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Seguranca do Paciente.
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 Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2004, lancou o Word Alliance for Patient Safety e, no Brasil,
o Ministério da Saude (MS), em 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

 Portaria n® 529 de 1 de abril e a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho



Quando Transferir Para UTI?

O Asintonia entre a mao de obra especializada da equipe de trabalho e o reconhecimento dos fatores
criticos, da necessidade de ir para UTI, é uma linha ténue e precisa estar bem estabelecido.

[ O conhecimento técnico-cientifico, o olhar clinico e critico do enfermeiro, é essencial, diante de uma
situacao de potencial necessidade de UTI

1 A mortalidade por cancer diminuiu nas ultimas trés décadas. Em paralelo, houve um aumento do

numero de pacientes oncoldgicos que necessitam de internacdao em unidade de terapia intensiva
(UTI)

1 Admissao tardia. q ?
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Causas para Transferéncia
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(JAs duas causas mais comuns de internacao em UTI de pacientes com cancer sao,
insuficiéncia respiratoria aguda e sepse

dIdentificacdo Precoce.

ADMISSAO TARDIA

USO DE
OXIGENOTERAPIA

DESFECHO
DESFAVORAVEL



Queremos Transferir o Paciente para UTI?
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Time de Resposta Rapida
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O A implantacdo de protocolos, norteia a equipe assistencial quanto ao melhor momento para o
acionamento do médico TRR.

1 A deterioracao clinica do paciente, ndo deve ser manejada fora de uma unidade de UTI.



Finalizando...

EERNTOMAD:

1 A comunicacdo eficaz e o planejamento terapéutico sdo essenciais em uma UTI oncoldgica, porque
podem existir pontos de cuidados que sao desconhecidos pela equipe da UTI, como suporte de

quimioterapia, particularidades do tratamento oncolégico e alinhamento das expectativas do
paciente e da familia
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