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1. OBIJETIVO

A finalidade deste protocolo consiste em definir os conceitos, fluxos e processos a serem
pactuados para admissdo de pacientes na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) Adulto do Hospital
Universitario Antonio Pedro.

2. DESCRICAO

UTI Adulto definigdo: consiste em uma UTI tipo Il responsavel pelo atendimento de pacientes
criticos potencialmente recuperaveis, a partir de 16 anos de idade, que se beneficiem de observagao
detalhada e tratamento invasivo. Com isso, apresenta critérios de admissdo que se baseiam na
analise de critérios de avaliacdo funcional do paciente, de comorbidades, capacidade de
reversibilidade do quadro e classificacdo conforme prioridades do CFM (Conselho Federal de
Medicina) para defini¢do do seu fluxo de internagao.

Ao longo de todo o protocolo descreveremos os critérios para analise da elegibilidade. A discussao
do potencial beneficio do paciente ao receber o suporte avancado de vida na UTI ja vem sendo
discutida desde 2016. A Sociedade Americana de Medicina Intensiva (SCCM) em 2016 sugeriu que
as admissGes na UTI fossem realizadas com base em uma combinacdo de elementos a serem
ponderados:

1. Necessidades especificas do paciente que sé podem ser atendidas dentro do ambiente da
UTl;

2. priorizacao de acordo com a condi¢ao do paciente;

3. diagndstico;

4. disponibilidade de leito;

5. parametros objetivos no momento do encaminhamento (como a frequéncia respiratéria);
6. potencialidade para o paciente se beneficiar das intervengdes na UTI e prognéstico.

A partir desse posicionamento da SCCM, o CFM também estabelece normas orientacdo das
admissdes na UTI brasileiras através da resolucdgo CFM N2 2.156/2016 (Publicada no D.0.U. de 17
de novembro de 2016, Secdo |, p. 138-139). O documento define que se alcance pelo perfeito
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercem
legalmente considerando que, nos casos de doenga incurdvel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender acdes diagndsticas ou terapéuticas
inUteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal ; define que os servigos de tratamento intensivo tém
por objetivo prestar atendimento a pacientes graves e de risco, com probabilidade de sobrevida e
recuperacao, que exijam assisténcia médica ininterrupta, além de recursos tecnoldgicos e humanos
especializados. E estabelece que as admissdes em UTl devem ser baseadas em:

a. diagnostico e necessidade do paciente;
b. servigos médicos disponiveis na institui¢ao;
c. priorizagdao de acordo com a condigao do paciente;

d. disponibilidade de leitos;

e. potencial beneficio para o paciente com as intervengdes terapéuticas e progndstico.

Iy =
sism - e



Critérios de admissdo UTI Adulto. PRT.UTIAD.001 — versdo 1 Pagina2de6

No segundo artigo da Resolu¢do do CFM N2 2.156/2016 estabelece que a admissdo e a alta em
UTI sdo de atribuicdo e competéncia do médico intensivista, levando em consideracdo a indicagcao
médica.

A resolucdo também estabelece que a priorizacdo das admissdes na UTIl deve respeitar os
seguintes critérios:

2 - Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta
probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico.

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

2 - Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervencbes de suporte a vida, com baixa
probabilidade de recuperacdo ou com limitacdo de intervencao terapéutica.

42 - Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencdo imediata, mas com limitacdo de intervencdo terapéutica.

52 - Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperagdao. Em geral, esses pacientes ndo sdao apropriados para admissao na UTI
(exceto se forem potenciais doadores de 6rgdos).

Por ultimo a resolucdo descreve no seu décimo primeiro artigo que a UTI de cada instituicdo
hospitalar deve desenvolver protocolos, baseados nos critérios de internacdo desta resolucao, que
estejam de acordo com as necessidades especificas dos pacientes, levando em conta as limita¢des
do hospital, tais como tamanho da UTI e capacidade de intervenc¢des terapéuticas. Os protocolos de
admissao na UTl devem ser divulgados pelo diretor clinico ao corpo clinico do hospital e aos gestores
do sistema de saude.

3. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A solicitacdo de vaga sera realizada através de formulario especifico (figura 01) que deve ser
completamente preenchido pelo médico solicitante da vaga no momento da solicitacdo para que
possa ser avaliado e classificado conforme a prioridade do CFM pelo médico intensivista. Nao serao
aceitos formuldrios incompletos. A finalidade da nova ficha de solicitacdo de vaga consiste em fazer
o médico solicitante a refletir sobre a funcionalidade do paciente, estdgio da doenca de base do
paciente, a fragilidade do paciente em relacdo a doenca, a conversar com a familia sobre diagndstico
e progndstico para que possa fazer uma solicitacdo de vaga consciente , que atenda as diretivas do
paciente ou responsavel legal , compreendendo que temos nimero limitado de leitos em uma
instituicdo publica para poder oferecer o cuidado adequado a um paciente com potencial de
recuperacgao .

A ficha sera preenchida pelo solicitante e entregue ao NIR (nucleo interno de regulagdo). O NIR ira
encaminhar essa ficha de solicitacdo para a UTI para que o médico intensivista possa, a partir dos
dados da ficha e avaliacdo do paciente, classificar nesse formulario qual a prioridade do CFM em
gue o paciente se encontra. A partir dessa classificacdo, a ficha retorna ao NIR e cabe ao mesmo
seguir o fluxograma estabelecido nesse protocolo (figura 02) que define como prioridade 5 ndo
sendo elegivel para a admissdo na UTI e estabelece os critérios das demais prioridades. Ndo cabe
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ao médico solicitante interferir no fluxo institucional estabelecido, desrespeitando os principios
éticos desse protocolo. O NIR seguira o fluxo e liberacdo de vaga conforme a disponibilidade da
mesma. Vale ressaltar que admissdes cirurgicas eletivas ou de urgéncia serdo consideradas como
prioridade 01, respeitando claro o critério de idade de admissdo na UTI (a partir de 16 anos).

Figura 01. Ficha de solicitacdo de vaga na UTI

SOLICITACAO DE VAGA DE TERAPIA INTENSIVA HUAP

NOME:
IDADE: PRONTUARIO: SETOR E LEITO:
MOTIVO DA SOLICITAGAO: HISTORIA DA DOENGA ATUAL :

TEM CIRROSE COM ASCITE REFRATARIA, SINDROME HEPATORRENAL, HEMORRAGIA DIGESTIVA VARICOSA OU
PERITONITE ESPONTANEA NO ULTIMO ANO? () SIM () NAO

COMORBIDADES: () NAO () SIM—QUAIS: () DM () HAS () ASMA () DOENCA RENAL CRONICA () CARDIOPATIA (
) CANCER — > METASTASE : () DEMENCIA () DPOC () OUTRA:

DESCRICAO DO ESTADO GERAL DO PACIENTE — CASO O PACIENTE NAO ESTIVESSE INTERNADO COMO SERIAM SUAS
ATIVIDADES DIARIAS? — MARCAR APENAS 01 OPCAO:

() 0—ASSINTOMATICO . ATIVIDADE NORMAL EM CASA E NO TRABALHO
() 1- SINTOMAS DE DOENGA , POREM DEAMBULA E REALIZA SUAS ATIVIDADES NORMALMENTE
() 2- NO LEITO 50% DO TEMPO, NECESSITA DE ASSISTENCIA OCASIONALMENTE

() 3- FORA DO LEITO MAIS DE 50% DO TEMPO, CARENTE DE CUIDADOS PARCIAIS DA FAMILIA OU EQUIPE DE
ENFERMAGEM

() 4- RESTRITO AO LEITO 100% DO TEMPO — INCAPACIDADE TOTAL . NECESSITA DE CUIDADOS TOTAIS DA FAMILIA OU
EQUIPE DE ENFERMAGEM

TEMPO DE INTERNACAO NO HUAP:

PRESENCA DE QUAIS SUPORTES DE VIDA PRESENTES NO MOMENTO DA SOLICITACAO:  ()VM () HEMODIALISE (
) DROGAS VASOATIVAS () GTT () TQT () TOT () SNE

NOME DO MEDICO SOLICITANTE:

CRM DO MEDICO SOLICITANTE E CARIMBO:

DATA DA SOLICITACAO:

PARECER CTI APOS AVALIAGAO (PREENCHIMENTO PELA UTI DESTE ITEM APENAS) :
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4. FLUXOGRAMA

Figura 02. Fluxograma das solicitacdes de vaga para UTI
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5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Conforme ja sinalizado ao longo deste protocolo ndo serdo elegiveis a admissdo na UTI Adulto:
1. Criangas < 16 anos

2. Pacientes classificados como prioridade 05

3. Pacientes elegiveis a internacdao em Unidade Cardiointensiva, devido ao fato do Hospital

apresentar uma Unidade Cardiointensiva. Estes pacientes sdao os seguintes:

a. Pds-operatdrio em Cirurgia Cardiaca;

b. Pds-operatdrio em cirurgia vascular envolvendo aorta, cirurgia aberta ou intervencdo

endovascular
c. Pds-procedimento invasivo em cardiologia intervencionista;
d. Pacientes com diagndstico de SCA;

e. Pds-Angioplastia Transluminal Coronaria Percutdanea (PTCA) ;

f. Pacientes coronarianos com doenca instavel necessitando de monitorizacdo
hemodinamica e drogas endovenosas, lesdes coronarianas graves, Doenca Arterial

Coronaria (DAC) multiarterial, entre outras;

g. Pacientes com Implante de Marcapasso Temporario Transvenoso;
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h. 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); - Pacientes com diretivas
de ndo instituicdo de suporte avancado de vida .

6. REFERENCIAS
ICU Admission, Discharge, and Triage Guidelines. Crit Care Med. 2016;44(8):1553-1602

Resolu¢do CFM numero 2156/2016 (Publicada no Diario Oficial da Unido em 17 de novembro
de 2016, secdo |, pag 138-139)
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