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CRITERIOS PARA ATENDIMENTO NO Especialidade Revisdo

SANTA HELENA Diregdo Técnica

SETOR DE URGENCIA DA CSH

1. QUAL TIPO DE ATENDIMENTO E PRESTADO PELOS EMERGENCISTAS OBSTETRAS DA CLINICA
SANTA HELENA?

Atendimentos de urgéncia e emergéncia obstétrica;

Atendimentos de urgéncia ginecoldgica;

Atendimentos de urgéncia e emergéncia no puerpério;

Atendimentos de urgéncia para complicag¢6es cirurgicas ap6s cirurgias realizadas na CSH;

Atendimentos de urgéncia a complicagdes apds procedimentos invasivos realizados na CSH;

Atendimento de intercorréncias de pacientes internadas (exemplo: instabilidade clinica,

queda com dano, etc.).
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2. COMO FUNCIONA O ATENDIMENTO A PACIENTES OBSTETRICAS QUE JA VINHAM EM
ACOMPANHAMENTO EM CONSULTORIO COM OUTROS MEDICOS ASSISTENTES E QUE OPTEM
ESPONTANEAMENTE POR ATENDIMENTO PELO MEDICO PLANTONISTA?

O atendimento sera feito habitualmente, necessitando apenas que a paciente assine a
solicitacdo para atendimento por médico plantonista (FORM.DT.011), marcando-se a “op¢do 1” do
formulario.

3. COMO FUNCIONA O ATENDIMENTO A PACIENTES OBSTETRICAS QUE VIERAM ENCAMINHADAS
APOS CONTATO COM SEU MEDICO ASSISTENTE E QUE FORAM ORIENTADAS A AGUARDAR PELO
ATENDIMENTO DO MESMO NO SETOR DE URGENCIAS DA CLINICA SANTA HELENA?

Toda paciente obstétrica (exceto as cesareas eletivas) que for encaminhada e estiver
aguardando no setor de urgéncia do hospital tera a abertura de prontudrio realizada na recepcdo e
obrigatoriamente passard por triagem (classificagdo de risco), seguindo as recomendagdes atuais em
vigor conforme protocolo da instituicao.

I. Casos classificados como VERMELHO, LARANJA ou AMARELO: Serdo avaliados pelo médico
plantonista, mesmo que o médico assistente tenha se comprometido com a paciente a vir
atendé-la, pois o tempo para atendimento destas situa¢des clinicas ndo pode ultrapassar 30
minutos. Caso haja recusa do atendimento por parte da paciente, deixar registrado em
prontuario;

Il.  Nos casos classificados como VERDE ou AZUL: A equipe de enfermagem da admissdo entrara
em contato com o médico que encaminhou para avisar que o tempo de espera para
atendimento de pacientes que entrem pela urgéncia é de no maximo 2 horas;

i. Caso o médico informe que vird atender neste prazo, a paciente pode aguarda-lo por este
tempo de até duas horas;
ii. Nas seguintes situacdes previstas:

1. Caso ndo se consiga contato telefénico com o médico;

2. Caso o médico informe que ndo podera vir atender;

3. Caso o médico demore mais que duas horas para comparecer a unidade para
atendimento/internacdo da paciente, a mesma devera ser atendida pelo médico
plantonista, apds assinar a solicitacdo para atendimento por médico plantonista
(FORM.DT.011.00), marcando-se a “opg¢do 2”, conforme o motivo apresentado. A
conduta ficara sob responsabilidade do médico plantonista, que podera ser acordada
entre o médico plantonista e o médico da paciente, desde que o atraso para
discussdo ndo ofereca risco a gestante.
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4. QUALA CONDUTA DIANTE DE PACIENTES QUE COMPARECAM NA UNIDADE DE URGENCIA PARA
ATENDIMENTO E NAO PREENCHAM AO PERFIL APONTADO NO ITEM 1? (Exemplo: traumas, PCR
subitas nas proximidades, condigdes clinicas ou cirurgicas ndo listadas no item 1).

Todo paciente que buscar ou for trazido para atendimento deve ter:

- Cadastro realizado pela recepcdo, para gerar a ficha habitual de atendimento de urgéncia;

- Triagem habitual pela enfermagem (buscando os sinais de paciente instavel descritos abaixo).
OBSERVACAO: Define-se como paciente instavel aquele com rebaixamento do nivel de consciéncia,
convulsionando, em parada cardiorrespiratoria, sinais de choque, desconforto ou insuficiéncia
respiratdria, dor forte (8-10).

- Devera obrigatoriamente passar por atendimento e avaliacdo médica registrada em

prontudrio, onde conste condutas, orientacdes e hordrio e local de encaminhamento.

a. PACIENTES ESTAVEIS: se n3o houver indicacdo de internacdo em outro hospital, dar alta
do pronto-socorro com orientagdes. Se for indicado internacdo, transferir de ambulancia;

b. PACIENTES INSTAVEIS: ficardo na sala de estabilizacdo sob responsabilidade do
plantonista da urgéncia até transferéncia de ambulancia para outro hospital. O plantonista
pode solicitar transferéncia para SRPA para monitorizacdo até o transporte, caso precise
se ausentar da urgéncia por algum motivo.

5. NEONATOS E CRIANGCAS PODEM SER ATENDIDAS NA URGENCIA?

N3o. A Clinica Santa Helena (CSH) ndo dispdoe de atendimento de urgéncia voltado para
pediatria ou neonatologia. Caso algum neonato seja trazido para a urgéncia, a enfermeira do setor
devera fazer uma triagem, a procura de sinais de gravidade que indiquem necessidade de atendimento
de urgéncia: cianose, apneia (parando de respirar), crises convulsivas, hipotonia (todo molinho),
febre (>37,5 °C), desconforto para respirar (usando musculo ou gemendo), FC > 180 bpm, FR > 60
ipm.

a. NEONATOS ESTAVEIS: A familia deve ser orientada sobre a impossibilidade de
atendimento no setor de urgéncia da CSH, visto que a equipe de pediatria trabalha em
ambientes fechados, ndo podendo se deslocar da sala de parto ou da UTIN para
atendimento na admissdo. Caso tenha nascido na CSH e a familia insista no atendimento,
explicar que o pediatra somente podera avaliar se o paciente for internado (tempo minimo
de internacdo de 24 horas) quando o médico deverd avaliar e solicitar algum exame).
Nestes casos:

i. Arecepgdo faz o cadastro e a ficha de atendimento de urgéncia deve ser levada,
juntamente com o paciente e acompanhante para o complexo neonatal;
ii. O transporte deve ser realizado em carrinho de transporte de RN, pelo técnico da
urgéncia;
iii. O pediatra da sala de parto prestara o atendimento registrando em prontuario,
onde conste condutas, orientacdes e horario e local de encaminhamento;
iv. Apds o atendimento pelo pediatra de sala de parto:
1. No caso de internamento em UTI de baixo risco (intermedidria - Ul), o préprio
plantonista de sala de parto sera responsavel pelo internamento e prescri¢ao;
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2. No caso de internamento na UTIN A (alta complexidade), o plantonista de sala
de parto passara o caso para o plantonista da UTIN e este ultimo fard o
internamento e prescrigao.

b. NEONATOS INSTAVEIS:
i. Solicitar descida do pediatra da sala de parto para a urgéncia para acompanhar o
transporte e atendimento inicial;

ii. Enfermeira solicita preparo de leito na UTIN para que possa ser avaliado pelo

pediatra, estando monitorizado no leito;

iii. A crianca sera transportada em incubadora de transporte sempre que houver
tempo habil ou pelo menos em berco comum com oxigenoterapia;

iv. Cadastro e internacdo sera realizado na recepc¢ao;

v. O atendimento na UTIN com prescricao, sera realizado preferencialmente pelo
diarista da UTIN, e na auséncia deste, pelo plantonista da UTIN.

6. PODEM SER REALIZADAS PEQUENAS CIRURGIAS NA URGENCIA?
Ndo. As pacientes deverdo ser internadas e os procedimentos devem ser feitos em carater
eletivo, como por exemplo, as drenagens de abscessos.

7. COMO SOLICITAR UMA VAGA DE URGENCIA NO CENTRO CIRURGICO?

Preencher ficha de solicitacdo de sala cirdrgica em carater emergencial, disponivel no setor ou
centro cirtrgico (FORM.DT.012). E importante escolher corretamente os critérios de urgéncia e
emergéncia, descritos no formulario, pois estes irdo determinar o tempo limite para disponibilizacdo

da sala.
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1.  Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia, Ministério da Saude, 2017.

2. Cédigo de Etica Médica:

a. Objetivar como sua principal responsabilidade o bem-estar do paciente. (Art. 2 do Cédigo de Etica Médica).
b. Responder prontamente e de modo eficaz, sem preconceito ou parcialidade, a necessidade da medicina emergencista. (Art.4)
c. Respeitar, proteger e lutar pelos interesses dos seus pacientes, principalmente daqueles vulnerdveis e sem condigdes de decidir

autonomamente (Art. 103).

3.  Cddigo Penal Brasileiro: Decreto Lei n? 2.848 de 07 de Dezembro de 1940
Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa
invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica:
Pena - detengdo, de um a seis meses, ou multa. Paragrafo tinico - A pena é aumentada de metade, se da omissdo resulta lesdo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte. Condicionamento de atendimento médico-hospitalar emergencial

(Incluido pela Lei n2 12.653, de 2012)

4.  Reunido colegiada de coordenadores médicos, dire¢do técnica e administragdo da Clinica Santa Helena, em reunido dia 14 de maio de

2019.

5.  Resolucdo CFM 2077/14, que dispde sobre a normatiza¢do do funcionamento dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia:
Art. 32 Todo paciente que tiver acesso ao Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia deverd, obrigatoriamente, ser atendido
por um médico, ndo podendo, sob nenhuma justificativa, ser dispensado ou encaminhado a outra unidade de saude por outro

profissional que ndo o médico.
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