MERCOSUL/GMC/RES. N2 12/07

DIRETRIZES PARA ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DE SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assungdo, o Protocolo de Ouro Preto e as
Resolucdes N° 06/05 e 22/05 do Grupo Mercado Comum.

CONSIDERANDO:

A necessidade de contar com diretrizes para organiza¢do e funcionamento dos
Servigos de Urgéncia € Emergéncia.

‘Que os Servigos de Urgéncia e Emergéncia sfo de importdncia para o
funcionamento de nossos sistemas de satde.

Que em tal sentido, nossas diretrizes definem qualidades desejadas que devem
reunir a organizagéo e funcionamento dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

O GRUPO MERCADO COMUM
RESOLVE:

Art. 1 - Aprovar as “Diretrizes para Organizagdo e Funcionamento de Servicos de
Urgéncia e Emergéncia” que constam, nos Anexos | e Il e fazem parte da presente
Resolugao.

a)As diretrizes estabelecidas no Anexo | aplicam-se ao atendimento pré-hospitalar
fixo, em unidades n&do hospitalares e unidades hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias;

b)As diretrizes estabelecidas no Anexo !l aplicam-se ao atendimento pré-hospitalar
fixo de urgéncias e emergéncias em unidades de atencéo primaria;

c) Estas diretrizes néo incluem o atendimento pré-hospitalar mével.

Art. 2 - O acompanhamento e atualizagdo das Diretrizes sera realizado pelo SGT N¢
11, cujas fungdes incluirdo o seguinte: trocas de informacgdo, proposta de pautas,
padrées e procedimentos operacionais, andlise dos avangos nacionais na matéria e
estudo da adequagéo das diretrizes ao estabelecido na presente Resolugéo.

Art. 3 - Os Organismos Nacionais competentes para a implementagio da presente
Resolugao sao:

Argentina: Ministerio de Salud

Brasil: Ministério da Salde

Paraguai: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Uruguai: Ministerio de Salud Puablica
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Art. 4 — Esta Resolugdo néo necessita ser incorporada ao ordenamento juridico dos
Estados Partes.
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LXVIll GMC- Assuncéo, 21/VI/07
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ANEXOI|

DIRETRIZES PARA ORGANI;AQAO E FUNCIONAMENTO DE SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para organizagéo e funcionamento de Servigos de Urgéncia e
Emergéncia. '

2. DEFINICAO

2.1 Emergéncia: constatacdo médica de condigbes de agravo a sadde que
impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento medico imediato.

2.2 Diretrizes: conjunto de instrugdes ou pautas para orientar agdes que qualifiquem
0s servigos de sadde.

2.3 Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo & satide com ou sem risco potencial 4
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

3. REQUISITOS

3.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia fixo pode funcionar como um servigo de
saude independente ou inserido em estabelecimento com internacdo e maior
capacidade de resolugdo.

3.1.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia devem estar organizados e estruturado
considerando a rede de atengéo a salide existente.

3.2 Todo Servigo de Urgéncia e Emergéncia, publico ou privado, deve possuir ou
estar inserido em um servico de salde que possua organizagdo ou licenca de
funcionamento, atualizada periodicamente, expedida pelo 6rgdo sanitario
competente, de acordo com a normativa de cada Estado Parte.

3.3 A construgéo, reforma ou adaptagéo na estrutura fisica do Servigo de Urgéncia e
Emergéncia deve ser precedida de andlise e aprovagdo do projeto junto ao érgao
competente, assim como verificagdo da execugéo das obras conforme aprovado.

3.4 E de responsabilidade da administrac8o do servigo de salde prever e prover os
recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos necessérios a
operacionalizagdo dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

3.5 A direcdo e o responsavel técnico do Servico de Urgéncia e Emergéncia tém a
responsabilidade de planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos.

3.6 O Servico de Urgéncia e Emergéncia deve dispor de instrucdes escritas e
atualizadas das rotinas técnicas implantadas.
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3.7 As rotinas técnicas devem ser elaboradas em conjunto com as areas envolvidas
na assisténcia ao paciente, assegurando a assisténcia integral e a
interdisciplinaridade.

3.8 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve:
3.8.1 possuir estrutura organizacional documentada;
3.8.2 preservar a identidade e a privacidade do paciente, assegurando um
ambiente de respeito e dignidade;
3.8.3 promover ambiéncia acolhedora;
3.8.4 incentivar e promover a participagédo da familia na atengéo ao paciente;
3.8.5 fornecer orientagbes ao paciente e aos familiares em linguagem clara,
sobre o estado de salde e a assisténcia a ser prestada, desde a admisséo até a
alta.

4. RECURSOS HUMANOS

4.1 Todo Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve dispor dos seguintes profissionais
de saude:

4.1.1 Um Responsavel Técnico com formagéo médica, legalmente habilitado.

4.1.1.1 O médico responsavel técnico pode assumir a responsabilidade por 01 (um)
Servigo de Urgéncia e Emergéncia;

4.1.1.2 Em caso de auséncia do responséavel técnico, o servico deve contar com um
profissional legalmente habilitado para substitui-lo;

4.1.1.3 O médico responsave! técnico deve estar capacitado em administragdo em
salde;

4.1.1.4 No caso do médico responsdvel técnico ndo possuir esta capacitacdo, ele
deve contar com suporte de uma equipe do servigo de saulde que seja capacitada
em administragao em satide.

4.1.1.5 No Servigo de Urgéncia e Emergéncia hospitalar, o responsavel técnico deve
possuir titulo de especialista em sua area de atuagdo profissional.

4.1.2 Todo Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve dispor de equipe médica em
quantitativo suficiente para atendimento 24 horas das situagdes de urgéncias e
emergéncias e todas as atividades dele decorrentes.

4.1.21 O serigo deve contar, com clinico geral, pediatra, cirurgido geral e
ginecologista-obstetra, capacitados para atendimento as urgéncias e emergéncias.

4.1.2.2 O servigo de urgéncia e emergéncia de maior complexidade deve contar
ainda com profissionais especializados de acordo com o perfil de atendimento,
capacitados para atendimento as urgéncias e emergéncias.

4.1.3 Um enfermeiro exclusivo da unidade, responsavel pela coordenacdo da
assisténcia dg.enfermagem.
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4.1.3.1 Equipe de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos nas 24 horas do dia e todas as atividades dele decorrentes.

4.2 Todos os profissionais dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia devem ser
vacinados em conformidade com a legislagéo vigente.

4.3 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve promover treinamento e educagéo
permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas, a todos os
profissionais envolvidos no atendimento de pacientes, mantendo disponiveis os
registros de sua realizacdo e da participagdo destes profissionais.

5. INFRA-ESTRUTURA FiSICA

5.1 O Servico de Urgéncia e Emergéncia deve dispor de infra-estrutura fisica
dimensionada de acordo com a demanda, complexidade e perfil assistencial da
unidade, garantindo a seguranga e continuidade da assisténcia ao paciente.

5.1.1 O Servigo de emergéncia deve garantir, conforme perfil assistencial, acesso
independente, para pediatria.

5.2 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia devem possuir de acordo com o perfit de
atendimento, os seguintes ambientes:

5.2.1 Area externa coberta para desembarque de ambulancias;

5.2.2 Sala de recepg¢éo e espera, com sanitarios para usuarios;

5.2.3 Sala de arquivo de fichas de atendimento e prontudrio médico;

5.2.4 Sala de triagem classificatdria de risco;

5.2.5 Area para higienizagao;

5.2.6 Consultdrios;

5.2.7 Sala para assistente social;

5.2.8 Sala de procedimentos com dreas para sutura, curativo, reidratagdo, e
administragdo de medicamentos;

5.2.9 Area para nebulizagao;

5.2.10 Sala de urgéncia e emergéncia para reanimagéo e estabilizagdo, com area
minima de 12,0 mz por leito;

5.2.11 Salas de observacdo masculina, feminina, pediatrica e isolamento, com area
minima de 9,0 m? por leito, com posto de enfermagem, sanitarios e chuveiros;

5.2.12 Sala de coleta de exames;

5.2.13 Conforto medlco e de enfermagem;
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5.2.14 Sala para expurgo;

5.2.15 Depdsito para Material de Limpeza;
5.2.16 Vestiarios e sanitarios para funcionarios;
5.2.17 Sala para exame radiolégico;

5.2.18 Farmacia;

5.2.19 Almoxarifado.

5.3.0s itens 5.2.3, 5.2.7, 5.2.16, 5.2.17 5.2.18 e 5.2.19, podem ser compartilhados
com outras unidades do servico de saude.

5.4 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia que prestarem atendimento cirdrgico
devem contar na sua &rea fisica ou no estabelecimento onde estiver inserido, com:

5.4.1 Centro cirargico;
5.4.2 Areas de apoio técnico e logistico.

5.5 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia que presta atendimento de traumato-
ortopedia deve contar na sua area fisica ou no estabelecimento onde estiver
inserido, com sala de gesso e reducéo de fraturas;

5.6 O Servico de Urgéncia e Emergéncia deve possuir instalagdes prediais que
atendam as seguintes caracteristicas:

5.6.1 sistema de energia elétrica de emergéncia para alimentagéo dos equipamentos
de suporte & vida e de circuitos de iluminagio de emergéncia;

5.6.2 circuitos de iluminagdo e pontos de forga distintos, de forma a evitar
interferéncias eletromagnéticas nos equipamentos e instalagdes;

5.6.3 sistema de abastecimento de gas medicinal centralizado, com ponto de
oxigénio, e ar medicinal nas salas de inalagdo, sala de observagdo e sala de
urgéncia e emergéncia;

5.7 O Serwigo de Urgéncia e Emergéncia deve possuir circulacio e portas
dimensionadas para 0 acesso de macas e cadeiras de rodas.

6. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve manter disponivel na unidade:
6.1.1 estetoscdpio adulto/infantil;

6.1.2 esfigmomandmetro adulto/infantil;

6.1.3 otoscopio adulto/infantil;

6.1.4 oftalmoscépio;

6.1.5 espelho laringeo;
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6.1.6 ressuscitador manual com reservatério adulto/infantil;

6.1.7 desfibrilador com marca-passo externo;

6.1.8 monitor cardiaco;

6.1.9 oximetro de pulso;

6.1.10 eletrocardidgrafo;

6.1.11 equipamento para afericdo de glicemia capilar;

6.1.12 aspirador;

6.1.13 bomba de infusdo com bateria e equipo universal;

6.1.14 cilindro de oxigénio portatil e rede canalizada de gases ou torpedo de 02,
definido de acordo com o porte da unidade;

6.1.15 maca com rodas e grades;

6.1.16 mascara para ressuscitador adulto/infantil

6.1.17 respirador mecanico adulto/infantil;

6.1.18 foco cirdrgico portatil;

6.1.19 foco cirtirgico com bateria;

6.1.20 negatoscopio;

6.1.21 mascaras, sondas, drenos, canulas, pingas e cateteres para diferentes usos
6.1.22 laringoscopio infantil/adulto;

6.1.23 material para cricotiroidostomia;

6.1.24 equipos de macro e microgotas;

6.1.25 caixa completa de pequena cirurgia;

6.1.26 colar de imobilizagao cervical, tamanhos P, M e G;

6.1.27 prancha longa para imobilizagdo da vitima em caso de trauma;

6.1.28 prancha curta para massagem cardiaca;

6.1.29 instrumentos necessarios para ressuscitagio cardiorespiratoria;

6.1.30 medicamentos que garantam a assisténcia as urgéncias e emergéncias;
8.1.31 polirona removivel destinada ac acompanhante, 01 (um) para cada leito na
observagéo.

6.2 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve:

6.2.1 manter instrugdes escritas, de uso e manutengéo, referentes a equipamentos
ou instrumentos, as quais podem ser substituidas ou complementadas por manuais
do fabricante;

6.2.2 assegurar o estado de integridade do equipamento;

6.2.3 registrar a realizagéo das manutengdes preventivas e corretivas.

6.3 Os medicamentos, materiais, equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais
e importados, devem estar regularizados junto ao 6rgao competente.

7. ACESSO A RECURSOS ASSISTENCIAIS

7.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve dispor ou garantir o acesso, em
tempo integral aos seguintes recursos assistenciais, diagnésticos e terapéuticos,
especificos para a faixa etaria assistida: .

7.1.1 cirurgia geral;

7.1.2 clinica e cirurgia obstétrica e ginecoldgica;

7.1.3 clinica e cirurgia vascular;

7.1.4 clinica e cirurgia neuroldgica;

7.1.5 clinica e cirurgia ortopédica;

7.1.6 clinica e cirurgia oftalmolégica;

7.1.7 clinica e cirurgia uroldgica;

7.1.8 clinica e cirurgia odontolégica e bucomaxilofacial
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7.1.9 clinica gastroenteroldgica;

7.1.10 clinica nefroldgica;

7.1.11 clinica psiquiatrica;

7.1.12 clinica de queimados;

7.1.13 terapia intensiva;

7.1.14 radiologia intervencionista;

7.1.15 nutrig&o, incluindo nutrigdo enteral e parenteral;

7.1.16 hemoterapia;

7.1.17 hemodialise;

7.1.18 laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
7.1.19 anatomia patolégica;

7.1.20 radiologia convencional, incluindo aparelho de radiografia mével;
7.1.21 ultra-sonografia, inclusive portatil;

7.1.22 ecodopplercardiografia;

7.1.23 tomografia computadorizada;

7.1.24 ressonéncia magnética;

7.1.25 fibrobroncoscopia;

7.1.26 endoscopia digestiva;

7.1.27 eletroencefalografia.

8. PROCESSOS OPERACIONAIS ASSISTENCIAIS

8.1 O servico de urgéncia e emergéncia deve prestar ao paciente assisténcia
integral e interdisciplinar guando necessario.

8.2 O servico de urgénecia e emergéncia deve realizar, por profissional de satde
capacitado, triagem de pacientes por nive! de risco.

8.2.1 A classificagdo de risco deve considerar o grau de necessidade do paciente e
a ordem do atendimento deve se dar de acordo com os protocolos clinicos do
Servico.

8.3 O servico de urgéncia e emergéncia deve garantir que a transferéncia do
paciente, em caso de necessidade, seja realizada apds assegurar a existéncia de
vaga no servigo de referéncia, em transporte adequado as necessidades.

8.3.1 Quando for necesséria a transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva,
esta deve ser efetuada o mais rapido possivel.

8.4 A equipe do Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve:

8.4.1 implantar e implementar agbes de farmacovigilancia, tecnovigilancia,
hemovigilancia e agbes de prevencéo e controle de infecgéo e de eventos adversos;

8.4.2 contribuir com a investigacéo epidemiolégica de surtos e eventos adversos e
adotar medidas de controle;

8.4.3 proceder ao Uso Racional de Medicamentos, especialmente de
antimicrobianos.
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8.5 Todo paciente deve ser avaliado quanto ao seu estado clinico em todos os
turnos e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médicas e de enfermagem, com
registro legivel e assinado na ficha de atendimento ou prontuério.

8.6 A avaliag@o de outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente deve
ser registrada de maneira legivel e assinada na ficha de atendimento ou prontuério.

9. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

9.1 O servico de urgéncia e emergéncia deve ter disponivel, para o transporte de
pacientes graves, 0s seguintes materiais e medicamentos:

9.1.1 maca para transporte de pacientes adultos e pediatricos, com grades laterais,
suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio;

9.1.2 cilindro transportavel de oxigénio;
9.1.3 ventilador para transporte;

9.1.4 material de emergéncia para reanimagdo contendo medicamentos
antiarritmico, antihipertensivo, barbittrico, benzodiazepinico, broncodilatador,
diurético, drogas vasoativas, vasodilatador e vasoconstritor coronarianos,
anticonvulsivante, glicose hiperténica e isotonica, soro fisiolégico e agua destilada;

9.1.5 equipamentos de emergéncia para reanimagio, incluindo ressuscitador manual
com reservatorio, laringoscopio completo, mascaras, tubos endotraqueais
conectores e canulas de Guedel de numeragdo correspondente ao paciente
transportado, e fio guia estéril;

9.2 Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo de
um médico ou de um enfermeiro, com habilidade comprovada para o atendimento de
urgéncia e emergéncia, inclusive cardiorespiratdria.

9.3 O transporte do paciente grave deve ser realizado de acordo com um manual de
normas, rotinas e procedimentos estabelecido pela equipe do servico de forma a
garantir a continuidade da assisténcia.

10. BIOSSEGURANCA

10.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve manter atualizadas e disponibilizar,

a todos os funciondrios, instrucdes escritas de biosseguranga, contemplando os
seguintes itens:

10.1.1 normas e condutas de seguranga biolégica, quimica, fisica, ocupacional e
ambiental;

10.1.2 instrugbes de uso para os equipamentos de protecdo individual (EPI) e de
prote¢éo coletiva (EPC);

10.1.3 procedimentog em caso de acidentes;
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10.1.4 manuseio e transporte de material e amostra biolégica.
11. PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES E EVENTOS ADVERSOS

11.1 O Servico de Urgéncia e Emergéncia deve adotar medidas sistematicas para
prevengao e controle de infecgdes e eventos adversos.

11.2 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve contar com:

11.2.1 instrugbes de limpeza, desinfeccéo e esterilizagdo, quando aplicavel, das
superficies, instalacdes, equipamentos e materiais.

11.2.2 condigbes para a higienizagdo de méaos dos profissionais de satide, pacientes
e familiares.

11.3 Os produtos utilizados nos processos de limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo
devem ser utilizados segundo as especificacdes do fabricante e estarem
regularizados junto ac 6rgao competente.
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ANEXO I
DIRETRIZES PARA OFIGANIZA(;KO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA EM UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA
1. OBJETIVO
Estabelecer diretrizes para organizagdo e funcionamento de servicos que prestam
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Unidades de Atengdo Primaria, para
acolhimento dos ‘pacientes com quadros agudos ou crénicos agudizados, cuja
complexidade seja compativel com este nivel de assisténcia.
2. RECURSOS HUMANOS

2.1 Todo Servigo de Urgéncia e Emergéncia em Unidade de Atengéo Primaria deve
dispor dos seguintes profissionais de saude:

2.1.1 Médico generalista qualificado para o atendimento de urgéncia e emergéncia;
2.1.2 Odontdlogo;

2.1.3 Equipe de enfermagem (enfermeiro licenciado, técnico e auxiliar).

3. INFRA-ESTRUTURA FiSICA

3.1 A unidade de atengéo primaria deve possuir para o atendimento de pacientes em
situagdo de urgéncia e emergéncia:

3.1.1 Sala de emergéncia para reanimacgio e estabilizacdo, com area minima de
12,0 m2 por leito;

3.1.2 Salas de observagdo, com area minima de 9,0 m2 por leito, sanitdrios e
chuveiros.

3.2 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia em Unidade de Atencdo Primaria deve
possuir circulacdo e portas dimensionadas para o acesso de macas e cadeiras de
rodas.

4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

4.1 As unidades de atencéo primaria devem manter disponiveis:

4.1 1 ressuscitador manual com reservatério adulto e infantil;

41.2 instrumental e insumos para liberar vias aéreas e ressuscitacdo
cardiorespiratoria;

4.1.3 oxigénio;

4.1.4 aspirador e nehulizador portatil ou fixo;
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4.1.5 material para pequenas suturas;

4.1.6 material para imobilizacGes, tais como colares, talas e pranchas de
imobilizag&o.

4.1.7 material de emergéncia para reanimagdo contendo medicamentos
antiarritmico,  antihiperiensivo, barbitdrico, benzodiazepinico, broncodilatador,
diurético, drogas vasoativas, vasodilatador e vasoconstritor coronarianos,
anticonvulsivante, glicose hipertdnica e isotdnica, soro fisiolégico e dgua destilada;

4.2 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia em Unidade de Atengéo Primaria deve:

4.2.1 manter instru¢des escritas, de uso e manutengao, referentes a equipamentos
ou instrumentos, as quais podem ser substituidas ou complementadas por manuais
do fabricante;

4.2.2 assegurar o estado de integridade do equipamento;
4.2.3 registrar a realizagdo das manutengdes preventivas e corretivas.

4.3 Os medicamentos, materiais, equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais
e importados, devem estar regularizados junto ao 6rgdo competente.

5. PROCESSOS OPERACIONAIS ASSISTENCIAIS

5.1 As unidades de atengdo primaria devem realizar, por profissional de saude
capacitado, triagem dos pacientes por nivel de risco.

5.2 As unidades de atengdo priméria devem ter garantida a existéncia de vaga no
servigo de referéncia em caso de necessidade de transferéncia do paciente.

5.2.1 As unidades de atengéio primaria devem garantir que a transferéncia do
paciente seja realizada em transporte adequado.

5.3 As unidades de atengdo primdria devem promover treinamento e educagéo
permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas, a todos os
profissionais envolvidos atendimento de pacientes em situagdo de urgéncia e
emergéncia, mantendo disponiveis os registros de sua realizagéo e da participacéo
destes profissionais.

- 6. BIOSSEGURANCA
6.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia em Unidade de Atencdo Primaria deve

manter atualizadas e disponibilizar, a todos os funcionarios, instrucdes escritas de
biosseguranga, contemplando os seguintes itens:

6.1.1 normas e condutas de seguranga bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e
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6.1.2 instrugdes de uso para os equipamentos de protegdo individual (EPI) e de
protecéo coletiva (EPC);

6.1.3 procedimentos em caso de acidentes;

6.1.4 manuseio e transporte de material e amostra biolégica.

7. PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO E EVENTOS ADVERSOS

7.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia em Unidade de Atengdo Primaria deve
adotar medidas sistematicas para prevengdo e controle de infecgdes e eventos

adversos.

7.2 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia em Unidade de Atengdo Primaria deve
contar com:

7.2.1 instrugcbes de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo, quando aplicavel, das
superficies, instalagdes, equipamentos e materiais.

7.2.2 condigGes para a higienizagdo de maos dos profissionais de saude, pacientes
e familiares.

7.3 Os produtos utilizados nos processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagio
devem ser utllizados segundo as especificacbes do fabricante e estarem
regularizados junto ac érgdo competente.
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