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1. OBJETIVO

Padronizar o processo assistencial multiprofissional na Unidade de Internacgao (Ul).
2. RESPONSABILIDADES

Equipe Multiprofissional (enfermeiro, auxiliar de enfermagem, médico assistente,
meédico, médico time de resposta rapida — TRR, médico especialista, fisioterapeuta,
fonoaudibdloga, assistente social, farmacéutico, psicélogo e nutricionista: prestar
assisténcia aos pacientes internados.

3. PROCEDIMENTOS

A Unidade de Internacédo (Ul) do Hospital Porto Dias (HPD) possui estrutura fisica de
eguipamentos e recursos humanos para o atendimento ao paciente ndo critico de

acordo com o perfil de atendimento estabelecido na diretriz de gestao de acesso.
3.1. CRITERIOS DE INTERNAQAO DA Ul

O HPD possui critérios definidos para admissdo de pacientes na unidade de
internacdo conforme procedimento geral de gestdo de acesso. Esta avaliacdo é
realizada pelo médico, registrada no sistema e aplicada para pacientes internos.
Para solicitacbes de internacdo de pacientes externos, o gerenciamento de leitos
recebe laudo médico através de e-mail ou solicitagdo médica manual que é entregue

pela familia diretamente no gerenciamento de leitos.
3.2. ADMISSAO DO PACIENTE

A admissdao do paciente €é realizada de forma sistematica pela equipe
multiprofissional, com objetivo de garantir a assisténcia que atenda as necessidades

do paciente e registrada de forma segura em prontuério eletrénico do paciente.

3.3. SOLICITACAO DO LEITO
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O gerenciamento de leitos recebe o documento com a solicitacdo de internacdo
contendo os critérios de internacdo, a solicitacdo € feita pela equipe médica da
emergéncia e a guia € encaminhada para a operadora de saude pela equipe da
recepcao; Para os pacientes de procedimentos cirargicos eletivos o0 médico cirurgiao
agenda o procedimento 72 horas antes, e o paciente realiza a confirmacéao cirargica
48 horas antes da data do procedimento, posteriormente, o setor de agendamento
cirdrgico repassa ao gerenciamento de leito a demanda e o perfil do paciente que
dard entrada para procedimento eletivo pelo fluxo cirtrgico deste Hospital, Para
pacientes externos, o hospital de origem ou unidade de origem encaminha o laudo
de solicitacdo de transferéncia (contendo histérico de saude, diagnoéstico e
anamnese do paciente) solicitando a captacdo do mesmo; O gerenciamento de
leitos confirma disponibilidade de leito no sistema Tasy e posteriormente realiza a
reserva no sistema, informa a unidade de internacdo de acordo com a
disponibilidade e perfil da unidade. E realizada passagem do caso clinico do
paciente para a enfermagem do setor receptor, o qual diante das informacdes do
setor de origem realiza o preparo do leito.

Nos casos de pacientes externos, o gerenciamento de leitos encaminha laudo do
setor de origem a unidade de destino, repassando as informag¢des obtidas para o

preparo adequado do leito.
3.4. ADMISSAO PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
3.4.1. Enfermeiro

E realizada a coleta de informagdes do paciente através da anamnese e exame
fisico, contendo informacdes biopsicossociais, quanto a alergias, doencas prévias e
atuais, medicamentos em uso, habitos, cirurgias realizadas, tratamentos anteriores,
pacientes de alto risco e especiais, histéria familiar, uso de acessorio/értese/proétese,

condicdo socio/econdémico/cultural, que sido atualizadas no histérico de saude. E
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realizado o plano educacional do paciente para identificar as necessidades
educacionais durante a internacdo e é disparado um alerta no sistema Tasy para
todos os profissionais da equipe multiprofissionais conforme a necessidade do
paciente, e posteriormente sdo realizadas as orientacdes pela equipe

multiprofissional.

A enfermeira realiza a orientagdo dos Riscos Multiprofissionais — contendo
orientacbes de: Higienizacdo das maos, orientagbes risco de queda, orientacao
qguanto ao risco de lesédo de pele, orientacédo para o risco de tromboembolismo
venoso —TEV, orientacdo para dispositivos invasivos, orientacdo sobre a dor. O
paciente € admitido em até duas horas apos sua chegada na unidade. Sdo avaliados
0s riscos do paciente através dos scores das escalas de risco assistenciais como:
Fugulin, Glasgow, Braden, TEV, Morse, avaliacdo score flex contendo os critérios

para risco de suicidio e escala de risco para broncoaspiracao.

E realizada a sistematizacio da assisténcia ao paciente — SAP, de forma
individualizada, contendo os diagnésticos de enfermagem e intervencdes necessaria
para o paciente. E realizada diariamente a avaliacdo dos dispositivos como cateter
venoso central, cateter de hemodialise, cateter PICC, e sonda vesical de demora;

apos a avaliacao é realizado o preenchimento do Bundle.

E construido em conjunto com a equipe multiprofissional o plano terapéutico diario
de acordo com as necessidades individuais de cada paciente, evidenciado através
de registro médico no prontuéario eletrénico, e o enfermeiro analisa diariamente as
metas definidas e registra o status de cada uma em sua evolugéo diaria, realizando
a planejamento da alta segura do paciente diariamente através das orientacoes

multiprofissionais definidas como necessarias no plano educacional realizado no ato

da admissao.
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O enfermeiro avalia a prescricdo médica observando se as medicacdes de uso
continuo estdo devidamente prescritas, caso nao esteja, sinaliza ao médico do TRR

ou médico responsavel.

Em relacdo a dieta, avalia a prescricdo para adequacao junto ao servi¢co de nutricao.
Verifica também se h& parecer médico e ciéncia dele (aba parecer médico - contato)
para acompanhamento do paciente, monitorando a visita do médico em até 24 horas
apos admissdo na Unidade de Internacdo. Caso ndo ocorra, deve realizar a
notificacdo no sistema, sinalizar no Round de Seguranca e acionar a Coordenacao

do setor.

Para pacientes provenientes da UTI, com escala de SWIFT igual ou maior que 15, o
enfermeiro deve solicitar a admissao e avaliacdo do médico do TRR em até 04

horas, documentando em evolugéo.

O SBAR de transferéncia UTI - Ul deve conter o resultado da escala de SWIFT em
recomendacdes. Se o resultado for igual ou maior que 15, o enfermeiro aciona o
fisioterapeuta, através do parecer, via sistema e a avaliacdo do paciente deve

ocorrer em até 2 horas.

Pacientes de alta dependéncia da UTI (uso de Bipap e/ou tragueostomizado e\ou
sarcopénico e\ou nivel de consciéncia rebaixado e/ou idoso fragil) com critérios de
alta para unidade nao critica devem ser alocados preferencialmente no 13° andar, o
TRR deve ser acionado via radio pelo enfermeiro da UTI para avaliar o paciente no
momento da alta da UTI (na unidade de terapia intensiva), tornando o SBAR entre
médicos de forma presencial. A equipe de enfermagem da unidade de internacéo
deve receber o paciente a beira leito, realizar verificacdo de sinais vitais a cada 2
horas e certificar que haja atendimento de fisioterapia trés vezes ao dia nas

primeiras 48 horas ap0s a alta da UTI.
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Os pacientes provenientes de transferéncias externas devem ser admitidos em até
01 hora pelo médico do TRR e o enfermeiro deve registrar o acionamento em
evolucado padrdo de acionamento do TRR como cdodigo branco e apods a chegada do
mesmo para promover a admissao, deve registrar na aba avaliacbes contendo
horario do acionamento, horario da chegada, motivo do acionamento e acdes

realizadas.
3.4.2. Técnico de Enfermagem e/ou Auxiliar de Enfermagem

E responsavel pela verificagdo e documentagdo dos sinais vitais e MEWS em
prontuario, bem como os cuidados de enfermagem de acordo com a prescri¢cdo do
enfermeiro. Realizar a administragdo dos medicamentos prescritos e alimentar a aba
dispositivos no prontuario eletrénico. O técnico e/ou auxiliar de enfermagem realiza a
ronda horaria passando visita beira leito no paciente de acordo com a prescricéo do
enfermeiro, verificando os itens: 1- identificagéo 2 - dor, 3 - ambiéncia e conforto; 4 -
eliminacao, 5 - posicionamento no leito; 6 — medicamento em infusdo continua, 7 —
rodizio de manguito PNI. O registro da ronda horaria € realizado em prontuério

eletrénico no sistema.
3.4.3. Médico

O médico realiza a anamnese e coleta de informacgdes sobre o paciente, registra em
prontuario eletronico e define diariamente o plano terapéutico do paciente junto a
equipe multiprofissional nos rounds realizados nas unidades de internacédo. Realiza
visita médica diariamente no paciente, solicita interconsultas, exames,
procedimentos e revisa o plano terapéutico do paciente de acordo com sua

avaliagéo clinica e a discussao com a equipe.
3.5. RECEBIMENTO DO PACIENTE NA UNIDADE DE INTERNACAO

O técnico e/ou auxiliar de enfermagem recebe o paciente a beira leito, acomoda,

realiza a instalacdo dos dispositivos e equipamentos necessarios, verifica os sinais
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vitais, avalia o paciente e procede a notacdo de enfermagem documentando os
achados no prontuério eletrbnico. Nos casos de pacientes de alta dependéncia
provenientes da UTI, o enfermeiro e o TRR (o0 qual participa do transporte de alta)
estardo presentes no recebimento a beira leito deste paciente, avaliando o mesmo

no momento da sua chegada a unidade e definindo suas necessidades terapéuticas.
3.6. PRESCRICAO DE MEDICAMENTO/MEDICACAO NAO PADRAO

O médico solicita medicamentos a partir do prontuario eletrénico do paciente. A
prescricdo de medicamento de uso continuo ndo padrao do hospital deve ser
realizado através do sistema, identificado como “medicamento nao padrao”. Apods a
prescricdo o enfermeiro deve se certificar que 0 paciente ndo esta recebendo

nenhum medicamento que ndo esteja prescrito.

3.7. SOLICITACAO DE EXAMES/PROCEDIMENTOS E AVALIACAO DE
RESULTADO

O médico solicita exames através do prontuario eletrénico do paciente. Exames
laboratoriais devem ser alocados na prancheta de exames e serdo coletados
conforme rotina, nos casos de urgéncia da coleta, o enfermeiro deve entrar em
contato com laboratorio sinalizando a urgéncia, passar dados do pedido para que o

laboratoério processe o cadastro e priorize a coleta.

Exames de imagem e procedimentos sdo alocados na prancheta de exames e
recolhidos pelo auxiliar administrativo duas vezes ao dia para encaminhar ao setor
de autorizagdo, ap0s a autorizacdo, o pedido é encaminhado ao setor do exame e é

realizado contato com enfermeiro para programar o preparo para o exame.

Em casos de urgéncia (obrigatoriamente com laudo médico sinalizando a urgéncia),
o enfermeiro da unidade sinaliza o administrativo para busca imediata do pedido,
autorizacdo do mesmo e encaminhamento ao setor responsavel para que haja

programacao imediata do exame.
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Procedimentos ap0s serem autorizados pelas contas meédicas (procedimento e
OPME), sao encaminhados ao setor de agendamento, o qual entra em contato com
0 médico solicitante para agendar o procedimento e sinaliza o enfermeiro da unidade
guanto a definicdo. O médico solicitante deve informar ao enfermeiro qualquer
solicitacdo de exames realizada definindo urgéncia ou ndo para que o enfermeiro

consiga promover a gestao das necessidades definidas pelo médico solicitante.

O Hospital dispbe de procedimento para comunicacdo de resultado critico de
exames laboratoriais e de imagem. A comunicacdo € realizada via radio pela
frequéncia 16 entre laboratorio e médico TRR, é realizado registro via evolugcédo no
prontuério eletrébnico do paciente e, neste caso, 0 médico registra o0 recebimento e

conduta em prontuario eletrénico.
3.8. ATENDIMENTO DA FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

e FISIOTERAPIA: a solicitagdo e realizada através da prescricdo médica e o
atendimento é realizado conforme procedimento operacional padrdo de

atendimento da fisioterapia.

Em caso de pacientes de alta de dependéncia provenientes da UTI, deverao
ser realizados trés atendimentos de fisioterapia por dia, nas primeiras 48
horas, sendo reavaliada necessidade apds este prazo.

e FONOAUDIOLOGIA: a solicitacao é realizada através da prescricdo médica e
o atendimento é realizado conforme procedimento operacional padrédo de
atendimento da fonoaudiologia.

O acompanhamento é realizado uma vez ao dia aos pacientes com disfagia
moderada e severa, 0s pacientes diagnosticados com degluticdo normal,
funcional ou discreta alteracdo sdo acompanhados em dias alternados. Os
pacientes incluidos no protocolo de broncoaspiracdo recebem orientacao pelo

enfermeiro na admissao e os de alto risco sdo atendidos pela fonoaudiéloga
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em até 24 horas, e 0s pacientes de médio risco sdo atendidos em até 48

horas.
3.9. ATENDIMENTO DA NUTRIC;AO

O paciente da Ul é avaliado do ponto de vista nutricional, conforme protocolo de

avaliacao nutricional.
3.10. ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA

A solicitacdo é realizada através do parecer médico, de enfermagem ou alerta do
histérico de saude. O atendimento € realizado conforme protocolo de atendimento

da psicologia.

Pacientes sinalizados com risco de suicidio recebem visita em até 24h da
identificagéo.

3.11. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

O acionamento do servico social pode ocorrer através de alerta do histérico de
saude ou por solicitagdo da equipe multiprofissional, conforme procedimento

operacional padréo de atendimento do servico social.
3.12. ATENDIMENTO DE FARMACIA

A farmacéutica realiza as analises técnicas das prescri¢cdes, participa diariamente
dos rounds multiprofissional e do processo de reconciliagio medicamentosa,
conforme descrito no procedimento operacional padrdo de farméacia clinica e

procedimento operacional padrao de reconciliagdo medicamentosa.
3.13. INTERCONSULTA MEDICA

E realizada de acordo com a solicitacdo do médico. Caso ndo haja urgéncia, o
meédico solicita parecer de acompanhamento ou avaliacdo de especialistas, que tém

um prazo maximo de 24 horas para o atendimento. Se houver necessidade de
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avaliacdo urgente, o médico solicitante deve entrar em contato com o médico

especialista.

Caso nao ocorra a avaliacdo médica no dia posterior a solicitacdo, o enfermeiro da
unidade deve acionar a coordenacdo médica da unidade para fazer a intervencao

junto ao especialista.
3.14. PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA (PLANO TERAPEUTICO)

Realizado pelo médico assistente e formalizado em até 24 horas apds a admisséo e
diariamente, podendo ser alterado de acordo com a condicéo clinica e necessidades
do paciente. Devem ser definidas metas terapéuticas para o paciente e para equipe
multiprofissional com prazos definidos para conclusédo, norteando o processo de

desospitalizacéo e definicdo de data prevista para alta hospitalar.
3.15. PLANO EDUCACIONAL

Realizado pelo enfermeiro na admissao do paciente na unidade de internacao. Este
plano direciona a equipe multiprofissional envolvida para garantir que as orientagcbes
necessarias durante a internacdo e para continuidade de tratamento em domicilio
sejam realizadas de forma efetiva e segura. As orientacbes sédo documentadas em

aba “Orientacbes/ Educacgao” e devem ser entregues ao paciente/familiar.
3.16. MONITORAMENTO E EVOLUCAO
3.16.1. Round de Seguranca

O Round de Seguranca da Unidade de Internacéo é realizado no inicio dos plantdes
diurno e noturno. E norteado pelas Metas Internacionais de Seguranca do paciente.
Tem por finalidade identificar e minimizar os riscos inerentes ao processo de
cuidado. Caso identificado algum risco ou evento, o enfermeiro, em conjunto com a

equipe multiprofissional, atua para resolucdo e € realizada a notificacdo no sistema

da qualidade.
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Enf.2 Sabrina Melo Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenadora da Ul Qualidade Coordenadora da Qualidade




Data 12 versao: 29/08/2016
Ult. Revisdo: 17/04/2024
-~

HOSPITAL PORTO DIAS | vencimento: 17/04/2026

PORTODIAS N° Paginas: 10/20
PROCEDIMENTO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE INTERNACAO
GERAL HPD-GE-PG-02

3.16.2. Round Multiprofissional (pacientes acompanhados pela clinica médica)

O Round Multiprofissional é realizado diariamente e conta com a presenca de toda
equipe multiprofissional. Neste momento, a equipe discute o plano terapéutico do
paciente, riscos, tempo de dispositivos invasivos, metas e programa as intervencoes

necessarias.
3.16.3. Rounds da unidade Ortopédica

O Round Multiprofissional da unidade ortopédica é realizado em todos os pacientes
da ortopedia e traumatologia diariamente. Neste momento, a equipe discute o plano
terapéutico do paciente, riscos, tempo de dispositivos invasivos, metas e programa

as intervencdes necessarias.
3.16.4. Round da Unidade Oncolégica

O Round Multiprofissional da unidade oncolégica é realizado semanalmente. Neste
momento, a equipe discute o plano terapéutico do paciente, paliatividade, riscos,

tempo de dispositivos invasivos, metas e programa as intervencées necessarias.
3.16.5. Round da Unidade cirurgica

O Round Multiprofissional da unidade cirdrgica € realizado semanalmente. Neste
momento, a equipe discute o plano terapéutico do paciente, riscos, tempo de

dispositivos invasivos, metas e programa as intervencdes necessarias.
3.17. ACIONAMENTO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA (TRR)

Tem como objetivo garantir assisténcia médica e multidisciplinar, prontamente
disponivel para o atendimento e a prevencdo de intercorréncias clinicas graves e,
finalmente, assisténcia a parada cardiorrespiratéria em unidades de internagdo. O
TRR é formado pelo médico plantonista, fisioterapeuta, enfermeiro e técnico de

enfermagem responsavel pela unidade.
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Os acionamentos podem ser realizados em trés codigos pré-definidos:
3.17.1. Codigo Azul

Parada cardiorrespiratoria (exceto 6bitos esperados em pacientes com paliatividade
definida). O tempo de chegada para atendimento ao codigo azul deve ser de no

maximo 3 minutos.

Deve ser realizado acionamento pelo radio na frequéncia 16 e posteriormente
registrado acionamento pelo enfermeiro na aba avaliagbes, contendo horario do
acionamento realizado no radio, horario da chegada do TRR, motivo do acionamento

(codigo azul) e registro do desfecho do atendimento realizado.
3.17.2. Cédigo Amarelo

Critérios clinicos: Score MEWS acima de 3, convulsao, desconforto respiratorio, dor
toracica, alteracdo aguda de saturacdo de O2 <90%, alteracdo da frequéncia
cardiaca <40 bpm ou >130 bpm, alteracdo da pressédo arterial sistélica < 90mmHg
ou >180 mmHg associadas a sintomas clinicos, déficit neurolégico agudo (alteracéo
da fala ou da marcha ou perda de forca de um lado do corpo ou formigamento)/
suspeita de AVC, dor escore >=07, sem analgesia adequada prescrita, hiperglicemia
> 400 mg/dl ou hipoglicemia com sintomas clinicos (<60 mg/dl), queda, alteracdo
aguda do nivel de consciéncia / sincope, alteragdo da frequéncia respiratoria <8 rpm
ou >28 rpm, sangramento inesperado ou com repercussdo hemodinamica, sinais de
SIRS/ protocolo de SEPSE, preocupacdo importante da equipe multiprofissional
sobre o quadro clinico do paciente. O tempo de chegada para atendimento ao

codigo amarelo deve ser de no maximo 10 minutos.

Deve ser realizado acionamento pelo radio na frequéncia 16 e posteriormente
registrado acionamento pelo enfermeiro na aba avaliagcbes, contendo horario do
acionamento realizado no radio, horario da chegada do TRR, motivo do acionamento

(codigo amarelo) e registro do desfecho do atendimento realizado.
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3.17.3. Cddigo branco

Os principais acionamentos como coédigo branco s&o: admissdo do paciente
(proveniente da UTI, admissao externa, ou proveniente da unidade de emergéncia
com parecer para admissédo do TRR na unidade de internagéo), prescricdes meédicas
(acréscimos, reimpressoes, extensdes), gerar alta médica e constatar 0bito esperado
(cédigo 15).

Deve ser realizado acionamento pelo radio na frequéncia 16, o registro do horério do
acionamento em evolugédo padrao de acionamento do TRR pela enfermagem e ap6s
a chegada do médico para o atendimento. O enfermeiro deve registrar na aba
avaliacdes, contendo horario do acionamento realizado no radio, horario da chegada
do médico do TRR, motivo do acionamento (cédigo branco — especificar motivo) e
registro do desfecho do atendimento realizado.

3.17.4. Acionamento por resultado critico

Este acionamento é realizado pelo laboratério diretamente ao TRR via radio
frequéncia 16, conforme descrito em protocolo de comunicacgao efetiva, neste caso o
acionamento é realizado somente para o médico do TRR que tera que realizar e

registrar conduta no prontuéario do paciente.

Apods o atendimento, todos os membros do TRR que participarem da assisténcia de
acordo com tipo de acionamento, devem documentar em sistema as medidas
realizadas para melhora clinica do paciente, definindo a estratégia e reavaliando

guando necessario.

O paciente quando estiver aguardando leito de UTI, deve ser reavaliado por todo o
time apds condutas definidas para estabilizacdo clinica até que ocorra a
transferéncia ou mudanca de critério (melhora clinica). Os sinais vitais e MEWS

neste caso devem ser avaliados e documentados a cada hora. Se for percebido
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piora clinica, o enfermeiro deve realizar novo acionamento, mesmo antes da

reavaliagdo programada apos conduta definida do TRR.

Caso o paciente necessite de ventilagdo mecéanica ou droga vasoativa, e ndo haja
previsdo de liberacdo de leito em UTI em até 30 minutos, o paciente deve ser
transferido para a unidade de emergéncia — sala de grave, apos ciéncia do
gerenciamento de leitos e do setor de unidade de emergéncia, devendo ser
repassado previamente quadro clinico e condi¢des gerais do paciente pelo médico e
enfermeiro do TRR para médico e enfermeiro da sala de grave.

3.18. MONITORAMENTO DOS SINAIS VITAIS E MEWS

A realizacdo da verificacdo dos sinais vitais € baseada na necessidade clinica do
paciente e deve ser planejada na sistematizacdo da assisténcia do paciente e
supervisionada pelo enfermeiro. Segundo a politica de avaliacdo de pacientes, a dor
€ considerada o quinto sinal vital e deve ser registrada em prontuario juntamente
com os demais sinais vitais, incluindo as suas dimensdes (topografia/lado, tipo,
condicdo da dor, frequéncia e duracdo). Caso o paciente apresente dor, deve ser
reavaliado em até uma hora, conforme protocolo de dor. Nas unidades de internacéo

€ usado monitor de verificacdo de sinais vitais-

O Mews é uma escala (anexo |) que tem como objetivo evitar deterioracdo clinica do
paciente. E tracada de acordo com valores pré-definidos para cada sinal vital e nivel
de consciéncia, e sua somatéria final € inversamente proporcional a estabilidade

hemodinamica.

O calculo do escore Mews € liberado automaticamente pelo monitor multiparametros
beira leito apos a verificacdo dos sinais vitais e a definicdo do nivel de consciéncia
do paciente, devendo ser realizado ap0s cada verificacdo de sinais vitais, de acordo
com o plano de cuidados estabelecido pelo enfermeiro na sistematizacdo da

assisténcia ao paciente.
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O resultado obtido definird a conduta da equipe de enfermagem:

Se Mews for 0 ou 1 paciente apresenta nivel de consciéncia e sinais vitais estaveis e

deve ser reavaliado a cada 6 horas.

Se Mews for 2 ou 3 o técnico e/ou auxiliar de enfermagem sinaliza o enfermeiro de
plantdo para realizar avaliacdo e definir conduta, atentando-se para critérios de
Sepse e de outros sinais de piora clinica, se necessario acionar o TRR, 0s sinais
vitais e Mews devem ser reavaliados ap6s conduta adotada verificando se houve

estabilizacao do quadro.

Se Mews for igual ou maior que 4 o técnico e/ou auxiliar de enfermagem sinaliza o
enfermeiro em registro e verbalmente, que por sua vez aciona o TRR registrando em
evolugao este acionamento. Toda documentagédo do atendimento deve ser realizada
pela equipe multiprofissional, os sinais vitais e Mews devem ser reavaliados a cada
duas horas até a estabilizacdo do paciente. No caso de pacientes com solicitagéo de
UTI, a verificacdo dos sinais vitais e Mews devem ser realizadas a cada hora até
transferéncia do paciente e reavaliacdo do TRR deve ocorrer ap6s a conduta

prescrita ser adotada, e se necessario em um intervalo menor.

O enfermeiro deve registrar horario de acionamento e chegada do TRR na aba
avaliacdes do sistema informatizado, documentando este tempo apés a chegada do
médico no setor. O acionamento pode ser registrado em evolucdo padrdo de
acionamento do TRR.

3.19. VALIDACAO DA CHECAGEM DA PRESCRICAO

Ao término de cada plantdo, o enfermeiro responsavel deve realizar a validagédo da
Administracdo Eletronica da Prescricdo (Adep), confirmando a realizacdo e
checagem de medicamentos/dieta/solu¢cdes em sistema, bem como o anexo de
invélucros em prontuario e posteriormente realizar a impressao dos Adep para o

prontuario fisico do paciente.
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3.20. RELATORIOS ASSISTENCIAIS

A passagem de plantédo deve ser documentada no sistema na aba “Ocorréncias do
Turno de trabalho” e impressa ao fim de cada plantdo, juntamente com o relatorio
gestdo de protocolos assistenciais na Ul (CATE 349) e tem como finalidade
direcionar a assisténcia ao paciente. O enfermeiro tem acesso a relatorios de gestao
para Controle dos Sinais Vitais (CATE 0333), Mapa Cirurgico (CATE 232) e acesso
ao Bl para realizar a gestdo da sua unidade diariamente.

3.21. AVALIACOES DE RISCO

A avaliacdo de riscos do paciente € realizada no ato da admissdo na unidade e
diariamente pelo enfermeiro, subsidiam a realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia ao paciente. Avaliagdes de riscos: risco de queda, risco de lesao por
pressao, risco de tromboembolismo venoso (TEV) e risco de broncoaspiracao.

3.22. APLICACAO DOS TERMOS DE CONSENTIMENTO

Os termos de contencao fisica, transfusdo de hemoderivados, recusa de tratamento,
implante de cateter central ou evasdo podem ser aplicados pelo médico ou
enfermeiro. Os termos de consentimento relacionados a procedimentos cirlirgicos

sao aplicados exclusivamente pelo médico.
3.23. TRANSFERENCIAS
3.23.1. Interna

Ao ser definido necessidade de transferéncia do paciente, o enfermeiro devera
solicitar o leito no sistema para o gerenciamento de leitos. Apds a sinalizagéo, o
enfermeiro devera entrar em contato com a unidade de destino, passar o resumo do
quadro clinico do paciente e proceder com o preenchimento do SBAR no prontuario
eletrbnico do paciente, o tipo de transporte devera ser avaliado pelo enfermeiro
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conforme a necessidade e perfil do paciente sendo preenchido e sinalizado no

SBAR o nivel de transporte do paciente.
3.23.2. Externa

Médico avalia as condicdes de transferéncia e preenche um laudo em duas vias.
Uma coOpia é anexada ao prontuario do paciente e outra entregue para a familia,
contendo: motivo de transferéncia, diagndstico, comorbidade, achados fisicos,
procedimentos diagnosticos e terapéuticos realizados, terapia medicamentosa,
condic¢oes do estado do paciente. O laudo é encaminhado para o gerenciamento de
leito que entra em contato com a instituicdo de destino. Apds a confirmacéo de
destino, o médico realiza laudo para solicitacdo de ambulancia para remogao do

paciente conforme protocolo de transporte intra e extra hospitalar.
3.23.3. Transporte Interno para Exames ou Procedimentos

O enfermeiro solicita o transporte pelo médulo no sistema e aciona 0 maqueiro via
radio para realizacdo de Raio-X e Altas médicas, programando o transporte sempre
com 30 minutos de antecedéncia. Para os exames de imagem, a solicitagdo no
modulo de transporte € realizada pela recepcdo do Porto Dias Diagnéstico (PDD) e
acionada pela enfermagem na Unidade; para os procedimentos cirargicos, o setor
bloco cirargico realiza o acionamento do maqueiro para transporte do paciente da

Unidade de internagéo até o Bloco Cirurgico.
3.24. PACIENTE DE CUIDADOS ESPECIAIS E/ OU ALTO RISCO

O Hospital possui uma politica de cuidados que define o perfil de pacientes de alto
risco e/ou especiais e planeja as necessidades especificas de cada paciente. Sao
implementadas barreiras para minimizar os riscos e modificadas de acordo com o
quadro clinico do paciente conforme descrito no Procedimento Operacional Padréo

(POP) de atendimento a pacientes vulneraveis de alto risco ou especiais.
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3.25. ALTA

Com base na previsdo da alta definida pelo plano terapéutico, a equipe
multiprofissional atua para preparar o paciente para alta. O enfermeiro registra a
previsdo de alta na aba “previsdo de alta” e sera impresso o informativo para o
paciente indicando a sua previsao de alta para o dia seguinte e sera sinalizado no

mapa de ocupacéo hospitalar a previsdo de alta.
3.25.1. Alta Melhorado

O resumo de alta € realizado pelo médico assistente no momento da alta do
paciente. Este documento esta disponivel como texto padrdo no prontuario
eletrénico do paciente. Ao ser preenchido é impresso em duas vias, ficando uma no

prontuario, a outra deve ser entregue ao paciente junto com a receita médica.

Apls confirmagcdo da alta, o enfermeiro realiza as orientagbes de alta da
enfermagem e confirma se as orientacdes de alta multiprofissionais foram realizadas
de acordo com o planejado. ApGs a saida do paciente, o enfermeiro deve proceder

com desfecho no prontuério eletrénico do paciente.

O técnico e/ou auxiliar de enfermagem deve aferir os sinais vitais e MEWS, retirar
dispositivos invasivos entregar exames sob a guarda da equipe, devendo ser

devidamente protocolados.

O paciente deve ser acompanhado pela equipe de enfermagem ou maqueiro até a

portaria ou veiculo. Neste momento, a pulseira de identificacéo deve ser retirada.

O técnico e/ou auxiliar de enfermagem deve devolver as medicacdes no sistema e

retirar materiais do leito do paciente para que seja realizada higienizacao.
3.25.2 Alta por 6bito

« Obito de natureza violenta ou presumivelmente violenta:
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O médico deve fornecer laudo para que a familia procure uma delegacia mais
proxima para realizar o boletim de ocorréncia. A delegacia aciona o Instituto
Médico Legal (IML). N&o deve ser realizado o preparo do corpo, que deve ser
transportado ao necrotério do primeiro andar do bloco D em maca especifica,

para resgate pelo IML.
o Obito natural de causa desconhecida:

O médico deve solicitar a remocdo ao Servico de Verificacdo de Obito (SVO)
guando o paciente tem menos de 24h de internacdo e a equipe médica ndo tem
condicdes clinicas de atestar a causa da morte ou 6bito com mais de 24h de
internacdo onde o médico nao tenha condi¢do de atestar a causa do ébito.

» Obito em paciente com doenga cronica que justifique a morte ou paciente com

diagndstico confirmado na Ul:

O médico da Ul deve fornecer a Declaracéo de Obito (DO), entregando para a

familia a folha (guia) amarela.

Todos os campos devem ser preenchidos com atencdo, pois a necessidade de
retificacdo gera desgaste para a familia, para o Hospital e para o médico
responsavel.

A equipe de enfermagem sera responséavel pela identificagdo do corpo conforme
protocolo institucional, a identificacdo é realizada por impresso emitido do sistema
Tasy sendo necessario colocar as seguintes informacdes: atendimento do paciente,
data e hora do Obito, sinalizar se risco biolégico ou ndo. As identificacbes s&o

impressas em trés vias para fixagcdo no corpo/ébito;
3.25.3. Alta a pedido/Evasao

Caso o0 paciente manifeste o desejo de abandonar o tratamento, o médico e

enfermeiro devem abordar o paciente, familiar ou responsavel legal, sinalizando a
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importancia da conclusdo do tratamento hospitalar, bem como os riscos assumidos
pelo paciente em caso de interrupcdo do tratamento. Todas as orientagcdes ao
paciente, familiar ou representante legal devem ser registradas em prontuario.

Caso paciente, familiar ou representante legal persista com a recusa do tratamento
devera proceder com a assinatura do termo de recusa de tratamento. O médico
assistente devera proceder com o registro em prontuério, prescricdo de receita e
orientacdbes ao paciente. Equipe multiprofissional devera proceder com as
orientacdes conforme descrito no planejamento da alta. Caso o médico assistente
nao esteja presente, o médico do Time de Resposta Rapida - TRR devera ser
acionado para conduta, prescricdo de receita e orientacéo.

Caso o paciente deixe o Hospital sem a percepgao da equipe de saude, sera
considerada evasao. Neste caso, o enfermeiro deverd acionar a equipe de
seguranca, verificar imagens do monitoramento e iniciar a busca ativa pelo paciente.
Se constatado a saida do paciente, 0 servigo social ou enfermeiro supervisor/plantao
administrativo deverd ser acionado para realizacdo do contato com paciente ou
familiar. As tentativas de contato e a efetividade, incluindo o nome e grau de
parentesco da pessoa contatada devera constar em prontuario.

No contato telefénico devera ser solicitado o retorno imediato do paciente ao
Hospital, caso ndo seja atendida a solicitacdo, o enfermeiro realiza saida do
paciente no sistema por motivo “Evasdo”, realiza o registro em prontuario e
comunica o gerenciamento de leitos que registra o boletim de ocorréncia junto a

autoridade policial.
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