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OFiCIO/SESAU/PMU N° 0108/2025

A

SAUDE

Unai - MG, 20 de margo de 2025

Comissao de Constituicdo, Legislagdo, Justica, Redago e Direitos Humanos

Camara Municipal de Unai
Av. José Luiz Adjuto, n.° 117
Unai - MG

Assunto: Resposta ao Oficio n.° 12/2025/SACOM de 25/02/2025.

Senhor Presidente da Comiss

Em aten¢do ao oficio n.° 12
informagdes para instrucdo do Pr
referentes & Unidade de Terapia Int
Brochado.

O Hospital Municipal Dr. Jo

40,
SACQOM, datado de 25 de feverciro de 2025, que solicita
pjeto de Lei n.° 8/2025, encaminho os esclarecimentos

ensiva (UTI) instalada no Hospital Municipal Dr. Joaquim

aquim Brochado possui uma Unidade de Terapia Intensiva

(UTT) adulto com 9 (nove) leitos funcionantes com 1 (um) leito de isolamento em manutencéo,

nivel I de suporte.

Esses leitos séo distribuidos da seguinte forma: quarto 1, conta com 4 leitos separados por

cortinas; quarto 2, conta com 2 leitos separados por cortinas; quarto 3, conta com 3 leitos sem

separagdo, quando necessario € posi

leito.

cionado um biombo de isolamento em manutengdo com um

A oferta de periodos de visitagdo ao paciente acontece todos os dias das 13h00 as 14h00,

sendo 2 (dois) visitantes por paciente paramentado por um técnico de enfermagem, em somatéria

da visita mais o boletim médico con

hora.

n o tempo total que varia de 30 (trinta) minutos a 1 (uma)

I importante salientar que ¢ contra indicado visitas de familiares menores de 18 (dezoito)

anos de idade ou com alguma patolo

oia altamente transmissivel como COVID-19, além de casos

em que haja ameaga ou agressdo a equipe multidisciplinar.

Ressalto que ndo ha norma

tiva que regulamenta as visitas em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI). H4 apenas a Resolugfio da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 7/2019 da ANVISA

Secretaria de Satide
Rua Calixto Martins de Melo, 230
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que dispde sobre os requisitos mini
(UTI) e dé& outras providéncias, qu
Terapia Intensiva (UTI) deve ser
conformidade com a legislagéo vig

responsabilidade de definir suas prdj

mos para funcionamento de Unidade de Terapia Intensiva
¢ estabelece que a presenga de visitantes na Unidade de
regulamentada pela politica da Instituicdo de Satde, em
sente. Isso significa que cada Hospital ou Clinica tem a

prias diretrizes de visitag@o, considerando as especificidades

de sua estrutura e dos pacientes atendidos.

Em andlise ao Projeto de Lei n.° 8/2025, considero que para estabelecer o hordrio de

visitagio é necessdrio a presenca int
Intensiva (UTI) o qual faria o papel

de 1 (um) psicologo visando a or

egral de 1 (um) profissional atuante na Unidade de Terapia
de organizar a entrada e a paramentagéo, a presenca integral

ientacdo as familias e o atendimento de suas demandas,

reduzindo assim a sobrecarga de fun¢des da equipe que presta assisténcia ao paciente.

Importante mencionar que o

perfil de gravidade da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

de Unai, onde em média 56% (cinqiienta e seis) por cento dos pacientes permanecem intubados

em ventilagdo mecénica, em graviss
constantes 24h, sugiro que a visitaca
familiares e o atendimento das

interrupgdio da assisténcia aos pacien

mo estado geral, com necessidade de assisténcia e atengio
0 ocorra em somente um turno, focando na atengdo total aos
suas demandas psicossociais, garantindo assim a menor

es enfermos.

Por fim, seria necessaria a aquisi¢io de poltronas para os acompanhantes, no entanto, ®

espago e a estrutura fisica ndo comp

leito da Unidade de Terapia Intensiva

Atenciosamer

José Juli A

Secretario Mu

Secretaria de Saude
Rua Calixto Martins de Melo, 230
Centro — Unai/MG — CEP 38610-039
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**G,

ortam a instalagdo de uma cadeira adicional ao lado de cadag
(UTD).
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