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1. SIGLAS E CONCEITOS

AD — Agua Destilada

AGHU — Aplicativo de Gestao de Hospitais Universitarios
AMP — Ampola

BIC — Bomba de Infusdao Continua

CCIH — Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
CE — Central de Equipamentos

CME — Central de Material Esterilizado

Ebserh — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
EPI - Equipamento de Prote¢ao Individual

HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley
HIPO — Hipoglicemia

mL — Mililitros

N/C — N3o Consta

Near Miss - quase erro

NIR — Nucleo Interno de Regulacdo

PCO2 — Pressdo Parcial de Diéxido de Carbono

PEEP — Positive End-Expiratory Pressure (Pressao positiva no final da expiragao)
PINSP - Pressao inspiratdria maxima

PO2 — Pressao Parcial de Oxigénio

SEE - Servico de Educacdo em Enfermagem

SF — Soro Fisiolégico

UFPB — Universidade Federal da Paraiba

UN — Unidades

VT — Ventilador Mecanico

2. OBIJETIVOS

Este documento se destina a regulamentar as responsabilidades dos profissionais e
as condutas de planejamento e execucdo, além de definir critérios, os mais objetivos possiveis para
as admissoes e altas da UTI Adulto do HULW-UFPB/EBSERH e devera servir como diretriz para as
indicacOes de internacao para os pacientes que sdao regulados, sejam através de demanda interna
ou de demanda externa, em avaliacdo decisdria conjunta com o setor responsavel ( NIR ), Chefias e

Gerentes das areas envolvidas.
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3. JUSTIFICATIVA

As unidades de terapia intensiva sao um recurso altamente especializado, com um
custo econdmico-financeiro bastante alto: um estudo norte-americano verificou que o tempo de
permanéncia na UTI explicava aproximadamente 85 a 90% da variacdo, entre os pacientes, nos
custos hospitalares(RAPOPORT et al., [s.d.]). Nessa série, o primeiro dia de UTI custou 4 a 5 vezes
mais do que um dia hospitalar pés-UTI, enquanto os dias posteriores na unidade de terapia intensiva
eram 2,5 a 3 vezes mais caros do que um dia de internacdo hospitalar, ao sair dessas unidades. Ainda
em relacdo aos EUA, no ano de 2008(COOPERSMITH et al., 2012), os custos dos cuidados em terapia
intensiva foram estimados entre USS 121 e USS 263 bilhdes (16,9 a 38,4% dos custos hospitalares e
5,2 a 11,2% dos gastos nacionais com saude). Tal contexto, que ndo é exclusivo desse pais, tem
causado uma grande e crescente preocupacdo com os custos envolvidos nos cuidados intensivos, o
gue tem gerado, por sua vez, a criacdo e implementacdo de politicas governamentais e das demais
esferas envolvidas, no sentido de racionalizar o uso desses recursos.

Em um artigo de revisdao, publicado na Revista Brasileira de Terapia Intensiva 2021;
33(4):624-634, doze dos 27 estudos desta revisdao relataram que a UTI avaliada era a principal
responsavel pelo atendimento a demanda da regiao, recebendo pacientes de outros municipios, o
que resultava na sobrecarga do servico da realocagdao de mais recursos tecnolégicos e humanos
nessas unidades, bem como na amplia¢ao da rede. (Registro PROSPERO: CRD4201911808)

Ainda nesta revisdo, a principal causa de internacdo em UTIs brasileiras foram as
doencas cardiovasculares (DCV). O Brasil esta entre os paises com maior taxa de mortalidade por
DCV. Os pacientes portadores dessas afeccdes necessitam de internacdo em UTls cardioldgicas,
coronarianas ou em unidades de recuperacao de cirurgias cardiotoracicas para estabilizacdo do
guadro clinico. A literatura aponta que, no Brasil, as variacdes regionais na taxa de mortalidade por
DCV podem ser atribuidas a perfis especificos das regides, que possuem caracteristicas geograficas,
carater epidemioldgico e organizacdo dos servicos de saude bastante diferentes. (Registro
PROSPERO: CRD4201911808)

O estudo ainda mostrou que a dura¢ao da internagao do paciente critico na UTI, nesta
revisdo, variou entre 1 a 23 dias. Essa medida é um indicador importante para avaliar a
produtividade e para o planejamento da assisténcia, pois reflete peculiaridades do perfil de cada
populacdo. A permanéncia do paciente na UTI deve ser a mais breve possivel, revertendo o quadro
agudo que possibilite a transferéncia para outra unidade hospitalar de menor complexidade,
evitando o uso inadequado da UTI. Ou seja, naqueles com alto risco de morte e limitacdo de
assisténcia médica, devem-se evitar intervencdes que prolonguem dolorosamente o processo de
morrer. Nesse contexto, a insercdo dos cuidados paliativos na UTI tem sido um importante aliado
para reducdo do tempo de permanéncia na UTI e dos custos gerais de salide, sem apressar a morte,
proporcionando efetivo gerenciamento da dor e sofrimento dos pacientes e familiares no final da
vida. Outro ponto identificado foi a variacdo na taxa de mortalidade nas UTls entre 9,6% a 58%,
identificando como possiveis fatores associados tempo de permanéncia prolongado (> 8 dias), idade
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avancada, maior gravidade da doenga (APACHE Il >20 pontos), comorbidades, declinio do estado
funcional prévio, uso de ventilagdo mecanica e aminas vasoativas, insuficiéncia renal aguda, sepse
e qualidade da assisténcia prestada, o que corrobora com achados em outras publicagdes nacionais
e internacionais. Ressalta-se que a mortalidade de pacientes criticos internados em UTI também
pode estar relacionada a evolucdo natural da doenca, quando findam-se as possibilidades
terapéuticas. (Registro PROSPERO: CRD4201911808)

Essa perspectiva, aliada as caracteristicas peculiares da UTI Adulto do HULW, que é
referéncia da rede publica de saude do estado da Paraiba para internacdo de pacientes criticos
bastante especificos, acometidos por tétano, meningites, Sindrome de Guillain-Barré e doencas
auto-imunes, entre outras, revestem os seus cuidados e recursos de um valor ainda mais
inestimdvel, ainda que esses sejam minoritarios em nossas admissdes, ressaltasse imperioso
estabelecimento de critérios claros e especificos que permitam selecionar os pacientes com a maior
chance de serem favorecidos pela internacdo nessa unidade, bem como diminuir ao maximo
possivel o seu tempo de permanéncia.

Os critérios adotados no protocolo anterior de admissao e alta da UTI Adulto do
HULW, elaborado em 2017, foram baseados nas recomendacdes estabelecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), em parceria com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
na sua Resolugdo N2 2.156(CFM/AMIB, 2016), publicada em 2016. Esse documento, por sua vez,
tomou como base as diretrizes da Society of Critical Care Medicine, de 1999(“Guidelines for
intensive care unit admission, discharge, and triage Task Force of the American College of Critical
Care Medicine, Society of Critical Care Medcine,” [s.d.]) e, apesar de ter representado a primeira
iniciativa voltada ao assunto em nosso pais, define as prioridades de internacdo por critérios
insuficientemente especificos, o que da margem a interpretacées divergentes.

Em 2016, foram publicadas as novas diretrizes da SCCM, que usou uma metodologia
mais sistematica na elaboracdao e também definiu critérios mais especificos para as indicacdes de
internacdo e alta da UTI(NATES et al., 2016). Em decorréncia disso, julgou-se apropriado atualizar o
protocolo assistencial da UTI Adulto do HULW, voltado aos critérios de admissdo e alta, com base
nessas novas recomendagoes.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
4.1. Critérios de Inclusdo

Este documento abrangera todos os pacientes que, de acordo com os critérios de
admissdo estabelecidos, necessitem de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
adultos do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW. A inclusdo ocorrera apods a devida
regulamentacdo e cumprimento dos procedimentos estabelecidos, e somente se os casos clinicos
forem devidamente comunicados a equipe médica e multidisciplinar da UTI Adulto. A comunicacdo
deve ser realizada por meio de correio eletronico institucional e registrada no prontudrio eletrénico,
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nos casos de pacientes externos. Para os pacientes internos, a comunicagao é realizada por telefone
institucional, solicitando a transferéncia e registrando em prontudrio. E preferivel que o nome e o
numero de registro no conselho profissional dos profissionais envolvidos sejam mencionados neste
processo.

Além desses, sdo previstos neste protocolo os pacientes julgados apropriados para
receberem alta da UTI Adulto do HULW, conforme critérios definidos na sessdo "CRITERIOS DE ALTA
OU TRANSFERENCIA".

4.2. Critérios de exclusdo

Sao excluidos deste protocolo os pacientes que ndo tenham obedecido os tramites
de regulacdo ou cujos casos clinicos ndo tenham sido devidamente repassados a equipe assistencial
da UTI Adulto do HULW.

Além disso, ndo sdo previstos nestes documentos individuos com idade menor que
16 anos e/ou aqueles com idade entre 16 anos até 17 anos 11 meses e 29 dias, com peso inferior
ou igual a 45 Kg, os quais deverdao ser encaminhados a UTI Pediatrica seguindo seus proprios
critérios de admissdo e alta. (Oficio — SEI n® 39/2023/GAS/HULW-UFPB-EBSERH )

Pacientes com poucos ou nenhum beneficio esperado, com base no baixo risco de
intervencdo ativa, ou pacientes com doenca terminal irreversivel, sem resposta a quimioterapia,
radioterapia ou ambas.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1. Na admissao e alta
e Multiprofissional (Médico, Enfermeiro, Técnico em Enfermagem e Fisioterapeuta)

a) Conhecer o quadro atual do cliente: diagnéstico de internacdo e evolucdo
clinica;

b) Avaliar os parametros clinicos do cliente (frequéncia respiratéria e cardiaca,
pressado arterial sistémica, temperatura corporal, nivel de saturacdo periférica de oxigénio e analise
de gases arteriais);

c) Analisar a relacdo risco-beneficio para admissdo na UTI;

d) Prever todas as intercorréncias e complicacGes que possam ocorrer durante a
admissdo, e adotar medidas preventivas;

e) Registrar todas as informacdes em prontuario;
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f) Seguir as rotinas estabelecidas neste documento protocolar de admissao em
UTI, sob a especifica responsabilidade;
g) Seguir protocolos institucionais conforme necessidade e quadro clinico do
paciente.
e Médico
a) Avaliar a necessidade da admissdo na UTI e a realizacdo da intervencao
diagnéstica ou terapéutica;
b) Estabilizar o cliente clinica e hemodinamicamente;
c) Estabelecer os diagndsticos iniciais;
d) Determinar o tratamento adequado para cada disfuncao apresentada pelo
cliente;
e) Acompanhar o cliente nas primeiras horas de admissao na UTI;
f) Supervisionar o teste e a programacao do ventilador pulmonar artificial;
g) Ser capacitado/conhecimento em suporte avang¢ado de vida, ventilagdo

pulmonar assistida e obtencdo de via aérea artificial;

e Enfermeiro

a) Organizar e definir a distribuicdo e atribuicdes da equipe nas fases pré, trans
e pds-admissao do cliente;

b) Estabelecer comunicacao efetiva com as equipes dos locais de origem do
cliente;

c) Realizar o planejamento individualizado para receber o cliente: leito da

internacdo, materiais e equipamentos necessarios, cuidados especificos, nimero e categoria de
profissionais envolvidos;

d) Em caso de precaucbes de contato, deverd ser disponibilizado
preferencialmente leito de isolamento ao centro da UTI.

e) Proceder presencialmente com a admissdo do paciente;

f) Providenciar os kits de intubacdo traqueal e de materiais de suporte;

g) Montar ventilador mecanico;

h) Providenciar via para acesso venoso e ajuste da hidratacdo e/ou drogas em
infusdo continua;

i) Auxiliar o médico na realizacdo de puncdo de acesso central e realizar
checklist conforme rotina do servico;

i) Todos os aparelhos deverdo ser vistoriados em relacdo a seguranca do

equipamento, antes da admissdo do paciente, rechecagem referente ao que foi realizado por outros
profissionais, configurando processo de trabalho com barreiras para evitar erros humanos que
impactem na assisténcia;
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k) Realizar troca de cateter vesical de demora quando vier de outra institui¢ao
conforme rotina do servico;
) Realizar monitorizagdo da pressao invasiva nos pacientes com instabilidade

hemodindmica em uso de droga vasoativa;

m) Realizar Sistematizagao da Assisténcia;

n) Preencher o Livro de Registro de Entrada e Saida de pacientes na UTI, com
nome do paciente, registro de internacdo, nimero do leito e data de admissao na UTI, procedéncia
e diagnostico;

o) Todos os pacientes admitidos deverdo ser identificados com pulseira branca
de acordo com protocolo de identificacdo de paciente da instituicdo (PRT.SGQVS.001);

p) Preencher quadro de identificacdo da parede;

q) Realizar escala de BRADEN e de MORSE e registrar na evolugdo no sistema
AGHUXx;

r) Prescrever os cuidados de prevencdo de acordo com os riscos diagnosticados;

s) Encaminhar AlH devidamente preenchida pelo médico, protocolada ao setor
de regulacdo do hospital, guando o paciente vier de outro servico;

t) Comunicar ao Servico de Nutricao e Dietética admissdo do paciente;

u) Preparar o paciente para a realizacdo de exames, quando solicitado.

e Técnico de Enfermagem

a) Manter leito preparado e com todos os equipamentos, dispositivo bolsa com
mascara, umidificador com fluxbmetro e extensdo de 02, sistema de aspiracdo com valvula
redutora, bombas de infusdo, termometro;

b) Acomodar paciente no leito e fazer banho no leito quando houver
necessidade;

c) Realizar monitorizagdo cardiaca, monitoragao de pressao nao invasiva e
oximetria de pulso, posicionar drenos e cateteres sempre com técnica asséptica;

d) Posicionar sondas, drenos e cateteres sempre com técnicas assépticas;

e) Devolver pertences dos pacientes aos familiares acondicionados em saco
plastico e protocolados;

f) Avaliar a permeabilidade dos acessos venosos com técnica estéril, observando
sinais flogisticos, quando ndo houver acesso providenciar;

g) Caso venha de outra instituicdo com acesso periférico, trocar o acesso,
equipos, tornerinhas e multivias;

h) Auxiliar enfermeiro nos procedimentos como: cateterismo vesical,
cateterismo nasogastrico e nasoenteral e curativos;

i) Realizar cheque list de cateter vesical quando for realizado cateterismo vesical
pelo enfermeiro, conforme rotina do servico;

j) Realizar e checar na prescricdo de enfermagem cuidados prescritos pelo

Enfermeiro;
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k) Realizar e checar prescricdo médica.

e Fisioterapeuta

a) Testar e programar o ventilador mecanico, de acordo com o quadro clinico do
paciente;

b) Realizar avaliagdo fisioterapéutica completa e definir o diagndstico cinético-
funcional;

c) Estabelecer metas e objetivos do acompanhamento fisioterapéutico, tanto do
ponto de vista respiratéria como motor;

d) Definir, de acordo com o quadro clinico do paciente, a melhor conduta
fisioterapéutica a ser realizada;

e) Adequar ventilacdo e oxigenacdo do paciente, bem como na manutencdo das
vias aéreas pérvias;

f) Avaliar a necessidade e adaptar a melhor estratégia ventilatoria para o
paciente;

g) Executar tratamento fisioterapéutico respiratéria e/ou motor, de acordo com

a necessidade e condigdes clinicas do paciente.

6. ORIENTACOES PARA ADMISSAO DO PACIENTE NA UTI

De acordo com Oficio - SEI 39 (29644062), de 06/05/2023, os cuidados e ambiente
de internacao em UTI devem obedecer a seguinte disposicao:

° Pacientes a partir de 18 anos, adultos com interna¢ao e cuidados conforme
habitual;

° Pacientes entre 16 anos até 17 anos 11 meses e 29 dias:

- Peso superior a 45 kg - internagao e cuidados pela equipe adulta;

- Peso menor ou igual a 45 kg - internacao e cuidados pela equipe pediatrica;

. Pacientes até 16 anos (15 anos 11 meses e 29 dias), pediatricos, com
internacao e cuidados pela pediatria e suas especialidades.

O cliente devera chegar a UTl Adulto sempre transportado em algum meio de
transporte, o qual devera ser adequado e seguro as condi¢cdes clinicas, fisicas e idade do cliente,
podendo ser na cama, maca, bercos comum ou aquecido, incubadora ou cadeira de rodas.

O cliente que apresentar condicdes plenas de deambulacdo podera ser admitido na
UTI andando, somente se plenamente estavel.

A admissdo poderad ser classificada como de baixo, médio e de alto risco,
considerando as condicdes clinicas do cliente (Quadro 1).
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Quadro 1: Classificagdo do tipo de admissdo de acordo com as condig8es clinicas do cliente

CLASSIFICACAO PARA ADMISSAO CONDIGOES CLINICAS DO CLIENTE

Clientes em uso de droga vasoativa e/ou assisténcia ventilatoria

Alto Risco (C) mecanica

Clientes estdveis, com alteragdes criticas nas ultimas 24 horas, com

Médio Risco (B
(B) necessidade de monitoracdao hemodinamica ou oxigenoterapia.

Baixo Risco (A) Clientes estdveis, sem alteragGes criticas a admissdo na UTI.

Fonte: Revista Brasileira de Terapia Intensiva - AMIB, 2020.

Na admissdo de baixo risco, o cliente ndo precisara de monitorizagdo intensiva, mas
os sinais vitais deverdo ser aferidos em hordarios pré-fixados, e registrados em impresso préprio no
prontuario.

Na admissdo de médio e de alto risco, os clientes deverdo ser monitorizados
intensivamente (frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, pressao arterial sistémica, frequéncia
respiratoria, glicemia), assisténcia ventilatéria mecanica e/ou drogas vasoativas.

O numero e a categoria de profissionais envolvidos na admissdao em UTI variardo de
acordo com as condicbes clinicas, o peso do cliente, o numero e complexidade de dispositivos
invasivos e equipamentos utilizados. A composicdo minima respeitara as indicacdes descritas no
Quadro 2.

Para a admissdo do paciente na UTI, a prioridade serd daqueles classificados como
alto risco (c), seguidos do médio risco( b) e baixo risco (a).

Quadro 2. Composi¢do minima de profissionais, de acordo com a classificacdo do risco da admissdo.

CLASSIFICACAO COMPOSICAO MiNIMA DE PROFISSIONAIS
Baixo Risco (1) Técnico em Enfermagem, (1) Enfermeiro, (1) Médico
Médio Risco (1) Técnico em Enfermagem, (1) Enfermeiro, (1) Médico
Alto Risco (1) Médico, (1) Enfermeiro, (1) Técnico em Enfermagem, (1) Fisioterapeuta.

Fonte: RDC n2 7, ANVISA, 2010.
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As precaugdes deverao ser cumpridas durante a admissdao, considerando as
condigdes clinicas do cliente em isolamento respiratorio, reverso e/ou por contato (Quadro 3).

Quadro 3. Especificagdo do uso de EPI no profissional e no cliente, considerando o tipo de precaugao, conforme
protocolo da CCIH

Tipo de Precaugoes

Profissional

Cliente

Precaugdes por contato

descartavel

Luvas de procedimento Avental

Precaucses por aerossois

Mascara N95

Madscara cirurgica

Precaugdes por goticula

Madscara cirurgica

Madscara cirurgica

Precaugdo de protegdo/reverso

Luvas de procedimento Avental

descartavel Mdascara cirargica

Mascara cirurgica

Fonte: Manual de Precaugdes e Isolamento do Ministério da Saude

A unidade que enviar o cliente devera comunicar a condigao clinica do cliente, da
idade, do peso, do diagndstico, do padrao respiratdrio, das especificacdes dos tipos de dispositivos
invasivos e materiais/equipamentos necessarios, da descricdio do uso de medicamentos, da
necessidade de adogdo de precaugdes especificas e da hora exata da transferéncia.

Os kits de intubacgao traqueal, de medicamentos de emergéncia e de materiais de
suporte deverdo ser utilizados na admissdao de médio e de alto risco. Ver composicao dos kits

(Quadro 4):

Quadro 4. Materiais padronizados na admissdo de médio e de alto risco.
Legenda: (un) unidades.

Kit Intubagdo Traqueal

Kit Medicamentos de
Emergéncia

e  (2un) Canula traqueal*
Canula orofaringea*

e  Seringa de 20 mL (Luer
Slip) Fio guia
esterilizado*

e Bolsa mascara
ventilatéria (AMBU®)*

e Llaringoscopio
testado*

e (2 pares) Luvas
esterilizadas

(5un)Adenosina 6 mg/2ml
(2un)Amiodaronal50mg/
3mL

(8un)Atropina 0,5 mg/1
mL

(12un)Epinefrina
1mg/1mL

(5un)Glicose 50% 10 mL
(3un) Midazolam 15
mg/3mL

(2un)SF 0,9%-100 mL

Kit Materiais de Suporte Equipamentos **
(1un)Seringas (3mL, 5mL Monitor
e 10 mL) multiparamétrico
(1un)Agulhas (40X12 e portatil ou
25X7 ou 30X8) Oximetro de
Esparadrapo pulso
(2un)Cateter periférico Aspirador
(14 a 24G)* Ventilador de
(1un)torneirinhas / transporte
multivias Algod3o acoplado ao
Alcool 70% mandmetro ao
Oxigénio
Fluxdmetro
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e (1lun)Sonda de e (5un)Bicarbonato de sédio |e  (1un) Saco coletor e Bombade
aspiragdo* Copo 8,4% 100 mL (4un)Luvas de Infusdo (BIC) com
umidificador com Agua |e  (2un)Morfina 1mg/mL procedimentos (1un) bateria carregada
Destilada (AD) (2un)Gluconato de célcio Garrote e ligada arede

e Extensor de silicone (6amp)AD e (1lun) Equipo macrogotas elétrica

(1pacote) Gaze estéril e  Estetoscépio/

(1un) Cateter gastrico, s/n .
** Selegdo de acordo

com a avaliagdo da

. equipe
*Numeragdo de acordo com

as caracteristicas do cliente

Fonte: Acquisto NM, Mosier JM, Bittner EA, et al., 2023

A admissdo do cliente, se ndo for de carater de urgéncia/emergéncia, devera ser
evitado durante as trocas de plantdes e no hordrio de visitas. Se necessdrio no horario de visita,
comunicar a familia e solicitar sua retirada.

7 ORIENTAGOES PARA ALTA/TRANSFERENCIAS

. As altas da UTI Adulto serdo comunicadas com antecedéncia ao enfermeiro de
plantdo, e o paciente sé serd liberado para alta, apds comunicacdo escrita na evolucdo clinica e
preenchimento do resumo de alta e SBAR, transferindo assim, de forma segura, o cuidado para a equipe
responsavel a seguir;

° A transferéncia intra-hospitalar se dara conforme PRT.HULW.001;

° As transferéncias de pacientes para outro servico so serao realizadas a partir de
comunicac¢ao verbal e escrita na evolugdao médica e de enfermagem apds confirmagdo do NIR e chegada
de transporte, acompanhados do resumo de alta da UTI e SBAR, sendo realizada através de empresa
externa em contrato pela institui¢ao;

° Sera realizada a classificacdo do risco do paciente de acordo com os seguintes
critérios:
Quadro 1: Classificacdo do tipo de admissdo de acordo com as condi¢es clinicas do cliente
CLASSIFICACAO PARA ADMISSAO CONDICOES CLINICAS DO CLIENTE

Baixo Risco (A) Clientes estdveis, sem alteragdes criticas a admissdo na UTI.

Clientes estdveis, com alterag¢des criticas nas ultimas 24 horas, com

Médio Risco (B) . . - A . .
necessidade de monitoragdao hemodinamica ou oxigenoterapia.

Clientes em uso de droga vasoativa e/ou assisténcia ventilatéria

Alto Risco (C) mecanica




r 1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

SUS [ | B HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER

“- WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIAD.001 - Pagina 12/19

Documento

Titulo do PROTOCOLO DE ADMISSAO E ALTA DA Emissdo: 22/11/2024 | Proxima revisdo:

Documento | UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DO | Versdo: 1 22/11/2026
HULW

Fonte: Revista Brasileira de Terapia Intensiva - AMIB, 2020.

° Na alta de baixo risco, o cliente nao precisara de monitorizagao intensiva, mas
os sinais vitais deverao ser aferidos em hordrios pré-fixados, e registrados em impresso préprio no
prontuario.

° Na alta de médio e de alto risco, os clientes deverdo ser monitorizados
intensivamente (frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, pressao arterial sistémica, frequéncia
respiratdria, glicemia), assisténcia ventilatéria mecanica e/ou drogas vasoativas.

° O numero e a categoria de profissionais envolvidos na admissdo em UTI
variardo de acordo com as condig¢des clinicas, o peso do cliente, o nimero e complexidade de
dispositivos invasivos e equipamentos utilizados. A composicdo minima respeitara as indicacdes
descritas no Quadro 2.

° Para a alta do paciente na UTI, a prioridade sera daqueles classificados como
baixo risco (a), seguidos do médio risco (b) e alto risco (c).

As atribuicGes para a equipe na alta sdo:

e Médico
a) Avalia o paciente;
b) Solicita a vaga ao NIR;
c) Comunica alta ao enfermeiro;
d) Preenche resumo de alta.

e Enfermeiro

a) Realiza Sistematizacao da assisténcia no AGHUx;

b) Certificar-se da alta hospitalar no prontuario do paciente, que deve estar prescrita
pelo médico;

c) Ligar e comunica-se com o enfermeiro do destino do paciente e repassar o caso
enfatizando nivel de consciéncia uso de dispositivos, curativos e drenos em uso;

d) Acondicionar o prontudrio completo com todos os exames em saco plastico e
encaminhar junto ao paciente protocolado;

e) Informar ao paciente e/ou aos familiares, as orientag¢Ges relativas aos cuidados

pos alta, cuidados pessoais, mudanca de decubitos (em caso de pacientes acamados), horario de
medicac¢oes (quando necessario), dieta, e dispositivos;

f) Designar o Técnico em Enfermagem para acompanhar o paciente até a clinica de
destino segundo o POP de Transporte de Paciente;
g) Acionar o maqueiro para acompanhar o técnico até a clinica com o paciente;

h) Registra alta no livro de admissao e alta;
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i) Comunica ao NIR saida do paciente.

e Técnico de Enfermagem

a) Preparar o paciente para a alta;

b) Realizar anotagdes de enfermagem do horario e referente a alta do paciente no
AGHUX;

c) Recolher medicamentos e material de higiene do paciente;

d) Acompanhar o paciente até a clinica de destino e repassa o caso ao técnico da
enfermaria, entregar o prontudrio protocolado;

e) Retirar todos os materiais utilizados pelo paciente e encaminhar ao expurgo, para
posteriormente serem enviados a CME;

f) Solicita higiene do leito ao pessoal de higienizagao para realizar limpeza terminal;

g) Realizar desinfec¢do terminal dos equipamentos;

h) Organiza e prepara o leito para proxima admissao.

o Fisioterapeuta

a) Realizar avaliagao da condigao funcional do paciente na UTI, antes da alta;
b) Registrar todas as informacdes relevantes sobre o paciente no prontuario;
c) Registrar alta no livro de ocorréncias e passagem de plant3o.

8 PACIENTES DE GRUPO DE RISCO

8.1. Constituem-se pacientes de risco aqueles:

° Em uso de drogas vasoativas;

° Sob ventilagdo mecanica invasiva e com PEEP > 10;
° Em risco de broncoaspiracao;

° Com instabilidade hemodinamica grave;

. Em pds-operatdrio imediato;

) Politraumatizados;

° Com multiplos dispositivos invasivos;

° Agitados/psiquiatricos;

. Neuropatas e cardiopatas.

8.2. Fatores predisponentes ao erro ou ao evento adverso:

° Deficiéncia de recursos humanos, de materiais e de equipamentos.
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° Uso de equipamentos sem manutenc¢do preventiva ou corretiva (certificagao

e registro com a engenharia clinica).

. Equipe ndo qualificada (falta de conhecimento, erros de julgamento,
dificuldade de trabalhar em equipe, problemas de reconhecimento, pressa, desatencao, falta de
seguimento de protocolo, preparo inadequado dos materiais, dos equipamentos e do cliente e
demora no atendimento as intercorréncias ocorridas).

° Falta de planejamento multidisciplinar.

° Comunicacgao ineficiente multidisciplinar e inter unidades.

° Infraestrutura inadequada (trajeto).

° Auséncia de protocolos e rotinas operacionais padrdo atualizadas e baseadas

em evidéncia cientifica.

8.3. Complicagbes comuns

° O planejamento das acdes e cuidados visara prever todas as intercorréncias
que possam acontecer durante a admissdo na UTl com intuito de evita-las, tais como:

° Alteragdes dos niveis pressoricos; parada cardiorrespiratdria; arritmias;
acidente vascular cerebral; insuficiéncia respiratéria; broncoaspiracdo, vomitos; alteracdo do nivel
de consciéncia; agitacao; crise convulsiva; dor; hipotermia; aumento da pressdo intracraniana;
hipo/hiperglicemia e broncoespasmo.

° Extubacdo; obstrucao de vias aéreas por secre¢des; pneumotodrax; tragao de
cateteres; perda do acesso venoso; interrupcao da infusdo de drogas vasoativas; término do
medicamento e falhas técnicas dos equipamentos.

9 FLUXOGRAMA PARA INTERNAMENTO HOSPITALAR




SuUs +

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSERH
WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIAD.O001 - Pagina 15/19

Documento

Titulo do PROTOCOLO DE ADMISSAO E ALTA DA Emissdo: 22/11/2024 | Préxima revisdo:

Documento | UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DO | Versdo: 1 22/11/2026
HULW

9.1 Fluxograma de admissao de paciente na UTI
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9.2 Fluxograma de alta e transferéncia da UTI

NAD SIM
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10 MONITORAMENTO

O monitoramento se dara através do Indice de Classificagdo de Admissdo na UTI
(ICAU) através da formula:

ICAU = N2 de clientes classificados corretamente X 100
N2 total de admissdes na UTI

A avaliacdo é mensal e a meta a ser atingida devera ser igual ou maior a 95%.
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