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1. OBJETIVOS

Padronizar os procedimentos multiprofissionais para admissao e alta de pacientes
recebidos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIAD) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) e destinar os leitos de terapia intensiva
adulto para o atendimento de pacientes de risco potencialmente recuperaveis.

2. AMBITO DE APLICACAO

UTIAD do HC-UFTM incluindo as trés unidades de cuidados intensivos, UTI Adulto
tipo lll, UTI geral tipo Il e UTI tipo Il, perfil coronariano, para admissdo de pacientes do centro
cirdrgico, pronto socorro adulto, hemodinamica e enfermarias.

3. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Médico Intensivista/plantonista

[ Receber a solicitacdo de vaga pelo sistema on-line (sistema de apoio disponivel no
portal de servicos do HC-UFTM com informag¢Ges completas e precisas da clinica que solicita a
vaga (origem).

[ Priorizar o atendimento no sistema de acordo com os critérios pré-estabelecidos
neste protocolo. (Prioridades: 1-5)
[ Comunicar ao Nucleo Interno de Regulagao (NIR) dessa priorizacgao.

Observacao: o NIR definird, dentro das prioridades, o paciente que ird para o leito de UTI.

Médico que solicita a vaga

° Passar as informacdes para equipe da UTlI de modo completo e por sistema on-line;
° Reavaliar o pedido a cada 24 horas;
° Se ndo houver vagas, consultar diariamente o Sistema de Regulagdo (SISREG) quanto

a priorizagao.

4. CRITERIOS PARA INDICACAO

Alguns critérios devem ser levados em consideracdo ao indicar um leito de terapia
intensiva especialmente devido ao numero reduzido de leitos disponiveis e a alta demanda
conforme a area de abrangéncia de atendimento. De acordo com a portaria 895/2017, que
institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave:

“a Unidade de Terapia Intensiva - UTI é um servico hospitalar destinado a usudrios em
situagdo clinica grave ou de risco, clinico ou cirurgico, necessitando de cuidados
intensivos, assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos,
monitorizagdo continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada(...)” (BRASIL,2017)

Resolucdo, n2 2.271, de 14 de fevereiro de 2020 do Conselho Federal de Medicina (CFM):

“Define-se como paciente critico ou gravemente enfermo aquele que apresenta
instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte. Esses
pacientes podem sofrer deterioracdo de uma ou mais fungdes dos érgdos vitais,
apresentando instabilidade cardiovascular, respiratdria, neuroldgica, renal, metabdlica
ou patologias que possam levar a instabilidade desses sistemas”.
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As Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediarios Adulto sdo destinadas aos
pacientes graves ou potencialmente graves, com idade igual ou superior a 18 (dezoito)
anos, e em caso de indisponibilidade de leitos de Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica e Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatricos, as Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedidrios Adulto deverdo admitir pacientes acima de 12 anos.
(BRASIL, 2017)

Resolugdo n? 2.271/2020/CFM:

“Os niveis de cuidados, bem como as caracteristicas das unidades para assisténcia a
estes pacientes, dependem do grau de complexidade e gravidade da condicdo de
saude e podem ser estratificados da seguinte forma:

-Nivel de atengdo Il (muito alto): pacientes de UTI com multiplas faléncias agudas de
orgdos vitais ou em risco de desenvolvé-las, com cardter de ameaga imediata a
vida. Esses pacientes necessitam de cuidados de equipe multiprofissional
especializada, habilitada e adequadamente dimensionada para ofertar terapia de
suporte com complexidade muito alta, tais como monitorizacdo e suporte
hemodinamico (farmacos vasoativos em infusdo continua) e/ou assisténcia respiratéria
e/ou terapia de substituicdo renal.

- Nivel de atengdo Il (alto): pacientes de UTI com faléncia aguda de 6rgdos vitais ou em
risco de desenvolvé-la, com cardater de ameaga a vida, que necessitam de
monitoramento e/ou suporte de menor complexidade, como assisténcia respiratdria
ou terapia de substituicdo renal ou droga vasoativa em infusdo intravenosa continua”.

A UTIAD do HC-UFTM possui 30 leitos de terapia intensiva, os quais se dividem da
seguinte forma, 10 leitos de UTI geral tipo Ill, 10 leitos UTI geral tipo Il e 10 leitos de UTI, perfil
coronariano tipo Il (dedicada prioritariamente ao cuidado a pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA), pacientes criticos portadores de cardiopatia em geral e pods-
operatério de cirurgia cardiaca e pds-procedimento e pds-operatério de cirurgia vascular).

5.INFORMAGCOES GERAIS

» Os pacientes internados na UTIAD sdo atendidos pelas equipes:

v' Médicos intensivistas e plantonistas, sendo a grande maioria intensivistas.
v Enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem).

v’ Fisioterapia respiratdria e motora.

» A UTIAD também pode extrapolar seus cuidados para as especialidades:
v’ Cirurgia Geral;

v’ Anestesiologista;

v’ Cardiologia;

v’ Endocrinologia;

v’ Cirurgia Cardiaca e Vascular;

v Neurologia e Neurocirurgia;

v’ Gastroenterologia;

v Oftalmologia;

v' Hematologia;

v Nefrologia;

v’ Ortopedia;

v Dermatologia;

v’ Terapia ocupacional;

I:\
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v' Nutricdo;

v’ Psicologia;

v Farmdcia clinica;

v’ Servico Social;

v’ Fonoaudiologia;

v’ QOutras que se fizerem necessarias e disponiveis no HC-UFTM.

6. CRITERIOS PARA ADMISSAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

6.1 Prioridades de admissdao em UTI Geral Tipo Il e Tipo il

Os critérios de admissao na UTIAD seguem os descritos na resolu¢gdao CFM n2 2156,
de 28/10/2016 e sdo baseadas no diagndstico e necessidade do paciente; disponibilidade
dos servicos da instituicdo; priorizacdo de acordo com a condicdio do paciente;
disponibilidade de leitos; potencial beneficio para o paciente com as intervencgdes
terapéuticas e progndstico.

Segundo a resolugcdo CFM n? 2156 de 28/10/2016, a priorizagdo de admissdo em
UTI deve respeitar os seguintes critérios:
Prioridade 1: pacientes que necessitam de interven¢des de suporte a vida, com alta
probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico.
Prioridade 2: pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencdo imediata, e sem nenhuma limitacdao de suporte terapéutico.
Prioridade 3: pacientes que necessitam de intervenc¢des de suporte a vida, com baixa
probabilidade de recupera¢ao ou com limita¢cao de intervencao terapéutica.
Prioridade 4: pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencdo imediata, mas com limitacdo de intervencado terapéutica.
Prioridade 5: pacientes com doenga em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperacdo. Em geral, esses pacientes ndo sdo 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.

6.2 Prioridades de admissao em UTI Coronaria Tipo Il

Prioridade 1:

® Péds-operatorio em Cirurgia Cardiaca;

e Péds-operatdrio em cirurgia vascular envolvendo aorta, cirurgia aberta ou intervencao
endovascular: implante de endoprétese toracica, implante de endoprotese abdominal,
implante de endoprétese iliaca.

Prioridade 2:

® Péds-procedimento invasivo em cardiologia intervencionista;

e Pacientes com diagndstico de SCA;

2A: Pacientes coronarianos

® Pods-Angioplastia Transluminal Coronaria Percutanea (PTCA), na emergéncia do Infarto
Agudo do Miocdrdio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST);

® Po4s-PTCA, no Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMSSST);

Hospital de Clinicas
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® Po6s-PTCA, na Angina Instavel;

® Po4s-PTCA, na Angina Estavel;

e Pacientes coronarianos com doenca instdvel necessitando de monitorizacdo
hemodinamica e drogas endovenosas, lesdes coronarianas graves, Doenca Arterial Coronaria
(DAC) multiarterial, entre outras;

2B: Pacientes com doencas vasculares

e Angioplastia Transluminal Vascular Periférica: membros superiores, membros inferiores,
cardtidas, vasos viscerais, renal;

e Poés-intervencdo endovascular, tais como: implante de filtro de veia cava, embolizacdo
de Malformacao Arteriovenosa (MAV), quimioembolizagdo, alcoolizagdo percutanea de
Hemangioma;

2C: Pacientes em uso de dispositivo de estimulacao cardiaca artificial

e Pacientes com Implante de Marcapasso Temporario Transvenoso;

® Pacientes em pds-operatdrio de Implante de Marcapasso Ressincronizador, Implante de
Cardiodesfibrilador (CDI), Implante de Cardioversor Desfibrilador com Marcapasso
Multissitio (CDI-R), Troca de Marcapasso Ressincronizador, Troca de CDI, Troca Cardioversor
Desfibrilador com Marcapasso Multissitio (CDI-R);

Prioridade 3: demais pacientes cardiopatas que necessitem de monitorizacdo hemodinamica
e/ou suporte intensivo;

Prioridade 4: demais pacientes sem cardiopatia que necessitem de monitorizacdo e/ou
terapia intensiva;

Prioridade 5: pacientes com doenca em fase de terminalidade, sem progndstico de
recuperacado. Em geral, esses pacientes ndo sdo indicados para admissdao na UTI, exceto se
forem potenciais doadores de 6rgdos. Esta admissdo pode ser justificada em carater
excepcional, considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico
intensivistal?.

OBSERVACOES:

1. Dentro da mesma prioridade se classificam melhor para a vaga os pacientes que estiverem
em estado mais grave, sempre considerando a probabilidade de recuperacdo segundo a
avaliacdo do médico intensivista/plantonista, conforme Resolu¢do/CFM, n2 2.156/16.

2. Admissbes fora das prioridades poderdo ser realizadas, autorizadas pela Geréncia de
Atencdo a Saude, Divisdo Médica ou Unidade de Regulacdo Interna (URI) ou chefia da UTIAD,
quando possivel:

e A titulo de ajuda intersetorial, quando de extrapolacdo de demandas por leitos a nivel
intra-hospitalar e solicitados pela Alta Gestao;

e Quando da disponibilidade de numero de leitos sem ocupacdo prevista pelas prioridades
maiores;

e Necessidades de troca do setor para liberacao de bloqueios de leitos pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar Relacionada a Saude.

3. Admissdes de procedimentos eletivos devem ser agendados previamente com o pedido
de vaga para a UTl e liberados para sua realizacdo apds cedida a vaga.

4. A priorizacdo dos pacientes dentro da UTI corondria tipo Il também leva em conta a
gestdo de leitos para procedimentos hemodinamicos eletivos, assim como pacientes em pré-
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operatdrio de cirurgia cardiaca. Portanto ha limitacdes para admissdoes de pacientes com
longa permanéncia.

7. ATRIBUIC()ES E ROTINAS DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NAS ADMISSOES

Os pacientes a serem recebidos na UTIAD devem ser encaminhados com toda a
documentacdo organizada constando as informacdes: relatério sucinto com a indicacao,
tratamento ja realizado, condicdes clinicas e exames complementares.

Nesta estrutura devem ser garantidas o suporte respiratério, a nutricdo,
a prevengdo e manejo da infec¢do e outras condigdes relevantes para a atengdo, sempre
vinculados ao acolhimento a familia, aos cuidados de neuroprote¢do e de minimiza¢do da dor
durante sua interna¢ao na UTIAD.

> Escriturario/secretario do setor:

v’ receber a documentacio e organiza o prontuario;

v’ confeccionar a placa de identificacdo do leito;

v’ se a informagdo NUMERO DO LEITO E PARA QUAL ESPECIALIDADE O PACIENTE ESTA SENDO
ENCAMINHADO ndo estiver presente e clara, fazer contato imediatamente entre os
escriturarios da UTIAD com o do setor de origem para verificacdo dos dados;

v/ apds a admissdo, inserir o paciente no censo do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios, com as informacg&es corretas e completas;

v" auxiliar na organizacdo e revisdo dos prontuarios médicos;

v" auxiliar na organizac¢do dos documentos na sala de prescricdo médica;

v’ acondicionar e encaminhar adequadamente as prescricdes médicas e seus anexos (como
formularios de antibidticos e de hemocomponentes, pedidos de compra), além de pedidos de
exames;

v’ realizar os agendamentos de exames tempestivamente;

v’ solicitar transporte de pacientes para alta e exames em tempo breve, comunicando ao
servico social e NIR eventuais dificuldades para auxilio;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

» Equipe de Enfermagem:

Apds a reserva de leito, a enfermagem deve se organizar para agilizar os
procedimentos para receber o paciente. O mesmo ocorre quando da alta médica, com objetivo
de disponibilizar o leito para nova internacao.

O paciente deve chegar na UTIAD acompanhado de equipe do setor de origem, a qual
deve passar o caso presencialmente ao enfermeiro e técnico em enfermagem do leito.
+* Ao receber o paciente, devem ser:

v’ realizadas as escalas de BRADEN, MORSE e FUGULIN;

v’ conferida a pulseira de identificacdo;

v’ instalada a placa de identificacdo do leito;

v’ verificados os dispositivos e as trocas necessarias devem ser realizadas imediatamente;

v' avaliada presenca de Les3o por Pressdo, com notificacdo no Vigihosp (Sistema de Notificacdo
de Eventos Adversos e Queixas Técnicas) se houver;

v’ realizadas todas as rotinas conforme Processo de Enfermagem;

v’ atualizar diariamente o KANBAN;

v’ participar diariamente do Huddle do setor;
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v’ agilizados o transporte e a realizacdo de exames e procedimentos, priorizando os pacientes
em alta médica programada;

v quando da alta médica, agilizada a limpeza do leito, que deve ser feita com tempo maximo
de 2 horas a partir da saida do paciente;

v’ acionado prontamente os médicos plantonistas para atendimento de intercorréncias e
participar delas;

v" auxiliar as equipes no manejo de casos de 6bito;

v’ participar ativamente do plano terapéutico, das visitas multiprofissionais e do planejamento
de alta segura dos pacientes;

v’ preparar o paciente e familiares para a alta, realizando todas as orientacdes necessarias;

v’ inserir a familia nos cuidados, permitindo sua permanéncia durante os banhos, curativos e
demais e procedimentos, quando possivel, realizando orientacdo e treinamento didrio deles
para garantia de cuidados domiciliares adequados;

v’ participar diariamente dos ROUNDS da equipe de enfermagem do setor.

» Equipe médica assistencial:

v’ Diariamente, deve conferir o censo da UTIAD e, caso haja pacientes da especialidade (casos
em que sera feita comunicacdo prévia pelo NIR), assumir os casos encaminhados aos seus
cuidados;

v’ realizar os cuidados clinicos necessarios;

v’ confeccionar o plano terapéutico multiprofissional conforme necessidade do caso clinico do
paciente;

v determinar a data prevista de alta, juntamente com a equipe multidisciplinar nas visitas
multiprofissionais diariamente;

v’ solicitar acompanhamento de todos os membros da equipe multiprofissional, de preferéncia
passando e discutindo o caso pessoalmente para aquelas equipes presentes no setor (nos dias
em que ndo houver visita multiprofissional, uma vez que essa rotina ocorrerd naturalmente no
dia da visita), conforme necessidade do caso, e conforme descrito abaixo;

v' disponibilizar as informacdes do caso no quadro de KANBAN e pendéncias, atualizando-o
diariamente;

v manter didlogo claro com o enfermeiro do leito, informando acerca das rotinas necessarias,
ao cuidado, tais como insercdo, retirada ou trocas de dispositivos, ajustes de medicamentos,
exames a serem coletados ou para serem encaminhados;

v’ realizar os procedimentos indicados conforme normas de salude e seguranca, solicitando
auxilio da equipe de enfermagem;

v’ solicitar todos os exames laboratoriais e de imagem de forma correta e rapida,
disponibilizando a informacdo na prescricdo médica;

v/ comunicar-se clara e adequadamente com os pacientes e seus familiares, fornecendo
boletim médico diariamente;

v’ revisar diariamente pacientes elegiveis para alta ou transferéncia, principalmente a
informacado da alta do paciente para a equipe de enfermagem;

v’ revisar diariamente pacientes elegiveis para outras formas de desospitalizacdo ou
transferéncias a outros hospitais, com insercao dos pacientes no SISREG e comunicacdo com o
NIR;
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v’ observar necessidades de isolamento e, quando constatado, articular com equipe de
enfermagem e NIR;

v’ atentar-se a todas as regras de prescricdo segura e realizar os ajustes solicitados pela
enfermagem e/ou farmacia em tempo breve;

v’ realizar as prescri¢bes até as 10 horas;

v’ realizar as altas até as 11 horas;

v’ atentar-se a toda a documentacdo e orientacdo necesséria para a unidade e a especialidade
do paciente, no momento da alta, realizando o relatério médico de transferéncia entre
unidades.

» Equipe de médicos plantonistas:

v’ atender prontamente ao chamado da equipe multiprofissional nas intercorréncias;

v" auxiliar as equipes médica e de enfermagem no manejo de casos de débito e evasdo, com
vistas principalmente a prevencdo dessa Ultima;

v" auxiliar nos procedimentos para transferéncia dos pacientes quando necessario;

v" auxiliar as equipes assistenciais na inser¢do de pacientes no SISREG, quando indicado;

v’ realizar passagem de plantdo adequada, mantendo planilha com informacdes dos pacientes
atualizadas a cada plantao;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

» Assistente social:

v acompanhar todas as demandas sociais dos pacientes internados;

v" auxiliar as equipes médicas e pacientes/familiares na aquisicdo de medicamentos e insumos;
v' auxiliar as familias nos processos de desospitalizacdo, em especial no direcionamento a
instituicoes de longa permanéncia;

v’ participar das reunides e conferéncias familiares juntamente com as equipes médicas;

v identificar pacientes sob risco social e comunicar as equipes médicas para as medidas
cabiveis;

v" auxiliar as equipes médica e de enfermagem no manejo de casos de ébito e evas3o, com
vistas principalmente a prevengao dessa ultima;

v’ participar ativamente do plano terapéutico, das visitas multiprofissionais e do planejamento
de alta segura dos pacientes;

v’ preparar o paciente e familiares para a alta, realizando todas as orientacbes necessérias e
programando retornos na instituicdo ou encaminhamento para a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) conforme disponibilidade de recursos e servicos;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

» Psicologia:

v/ acompanhar pacientes e familiares com demandas psicoldgicas;

v’ identificar pacientes e acompanhantes com transtornos ou sob risco de desenvolver
transtornos psicolégicos e comunicar as equipes médicas para as medidas cabiveis;

v" auxiliar as equipes médica e de enfermagem no manejo de casos de débito e evasdo, com
vistas principalmente a prevencdo dessa ultima;

v’ participar ativamente do plano terapéutico, das visitas multiprofissionais e do planejamento
de alta segura dos pacientes;
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v’ preparar o paciente e familiares para a alta, realizando todas as orientacbes necessérias e
programando retornos na instituicdo ou encaminhamento para a RAS, conforme
disponibilidade de recursos e servicos;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

» Nutrigdo:

v’ realizar triagem e avaliacdo nutricional dos pacientes internados na unidade;

v’ realizar planejamento nutricional e acompanhamento dos pacientes com distlrbios ou em
risco de desenvolver disturbios nutricionais;

v' acompanhar pacientes em uso de dietas orais, enterais e parenterais;

v auxiliar a equipe médica, pacientes e familiares na aquisicdo de dietas especificas, quando
indicado;

v’ participar ativamente do plano terapéutico, das visitas multiprofissionais e do planejamento
de alta segura dos pacientes;

v’ preparar o paciente e familiares para a alta, realizando todas as orientacbes necessérias e
programando retornos na instituicdo ou encaminhamento para a RAS, conforme
disponibilidade de recursos e servigos;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

» Fisioterapia:

v/ acompanhar e prestar cuidados a todos os pacientes com dispositivos ventilatérios
auxiliares;

v/ acompanhar os processos de manejo de vias aéreas e ventilagdo mecanica (VM), auxiliando
na instalagdo no manejo e desmame dos mesmos;

v/ acompanhar os pacientes, que tenham prescricdo de fisioterapia, com déficits funcionais,
realizando os processos de reabilitacdo necessarios, de acordo com a avaliacdo fisioterapéutica;
v’ participar ativamente do plano terapéutico, das visitas multiprofissionais e do planejamento
de alta segura dos pacientes;

v’ preparar o paciente e familiares para a alta, realizando todas as orienta¢des e treinamentos
necessarios relacionados a traqueostomia e/ou uso de BIPAP/CPAP - Pressdo positiva continua
na via aérea;

v’ inserir os pacientes e o cuidador nos cuidados, permitindo sua permanéncia durante os
procedimentos quando possivel, realizando orientacdo e treinamento relacionados a
reabilitacdo respiratdria e motora para garantia de cuidados domiciliares adequados;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

» Fonoaudiologia:

v acompanhar e prestar cuidados aos pacientes com sondas nasoenterais e traqueostomias,
guando solicitado por interconsulta médica;

v/ acompanhar e prestar cuidados aos pacientes com transtornos de linguagem e disfagia,
realizando avalia¢Oes especificas e medidas terapéuticas e de reabilitacdo indicadas das areas
citadas, quando solicitado por interconsulta médica;

v’ participar ativamente do plano terapéutico, das visitas multiprofissionais e do planejamento
de alta segura dos pacientes;
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v preparar o paciente e familiares para a alta, realizando todas as orientacdes
fonoaudiolégicas necessarias;

v’ incentivar a adesdo dos pacientes e familiares/cuidadores ao processo de reabilitacdo
fonoaudiolégica durante todo o periodo da internagdo hospitalar;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

» Farmacéutico clinico:

v" auxiliar as equipes médica e de enfermagem na reconciliagdo medicamentosa;

v" auxiliar as equipes de enfermagem na manutencdo de medicamentos em quantidade segura
e adequada, com data de validade, organizagao e lote corretos, tanto nos carros de emergéncia
quanto nos postos;

v" auxiliar as equipes médica e de enfermagem na identificacdo e correcdo rapida de possiveis
erros de prescricdio e/ou de formularios de forma a ndo atrasar a administracdo dos
medicamentos aos pacientes;

v’ participar das discussdes dos casos e colaborar com a elabora¢do do plano de cuidado
terapéutico, conforme a rotina da unidade e na visita multiprofissional diariamente;

v’ analisar a prescricdo do paciente quanto a indicacdo, dosagem, posologia, aprazamento, vias
de administracdao, formas farmacéuticas, reconstituicdo, diluicdo, tempo e velocidade de
infusdo, duracdo do tratamento, incompatibilidades, possiveis substituicdes com o objetivo de
atender as necessidades individuais, atendendo ao Plano Terapéutico;

v’ identificar, orientar e notificar possiveis rea¢des adversas a medicamentos no Vigihosp e no
Sistema de notificacdo de eventos adversos no uso de medicamentos, e promover estratégias
de investigacdo, prevencdo e resolugao;

» Maqueiros, técnicos em radiologia e técnicos em laboratério:

v’ realizar rapidamente os procedimentos pertinentes a sua area de atuac3o, priorizando os
pacientes em alta;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

> NIR:

v’ realizar reserva de leitos;

v" auxiliar na mobilizagdo de pacientes, disponibilidade de leitos, principalmente de isolamento
e UTI quando necessario;

v" auxiliar as equipes na identificacdo de pacientes elegiveis para transferéncia;

v/ monitorar as solicitacdes de transferéncia no SISREG e auxiliar nas articulagdes com o
Complexo Regulador Municipal;

v’ participar diariamente do Huddle do setor.

» Hotelaria, almoxarifado, engenharia clinica, Infraestrutura, Tecnologia da Informacdo:
v" auxiliar nas demandas de materiais e equipamentos, bem como estruturais do setor para
garantia do cuidado.

> Divisdo Médica, Setor de Paciente Critico, Divisio de Gestio do Cuidado, Setor de
Cuidados Especializados e Geréncia de Ateng¢ao a Saude:
v" auxiliar as equipes médicas e servico social na desospitalizacdo de pacientes;
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v" auxiliar na resolucdo de conflitos entre equipes e familiares quando solicitado.
8. CRITERIOS DE ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

8.1 UTI Geral Tipo Il e UTI Adulto Tipo Il

O estado clinico do paciente internado na UTI deve ser continuamente revisado a
fim de se identificar aqueles que ndao necessitam mais de cuidados intensivos. Os critérios
para alta das UTls s3o:
e Pacientes com quadro clinico controlado e estabilizado e a necessidade de
monitorizagao constante e cuidado intensivo nao é mais necessaria;
e Paciente que ja tenha esgotado todo o arsenal terapéutico curativo/restaurativo e que
possa permanecer no ambiente hospitalar fora da UTI de maneira digna e, se possivel, junto
com sua familia.

8.2 Critérios de alta da UTI Coronariana

8.2.1 Pés Angioplastias
¢ Eletivas

As angioplastias em carater eletivo contabilizam média de internagao de 12 a 24
horas na UTI, garantindo o monitoramento de possiveis complicacdes inerentes ao
procedimento, tais como:

e Dor precordial pdés-procedimento e aumento de enzimas cardiacas em pacientes com
alto risco cardiaco (possibilidade de Infarto periprocedimento) com ou sem necessidade de
Drogas Vaso Ativas (DVA);

e complicacOes vasculares no sitio de puncdo arterial, tais como: hematoma, hematoma
retroperitoneal, sangramento, pseudoaneurisma, trombose, fistula arteriovenosa;

® arritmias cardiacas;

e insuficiéncia renal;

e Acidente Vascular Cerebral (AVC), entre outras;

Portanto, paciente estara de alta se ndao estiver em uso de DVA e ndao houver
complicagdes clinicas. No caso de ocorréncia de tais intercorréncias, o critério de alta é
individualizado e discutido com a equipe de cardiologia apds melhora ou resolugao.
++ Sindromes coronarianas agudas

No IAMSSST, risco intermedidrio e alto, o paciente pds-angioplastia permanece 12 a
24 horas na UTI, podendo receber alta para leito de enfermaria, na auséncia de
complicacdes (Nicolau et. al, 2021)

No IAMCSST, o tempo de internacdao na UTl é no minimo 24 horas pés PTCA,
podendo se estender, uma vez que a presenca de complicacbes pds IAMCSST é mais
frequente que no IAMSSST.

8.2.2. Pos-Cirurgia Cardiaca
O paciente de Cirurgia Cardiaca, geralmente, estara de alta, satisfeitas as seguintes
condicgoes:
e Paciente hemodinamicamente estavel sem DVA.
e Estavel do ponto de vista respiratorio, sem uso de oxigénio ou baixo fluxo.
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e Sem drenos toracico/mediastinais, se possivel. Se houver derrames -cavitarios,
guantificar e discutir esvaziamento com equipe da cirurgia cardiaca, previamente a alta.

e Funcdo renal normal, sem alteracdo da curva de melhora e ou estabilidade.

® Auséncia de dispositivos invasivos: essa é a regra geral para evitar infeccdo,
resguardando excecdes como pacientes sem condi¢des de acesso venoso e contraindicacdes
para retirada de sondas.

® Auséncia de sinais infecciosos ou, caso presenca de infeccdo, esta esteja sob controle e
desde que alta discutida previamente com equipe da enfermaria e Cirurgia Cardiaca, e na
auséncia de necessidade de procedimentos invasivos.

9. PROCESSO DE ALTA JUNTO AO NIR/URI

Segundo a portaria 895/2017, os critérios de alta da UTIAD sdo os descritos para
elegibilidade em Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCl) adulta, entretanto, na
impossibilidade de implementacdo do cuidado progressivo entre UTlI e UCI, devido a
inexisténcia da UCI na instituicdo, os critérios de alta da UCI passam a ser os critérios de alta da
UTI, que sdo em linhas gerais:

v Quando houver resolu¢do da doenca ou condigao fisioldgica que motivara a internacao;
v Quando a necessidade de intervencdao multidisciplinar intensiva ou semi-intensiva nao
for mais necessdria.

v O paciente internado na UTI esta sobre responsabilidade de uma especialidade

especifica. Se essa especialidade interpretar que ndo é mais um caso de sua competéncia, é de
sua responsabilidade solicitar a transferéncia de cuidados do paciente internado na UTI. Pelo
gue foi exposto, o paciente é internado na UTI com um médico assistente responsavel e que
este deve realizar as visitas médicas com evolucdo didria do doente com a internacdo sob sua
responsabilidade. Desta forma, torna-se claro que a admissdo e alta da UTI é de
responsabilidade do médico intensivista e, no caso de divergéncia entre médico intensivista e
médico assistente, a questao deve ser resolvida, preferencialmente pelo Diretor Técnico.

v De acordo com o CRM-MG a questées de admissdo e alta em Unidades de Terapia
Intensiva, bem como ao acompanhamento dos pacientes internados na UTI pelas clinicas
assistentes, seguem as seguintes normativas:

Na resolucdo n? 2.156/2016 do CFM, seus artigos 2° e 3° dizem:

Art. 22 A admissdo e a alta em unidade de tratamento intensivo (UTI) sdo de atribuicdo e

competéncia do médico intensivista, levando em consideracdo a indicagdo médica.

Art. 32 As solicitagdes de vagas para unidade de tratamento intensivo (UTI) deverdo ser
justificadas e registradas no prontudrio do paciente pelo médico solicitante e solicitado via

sistema.

O processo-consulta CREMAM 09/2019 PARECER N. 02 /2020 também traz resposta no caso de
divergéncia de condutas em médico intensivista e médico assistente do paciente, em sua pdagina 5,

questao 10.

“O médico intensivista é o responsdavel pela admissdo e pela alta em UTI e deve ter sua
autonomia respeitada. Ndo obstante, o médico assistente também tem autonomia para
aceitar ou ndo a sugestdo de conduta. Quando houver divergéncia de entendimento, é
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recomendavel uma terceira avaliagdo, preferencialmente pelo Diretor Técnico da unidade,
a fim de resolver o entrave em cada caso concreto”.

Com relagdo a internagdao do paciente na UTI que acontece ja com a presen¢a de um médico
responsavel pela sua internacdo durante toda a estadia hospitalar e a necessidade de evolucao
diaria deste profissional, mesmo que o paciente esteja internado na UTI, o CRM-MG traz respostas
na RESOLUCAO CFM N2 2.156/2016 e no PARECER CRM — MG N2 132/2022 — PROCESSO -
CONSULTA N2117/2021.

De acordo com RESOLUCAO CFM N2 2.156/2016:

“E dever do médico a elaboracdo do prontuario, de forma legivel, para cada paciente, e
que faz parte do prontudrio médico a descricdo da evolugdo e do progndstico do quadro
clinico do paciente, assim como as definicGes das metas terapéuticas instituidas;”

De acordo com PARECER CRM — MG N2 132/2022 — PROCESSO - CONSULTA N2 117/2021:

“Conforme estabelecido pela Resolugdo CFM 2.077/2014, em seu Artigo 13, “é direito do
paciente ter um médico como responsavel direto pela internagdo, assisténcia e
acompanhamento até a alta hospitalar, sendo proibida a internagdo em nome de servigo”.
Este médico torna-se responsavel pela evolugdo e prescricdo diaria “.

1. Medico assistente define a alta junto a equipe multidisciplinar e faz o relatorio de alta
(clinica de destino do paciente na enfermaria via de regra é a clinica de origem do paciente);

2. Equipe de Enfermagem: avisa alta ao NIR;

3. MNIR verifica a disponibilidade de leito e repassa o leito de destino para a equipe de

enfermagem; se houver casos excepcionais em que o paciente de alta ndo for para a Unidade de
origem (na qual ndo é a sua especialidade), o NIR tem a atribuicio de comunicar a equipe médica ou
especialidade de origem em qual unidade o paciente sera encaminhado.

4, Equipe de enfermagem: avisa alta para administrativo UTI e entra em contato com a equipe
de enfermagem da unidade de destino do paciente;

5. Equipe médica: faz o relatério médico de transferéncia entre unidades

b. Equipe administrativa repassa para a equipe médica da especialidade de origem na qual o

paciente serd encaminhado, bem como entra em contato com familiar, por telefone ou
presencialmente, comunicando a alta para enfermaria.

****Em casos de discorddncia entre as equipes, sobre a clinica de destino do paciente, a decisdo final
para gual clinica o paciente serd transferido serd do médico intensivista. N3o deverd ocorrer atrasos
na alta para enfermaria por discordancias de equipe, respeitando a autonomia do médico intensivista
em definir a melhor especialidade para seguimento do caso.

7. Monitoramento continuo das unidades quanto a atualizagdo dos censos pelo administrativo
responsavel do setor, em tempo habil para consulta das especialidades médicas. A clinica
responsavel do paciente deve manter o acompanhamento do paciente durante a sua internacio na
Unidade deTerapia Intensiva Adulto.
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