PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
POP N° 01/05 ELABORAGAO: 04/2025 REVISAO: 04/2028
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRONTO ATENDIMENTO - PA
EXCUTANTE: EQUIPE MEDICA

AREA: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

1. DEFINIGAO

O presente Procedimento Operacional Padrao (POP) tem carater explicativo e orientativo, funcionando
como manual de normas e condutas para o Pronto Atendimento Municipal. Seu objetivo é padronizar rotinas,
sistematizar o fluxo assistencial e garantir seguranca, qualidade e uniformidade no atendimento. Estabelece
diretrizes praticas para a equipe médica e de enfermagem quanto as responsabilidades, atribui¢cdes, processos
de trabalho e condutas frente as principais situagbes clinicas e administrativas. Ressalta-se que o documento
tem natureza normativa, mas no substitui o julgamento clinico individual, o raciocinio critico e a autonomia

técnica e ética do profissional de saude.

2. OBJETIVOS

e Garantir atendimento padronizado, seguro e humanizado.

e Promover uniformidade nas condutas médicas e de enfermagem.
o Estabelecer fluxos assistenciais claros e resolutivos.

¢ Definir responsabilidades e rotinas administrativas.

¢ Contribuir para qualidade, seguranga juridica e ética do cuidado.

3. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

e Atendimento ao publico: 24h/dia todos os dias da semana.
e Trocas de plantdo: diariamente as 07:00 e 19:00 horas.
¢ Plantonista de Apoio: diariamente das 09:00 as 21:00 hora (conforme critérios/demandas

estabelecidas por esta coordenacéo).
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4. CARACTERIZAGAO DOS NiVEIS DE ATENGAO

41.

4.2.

ATENDIMENTO EM PRONTO ATENDIMENTO (PA):

Finalidade: voltado a situagdes de urgéncia e emergéncia, oferecendo acolhimento imediato ao
paciente com queixas agudas.
Tempo de resposta: carater imediato e resolutivo para estabilizagdo do quadro.
Escopo:

o Diagnosticar e tratar condi¢cdes subitas, agudas ou potencialmente graves.

o Realizar intervengbes rapidas (medicagdo imediata, suturas, imobilizag¢des,

nebulizagdes, exames basicos, etc.).

o Definir necessidade de encaminhamento para hospital ou internacéo.
Limitagao: ndo realiza seguimento longitudinal; o vinculo com o paciente é pontual e episddico.
Exemplo: crise hipertensiva, dor toracica aguda, trauma, febre alta, descompensagao de

doencas cronicas.
ATENDIMENTO EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS):

Finalidade: nivel de atencdo voltado apromocido da saude, prevencdo de doengas e
acompanhamento continuo da populagéo.
Tempo de resposta: programado e continuo, priorizando o cuidado integral.
Escopo:
o Diagnostico, acompanhamento e controle de condigbes crbnicas (hipertensao, diabetes,
depressao, etc.).
o Construcao de plano terapéutico individual e familiar.
o Acompanhamento longitudinal, com foco em vinculo e responsabilizagéo pelo cuidado.
o Coordenacdo da rede de atengao, definindo encaminhamentos a outros niveis quando
necessario.
Diferencial: oferece continuidade e integralidade do cuidado.
Exemplo: ajuste de medicagcdo para hipertenso, acompanhamento pré-natal, solicitagcdo de

exames de rotina, orientagdes de estilo de vida.
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5. ROTINAS/NORMATIVAS ASSISTENCIAIS - MEDICOS(as) PLANTONISTAS

5.1.

5.2.

CHEGADA / SAIDA DO PLANTAO:

Em hipétese alguma o plantonista deve deixar o plantdao sem realizar a passagem do mesmo (salvo
excegodes justificadas que impegam o mesmo em realizar tal ato).

Chegar no plantdo com 10 minutos de antecedéncia e, receber/passar o plantdo ao colega:

o Informacgbes a serem repassadas:
= Pacientes em observagao que estdo recebendo medicamentos, aguardando exames
complementares, aguardando vaga para transferéncia hospitalar, clicados na Central
de Leitos, VAGA ZERO que aguardam remogéao, dentre outros (informar condigao
clinica assim como conduta adotada para cada paciente).
» Informar ao colega que esta recebendo o plantdo de todas as pendéncias dentre

outras informacgdes importantes e pertinentes a rotina.

FLUXO DE ATENDIMENTO
O médico deve agir com responsabilidade, humanidade, observancia ao Cédigo de Etica Médica.
O médico plantonista atua em carater assistencial e emergencial, limitado ao atendimento clinico
do paciente.
O médico deve certificar-se da correta identificagdo do paciente em todas as etapas do
atendimento, garantindo que a pessoa chamada, avaliada, submetida a procedimentos e
destinataria de prescrigbes seja de fato o paciente correto.
Utilizar o sistema de prontuario eletrénico para os atendimentos, prescricido de medicamentos
(ambulatorial ou pronto atendimento), solicitagdes de exames, encaminhamentos, orientagdes e
procedimentos realizados durante o plantao.
Inicia-se o plantdo com a visita aos pacientes internados e/ou em observacgao.
Prescricdo do dia para os pacientes internados/observacéo:
o Deve ser clara, legivel e datada, contendo identificagdo do paciente e assinatura do
médico.
o Priorizar a emissao da prescricdo médica do dia para todos os pacientes internados, com
todos os campos devidamente preenchidos e atualizados (diagnéstico, evolugéao clinica,
tempo/dias de internamento, se esta clicado, intercorréncias médicas no periodo, se

aguarda exames complementares, dentre outros).
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o Em caso de necessidade de exames complementares, deve constar na evolugao clinica
e a guia/pedido de exames anexada a prescrigdo do dia e entregue em maos da
enfermeira do plantao.

o Manter o modelo de prescricdo digitalizada ja existente (arquivo de Excel) juntamente
com a ultima prescricdo preenchida salva no computador do consultério 01 para facil
acesso a todos os plantonistas.

e Atualizacio dos pacientes clicados na Central de Leitos quando necessario.

e Realizar altas ou novos internamentos conforme avaliagao/necessidade individual.

o Alta: O paciente deve ser submetido:

= Avaliado clinicamente;
= Avaliado exames laboratoriais pendentes;
» Orientacdes gerais para paciente e familiares;
= Preenchimento do prontuario eletrénico com avaliagao e conduta (alta);
= Emissdo de receituario através do sistema;

¢ Atendimentos de livre demanda: consultas — fichas verde, azul, amarela, laranja e vermelha,

priorizando os atendimentos conforme triagem prévia (Protocolo de Manchester).

o Vermelho — Emergéncia: atendimento imediato.

o Laranja — Muito Urgente: atendimento em até 10 minutos.

o Amarelo — Urgente: atendimento em até 50 minutos.

o Verde — Pouco Urgente: atendimento eletivo, pode aguardar.

o Azul — N&o Urgente: demanda ambulatorial.

» Prioridades adquiridas (idosos, TEA, etc) possuem preferéncia no atendimento.
e Todos os pacientes que buscarem atendimento médico deverao ser atendidos:

o Pacientes que apresentarem queixas subitas, agudas ou cronicas deverdo ser avaliados
e receberem atendimento e tratamento adequado para seu quadro subito, agudo ou
descompensacao de um quadro crénico;

o Pacientes cronicos devem realizar acompanhamento/seguimento clinico em sua unidade
de saude de referéncia na atengao primaria — ESF de sua regiao.

¢ Respeitar a ordem de triagem dos pacientes, chamando sempre o proximo da lista conforme
prioridade de atendimento e ordem de chegada do mesmo (fica vetado o plantonista selecionar,
escolher ou priorizar o paciente que deseja realizar o atendimento).

e Todos os atendimentos deveréo ser realizados através do sistema de gestdo de prontuario

eletrénico do municipio, MV (salvo quando: queda de energia, auséncia de sinal de internet,
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equipamento danificado, paciente sem cadastro no municipio, dentre outras situagdes que
possam justificar tal ato).
Todas as guias de exames, receituarios, emissao de documentos, orientacées dentre outros
deveréao ser emitidas através do sistema MV (salvo quando: queda de energia, auséncia de sinal
de internet, equipamento danificado, paciente sem cadastro no municipio, dentre outras
situagdes que possam justificar tal ato).
Realizar o preenchimento do CID correspondente a queixas ou patologia do paciente em
prontudrio eletrbnico apds avaliagdo médica. Se o paciente apresenta queixa clinica, deve-se
utilizar o CID relacionado ao sintoma ou diagnoéstico. Atentar-se aos CIDs (os principais CIDs da
categoria Z00.0 a Z99 s&o usados em consultas de rotina, periddicas, preventivas, check-up e
vacinas em atengao primaria).
Recebimento dos pacientes trazidos pelo SAMU ou frota municipal.
Realizagao de procedimentos médicos em geral conforme demanda (suturas, tala gessada,
imobilizagdes, 10T, dentre outros).
Emissdo dos documentos:

o O médico plantonista ndo possui atribuicdo para emissdo de documentos com finalidade
pericial (trabalhista, previdenciaria, securitaria ou judicial), sendo sua responsabilidade
restrita a emissdo de atestados médicos de carater assistencial, declaracbes de
atendimento e Declaracdo de Obito, quando aplicavel.

o Declaragao de comparecimento/atendimento médico;

o Atestado médico. Afastamento das atividades quando, mediante a analise e avaliagédo
clinica, o plantonista constatar real necessidade (Cédigo de Etica Médica, CFM, Res.
2.217/2018).

= A emissao do atestado médico constitui ato privativo e de inteira autonomia do
profissional médico, cabendo-lhe, de acordo com seu juizo técnico e ético, decidir
sobre a necessidade, o tempo e o conteudo do documento.

» Para a emissao de atestado médico de afastamento do trabalho comum, a
insergao/divulgagéao do CID (Classificagéao Internacional de Doengas) € opcional
e depende do consentimento do paciente.

o Declaragéo de Obito (DO).

Constatagao do 6bito (abrangendo os 6bitos ocorridos no pronto atendimento bem como aqueles
ocorrido sem domicilio e trazidos até o pronto atendimento) e posterior lavratura da Declaragao
de Obito (DO):
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Se o paciente estava em acompanhamento médico (na prépria unidade ou em outro
servigo) e o médio tem elementos suficientes para determinar a causa da morte.
Quando encaminhar ao IML (Instituto Médico-Legal): Casos de o6bito por causa externa
(violenta ou suspeita), onde ha necessidade de pericia médico-legal:
= Homicidios, suicidios, acidentes de transito ou de trabalho.
= Morte subita em circunstancias suspeitas.
= Suspeita de envenenamento, intoxicagao, aborto provocado.
= Qualquer 6bito sem identificagdo do corpo.
= Mortes em custddia policial ou prisional.
Quando encaminhar ao SVO (Servigo de Verificagdo de Obito): Casos de 6bito natural,
mas sem médico assistente que possa atestar a causa:
» Paciente que faleceu em casa ou em pronto atendimento sem acompanhamento
médico prévio.
» Situagbes em que nao ha diagnostico clinico estabelecido que explique a morte.
» Paciente sem prontuario ou histérico de justifique adequadamente a causa do

obito.

o Encaminhamento de pacientes intramunicipais:

O

Pacientes que necessitarem de acompanhamento ou seguimento clinico em USF,
poderao ser encaminhados juntamente com a carta de referéncia, CID, histdria clinica,
tratamento proposto, copia de exames realizados e demais solicitagdes necessarias.
Nenhum paciente deve ser orientado a:

= Buscar seu ESF para emissao de atestado médico de atendimento realizado em
Pronto Atendimento (“atestado somente o médico do ESF que fornece”)

» Exigir, definir, indicar ou tomar conduta pelo profissional médico da atengéo
primaria (“busque o seu ESF e solicite ao médico exames de rotina, USG,
Tomografia, etc.”);

Nao diz respeito ao médico plantonista do Pronto Atendimento informar ao paciente

quanto a conduta a ser tomada pelo médico da Atengao Primaria a Saude (APS).

5.3. SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

¢ A solicitagcdo de exames complementares deve decorrer de indicagao clinica fundamentada em

anamnese e exame fisico completo, respeitando a cronologia e a evolugdo dos sintomas,

preservando-se o principio de que a clinica é soberana e de que os exames tém carater

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Dr. Lucas Raiser da Cruz Enf. Priscila Kevelin Savaris - RT Simone Chiaretti Steinhofel

Diretor Clinico Enf. Franciele Matos — VISA Desig. Secretaria de Saude
Gestdo 2025-2028




PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

confirmatério e complementar; evitam-se, assim, exames em excesso, sem correlagéo clinica,
pedidos desnecessarios ou meramente protocolares.

e Cabe ao médico plantonista solicitar exames de forma criteriosa, utilizando bom senso clinico e
julgamento critico, assegurando que a investigacdo diagndstica siga uma progressao logica:
anamnese, exame fiscio, exame complementar menos invasivo, mais simples e acessivel ao
mais complexo.

e Solicitagdo de exames deve sempre estar acompanhada de justificativa clinica em prontuario,
impresso FAA.

e Apds as 21h, fica restrita a solicitagdo de exames laboratoriais e de imagem para pacientes
classificados como pouco urgentes (verde) e ndo urgentes (azul).

o Caso o médico plantonista julgar necessaria a realizagéo de exames, podera ele, manter
esse paciente em observacao e solicitar os exames no proximo dia a partir das 07:00
horas.

o Exames complementares, laboratoriais ou de imagem, realizados pelos pacientes em ambiente
de Pronto Atendimento (PA) deverao ser entregues para os mesmos no momento da alta.

e Na&o cabe ao médico plantonista solicitar exames classificados como de rotina (CT, LDL, HDL,
TG, HbA1C dentre outros) para pacientes que passarem pelo Pronto Atendimento.

o Exames complementares em pronto atendimento:

o Laboratoriais e Imagem:
e Hemograma
o Eletrdlitos (Na*, K*)
e Ureia e Creatinina
e TGO (AST), TGP (ALT), FA, GGT, Bilirrubinas

e Coagulograma

¢ PCR
e EAS (Urocultura e antibiograma quando necessario)
e [B-hCG

e Troponina

e D-Dimero

e Amilase, Lipase

e TSH/T4-L

e Teste rapido (SARS-CoV-2, Influenza, sorologias)
e ECG 12 Derivagbes

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Dr. Lucas Raiser da Cruz Enf. Priscila Kevelin Savaris - RT Simone Chiaretti Steinhofel

Diretor Clinico Enf. Franciele Matos — VISA Desig. Secretaria de Saude
Gestdo 2025-2028




PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425
e Raio — X (diversas incidéncias)
e USG (abdome total, vias urinarias, partes moles)
¢ Doppler venoso/arterial

e Tomografia—TC

Reavalie: troponina, ECG podem exigir séries temporais.

D-dimero s6 ajuda quando a probabilidade clinica é baixa/intermediaria.

Documente a hipétese diagndstica e o porqué de cada exame (seguranga juridica + qualidade).
Gasometria: Ressalta-se que a analise da gasometria deve ser realizada preferencialmente em
até 10 minutos apds a coleta em temperatura ambiente, sendo aceitavel até 30 minutos se a
amostra for mantida em gelo e estiver livre de bolhas de ar. Ap6s 30-60 minutos, a confiabilidade
dos resultados — especialmente de PaO, e lactato — fica comprometida. Assim, recomenda-se
que o0 exame seja solicitado apenas quando clinicamente necessario, a fim de evitar

interpretagdes equivocadas decorrentes do tempo de transporte ou processamento da amostra.

54. ENCAMINHAMENTOS
o Encaminhamento de pacientes intramunicipais:
o Pacientes que necessitarem de acompanhamento ou seguimento clinico em APS,
poderao ser encaminhados juntamente com a carta de referéncia, CID, histdria clinica e
demais informagdes pertinentes.
¢ Nenhum paciente deve ser orientado a:
o Buscar seu ESF para emissao de atestado médico de atendimento realizado em Pronto
Atendimento (“atestado somente o médico do ESF que fornece”)
o Exigir, definir, indicar ou tomar conduta pelo profissional médico da atengdo primaria
(“busque o seu ESF e solicite ao médico exames de rotina, USG, Tomografia, etc.”). Nao
diz respeito ao medico plantonista essa conduta.
e Encaminhamentos extramunicipais/transferéncias devem ser realizados somente apoés
estabilizagao clinica, preferencialmente via SAMU 192/Regulagao (salvo excegdes).
e Para a solicitagbes de vaga hospitalar via Central de Leitos GSUS / SESA-PR, atentar-se ao
preenchimento de todas as informacdes médicas necessarias para a abertura da solicitacdo
(hipotese diagndstica, CID, quadro clinico, principais sinais e sintomas, exame fisico realizado,
exames laboratoriais caso necessario e realizados, sinais vitais, informagdes adicionais como
suspeita/conformado Covid-19, ventilagdo mecanica, informagdes psiquiatricas e evolugdes).
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e Em casos de vaga zero, registrar em prontuario o numero da ocorréncia aberta junto ao SAMU,
data, hora e nome do médico regulador.

e Encaminhamentos para avaliagdes com especialidades:

o Pode, em casos especiais e existindo a possibilidade, o médico plantonista solicitar
avaliagao com médico especialista (ex: avaliagdo de determinada fratura com ortopedista

no CISOP, em horario comercial de segunda-sexta-feira conforme agenda municipal).

6. OBSERVAGOES GERAIS:

Uso da cozinha (café, almogo, lanche ou jantar):

o Comunicar a equipe de sua auséncia momentanea;

o O uso devera ser realizado individualmente, 1 (um) médico por vez;

o Jamais deixar o pronto atendimento desassistido;
Nunca deixar ou abandonar o plantdo na auséncia ou atraso do novo plantonista
A sala de triagem/posto de enfermagem é destinada ao acolhimento inicial dos pacientes, avaliagao
clinica conforme o Protocolo de Manchester e execucdo de atividades técnicas da equipe de
enfermagem. Trata-se de um ambiente assistencial e de trabalho técnico, voltado a segurancga do
paciente e a organizagao do fluxo de atendimento. O espago €& destinado a equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), podendo receber médicos em situacdes
especificas de suporte ou discussdo de casos. Nao utilizar o local para descontracdo, conversas
paralelas aleatdrias (restritas a assuntos técnicos), realizar refeigdes, armazenar alimentos, evitando
risadas e tom de voz elevado. O espago ndo é destinado para realizagdo de avaliagdo médica
(consulta), emissdo de atestados, receituarios dentre outros documentos, permanéncia para
pacientes, acompanhantes ou profissionais de outros setores, salvo em situagdes pontuais
autorizadas.
Nunca deixar de passar o plantdo para o préximo plantonista
Em caso de atendimento de urgéncia / emergéncia com 1 médico de plantdo, deve-se:

o Comunicar a enfermeira que os atendimentos poderao sofrer atrasos;

o Solicitar que a enfermeira comunique a recep¢ao, para que a mesma oriente os pacientes

do sagudo quanto ao possivel atraso nos atendimentos;
o Retomar atendimento e triagem apos estabilizacdo do paciente;
o Sempre mitigar e antecipar-se dos problemas relacionados a demora nos atendimentos;

Sempre fazer uso da Etica médica e bom senso.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Dr. Lucas Raiser da Cruz Enf. Priscila Kevelin Savaris - RT Simone Chiaretti Steinhofel

Diretor Clinico Enf. Franciele Matos — VISA Desig. Secretaria de Saude
Gestdo 2025-2028




PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

e O Meédico plantonista tem direito a intervalo para repouso ou alimentagdo por 1 hora durante o
plantdo de 12 horas, sendo flexibilizado conforme a dindmica do servigo (Resolugao n°® 2.217/2018
CFM).

e Deve ser relatado no livro de ocorréncias os fatos mais relevantes, agressbes/ameacas,
acionamento de seguranga/policia, notificagdo de eventos: quedas, erro de medicagdes/near miss,
extravasamentos, incidentes em sala de procedimentos/emergéncia, queda de energial/internet,
indisponibilidade do prontuario eletrénico, desabastecimentos relevantes e/ou anormalidades
apresentadas durante o plantéo.

¢ Em caso de necessidade de troca do plantonista da escala, informar o responsavel pela escala
médica de plantonistas e a coordenacéo do pronto atendimento com tempo habil para a substituicao
do mesmo. O médico(a) substituto(a) que ndo possua cadastro para utilizagéo do sistema MV, deve
solicitar cadastro juntamente com a coordenagao com pelo menos 4 horas de antecedéncia do inicio
do plantao.

e Este protocolo ndo substitui o julgamento clinico e individual do médico assistente.

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n° 2.217/2018: Cédigo de Etica
Médica. Brasilia: CFM, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002:
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: MS, 2002.
BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Acolhimento com Avaliagao e Classificacdo de
Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo RDC n° 20, de 5 de maio de
2011: Controle de antimicrobianos. Brasilia: Anvisa, 2011.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998:
Substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Brasilia: MS, 1998.

MANCHESTER TRIAGE GROUP. Emergency Triage (Manchester Triage System). 3. ed.,
verséo 3.8. Chichester: Wiley-Blackwell, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Declaracdo de Obito: Manual de Instrucdes para
Preenchimento. Brasilia: SVS/MS, 2023.

Elaborado por:
Dr. Lucas Raiser da Cruz
Diretor Clinico

Revisado por:
Enf. Priscila Kevelin Savaris - RT
Enf. Franciele Matos — VISA

Aprovado por:

Simone Chiaretti Steinhofel
Desig. Secretaria de Saude
Gestdo 2025-2028




