MERCOSUL/GMC/RES. N° 02/15

REQUISITOS DE BOAS PRATICAS PARA ORGANIZACI\Q E FUNCIONAMENTO DE
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
(REVOGAGCAO DA RES. GMC N° 12/07)

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assungédo, o Protocolo de Ouro Preto e a
Resolugao N°12/07 do Grupo Mercado Comum.

CONSIDERANDO:

A necessidade de contar com Requisitos de Boas Praticas para a organizacao e
funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia.

O GRUPO MERCADO COMUM
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os “Requisitos de Boas Praticas para organizacdo e funcionamento de
servicos de urgéncia e emergéncia’, que constam como anexo e fazem parte da
presente Resolugao.

Art. 2° — Os Requisitos de Boas Praticas estabelecidos no Anexo da presente
Resolugao aplicam-se a atengdo de servigos de urgéncia e emergéncia e nio sao
aplicaveis a atengdo movel pré-hospitalar.

Art. 3° — Os Requisitos de Boas Praticas estabelecidos na presente Resolucdo devem
ser incluidos nas normas de organizagdo e funcionamento dos servigos de urgéncia e
emergéncia de cada Estado Parte, podendo ser acrescentados outros requisitos as
normas nacionais ou locais de acordo com a necessidade de cada Estado Parte.

Art. 4° - Os Estados Partes indicardo, no ambito do SGT N° 11, os organismos
nacionais competentes para a implementagao da presente Resolugéo.

Art. 5° - Revogar a Resolugao GMC N° 12/07.
Art. 6° - Esta Resolugéo devera ser incorporada ao ordenamento juridico dos Estados

Partes antes de 1/XI1/2015.

XCVIIl GMC - Brasilia, 29/V/15.
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ANEXO

REQUISITOS DE BOAS PRATICAS PARA ORGANIZACA_O FUNCIONAMENTO DE
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

1. OBJETIVO

Estabelecer os Requisitos de Boas Praticas para organizacdo e funcionamento de
servigos de urgéncia e emergéncia.

2. DEFINICOES

2.1 Emergéncia: Constatagdo médica de condigdes de agravo a satde que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo portanto, tratamento médico
imediato.

2.2 Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial a
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

3. REQUISITOS

3.1 Os servigos de urgéncia e emergéncia fixo podem funcionar como um servigo de
saude independente ou inserido em um estabelecimento com internacdo com maior
capacidade de resolucgao.

3.1.1. Os servigos de urgéncia e emergéncia devem estar organizados e estruturados
considerando as necessidades da rede de atengdo a saude existente.

3.2 Todos os servigos de urgéncia e emergéncia, publico ou privado, devem possuir ou
estar inserido em um servico de saude que possua Habilitagdo ou Licenga de
Funcionamento, expedida pelo 6rgao sanitario competente, de acordo com a normativa
de cada Estado Parte.

3.3 A construgao, reforma ou adaptacédo da estrutura fisica do servigo de urgéncia e
emergéncia deve ser precedida da analise e aprovagdo do projeto junto ao orgao
competente.

3.3.1 O orgao sanitario competente deve verificar a execucdo das obras conforme
aprovadas.
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3.4 E de responsabilidade da administragao do servigo de salde prever e prover 0s
recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos necessarios para o
funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia.

3.5 A diregao do servigo de salde e o chefe do servigo 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 instrucbes escritas e
atualizadas das rotinas técnicas implementadas.

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 um ambiente acolhedor:

3.8.4 oferecer orientagao ao paciente e aos familiares em linguagem clara, sobre o
estado de saude e a assisténcia a ser prestada, desde a admissao até a alta.

4. RECURSOS HUMANOS

4.1 Todo servigo de urgéncia e emergéncia deve dispor dos seguintes profissionais de
saude:

4.1.1 Responsavel Técnico legalmente habilitado;

4.1.1.1 O responsavel técnico pode assumir a responsabilidade por um (01) servico de
urgéncia e emergéncia;

4.1.1.2 No caso de auséncia do responsavel técnico, o servigo deve contar com um
profissional legalmente habilitado para substitui-lo;

4.1.2 Todo servico de urgéncia e emergéncia deve dispor de equipe médica em
quantidade suficiente para o atendimento durante 24 horas;

4.1.2.1 O servigo de urgéncia e emergéncia de maior complexidade deve contar com
profissionais especializados de acordo com o perfil de atengdo, capacitados para
atendimento das urgéncias e emergéncias;
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4.1.3 Enfermeiro exclusivo da unidade, responsavel pela coordenacao da assisténcia
de enfermagem;

4.1.3.1 Equipe de enfermagem em quantidade suficiente para o atendimento durante 24
horas em todas as atividades correspondentes;

4.2 Todos os profissionais dos servigos de urgéncia e emergéncia devem ser vacinados
de acordo com a normativa nacional vigente;

4.3 O servico de urgéncia e emergéncia deve promover treinamento e educagao
permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas, a todos os
profissionais envolvidos na atengao aos pacientes, mantendo disponiveis os registros
de sua realizagao e da participacao destes profissionais.

5. INFRAESTRUTURA FiSICA

5.1 O servigo de urgéncia e emergéncia deve dispor de infraestrutura fisica
dimensionada de acordo a demanda, complexidade e perfil assistencial da unidade,

garantindo a seguranga e a continuidade da assisténcia ao paciente.

5.1.1 O servigo de urgéncia e emergéncia deve garantir, conforme o perfil assistencial,
0 acesso independente para pediatria.

9.2 O servigo de urgéncia e emergéncia deve possuir de acordo com o perfil de
atengédo, os seguintes ambientes:

5.2.1 Area externa coberta para entrada de ambulancias:

5.2.2 Sala de recepgao e espera, com sanitarios para usuarios;

5.2.3 Area para arquivo de Prontuarios ou Fichas de Atendimento do Paciente;
5.2.4 Area de classificacdo de risco;

5.2.5 Area para higienizagao;

5.2.6 Consultorios;

5.2.7 Area para servico social;

5.2.8 Sala de procedimentos com areas delimitadas para recuperacéo, hidratacdo, e
administragdo de medicamentos;

5.2.8.1 Estas areas deverao estar separadas umas das outras por meio fisico.
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5.2.9 Area para nebulizacao;

5.2.10 Sala para reanimacgao e estabilizagao;

5.2.11 Salas para observagao e isolamento;

5.2.12 Posto de enfermagem;

5.2.13 Banheiro completo;

5.2.14 Deposito para residuos sélidos;

5.2.15 Deposito para material de limpeza;

5.2.16 Vestiarios e banheiros para profissionais;

5.2.17 Farmacia;

5.2.18 Deposito de equipamentos e insumos.

5.3 Os servigos de urgéncia e emergéncia que prestam atendimento cirtrgico devem
contar em sua area fisica ou no estabelecimento onde estiver inserido, com:

5.3.1 Centro Cirdrgico;

5.3.2 Areas de apoio técnico e logistico.

5.4 O servico de urgéncia e emergéncia que presta atendimento traumatologico e
ortopedico deve contar em sua area fisica ou no estabelecimento onde esta inserido,
com sala para reducao de fraturas e colocagao de gesso.

5.5 O servigo de urgéncia e emergéncia deve possuir em suas instalagoes:

5.5.1 sistema de energia elétrica de emergéncia para os equipamentos de suporte a
vida e para os circuitos de iluminacao de urgéncia;

.5.2 circuitos de iluminagao distintos, de forma a evitar interferéncias eletromagnéticas
nos equipamentos e nas instalagées;

5.5.3 sistema de abastecimento de gas medicinal, com ponto de oxigénio, e ar
medicinal nas salas de nebulizagdo, sala de observacdo e sala de reanimacio e
estabilizagao.




5.6 O servigo de urgéncia e emergéncia deve possuir areas de circulagdo e portas
dimensionadas para o 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 estetoscopio adulto e infantil;

6.1.2 esfigmomandmetro adulto e infantil;

6.1.3 otoscopio adulto e infantil;

6.1.4 oftalmoscépio;

6.1.5 espelho laringeo;

6.1.6 ventilador manual e reservatdrio adulto e infantil:

6.1.7 desfibrilador;

6.1.8 marcapasso externo;

6.1.9 monitor cardiaco;

6.1.10 oximetro de pulso;

6.1.11 eletrocardiografo;

6.1.12 equipamentos para afericao de glicemia capilar;

6.1.13 aspiradores;

6.1.14 bombas de infusdo com bateria e equipo universal;

6.1.15 cilindro de oxigénio portatil e rede canalizada de gases, definido de acordo com
o porte da unidade;

6.1.16 cama hospitalar com rodas e grades laterais;
6.1.17 mascara para ventilador adulto e infantil:
6.1.18 ventilador mecanico adulto e infantil;

6.1.19 foco cirurgico portatil;




6.1.20 foco cirargico com bateria;

6.1.21 negatoscopio;

6.1.22 mascaras, sondas, drenos, canulas, pingas e cateteres para diferentes usos;
6.1.23 laringoscoépio adulto e infantil;

6.1.24 material para traqueostomia;

6.1.25 equipamentos de macro e microgotas;

6.1.26 material para pequena cirurgia;

6.1.27 colares de imobilizagao cervical tamanhos P, M e G;

6.1.28 prancha longa para imobilizagao do paciente em caso de trauma;

6.1.29 prancha curta para massagem cardiaca;

6.1.30 equipamentos necessarios para reanimacao cardiorrespiratoria;

6.1.31 medicamentos para assisténcia em urgéncias e emergéncias;

6.1.32 poltrona removivel destinada ao acompanhante.

6.2 O servigo de urgéncia e emergéncia deve:;

6.2.1 manter instrugbes escritas, de uso e manutencao, referentes a equipamentos ou
instrumentos, as quais podem ser substituidas ou complementadas pelos manuais do
fabricante;

6.2.2 assegurar o estado de integridade do equipamento;

6.2.3 registrar a realizacdo das manutengdes preventivas e corretivas.

6.3 Os medicamentos, materiais, equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais e
importados, devem estar regularizados de acordo com a normativa nacional vigente.

7. ACESSO AOS RECURSOS ASSISTENCIAIS

7.1 O servigo de urgéncia e emergéncia deve dispor ou garantir o acesso, no tempo
devido, aos seguintes recursos assistenciais, diagndsticos e terapéuticos, especificos
para a faixa etaria assistida:
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7.1.1 cirurgia geral;

7.1.2 clinica e cirurgia obstétrica e ginecologica;

7.1.3 clinica e cirurgia vascular;

7.1.4 clinica e cirurgia neurolégica;

7.1.5 clinica e cirurgia ortopedica e traumatolégica;
7.1.6 clinica e cirurgia oftalmolégica;

7.1.7 clinica e cirurgia urologica;

7.1.8 clinica e cirurgia odontolégica e bucomaxilofacial;
7.1.9 clinica gastroenterologica;

7.1.10 clinica nefrolégica;

7.1.11 clinica psiquiatrica;

7.1.12 clinica para queimados;

7.1.13 terapia intensiva;

7.1.14 radiologia intervencionista;

7.1.15 nutrigao, incluindo nutricao enteral e parenteral;
7.1.16 hemoterapia;

7.1.17 dialise;

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

7.1.20 radiologia convencional, incluindo aparelho de radiografia mével;
7.1.21 ultrassonografia, inclusive portatil;

7.1.22 ecodoppler;

7.1.23 tomografia computadorizada;



- S (:--—_'"

cc‘;__/'
S5
N

L

7.1.24 ressonancia magnética;

7.1.25 fibrobroncoscopia;

7.1.26 endoscopia digestiva;

7.1.27 eletroencefalografia.

8. PROCESSOS OPERACIONAIS ASSISTENCIAIS

8.1 O servigo de urgéncia e emergéncia deve prestar ao paciente assisténcia integral e
interdisciplinar quando necessaria.

8.2 O servigo de urgéncia e emergéncia deve realizar a classificagdo dos pacientes por
niveis de risco.

8.2.1 A classificagdo de riscos deve ser efetuada por profissionais de saude
capacitados;

8.2.2 A classificagao de risco deve considerar o grau de necessidade do paciente e a
ordem de atendimento deve dar-se de acordo com o0s protocolos clinicos do servico.

8.3 O servigo de urgéncia e emergéncia deve garantir que a transferéncia do paciente,
em caso de necessidade, seja realizada depois de assegurar a disponibilidade de leitos
no servigo de referéncia e em transporte adequado as suas necessidades.

8.3.1 Quando for necessaria a transferéncia para uma 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 agGes de prevengao e controle de infecgdes e de eventos adversos;

8.4.2 contribuir com a investigacdo epidemiologica de surtos e eventos adversos e
adotar medidas de controle;

8.4.3 proceder ao uso racional de medicamentos, especialmente de antimicrobianos.

8.5 Todo paciente deve ser avaliado pela equipe assistencial em todos os turnos, com
registro em prontuario ou ficha clinica legivel e devidamente assinada.



9. TRANSPORTE INTER HOSPITALAR

9.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve ter disponivel, para o transporte de
pacientes, materiais e medicamentos de acordo com as necessidades de atendimento.

9.2 Todo paciente grave deve ser transportado com acompanhamento continuo de
medico e de profissional de enfermagem, com habilidade comprovada para
atendimento de urgéncia e emergéncia, inclusive cardiorrespiratéria.

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

10. BIOSSEGURANCA

10.1 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve manter atualizadas e disponiveis, para
todos os profissionais de salde, instrugdes escritas de biosseguranca.
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