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2. SIGLAS E CONCEITOS

2.1

2.2

Publicagdo:

Siglas

AlH: Autorizacdo de Internacao Hospitalar

CFM: Conselho Federal de Medicina

CRM/MS: Conselho Regional de Medicina do Mato Grosso do Sul

DO: Declaracdo de Obito

HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
HV: Hospital da Vida

NIR: Nucleo Interno de Regulacdo

PAGO: Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia

PAI: Pronto Atendimento Infantil

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

STF: Supremo Tribunal Federal

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

UCINCo: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencional
USOST: Unidade de Saude Ocupacional e Saude do Trabalhador

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Conceitos

Emergéncia: Constatacdo clinica de condicbes de agravo a saude que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte exigindo, portanto, tratamento
médico imediato. Ex: infarto agudo do miocardio, engasgo, afogamento, hemorragia

grave, parada cardiorrespiratéria etc.

Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial a vida,

cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. Ex: fratura,
hipertensivo, cdlica renal etc.
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3. OBIJETIVO

Padronizar os procedimentos e fluxos para o adequado atendimento de pessoas nado-
internadas que, porventura, buscarem atendimento no Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) em situacdes de urgéncia e emergéncia.

4. JUSTIFICATIVA

Sem duvidas é na urgéncia e emergéncia que se evidenciam as situacdes mais graves
e ameacadoras da vida humana e por isso exigem medidas imediatas e especiais de prote¢dao ao
paciente. Mesmo que as situa¢des de atendimento de uma unidade sejam precdrias é preferivel um
pouco a nada. O direito ao atendimento é um dever ético e uma obrigacao legal.

A questdo preponderante fundamental nos atendimentos das urgéncias e
emergéncias é atender o Cédigo de Etica Médica e ao principio universal de direito a vida. Segundo
Exmo. Ministro do STF, “o direito a vida é o mais fundamental de todos os direitos, ja que se constitui
em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os demais direitos.” A bioética remete que
devemos sempre considerar o principio fundamental da Nao Maleficéncia, o qual estabelece que a
acdo do médico deve levar ao menor prejuizo ou agravo a saide do paciente. E universalmente
consagrado o aforismo hipocratico “primo non nocere” (primeiro ndo prejudicar). O principio da
Justica estabelece como condicdao fundamental a equidade, e, obrigacdo ética de tratar cada
individuo conforme é moralmente adequado.

Diante disso e, levando-se em considera¢ao que o HU-UFGD nao dispde de pronto-
atendimento geral, exceto para ginecologia e obstetricia, ndo tendo equipe especifica para
atendimento de situacdes inesperadas em pessoas ndo internadas, é que se buscou padronizar
condutas e definir o fluxo interno para o atendimento, a fim de promover a organizacdo e agilidade
na avaliacdo e estabilizacdo, bem como garantir a seguranca e respaldo legal aos profissionais que
atuam na instituicao.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Este protocolo é aplicavel a todos os casos de procura por atendimento médico de
pessoas que ndo estdo internadas na instituicdo, especialmente em situacbes de urgéncia e
emergéncia.
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6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

6.1

6.2

6.3

Atribuigdes comuns a toda a equipe

Conhecer o fluxo de atendimento para situacdes de urgéncia e emergéncia e
promover sua adequada implementacgao.

Atribui¢Ges da Recep¢ao de Internagdo

Atender a solicitacdo de pessoas ndo internadas que procurem atendimento médico
por demanda espontanea. Quando for possivel verificar que se trata de procura por
atendimento eletivo (ndo urgente), orientar que a instituicdo nao dispde de pronto-
atendimento, exceto para ginecologia e obstetricia, orientando a buscar atendimento
na rede basica de saude (postos de saude, Unidade de Pronto Atendimento — UPA,
Hospital da Vida - HV ou Pronto Atendimento Infantil — PAI). Nos casos urgentes ou
gue a pessoa solicite o atendimento na instituicdo, a equipe de recepcdo deve
comunicar imediatamente a unidade responsavel pelo atendimento, conforme perfil
do paciente (item 7.1), encaminhando o paciente para unidade de referéncia para
avaliagdo.

Para que seja possivel registrar o atendimento, promover o cadastro do paciente no
AGHU¥, utilizando documento oficial de identificagcdao, quando disponivel e, abrir ficha
para atendimento na unidade de referéncia;

Confeccionar a pulseira de identificacdo e colocar no punho do paciente;

Se solicitado pela unidade de atendimento (nos casos de indisponibilidade da equipe),
proceder a ligacdo aos responsaveis pelo paciente para comparecerem ao hospital,
informando apenas que o paciente necessitou passar por atendimento médico na
instituicdo e precisa estar acompanhado por familiar/responsavel.

Se houver internacdo do paciente, conferir os dados cadastrais do paciente,
mantendo-os atualizados no sistema AGHUx, a fim de garantir as informacdes
necessarias ao atendimento;

Realizar o registro da alta e/ou internagdo, quando informado pela assisténcia.

Atribui¢des da Equipe de Enfermagem

O Cédigo de Etica de Enfermagem diz em seu Art. 12 que é responsabilidade do
profissional assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, bem como, em
seu Art. 26 da proibicdo de negar assisténcia de enfermagem em qualquer situacdo
gue se caracterize como urgéncia ou emergéncia.
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Assim, quando acionado pela recepc¢do de internagdo, o enfermeiro prontamente
devera dirigir-se até o local em que se encontra o paciente, promovendo avaliagao de
seu estado geral, estabiliza¢do (quando for o caso) e, sua transferéncia para a unidade
de atendimento. No momento da avaliagao geral, este profissional pode solicitar
auxilio da recepcao para localizar o médico ou outros membros da equipe assistencial
gue se fizerem necessarios.

Apds a primeira avaliagdo, realizard uma minuciosa anamnese e exame fisico, bem
como a aferi¢do dos sinais vitais, classificando o atendimento com base no Protocolo
de Classificagcdo de Risco do Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

Se classificacdo verde ou azul: o enfermeiro pode referenciar o paciente para
atendimento na unidade bdsica de saude da drea de abrangéncia ou para a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) municipal, uma vez que o HU-UFGD nao dispde de
profissional médico para atendimento de porta aberta. Para tanto, devera preencher
formulario de encaminhamento do paciente para atendimento médico, com a
descricao completa dos sinais e sintomas apresentados, bem como os sinais vitais e
exame fisico do momento da avaliagao, além de promover o registro do atendimento
e encaminhamento no prontuario. Nos casos que o paciente insistir pelo atendimento
local ou, na identificacdo de que este ndo tem condicGes de se dirigir a unidade de
saude da rede municipal, o enfermeiro pode solicitar avaliagdo do médico da unidade
de referéncia e orientar o paciente que o atendimento sera realizado conforme
disponibilidade da area assistencial, ndo sendo garantido o atendimento imediato.

Se classificacdo amarelo, laranja ou vermelho, deverd ser providenciado o
atendimento médico na instituicdo, para o qual devera ser acionado o médico da
unidade de referéncia, informando-o do tempo recomendado pela classificacdo de
risco.

Cabe a qualquer membro da equipe de enfermagem auxiliar no atendimento,
conforme necessidade de cada caso, quanto aos procedimentos de enfermagem;

Promover o contanto com familiar/responsavel pelo paciente, sempre que
necessario;

Caso o paciente evolua a 6bito, a equipe de enfermagem devera realizar o preparo e
encaminhamento do corpo ao morgue, conforme POPs especificos, disponiveis em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-
ufgd/acesso-a-informacao/pops-protocolos-e-processos/superintendencia-1

A equipe de enfermagem deve registrar todo o atendimento prestado no prontudrio
do paciente, incluindo data e horério do atendimento, procedimentos/intervencdes
realizadas, comunicacdo a familia/responsavel e demais cuidados necessarios ao
adequado manejo do caso.
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6.4  Atribuicoes do Médico

O Cédigo de Etica Médica diz que o alvo de toda atengdo do médico é a satide do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional. E enfatico em dizer que é vedado ao médico deixar de
atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou
emergéncia quando ndao houver outro médico ou servico médico em condigao de
fazé-lo. O médico tem grande responsabilidade perante o direito a vida, e o dever de
dedicar lealdade prioritaria ao paciente com altruismo colocando sempre em
primeiro lugar os interesses do doente e do ser humano.

O médico acionado deverd atender ao chamado da unidade onde o paciente se
encontra, dentro do tempo recomendado pela classificacdo de risco, realizando
anamnese, exame fisico e exames complementares, se necessario.

Caso haja situacdes de risco iminente de morte o médico devera iniciar o suporte
avang¢ado de vida e, adotar as primeiras medidas para estabilizacdo do paciente,
acionando ajuda de médicos especialistas, sempre houver necessidade.

O médico que iniciou a assisténcia ao paciente é responsdvel pelo mesmo até que
outro profissional assuma o caso.

Promover o contanto com familiar/responsavel pelo paciente, sempre que
necessario;

Havendo necessidade de internagcdao do paciente, o médico que assumiu o caso
deverad solicitar a vaga, informando o tipo de leito que atendera as necessidades do
paciente no momento (leito de UTI ou enfermaria), ao Nucleo Interno de Regulacdo
(NIR) ou transporte Inter hospitalar para a unidade de referéncia no municipio, via
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Caso o paciente atendido evolua a dbito, o médico devera constatar e atestar o ébito
e preencher o formulério de Declaracdo de Obito (DO). Maiores informacdes, buscar
o Protocolo institucional de Manejo de Obito disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-
ufgd/acesso-a-informacao/pops-protocolos-e-processos/superintendencia-1

Todo o atendimento prestado devera ser registrado no prontuario do paciente,
incluindo data e horédrio do atendimento, procedimentos, intervencdes e/ou
encaminhamentos realizados, comunicacgdo a familia/responsavel e demais cuidados
necessarios ao adequado manejo do caso.
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6.5

6.6

Atribuigdes do Nucleo Interno de Regulagao - NIR

Quando solicitada internagdo pelo médico, o NIR devera verificar se ha leito
disponivel. Se o leito solicitado for de enfermaria, o NIR informara a enfermaria sobre
a nova admissdo e orientara o médico preencher a Autorizagdo de Internagao
Hospitalar (AIH) com a justificativa de atendimento de demanda espontanea ou do
ambulatdrio de urgéncia.

Caso o leito necessario para atender a demanda do paciente seja leito de terapia
intensiva e, havendo leito disponivel, o NIR orientara o médico a entrar em contato
com o médico plantonista e solicitar autoriza¢do para interna¢do conforme Resolucao
CFM 2.156/2016. Caso haja aceite por parte do plantonista, o NIR orientara o médico
a preencher a AlH com a justificativa de atendimento de demanda espontanea ou do
ambulatdrio de urgéncia.

Ndo havendo leitos disponiveis na instituicdo, o médico deverad ser orientado a
acionar o transporte inter-hospitalar municipal, SAMU, e passar o caso para o médico
regulador, conforme legislacdo do exercicio profissional, para que o paciente seja
transferido a uma unidade de referéncia.

Atribuigoes do Servigo Social

Localizar a familia quando o paciente ndo dispuser de referéncia familiar e/ou
cadastro de telefone e enderego em prontuario;

Prestar atendimento familiar, com vistas a reconhecimento da realidade social
familiar;

Em caso de pacientes estrangeiros, entrar em contato com o municipio de fronteira
responsavel pelo paciente para que ele realize as intermedia¢des com o pais vizinho
para encaminhamento para instituicdo de referéncia.

Observacdo: Na auséncia do Servico Social na instituicdo (periodo noturno, finais de

semana e feriados), outro membro da equipe poderd auxiliar, de modo que as medidas necessarias
sejam realizadas em tempo oportuno.
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7. FLUXO PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DE ACORDO COM A ORIGEM

7.1

Atendimento de pessoa externa a instituicao, por demanda espontanea

7.1.1 Pacientes Neonatais (0 a 28 dias):

Segunda a sexta-feira, das 07:00 as 18:00: Encaminhar ao Posto de Suporte
Ambulatorial (PSA) para triagem e classificagdao de risco pelo enfermeiro. Nos casos
urgentes e emergentes, solicitar atendimento ao médico da Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Convencional (UCINCo). Na auséncia de plantonista na
UCINCo, solicitar atendimento ao médico de suporte da UTI Neonatal.

Finais de semana, feriados e periodo noturno (18:00 as 07:00h): Encaminhar ao
Pronto Atendimento da Ginecologia e Obstetricia (PAGO), para atendimento pela
equipe de enfermagem e ao médico da Unidade de Cuidados Intermedidrios
Neonatais Convencional (UCINCo). Na auséncia de plantonista na UCINCo, solicitar
atendimento ao médico de suporte da UTI Neonatal.

Cabera a equipe da unidade de atendimento (PSA ou PAGO) promover a admissdo e
o transporte do paciente até a sala de atendimento da unidade, bem como os demais
procedimentos e encaminhamentos necessarios.

O plantonista/especialista podera solicitar a transferéncia do paciente a Sala de
estabilizacdo da Clinica Pedidtrica para melhor avaliacdo e monitoramento.

7.1.2 Pacientes Pediatricos (> 28 dias a < 12 anos):

Publicagdo:

Segunda a sexta-feira, das 07:00 as 18:00: Encaminhar ao PSA para triagem e
classificacdo de risco pelo enfermeiro. Nos casos urgentes e emergentes, solicitar
atendimento ao médico da Clinica Pediatrica. Na auséncia de plantonista na unidade,
solicitar atendimento do médico de suporte (UTI Pediatrica).

Finais de semana, feriados e periodo noturno (18:00 as 07:00h): Encaminhar ao
PAGO, para atendimento pela equipe de enfermagem e médica do local. Nos casos
urgentes e emergentes, solicitar atendimento ao médico da Clinica Pediatrica. Na
auséncia de plantonista na unidade, solicitar atendimento do médico de suporte (UTI
Pediatrica).

Cabera a equipe da unidade de atendimento (PSA ou PAGO) promover a admissao e
o transporte do paciente até a sala de atendimento da unidade, bem como os demais
procedimentos e encaminhamentos necessarios.

O plantonista/especialista podera solicitar a transferéncia do paciente a Sala de
estabilizacdo da Clinica Pediatrica para melhor avaliagdo e monitoramento.
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7.1.3 Adolescentes, adultos e idosos (12 anos completos ou mais):

Segunda a sexta-feira, das 07:00 as 18:00: Encaminhar ao PSA para triagem e
classificagdo de risco pelo enfermeiro. Nos casos urgentes e emergentes, solicitar
atendimento ao médico da Clinica Médica. Na auséncia de plantonista na unidade,
solicitar atendimento do médico de suporte (UTI Adulto).

Finais de semana, feriados e periodo noturno (18:00 as 07:00h): Encaminhar ao
PAGO, para atendimento pela equipe de enfermagem e nos casos urgentes e
emergentes, solicitar atendimento ao médico da Clinica Médica. Na auséncia de
plantonista na unidade, solicitar atendimento do médico de suporte (UTI Adulto).

Caberd a equipe da unidade de atendimento (PSA ou PAGO) promover a admissdo e
o transporte do paciente até a sala de atendimento da unidade, bem como os demais
procedimentos e encaminhamentos necessarios.

O plantonista/especialista podera solicitar a transferéncia do paciente a Sala de
estabilizacdo da Clinica Médica para melhor avaliacdo e monitoramento.

7.1.4 Gestantes e puérperas:

Encaminhar ao PAGO para atendimento que ocorre durante 24 horas diarias.

OBSERVAGAO: A permanéncia de pacientes no PSA n3o deve ultrapassar o horario

das 18 horas, ap6s o qual ele deverd ter alta, ser internado ou transferido, pela indisponibilidade de
equipe local. Nas salas de estabilizacdo o paciente também deve ser direcionado com brevidade,
evitando sobrecarga da equipe das enfermarias.

7.2

Pacientes que apresentem intercorréncias durante atendimento ambulatorial

O enfermeiro do ambulatério realiza a triagem e classificacdo de risco
e solicita atendimento ao médico especialista responsavel pelo paciente no
ambulatorio, que devera proceder ao atendimento inicial.

Na auséncia do médico responsavel pelo paciente no ambulatério e, sendo
constatado caso de urgéncia ou emergéncia, solicita atendimento do médico mais
préoximo da unidade, ou ainda, da unidade de referéncia de acordo com o perfil do
paciente (Item 7.1).

Apds o atendimento e, identificado a necessidade de internacdo, o médico deverd
entrar em contato com o NIR para solicitacdo de vaga na instituicdo. Nao havendo
vaga disponivel para internagao na instituicdo, o SAMU devera ser acionado pelo
médico para transferéncia do paciente a outra unidade de saude da rede. Nao
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7.3

7.4

havendo necessidade de internacdo o médico fornece o tratamento e
encaminhamentos, quando necessario.

Acompanhantes dos pacientes ambulatoriais

O enfermeiro do ambulatdrio realiza a triagem e classificagao de risco e, identificando
situacdo de urgéncia e emergéncia, solicita atendimento ao médico especialista
responsavel pelo paciente no ambulatdrio, que deverd proceder ao atendimento
inicial.

Na auséncia do médico responsdavel pelo paciente no ambulatério,
solicita atendimento do médico mais préoximo da unidade, ou ainda, da unidade de
referéncia de acordo com o perfil do paciente descrito abaixo.

Apds o atendimento e, identificado a necessidade de internacdo o médico devera
entrar em contato com o NIR para verificagdo da disponibilidade de vaga na
instituicdo ou, se havera necessidade de transferéncia para outra unidade, o que,
neste caso, devera ser acionado o SAMU. Ndo havendo necessidade de internagdo o
médico fornece o tratamento e encaminhamentos, quando necessario. Nos casos ndo
urgentes, o enfermeiro podera encaminhar o paciente para atendimento na rede
municipal.

Atendimento de visitante, acompanhante, colaborador ou aluno/residente nas

dependéncias internas da instituicao

Buscar atendimento na prépria unidade em que se encontra, através da equipe de

enfermagem e médica da unidade. Na auséncia do médico responsdavel na unidade, ou caso nao
esteja em uma unidade de internacdo no momento, o profissional que identificou devera
encaminhar a pessoa para atendimento na unidade de referéncia do bloco em que a pessoa se

encontra:

PAGO: para aquelas pessoas que se encontrarem nas dependéncias da UMC ou, para
qgualquer atendimento quando o PSA estiver fechado (finais de semana, feriados e
periodo noturno);

PSA, durante horario de funcionamento: para aquelas pessoas que se encontrarem
nas dependéncias do bloco antigo do HU-UFGD.

Apds o atendimento e, identificado a necessidade de internagcdao o médico deverd

entrar em contato com o NIR para verificacdo da disponibilidade de vaga na instituicao ou, se
havera necessidade de transferéncia para outra unidade, o que, neste caso, devera ser acionado o
SAMU. N3do havendo necessidade de internacdo o médico fornece o tratamento e

Publicagdo: Resolugdo n2 066, de 15 de margo de 2024 — Boletim de Servigo n2 459, de 19 de margo de 2024.




GOVERNO FEDERAL

sl L5 hib: 3SERH ":iiei: AP
UNIAO E RECONSTRUGAO
Tipo do PROTOCOLO PRT.GAS.001 — Pagina 11/13
Documento
Titulo do ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA | Emissdo: 15/03/2024 Préxima revisao:
Documento AO COLABOR:ADOR OU OUTRA Versao: 01 15/03/2026
PESSOA NAO INTERNADA

encaminhamentos, quando necessdario. Nos casos ndo urgentes, o enfermeiro poderd encaminhar
o paciente para atendimento na rede municipal.

Observagao: Sempre que se tratar de atendimento ao colaborador e, estando em
horario de funcionamento da Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador (USOST),
encaminhar para triagem por essa equipe. Na indisponibilidade de médico do trabalho e, havendo
necessidade de avaliagdo médica na instituicdo, o colaborador devera ser encaminhado ao PSA
para avaliacdo pelo médico da Clinica Médica. Fora do horario de expediente da USOST, seguir
fluxo estabelecido acima, referente as demais pessoas nao internadas.

7.5 Atendimento de colaboradores e residentes por acidentes de trabalho

Seguir fluxo de atendimento preestabelecido pela USOST (PRT.USOST.001),
disponivel em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-
ufgd/acesso-a-informacao/pops-protocolos-e-processos/superintendencia-1.

Excecdes aos acidentes de trabalho graves, que poderdo seguir fluxo estabelecido
neste protocolo (urgéncias e emergéncias).

8. MONITORAMENTO

O monitoramento da aplicacdao deste protocolo se dara de duas maneiras:

e Comprovacao, por meio de certificado, do treinamento fornecido pelo HU-UFGD, aos
colaboradores envolvidos no processo de atendimento;

e Andlise dos incidentes envolvendo o fluxo de atendimento de pessoas ndo internadas
na instituicdo, por meio do Vigihosp, pela Unidade de Gestdo da Qualidade e
Seguranca do Paciente.
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