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1. SIGLAS E CONCEITOS

HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
UBS: UNIDADE BASICA DE SAUDE

UCM: UNIDADE DE CLINICA MEDICA

UPA: UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO

SAME: SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO ESTATISTICO

SAMU: SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

2. OBJETIVOS

Definir os fluxos de atendimento da sala de estabilizacdo do HUPAA, localizada no
ambulatdrio, bem como as normas de funcionamento e o perfil do paciente que serd assistido.
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3. JUSTIFICATIVA

Normatizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia que ja ocorrem na sala 10, de
acordo com o levantamento dos atendimentos realizados no ultimo ano.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1 Inclusao

Pacientes que estejam em atendimento médico no ambulatério do HUPAA e
tenham alguma intercorréncia clinica considerada como urgéncia conforme a classificacdo de
risco nas cores VERMELHA, LARANJA e AMARELA (Protocolo de Manchester).

4.2 Exclusdao

Pacientes que necessitam de atendimento médico em carater eletivo a
doencas crbénicas e processos ndo urgentes considerados pela classificacdo de risco nas cores
VERDE e AZUL, assim como, sindromes gripais.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
5.1 Compete a Equipe de enfermagem

5.1.1. A equipe de enfermagem é composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem
lotados na sala de estabilizagao;

5.1.2. E de responsabilidade do enfermeiro da sala de estabilizagdo realizar avaliagdo
inicial do paciente por meio da escuta qualificada e avaliagdo dos
sintomas/queixas/evento, buscando identificar os que necessitam de atendimento
médico imediato, utilizando como ferramenta a Classificacdo de Risco (Protocolo de
Manchester) conforme figura 1:

5.1.2.1. Classificacao Vermelha:

S3do pacientes com risco iminente de morte necessitando de atendimento médico
imediato e assisténcia de enfermagem continua;
Tempo de atendimento alvo: imediato.

5.1.2.2. Classificagdo Laranja:

S3ao pacientes com potencial risco de agravo necessitando de atendimento médico e
assisténcia de enfermagem continua;
Tempo de atendimento alvo: 10 minutos.

5.1.2.3. Classificagdo Amarela:

S3o pacientes que necessitam de atendimento médico, porém sem risco imediato
de morte;
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Tempo de atendimento alvo: 60 minutos.
5.1.2.4. Classificagao Verde:

S3do pacientes sem risco de agravo e serdo orientados a procurar atendimento em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

5.1.2.5. Classificagdao Azul:

S3o pacientes ndo urgentes e serao orientados a procurar atendimento na Unidade
Basica de Saude (UBS).

5.1.3. O publico-alvo que sera atendido nesta sala de estabilizacdo serdo os pacientesque
preenchem os critérios VERMELHO, LARANJA e AMARELO conforme aplicacdo do
Protocolo deManchester;

5.1.4. Os pacientes que preencherem critérios VERDE serdo orientados a procurar
atendimento na UPA e os que preencherem critérios AZUL serdo orientados a procurar
atendimento na UBS;

5.1.5. Quanto as urgéncias clinicas a enfermagem entrara em contato com o plantonista
da Clinica médica conforme escala e que se encontra lotado na Enfermaria da Clinica
médica;

5.1.6. Quanto as urgéncias pediatricas a enfermagem entrard em contato com o
plantonista da Pediatria conforme escala e que se encontra lotado na Enfermaria da
Pediatria;

5.1.7. Quanto as urgéncias cirurgicas a enfermagem entrara em contato com o residente
da cirurgia que esta escalado no estdgio da Enfermaria Cirurgica;

5.1.8. Os procedimentos oriundos de atendimento no ambulatério (administragcdao de
medicagdo, por exemplo) serdo realizadas pela equipe de enfermagem deste setor,
respeitando asespecificidades e atribui¢des legais de cada categoria;

5.1.9. A equipe deve registrar em prontuario todas as intervenc¢des que sejam realizadas
no paciente;

5.1.10. Os enfermeiros deverdao preencher a Ficha de Notificacdo e Investigacdo para
todas as doencas de notificagdo compulsdria.

5.2 Compete a Equipe médica

5.2.1. Ao médico que encaminhou o paciente para atendimento na sala de estabilizacao,
discutir o caso clinico do paciente e a conduta clinica proposta com o médico
plantonista, assim como, definir o desfecho do atendimento em conjunto
(encaminhamento para outra unidade hospitalar, internacdo no hospital ou alta
médica);
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5.2.2. Ao médico plantonista realizar o atendimento inicial em tempo alvo preconizado
anteriormente;

5.2.3. A equipe médica deve prestar assisténcia aos pacientes conforme os preceitos do
cadigo de ética médica;

5.2.4. O médico responsavel pelo atendimento deverd proceder o registro em
prontudrio de todos os procedimentos realizados, bem como a prescricio de
medicamentos e insumos necessdrios de dispensacdo via farmacia.

6. TRANSPORTE DE PACIENTES

6.1. O transporte dos pacientes atendidos na sala de urgéncia e emergéncia, seja de
natureza intra-hospitalar ou inter-hospitalar, serd de responsabilidade do HUPAA;

6.2. O técnico de enfermagem deverd acompanhar pacientes que precisem ser
transferidos, de ambulancia, na parte traseira do veiculo, a outro servigo hospitalar;

6.3. Todo material que for usado naremocéao (lengdis, cobertores, equipamentos) devera
retornar a unidade de origem;

6.4. O transporte intra-hospitalar de pacientes devera ser precedido de contato com a
regulacdo interna do hospital a fim de que a vaga do paciente seja devidamente solicitada
em outro servico, conforme fluxo de regulagdo municipal;

6.5. Em casode transporte a unidades de internagao, tanto o enfermeiro quanto o médico
deverdao passar plantdao, previamente ao transporte do paciente, para a equipe que
recebera o mesmo no internamento;

6.6. O transporte inter-hospitalar de pacientes graves deverd, obrigatoriamente, ser
acompanhado de médico e enfermeiro;

6.7.Nos casos em que, ap6s a avaliacdo médica do transporte, definir-se que a
ambulancia do hospital ndo atende suficientemente a gravidade do paciente a ser
transportado, serd necessario que o médico assistente solicite ambulancia do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

7. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

7.1. Os pacientes com intercorréncias clinicas e que ndo estejam agendados para
atendimento ambulatorial, deverdo ser orientados a atendimento em UPA, exceto, em
casos de risco iminente de morte;

7.2. Os pacientes que estdo em atendimento ambulatorial e precisem ficar em
observagdo, podem ser encaminhados para a sala de estabilizacdo, desde que o médico
assistente prescreva o paciente e realize todas as medidas necessarias;

7.3. Quanto a administragao de medicamentos injetaveis, estes s6 serdo realizados em
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pacientes que estejam em atendimento médico naquele dia e em vigéncia de receita
médica, caso contrdrio, sera orientado a fazer a medicacdo na UBS;

7.3.1. A excecdo serdo com as pacientes que fazem pré-natal de alto risco nesta
instituicdo, podendo ser assistidas nesta sala, independentemente de estarem em
atendimento médico naquele dia.

7.4. Quanto ao atendimento de acompanhantes de pacientes internados no HUPAA:

7.4.1. Caso a intercorréncia ocorra durante o periodo diurno, o acompanhante sera
encaminhado para a sala de estabilizacdo e sera avaliado pelo médico plantonista da
Clinica médica;

7.4.2. Caso a intercorréncia ocorra durante o periodo noturno, feriados ou finais de
semana, sera acolhido pelo médico plantonista do andar, se necessario, sera solicitado
avaliacdo do médico plantonista da Clinica médica, e serd aberto prontudrio pela
Maternidade, para que este acompanhante seja medicado e evoluido no sistema AGHU,
assim como, encaminhado para UPA posteriormente.

8. FLUXOGRAMA

Conforme representacdo grafica na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do atendimento inicial na sala de estabilizacdo conforme a Classificacdo de
risco.
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Fonte: FREITAS, P..Triagem no Servico de Urgéncia/emergéncia: Grupo de Triagem deManchester. Portugal: Grupo
Portugués de Triagem — BMJ-Publishing Group 1997- 154p.
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9. MONITORAMENTO

O monitoramento serd realizado através dos indicadores de numero de atendimentos
conforme fluxograma (numero total de atendimentos e nimero de atendimentos proporcionais
guanto a Classificacdo de risco), além do nimero de pacientes que foram internados na instituicdo e
em qual setor.
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