, etc.);

Elencar sobre necessidade hidrica, aceitacdo de dieta, suplemento nutricional e questdes sobre

alergias e intolerancias alimentares.
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f) Psicélogo (a)

e Descrever o quadro do paciente de maneira holistica, auxiliando no atendimento integral,
promovendo ascensdo da subjetividade do aspecto do cuidado ao RN, bindmio e familia,

considerando o cuidado individualizado.

¢ Elencar os aspectos psicoemocionais avaliados e identificados nos atendimentos que interferem
na assisténcia multiprofissional, envolvendo o acolhimento e adaptacao a internacdo; compreensao
e enfrentamento da situagdo; vinculos familiares; relacdo e visdo sobre a equipe; histérico de satude

mental materna/ familiar.

* Realizar escuta e comunicacdo efetiva com os familiares e a equipe durante as discussdes a fim de

mediar os relacionamentos.

e Ofertar suporte psicoemocional relacionado a piora de quadro clinico, duvidas, medo, ansiedade

e situacdes de 6bito e enlutamento.

g) Servigo Social

e Dar suporte e orientagdes a familia quanto direitos e deveres no contexto e situagao de

internamento hospitalar, identificando os aspectos da condic¢do social.

e Transmitir e discutir com a equipe multiprofissional informac&es referentes a condic¢do social do
paciente/familia realizando orientacGes durante o internamento e no preparo para a alta

hospitalar.

h) Médico

e Conduzir o Round Clinico Diario, resumindo a histéria do paciente bem como sua evolucao.
e Mediar a construcdo o plano terapéutico.

e Referir os ultimos resultados de exames realizados ou relevantes.

e Elencar as principais alteracoes clinicas das ultimas 24h.

e Confirmar cumprimento das pendéncias e/ou objetivos anteriores;
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e Assistir a evolugdo clinica e laboratorial de cada paciente;

e Estabelecer, juntamente com a equipe multiprofissional, possiveis metas e alcances

terapéuticos esperados ao caso clinico do Recém-nascido.

e Estimar a previsdo de alta/ transferéncia, quando possivel.

5. MATERIAL
e Livro de Ocorréncia/Frequéncia Visita Multidisciplinar;
e Checklist — Huddle Clinico Diario (Apéndice A);
e Checklist — Visita Multidisciplinar (Apéndice B);

e Prontuario do Paciente.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Na realizacdo do Huddle Clinico Diario o instrumento a ser utilizado sera o “Checklist Huddle
Clinico”, (Apéndice A), onde constardo os acordos realizados e pendéncias das ultimas 24 horas.
Devera ser realizado pelos membros das equipes de pediatria/neonatologia, enfermagem e

fisioterapia presentes no plantdo.
A Visita Multidicisplinar acontecera semanalmente e utilizara como instrumento o “Checklist

Visita Multidisciplinar” (Apéndice B) constando acordos realizados e metas de curto e médio
prazo, observacdo de pendéncias, definicdo, alteracdo ou manutencdo do plano terapéutico.
Devera ser realizada pela equipe multiprofissional, que inclui médico, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutrcionista, farmacéutico, psicélogo, assistente

social, e demias profissionais que atuem na UTIN.

A realizacdo da visita multidisciplinar ocorre nas dependéncias do setor, seguindo as etapas

descritas abaixo, no Quadro 1.
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Quadro 1. Realizacdo da Visita Multidisciplinar

12 Etapa Apresentagao dos casos clinicos e histdrico.

22 Etapa Definig¢do, alteragao ou manutengao do plano terapéutico.

32 Etapa Repasse de informagdes aos demais membros da equipe, de forma efetiva, a partir

do preenchimento do checklist e da passagem de plant3o.

42 Etapa Registro em prontudrio das medidas terapéuticas adotadas.

OBSERVACOES:

Caso algum componente da equipe esteja ausente, este devera realizar visita individual
posterior, para tomar ciéncia do que foi discutido e evoluir seu parecer ou evolugao no

prontudrio.

7. FREQUENCIA / CRONOGRAMA

UTIN DIAS DA SEMANA HORARIO

HUDDLE CLiNICO DIARIAMENTE, exceto no dia de | 11h00min

visita multidisciplinar

VISITA MULTIDISCIPLINAR | 1 dia por semana, conforme | 09hOOmin

calendario anual (Apéndice C)

8. REGISTRO E MONITORAMENTO

a) O registro formal da reunido sera preenchido no checklist do paciente, bem como no livro de

frequéncia/ocorréncia multidisciplinar que se encontra no setor da UTIN.

b) Cada categoria profissional possui a responsabilidade de realizar o registro das observacoes e

atribuicdes bem como sua evolugdao no AGHU, quando disponivel.
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APENDICE A — CHECKLIST- HUDDLE CLINICO UTIN/HUAB

RN: D.NASC.: LEITO:
DIAGNOSTICOS ID.GEST: ID GEST. CORR:
PRONT. DATA:_/_/ DATA:_/_/_ DATA:_/_/_ DATA:_/_[| DATA:_/_/
DIH___ DIH o DH__ DH_ DIH

SEGURANGCA DO PACIENTE
INTERCORRENCIAS (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
EVENTO ADVERSO (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
PREV. DE QUEDAS (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
PREV. LESOES (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)

ESTADO CLiNICO E PROGRESSO

ALT. TERAPEUTICA ? (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
EXAMES ATUAIS ? (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)

NUTRICAO E CRESCIMENTO
TOLERA DIETA? (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
AJUSTE NUTRICIONAL (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
?
OBSERVAGOES:

MEDICAMENTOS E TERAPIAS
ALT. PRESCRIGCAO ? (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
ALT. INFUSOES (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA)
OBSERVAGOES:

INFECGOES E CONTROLE DE INFECGAO

INFECGCAO/SUSPEITA? (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
CONFIRM.LABORATOR (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA)
10
PREC. DE ISOLAMENTO (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA) (S) (N) (NSA)
OBSERVAGOES:

ENVOLVIMENTO FAMILIAR
Familia informada (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
sobre estado/
progresso do RN
Nec. a mais de (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
suporte? Y A Y A Y A Y A Y A
OBSERVAGOES:

PLANO DE ALTA OU TRANSFERENCIA

VMI/ OU FIO2 + 30% (S)(N (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
MENOS DE 32 (S)(N (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
SEMANAS
CVC/DROGA VASOATIVA/ (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
INFECGAO GRAVE

]
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MENOS DE 1,250 SEM (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
DIETAENTERAL PLENA
NUTRIGAO (S)(N) (S)(N) (S)(N) (S)(N) (S)(N)
PARENTERAL
QUAD. HEM/ EXSANG/ (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N)
TRANSFUSAO (24H)
OBS: Caso todas as opgdes sejam marcadas NAO, o RN esta apto para a alta. Outros Critérios/Impedimentos devem ser discutidos pela equipe.
PREVISAO DE ALTA UTI (S) (N) (NA) (S) (N) (NA) (S) (N) (NA) (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
ALINHAMENTO DE PRIORIDADES DO DIA - MULTIDISCIPLINAR
/ / / / / / / / / /

APENDICE B. CHECKLIST - VISITA MULTIPROFISSIONAL UTIN/HUAB
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RN: LEITO:
DIAGNOSTICO(S): DATA NASC.: ID. GEST. :
PESO ATUAL: ID. GEST CORRIGIDA:
DATA ADMISSAO:
INTERCORRENCIAS:

PENDENCIAS DE EXAMES/ PARECER:

DATA:_/ [ DATA:_/_/__
DIH DIH
PROTOCOLOS/ESCALAS ACOMPANHADOS
ESCALA CONDICAO DE PELE DO RN
ESCALA DE DOR — NIPS
RN EM ISOLAMENTO (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
OBS.:
SUPORTE VENTILATORIO / OXIGENOTERAPIA
RN BEM POSICIONADO / ORGANIZADO (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)

SUPORTE VENTILATORIO?

(CPAP) (BIPAP) (VMI)

(CPAP) (BIPAP) (VMI)

LESAO DE SEPTO (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
OXIGENOTERAPIA? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
NECESSIDADE DE ALTERAR OU FINALIZAR SUPORTE? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
SECREGAO DAS VIAS AEREAS COM ASPECTO INFECCIOSO? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
POSSIBILIDADE DE DESMAME? OU EXTUBAGAO? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
GASOMETRIA ATUAL? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
POSSIBILIDADE DE MOBILIZAGAO DO PACIENTE? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)

OBS.:

e

SUS &
|
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SEDO-ANALGESIA

EM USO DE SEDATIVO-ANALGESIA? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
POSSIBILIDADE DE DESMAME? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
0BS.:

ATENGAO FARMACOLOGICA

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
INCOMPATIBILIDADE FISICO-QUIMICAS? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
PRESENGA DE REAGAO ADVERSA? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
USO DE ANTIBIGTICO? QUAL (IS)? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
NECESSIDADE DE AJUSTE? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
USO DE DROGAS VASOATIVAS? QUAL(IS)? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
NECESSIDADE DE DESMAME? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)

OBS.:

ATENGAO NUTRICIONAL

TIPO DE DIETA: (ZERO) (NPT) (LMO) (LHP) (FL) (ZERO) (NPT) (LMO) (LHP) (FL)
(OUTRAS)

(OUTRAS)
POSSIBILIDADE DE SUSBSTITUIR/ ASSOCIAR? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
CONTROLE GLICEMICO? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
NECESSARIO ALTERAR/SUSPENDER DIETA POR (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
INTOLERANCIA?
DEFICIT SUCCAO E/OU DEGLUTICAO? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
VELOCIDADE DE GANHO DE PESO ADEQUADO? (S) (N) (S) (N)

OBS.:
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PREVENGAO DE INFECCAO E LPP / CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS DE DISPOSITIVOS: (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
PICC/CVC/AVP/SVD/DRENO
EXISTE PROTEGAO OCULAR CONTRA ULCERA CORNEA? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
HIGIENE DO COTO/CICATRIZ UMBILICAL? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
FIXAGAO ADEQUADA PARA (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
SOG/SNG/IOT/CATETERES/DRENOS?
REALIZADA MUDANGA DE DECUBITO? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
UTILIZADO FILMES DE PROTEGAO? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
PRESENGA DE LESAO DE PELE? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
TRATAMENTO ADEQUADO? QUAL(IS)? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
OBS.:
ATENGAO PSICOSSOCIAL - FAMILIA
NECESSIDADE DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
NECESSIDADE DE INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
ENFRENTAMENTO ADEQUADO AOS CUIDADOS INTENSIVOS (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
PRESTADOS?
METODO CANGURU APLICAVEL? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
VINCULO MATERNO ADEQUADO? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
COMPREENSAO ADEQUADO DO QUADRO CLiNICO DO (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
PACIENTE?
PRESENGA DE REDE DE APOIO FAMILIAR? (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
REAGAO ADEQUADA AO PROGNOSTICO CLINICO DO (S) (N) (NA) (S) (N) (NA)
PACIENTE?
OBS.:

PROGRESSAO PARA A ALTA/ TRANSFERENCIA UCINCO/UCINCA
1.RN NECESSITA DE VMI OU FIO2 MAIOR QUE 30% (S) (N) (S) (N)
2.RN COM MENOS DE 32 SEMANAS (S) (N) (S) (N)
3.USO DE CVC/ DROGAS VASOATIVAS/ INFECGAO GRAVE (S) (N) (S) (N)
4.ABAIXO DE 1,250 SEM DIETA ENTERAL PLENA (S) (N) (S) (N)
5.RN NECESSITA DE NUTRIGAO PARENTERAL (S) (N) (S) (N)
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6. QUADRO HEMOLITICO AGUDO/ NiVEL EXSANGUINEO/
TRANSFUSAO DE HEMODERIVADOS (24H)

(S)(N)

(S)(N)

OBS: Caso todas as opgdes sejam marcadas NAO, o RN esta apto para a alta. Outros Critérios/Impedimentos devem ser discutidos pela equipe.

PREVISAO DE ALTA UTI:

() (N) (NA)

(S) (N) (NA)

APENDICE C. CALENDARIO VISITA MULTIPROFISSIONAL

MESES *

DIA DA SEMANA
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JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

Segundas-Feiras
Tergas-Feiras
Quartas-Feiras
Quintas-Feiras
Sextas-Feiras
Segundas-Feiras
Tergas-Feiras
Quartas-Feiras
Quintas-Feiras
Sextas-Feiras
Segundas-Feiras

Tergas-Feiras

*A cada més, o dia de visita multiprofissional deve mudar, seguindo a sequéncia dos dias da
semana, como exemplificado no quadro acima.
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Documento assinado eletronicamente por Ana Gabriela de Figueirédo Araujo, Fisioterapeuta, em
11/06/2025, as 14:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Antonio Augusto Oliveira da Costa, Chefe de Unidade, em
11/06/2025, as 15:03, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Daniel Aser Veloso Costa, Enfermeiro(a), em 11/06/2025,
as 15:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n?
8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Lahelya Carla de Andrade Oliveira, Enfermeiro(a), em
11/06/2025, as 15:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Ana Rita Ferreira de Lucena, Técnico(a) em Enfermagem,
em 11/06/2025, as 15:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Danielle Cristina Gomes, Fisioterapeuta, em 18/06/2025,
as 15:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n?
8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Wilton Nogueira de Abreu, Técnico(a) em Enfermagem,
em 08/07/2025, as 15:13, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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