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modelo

Nesse cenário, o corpo clínico, o médico, de maneira geral, tem um poder 
enorme, pois é o principal responsável por demandar a utilização dos recursos

Estamos muito felizes em tê-lo conosco. Na competência de Diretor Geral, minha visão
precisa ser a de oferecer um atendimento de excelência a todos os nossos pacientes, 
porém, prezando pela sustentabilidade da instituição. 



O crachá de identificação
é de uso obrigatório nas 
dependências do Hospital,
e deve ser retirado no setor
de Apoio Médico, localizado
na recepção principal, após
recebida a aprovação do 
cadastramento.

HOSPITAL

Documentos necessários para o cadastramento médico

4 - Cópia do Título de Especialista ou Residência Médica,
registrado no CREMERJ;

7 - Currículo resumido, atualizado;

Utilizada para pacientes identificados com risco de queda.



Esses e outros direitos estão disponíveis em todas
as recepções e no site do Hospital.



por extenso, CRM, carimbo, data e hora quando o registro for manual.



O Hospital Unimed-Rio possui um protocolo de jejum, disponível no 
sistema Tasy, para cirurgias eletivas objetivando a padronização das 
rotinas para adequar o tempo de jejum nos submetidos a procedimentos 
cirúrgicos, visando a reduzir o período de jejum prolongado, acelerar a 
recuperação pós-operatória e minimizar a resposta metabólica ao trauma 
cirúrgico. A equipe de Enfermagem irá gerenciar o retorno autorizado da 
dieta conforme programação prévia. Se necessário, realizará contato 
telefônico ou contatará a equipe médica de plantão para auxílio na tomada 
de decisão.

Jejum

A proximidade dos leitos pré-operatórios (LPOs) com a unidade cirúrgica 
oferece um enorme conforto para as equipes: visitas pré-anestésicas, 
preparos pré-operatórios, prescrições pré-anestésicas, visitas cirúrgicas, 
vigilância e facilidade de transporte do paciente. Todos os pacientes 
cirúrgicos eletivos devem ser preferencialmente internados pelos LPOs.

Leitos Pré-Operatórios

Deve ser realizada pelo cirurgião após o término de qualquer cirurgia, 
preferencialmente no prontuário eletrônico, e nele devem constar: 
técnica cirúrgica; diagnóstico pré e pós-operatório; tecidos removidos; 
anatomopatológico/congelação; registro de ocorrência ou não de 
complicações no intraoperatório, ocorrência de contaminação 
intraoperatória; drenos, órteses, próteses e outros dispositivos 
implantados, bem como nomes de todos os profissionais que 
efetivamente participaram da cirurgia. Se utilizar materiais especiais não 
solicitados previamente, preencher formulário próprio com justificativa.



Os sete leitos pré-operatórios foram criados com o principal objetivo de 
diminuir o tempo para a internação, o tempo porta - sala cirúrgica, além de 
trazer conforto para o paciente e, acima de tudo, agilidade e segurança 
anestésico-cirúrgica.

Horário de funcionamento dos LPOs: segunda a sexta, das 6h às 20h, e 
sábados, das 7h às 19h. A entrada de um acompanhante nos LPOs 
somente deve ser permitida se o paciente tiver menos de 18 ou mais de 
60 anos. Todos os serviços hospitalares estão aptos ao atendimento nos 
LPOs.

superiores a quatro horas, a anotação clara deste.

Descolonização Pré-Operatória

Banho Pré-Operatório

O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Unimed-Rio 
tem o objetivo de reduzir complicações cirúrgicas. Recomendamos
os itens abaixo:

Recomendamos que seja realizada nos pacientes candidatos às cirurgias 
cardiotorácicas, ortopédicas com prótese/órteses e artrodeses de coluna, 
preferencialmente nos cinco dias que antecedem o procedimento, com 
banho de clorexidina degermante e mupirocina tópica 12/12 horas (via 
nasal). Caso o paciente não tenha realizado descolonização antes da 
internação, aplicamos a dose de mupirocina antes de seu 
encaminhamento ao Centro Cirúrgico.

ser preenchido em duas vias, sendo uma via arquivada ao prontuário e
outra entregue ao paciente.



Tricotomia

Adornos

Material de uso pessoal

Paramentação

Preparo da pele do paciente
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Controle metabólico

Curativo cirúrgico

Antibioticoprofilaxia

perioperatório e glicemia abaixo de 180mg/dl até 24 horas após o final 
da anestesia.

Quando indicada, deve ser administrada até uma hora antes da incisão 
cirúrgica (com exceção para vancomicina e ciprofloxacina, nas quais se 
deve iniciar a infusão uma a duas horas antes da incisão). O repique 
durante a cirurgia deve ser realizado de acordo com a meia vida do 
antibiótico ou caso haja perda sanguínea > 1,5 L. Pacientes com peso 
≥ 120 kg ou IMC ≥ 35 devem receber 3 g de Cefazolina como profilaxia. 
A profilaxia antibiótica não deve ser estendida por mais de 24 horas, 
exceto para as cardíacas, em que pode ser mantida por até 48 horas.



Para cefazolina: 
se cirurgia durar mais 

que 4 horas, fazer 
1 g (1 frasco) adicional

Para vancomicina:
não há necessidade
Para ciprofloxacino:
não há necessidade

Para cefazolina: 
se cirurgia durar mais 

que 4 horas, fazer 
1 g (1 frasco) adicional

Para vancomicina:
não há necessidade
Para ciprofloxacino:
não há necessidade

Para cefazolina: se 
cirurgia durar mais 

que 4 horas, fazer 1 g 
(1 frasco) adicional
Para vancomicina:

não há necessidade
Para ciprofloxacino:
não há necessidade

Vancomicina
15 mg/kg +

Ciprofloxacino
400 mg (1 frasco)

Cefazolina
2 g (2 frascos)

Vencomicina
15 mg/kg +

Ciprofloxacino
400 mg (1 frasco)

Vencomicina
15 mg/kg +

Ciprofloxacino
400 mg (1 frasco)

Cefazolina 
2 g (2 frascos)

Cefazolina
2 g (2 frascos)

Para cefazolina: 
se cirurgia durar mais 

que 4 horas, fazer 
1 g (1 frasco) adicional

Para vancomicina: 
não há necessidade
Para ciprofloxacino: 
não há necessidade

Cefazolina
2 g (2 frascos)

Vancomicina
15 mg/kg +

Ciprofloxacino
400 mg 
(1 frasco)

Vancomicina
15 mg/kg +

Ciprofloxacino
400 mg 
(1 frasco)

Ciprofloxacino
400 mg 

(1 frasco) +
Metronidazol

500 mg
(1 frasco)

Ciprofloxacino
400 mg (1 frasco) +

Metronidazol 
500 mg (1 frasco)

Cefazolina
3 g (3 frascos)

Cefazolina
2 g (2 frascos)

Cefazolina
2 g (2 frascos)

ou
Ampicilina +

sulbactam 3 g
(1 frasco)

Para cefazolina: se 
cirurgia durar mais 

que 4 horas, fazer 2 g 
(2 frascos) adicionais

Para vancomicina:
não há necessidade
Para ciprofloxacino:
não há necessidade

Para cefazolina: se 
cirurgia durar mais 

que 4 horas, fazer 1 g 
(1 frasco) adicional
Para ciprofloxacino:
não há necessidade
Para metronidazol:
não há necessidade

Para cefazolina:
se cirurgia durar mais 

que 4 horas, fazer
1 g (1 frasco) adicional

Para ampicilina + 
sulbactam: se cirurgia 

durar mais que 
2 horas, fazer 1,5g 

(0,5 frasco) adicional
Para ciprofloxacino:
não há necessidade
Para metronidazol: 
não há necessidade



Para ampicilina + 
sulbactam: se cirurgia 

durar mais que 2 horas, 
fazer 1,5 g (0,5 frasco) 

adicional
Para ciprofloxacino:
não há necessidade
Para metronidazol:
não há necessidade

Ciprofloxacino 
400 mg (1 frasco) +

Metronidazol 500 mg
(1 frasco)

Ampicilina +
sulbactam 3 g

(1 frasco)

Cefazolina 2 g 
(2 frascos)

Cefazolina 2 g 
(2 frascos) +

Metronidazol
500 mg

(1 frasco)

Cafazolina 2 g
(2 frascos)

Ciprofloxacino 
400 mg (1 frasco) +

Metronidazol 500 mg
(1 frasco)

Ciprofloxacino 
400 mg (1 frasco) +

Metronidazol 500 mg
(1 frasco)

Vancomicina
15 mg/kg

Para cefazolina: se 
cirurgia durar mais que 

4 horas, fazer 1 g 
(1 frasco) adicional
Para ciprofloxacino:
não há necessidade
Para metronidazol:
não há necessidade

Para cefazolina: 
se cirurgia durar mais 
que 4 horas, fazer 1 g 

(1 frasco) adicional
Para ciprofloxacino: 
não há necessidade
Para metronidazol: 
não há necessidade

Para cefazolina: 
se cirurgia durar mais 

que 4 horas, fazer 
1 g (1 frasco) adicional

Para vancomicina: não há 
necessidade 

Para cefazolina: se cirurgia 
durar mais que 4 horas, 

fazer 1 g (1 frasco) 
adicional

Para ampicilina + 
sulbactam: se cirurgia 

durar mais que 2 horas, 
fazer 1,5 g (0,5 frasco) 

adicional
Para gentamicina: não há 

necessidade
Para clindamicina: se 

cirurgia durar mais que 
6 horas, fazer 450 mg 

adicionais

Para cefazolina: se 
cirurgia durar mais que 

4 horas, fazer 1 g 
(1 frasco) adicional

Para gentamicina: não há 
necessidade

Para clindamicina: se 
cirurgia durar mais que 
6 horas, fazer 450 mg 

adicionais

Para cefazolina: se cirurgia 
durar mais que 

4 horas, fazer 1 g (1 frasco)
Para metronizadol: não há 

necessidade
Para gentamicina: não há 

necessidade

Para ampicilina + 
sulbactam: se cirurgia 

durar mais que 2 horas, 
fazer 1,5 g (0,5 frasco) 

adicional
Para ciprofloxacino: 
não há necessidade
Para metronidazol: 
não há necessidade

Ampicilina +
sulbactam 3 g

(1 frasco)

Ciprofloxacino
400 mg (1 frasco) +

Metronidazol
500 mg (1 frasco)

Cefazolina 2 g
(2 frascos)

ou
Ampicilina +

sulbactam 3 g 
(1 frasco)

Cefazolina 2 g
(2 frascos)

ou
Gentamicina 

5 mg/kg

Gentamicina 
5 mg/kg

Clindamicina
900mg 

(1,5 frasco)

Cefazolina 
2 g (2 frascos) +

Metronidazol
500 mg

(1 frasco)

Gentamicina
5 mg/kg +

Metronidazol
500 mg 

(1 frasco)

Gentamicina
5 mg/kg +

Clindamicina
900 mg

(1,5 frasco)



Se cirurgia durar mais que 
4 horas, fazer 1 g (1 frasco)

Para clindamicina: 
se cirurgia durar mais que 

6 horas, fazer 450 mg 
adicionais

Cefazolina 2 g
(2 frascos)

Clindamicina
900 mg 

(1,5 frasco)

Clindamicina
900 mg 

(1,5 frasco)

Cefazolina 2 g
(2 frascos)

Metronidazol
500 mg (1 frasco)

ou
Ampicilina +

sulbactam 3 g
(1 frasco)

Cefazolina 2 g
(2 frascos)

Vancomicina 
15 mg/kg +

Ciprofloxacino
400 mg (1 frasco)

Para cefazolina: se cirurgia 
durar mais que 4 horas, 

fazer 1 g (1 frasco)
Para metronidazol: não há 

necessidade
Para ampicilina + 

sulbactam: se cirurgia 
durar mais que 2 horas, 
fazer 1,5 g (0,5 frasco)
Para clindamicina: se 

cirurgia durar mais que 
6 horas, fazer 450mg 

adicionais

Para cefazolina: se cirurgia 
durar mais que 4 horas, 

fazer 1 g (1 frasco) adicional
Para vancomicina: não há 

necessidade
Para ciprofloxacino: não há 

necessidade

Procedimento

Para cefazolina: se cirurgia 
durar mais que 4 horas, 

fazer 1 g (1 frasco)
Para ampicilina + sulbactam: 

se cirurgia durar mais que 
2 horas, fazer 1,5 g  

(0,5 frasco)
Para vancomicina: não há

necessidade 

Cefazolina 2 g 
(2 frascos) ou 
Ampicilina + 

Sulbactam 3 g 
(1 frasco)

Vancomicina
15 mg/kg

Vancomicina
15 mg/kg +

Ciprofloxacino
400 mg (1 frasco)

Cafazolina 2 g
(2 frascos)

Para cefazolina: se cirurgia 
durar mais que 4 horas, 

fazer 1 g (1 frasco) adicional
Para vancomicina: não há 

necessidade
Para ciprofloxacino: não há 

necessidade



8 - Planejamento do cuidado

O planejamento do cuidado é um conjunto de alternativas terapêuticas, 
definidas a partir dos problemas apresentados pelo paciente, com 
enfoque multiprofissional e interdisciplinar na definição de ações para 
resolução, metas e resultados esperados, educação de pacientes e 
familiares e planejamento de alta.

Vigilância cirúrgica pós-alta

cirúrgico, conforme recomendação da Anvisa.

- Dipirona 30 a 50 mg/Kg de peso 
a cada 4 ou 6 horas
- Paracetamol  500 mg a cada 
6 horas (dose máxima 
2000 mg/dia)
- Ceterolaco 30 mg a cada 
8 horas (dose máxima 90 mg/dia)
- Cetoprofeno 100 mg a cada 
12 horas (dose máxima 200 
mg/dia)
- Tenoxican 20 mg a 
cada 12 horas (dose máxima 
40 mg/dia)

Primeiro Degrau
Analgésicos, AINEs 

e adjuvantes



Protocolo Gerenciado de Prevenção do Tromboembolismo Venoso (TEV)

- Tramadol 50 a 100 mg 
a cada 4 ou 6 horas
- Codeína 30 a 60 mg a cada 4 horas
- Buprenorfina 5 a 10 mg 
transdérmico a cada 7 dias
- Nalbufina 10 mg a cada 6 horas
(usar exclusivamente em pacientes 
intolerantes ao Tramadol)

Segundo Degrau
Analgésicos, 

AINEs, adjuvantes 
e Opióides Fracos

Contactar a Clínica da Dor

Terceiro Degrau
Analgésicos, 

AINEs, adjuvantes 
e Opióides Fortes

Contactar a Clínica da Dor



Os pacientes admitidos na instituição serão submetidos à avaliação pela
equipe de enfermagem quanto ao Risco de Broncoaspitação diariamente. 
Nos pacientes identificados como de risco após sinalização da 
enfermagem à equipe médica, serão traçadas medidas profiláticas com as 
equipes de fonoaudiologia, nutrição e fisioterapia. O fluxograma do 
Protocolo de Prevenção de Broncoaspiração encontra-se no prontuário 
eletrônico publicado.

Meta 1 - Identificar corretamente os pacientes

Protocolo gerenciado de AVC

Protocolo gerenciado de Broncoaspiração

Protocolo gerenciado de Dor Torácica

Protocolo gerenciado de Sepse

Protocolo gerenciado de IAM



Meta 3 - Melhorar a segurança dos medicamentos de alto risco

Meta 2 - Melhorar a comunicação efetiva Incluem também os medicamentos cujos nomes, embalagens e etiqueta 
ou uso clínico sejam semelhantes e/ou soem parecidos (look alike e 
sound alike). Esses medicamentos, quando prescritos no sistema 
eletrônico, aparecem com parte do nome escrita com letra maiúscula e 
parte em letra minúscula.

Meta 4 - Assegurar cirurgias realizadas em local de intervenção,
procedimento e paciente corretos

realizado o Sign in e o processo de Time Out (checklist feito pelo 



Meta 5 - Reduzir o risco de infecções associadas aos cuidados de saúde

Meta 6 - Reduzir o risco de lesões ao paciente decorrentes de quedas
DESENHANDO PROCESSOS QUE TORNAM MAIS FÁCIL FAZER A COISA
CERTA E MAIS DIFÍCIL FAZER A COISA ERRADA.
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