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1. INTRODUCAO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Coordenacdo de Emergéncia Regional (CER) fazem parte da
Rede de Atencdo as Urgéncias e possuem o objetivo de concentrar os atendimentos de saude de
complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atenc¢do bdsica, atencao

hospitalar, atengao domiciliar e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192.

As Unidades de Pronto Atendimento - UPAS e Coordenagdes de Emergéncia Regional - CERs operam 24 horas
por dia, oferecendo atendimento abrangente para a maioria das situacdes de urgéncia e emergéncia. Elas
fornecem cuidados resolutivos e especializados a pacientes com condi¢Bes clinicas agudas, enquanto

também realizam o primeiro atendimento em casos traumaticos como sutura por exemplo.

Além de estabilizar os pacientes, as UPAs e CERs realizam investigacdo diagndstica inicial para determinar a
conduta necessdria em cada caso e asseguram o encaminhamento adequado de pacientes que requerem

cuidados hospitalares, cirurgicos ou ambulatoriais.

Assim, este documento ird abordar os fluxos de admissao e alta do paciente nas unidades de emergéncia

geridas por esta empresa enquanto o paciente aguarda transferéncia para unidade hospitalar de retaguarda.

2. OBJETIVO

Definir os procedimentos de atendimento, internacao, transferéncia e alta nas salas internas das Unidades

de Pronto Atendimento - UPAS.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento - UPAs e Coordenacdes de Emergéncia Regional - CERs geridas pela

RioSaude.
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4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigGes

ALTA - Ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada ao
paciente, ou seja, a finalizacao da internagdo hospitalar. O paciente pode receber alta curado, melhorado ou

com seu estado de saude inalterado.

ALTA A PEDIDO ou DESISTENCIA DO TRATAMENTO - E a saida do paciente do hospital sem autorizacdo
médica, porém com comunicacdo da saida ao setor em que o paciente estava internado, motivada pela
decisdo do paciente ou de seu responsavel de encerrar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada

a0 paciente.

EVASAO - E a saida do paciente do hospital sem autorizacio médica e sem comunica¢do da saida ao setor

em que o paciente estava internado.

INTERNACAO HOSPITALAR - Pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um periodo

igual ou maior a 24 horas.

4.2. Siglas

AlH - Autorizacdo de Internacao Hospitalar

AR - Agente Regulador

BAE - Boletim de Atendimento de Emergéncia

CER - Coordenacdo de Emergéncia Regional

ILPI - InstituicGes de Longa Permanéncia

MSD — Membro Superior Direito

NIR - Nucleo Interno de Regulacdo

SAMU - Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia

SER - Sistema Estadual de Regulacdo
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TC - Tomografia Computadorizada

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE ‘ RESPONSABILIDADE ‘

5.1. Realizar abertura do BAE do

Recepgao
paciente.
5.2. Realizar a Classificacao de Risco do

Enfermeiro
Paciente.
5.3. Realizar atendimento médico

Médico
inicial.
5.4. Definir a condicdo clinica do
paciente e em qual sala deverd ser Médico
alocado.
5.5. Definir a necessidade de internacao

Médico
do paciente.
5.6. Admitir o paciente nas salas
prestando cuidados de acordo com sua Médico e Equipe de Enfermagem
necessidade clinica.
5.7. Realizar atendimento social aos
pacientes internados e seus familiares e Servigo Social
acompanhamento.
5.8. Realizar acompanhamento dos . .

Servigo Social

casos sociais e a partir dos
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atendimentos definir a conduta e avaliar
necessidade de acionamento de érgdos

externos garantidores de direitos.

5.9. Definir tratamento necessario de
acordo com a condicdo de cada Médico

paciente.

5.10. Reunir a documentacdo de
NIR
transferéncia.

5.11. Inserir o paciente para unidade
gue se enquadra com sua condicdo NIR

clinica.

5.12. Explicar para o paciente e/ou
responsavel, ou familiar, o propdsito, os
beneficios, os riscos, e as alternativas Médico
para o tratamento descrito nos Termos

de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.13. Solicitar o preenchimento do
Termos de Consentimento Livre e NIR

Esclarecido.

5.14. Arquivar digitalmente os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido no NIR

Prontudario Eletronico.
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6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Atendimento porta aberta
6.1.1. Recepgao

e Deverd efetuar a abertura do BAE do paciente que der entrada na unidade, seja pela porta de entrada

ou transferido de ambuladncia para a unidade;

e Identificar o paciente com a pulseira de identificagdo contendo obrigatoriamente nome completo e

data de nascimento, conforme POP.DEA.002.

6.1.2. Enfermeiro da Classifica¢ao de Risco

e Realizar atendimento inicial do paciente realizando anamnese e exame fisico, afericao dos sinais vitais

e classificacao de risco do paciente;
e Pacientes estdveis trazidos de ambulancia também deverao passar pela classificacdo de risco.

e Sinalizar a cor da classificacdo de risco na pulseira branca e sinalizar risco de queda, alergias e abertura

de protocolos gerenciados.

6.1.3. Médico do Consultdrio

e Realizar atendimento médico inicial do paciente, anamnese e exame fisico e definir a conduta e os
proximos fluxos de cuidado ao paciente que podem ser: Liberagdo para casa, sala de medicamento

(eixo verde) ou a internacdo do paciente nas salas internas.

e Abrir Protocolo gerenciado ou fechar apds avaliacao do paciente.
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6.2. Atendimentos dos pacientes regulados
6.2.1. Pacientes regulados para UPA (SAMU, Corpo de Bombeiros ou Ambulancia da Central de Regulagao)

® Aequipe de enfermagem devera levar os documentos dos pacientes admitidos diretamente nas salas
(trazidos de ambulancia) para abertura do BAE na recepgdao, caso o paciente ndo tenha

acompanhante;
e Caso tenha acompanhante, orientar a abertura do BAE na recepcao;

e Todos os pacientes que chegam de ambulancia devem ser avaliados pelo médico responsavel das

salas;

® Apos a avaliagao, podem ser redirecionados para atendimento pelo eixo verde ou internados na sala

amarela, vermelha ou isolamento.

6.2.2. Pacientes regulados para realizagdao de TC
e Paciente chega na unidade ja regulado via vaga zero;
e O Agente Regulador (AR) realiza a abertura do BAE;
e Paciente é encaminhado para realizagdo da tomografia;
® Apds a TC paciente retorna para unidade de origem;
® O ARrealiza alta no sistema.

e Durante o servico noturno, o NIR é responsavel por entrar em contato com familiares para informar

eventuais transferéncias e altas.

6.3. Condutas na Sala Verde (Em caso de seguir para o Eixo verde)
6.3.1. Equipe de Enfermagem

e Conferir a pulseira de identificagdo do paciente com o nome completo e data de nascimento

conforme POP.DEA.002;

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 11/06/25



P

o1

¥

EFEITURA TIPO DE DOCUMENTO

i
» Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.DEA.001 04/2025 04/2029 10/25

RioSaude ATENDIMENTO, INTERNAGCAO, TRANSFERENCIA E ALTA

Aferir os sinais vitais;

Puncionar acesso venoso periférico a depender da prescricdo médica;

Identificar e sinalizar os riscos do paciente;

Observar riscos como alergias medicamentosas, risco de queda;

Administrar as medicagOes prescritas que podem ser via oral, intramuscular, venosa, sublingual;
Encaminhar o paciente para exames junto com o maqueiro;

Otimizar a liberagdo da ambulancia o mais breve possivel;

Pacientes estaveis podem aguardar a definicdo do caso na poltrona;

Todos os pacientes com indicacdo de realizacdo de tomografia para investigacdo diagndstica, deverao
ser internados nas salas para a solicitagdo do exame, exceto os pacientes com suspeita de AVC

Hiperagudo, que serdo encaminhados diretamente para a tomografia apds a solicitacdao do exame.

Comunicar ao laboratério se tiver solicitacdo na prescricdo, bem como realizar ECG e encaminhar se

houver solicitacdo de RX.

Ao término do atendimento no Eixo verde o médico ira reavaliar o paciente e determinar o préximo fluxo:

liberagdo de alta ou internacgao.

6.4. Internagao

6.4.1.

Médico solicitante da internagdo

O médico devera preencher a AlH, realizar a prescricdo médica, levar pessoalmente o paciente até a
sala de internacdo, passar o caso para o Enfermeiro (a) da sala, entregar a prescricdo em maos e

realizar a evolugdo de admissdo no sistema de prontuario eletrénico.
A AlH devera ser entregue pessoalmente a equipe do NIR pelo médico.

Pacientes aguardando transferéncia hospitalar devem ser internados e acomodados nos leitos das

salas, aguardando a regulacdo da vaga por meio da plataforma SER ou da plataforma de vaga zero.
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e Os pacientes que necessitem da realizacdo de tomografia para confirmacdo diagndéstica nas UPAs,

deverdo ser internados no sistema TIMED, com realizacdo de AlH;

e Explicar para o paciente e/ou responsavel, ou familiar, as informac¢des necessarias sobre a observagao
clinica, sobre as propostas de tratamentos clinicos, medicamentosos e sobre os riscos e beneficios da

terapéutica.

6.4.2. NIR

Receber a AIH do médico;

e Solicitar o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Observagao Clinica

(FORM 1) ao paciente ou responsavel;

e Arquivar digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Observacao Clinica (FORM 11)

no Prontudrio Eletronico;
e Realizar a solicitagcdo de vaga imediatamente, apds solicitacdo médica;
e Realizar insercao na plataforma SER em até 6h;
e Atualizar a plataforma SER diariamente e sempre que houver pendéncias;
e Atualizar a plataforma SMSRIO a cada 2h, apds a realizacdo de ronda de rotina;
e Atualizar a plataforma SMSRIO a cada alta ou admissdo;

e Pacientes regulados deverdo ser encaminhados com os documentos da internacdo (resultado de
exames, prescricdo médica, sumario de alta, ficha do sistema que contenha os dados pessoais e

telefones de contato do paciente etc.).

6.4.3. Maqueiro

e Realizar o transporte seguro do paciente, sempre acompanhado da equipe médica e de enfermagem.
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6.4.4. Equipe de Enfermagem na internagao

6.4.4.1. Condutas de Enfermagem nas Salas Amarela adulto Sala, Amarela pediatrica, Vermelha e

Isolamento

e O Enfermeiro (a) devera receber o caso, a prescricdo médica, as orientagdes do caso e realizar as

condutas programadas.

e O enfermeiro comunicador deverd tomar ciéncia do familiar ou responsavel comunicante para que

através dele seja feito o contato e posterior comunicacao familiar diaria, sobre o status do paciente.
e Conferir a pulseira de identificagcdo do paciente com o nome completo e data de nascimento;
e Alocar o paciente no leito;
® Realizar anamnese e exame fisico;
o O Enfermeiro deverd realizar as escalas de Braden e Morse no TIMED;
e O Enfermeiro deverd aprazar a prescricao;
e Aferir os sinais vitais;
e Puncionar acesso venoso periférico, se ndo houver;
e I|dentificar e sinalizar os riscos do paciente;
® Colocar as pulseiras de riscos no MSD do paciente;
® Preencher a placa de identificacao do leito;
o Administrar as medicacOes prescritas;

e Todos os pacientes com suspeita de IAM (curvando), deverdo ficar acomodados nos leitos das salas

vermelha ou amarela, ndo devem permanecer em leito de isolamento respiratorio.
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6.4.5. Médico Clinicos das Salas Amarela, Vermelha e Isolamento

Realizar admissdao e anamnese do paciente em prontuario eletrénico;

Realizar solicitagGes de exames laboratoriais e de imagem em prontudrio eletronico;
Avaliar a necessidade de regulacdo e comunicar ao NIR;

Realizar prescricdo com reconciliacdo medicamentosa;

Pacientes com indicacdo de transferéncia hospitalar por vaga zero ou pela plataforma SER, deverdo

aguardar a vaga internados nas salas;
Realizar evolucdo diurna e noturna em prontudrio eletronico;

Documentar todas intercorréncias e procedimentos realizados em prontuario eletrénico;

6.4.6. Pediatras

6.4.7.

Realizar admissdo e anamnese do paciente em prontuario eletroénico;
Realizar solicitacdes de exames laboratoriais e de imagem em prontuario eletronico;
Avaliar a necessidade de regulagao e comunicar ao NIR;

Pacientes com indicacdo de transferéncia hospitalar por vaga zero ou pela plataforma SER, deverdao

aguardar a vaga internados nas salas;
Realizar evolucdo diurna e noturna em prontudrio eletronico;

Documentar todas as intercorréncias e procedimentos realizados em prontuario eletrénico;

Servigo Social

Realizar visita no leito para saber se ha casos sociais;
Realizar entrevista social, preenchimento da ficha social na admissao do paciente;

Abordar acompanhantes no inicio de cada plantdo e orientar sobre normas e rotinas da unidade;
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® Prestar orientagGes sociais aos familiares e usuarios;
e Acompanhar o hordrio de visitas para realizacao de atendimento social aos visitantes;
® Registrar em prontudrio eletrénico os atendimentos realizados;
e Pacientes com perfil para hospitais para cuidados prolongados - fazer relatério social atualizado e
enviar por e-mail ao NIR e preencher a parte que cabe ao Servigo Social no formuldrio multidisciplinar.
6.5. Alta

6.5.1. Médico Clinicos das Salas Amarela, Vermelha e Isolamento e Pediatras

6.5.2

Comunicar a alta hospitalar em Round Multidisciplinar;

Comunicar ao paciente e/ou acompanhantes sobre a alta;

Emitir receitudrio medicamentoso para continuidade do tratamento;

Emitir atestado médico, quando solicitado pelo paciente ou acompanhante;
Referenciar a continuidade do tratamento ambulatorial no sumario de alta;

Preencher sumario de alta e entregar ao NIR, ao paciente e/ou acompanhante e uma cépia devera

ficar arquivada na unidade.

. Equipe de Enfermagem

Retirar dispositivos invasivos, sondas e cateteres;

Realizar a troca da fralda caso o paciente se encontre em uso;

Realizar orientagdes de alta sobre cuidados domiciliares com sondas, curativos e outros dispositivos;
Realizar a evolucdo de alta com as condi¢Ges do paciente e as orientacdes realizadas;

Comunicar a equipe de servicos gerais a alta do paciente para a limpeza do leito.
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6.5.3. Enfermeiro Comunicador Familiar

e Entrar em contato com os familiares ou responsaveis, via telefone, para avisar sobre a alta ou

transferéncia do paciente.

6.5.4. Servigo Social

e Orientar os familiares e responsaveis acerca de direitos sociais e entregar os encaminhamentos

sociais nhecessarios;
e Direcionar o paciente a rede de atencdo;

e E em casos de alta social, este profissional é responsavel pela busca por acolhimento.

6.5.5. NIR
o Referenciar para unidade de atengdo primaria pelo SISARE;
e Retirar o paciente do TIMED;

e Caso haja auséncia do enfermeiro comunicador familiar, o NIR é responsdavel por entrar em contato

com os familiares ou responsaveis, via telefone, para comunicar a alta ou transferéncia do paciente.

6.5.6. Maqueiro

e Encaminhar o paciente de cadeira de rodas até a saida da unidade.

6.5.6. Auxiliar de Portaria

e Retirar a pulseira de identificacdo do paciente na saida da unidade.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 11/06/25



PREFEITURA TIPO DE DOCUMENTO

el
M - p
ﬂ@ ’v“, Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.DEA.001 04/2025 04/2029 16/25
ATENDIMENTO, INTERNAGAO, TRANSFERENCIA E ALTA

RioSaude

6.6. Documentos necessarios para a Alta Hospitalar

e Documentacdo referente a alta médica, com o detalhamento da situacdo clinica, medicacdes,
orientagdes referentes aos cuidados necessarios em caso de urgéncia e a contrarreferéncia para a

Unidade de Saude mais proxima de sua residéncia;

e Registro das orientac¢des (impressas ou por escrito) das demais areas profissionais necessdrias para a
continuidade do cuidado, como: Enfermagem, Servigo Social, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia e

outros;

® (opias dos exames e exames de imagem.

6.7. Alta por Desisténcia de Tratamento

e O paciente hospitalizado é de responsabilidade da instituicdo de saude e dos profissionais que

prestam assisténcia, independente da sua situagao clinica.

e O Cédigo de Etica Médica ressalta a garantia do paciente de decidir sobre seu tratamento, salvo em

situacOes de iminente risco de morte (CFM, Art. 24° e Art. 31°).

e Desta forma, é permitido ao paciente decidir se quer ficar internado na instituicao de saude, sendo
necessario que o mesmo seja esclarecido pelo Médico sobre os riscos decorrentes desta decisdo e
aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Alta por Desisténcia de Tratamento com as
devidas orientacdes sobre os riscos aos quais este paciente estara submetido por sua decisdo.

Conforme FORM I.

6.8. Evasao
No caso de evasdo dos usuarios, deve ser:

e Explicitado no prontudrio eletrénico (TIMED), rigorosamente, por todos os profissionais de salde

envolvidos no atendimento do paciente;

e O enfermeiro deve descrever no livro de ordens e ocorréncias o ocorrido;
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e No caso de pacientes sem autonomia ou menores de idade, deve ser feita busca ativa com o servico
social, se o paciente tiver registro de familiares/responsaveis os mesmos devem ser comunicados e o

gerente ou coordenadores da unidade devem prestar a ocorréncia ao DP e realizar o B.O.

6.9. Transferéncia Hospitalar

® O NIR devera informar imediatamente a equipe médica, quando a transferéncia hospitalar estiver
autorizada na plataforma SER. Além de organizar a documentacdo completa (prescricdo médica,

exames, sumario de transferéncia, ficha de identificacdo e formuldrio de transporte seguro);

e A equipe multiprofissional deve assegurar a prepara¢do do paciente para a transferéncia, incluindo a

realizacdo de todos os cuidados assistenciais necessarios para estabilidade clinica;

® A equipe assistencial, juntamente com o maqueiro, deve acompanhar o paciente até a ambulancia,

garantindo a continuidade e a seguranca do cuidado durante o deslocamento.

e O Servico Social deve ser acionado para apoio em casos sociais complexos, prestando esclarecimentos

aos familiares e articulando a rede de apoio, quando necessario.

e Em caso de recusa da transferéncia pelo paciente ou responsavel legal, o médico devera prestar todos
os esclarecimentos sobre os riscos envolvidos e solicitar a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de Recusa de Transferéncia (FORM lll), registrando a conduta no prontuario

eletronico.
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

7.1. FORM I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Alta por Desisténcia de Tratamento

PREFEITURA ETIQUETA DO PACIENTE

i
5 % TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
2 E ESCLARECIDO DE ALTA POR e

DESISTENCIA DE TRATAMENTO T ——
Riosa':lde Dizta de nascimento:
UNIDADE:
NOME DO PACIENTE:
CPF- BAE /PRONTUARIO: SETOR: LETO:
Declaro que:

Fui devidamente informado e orientado quanto ao meu estado de salde atual, ciente de que ndo
apresento condigdes clinicas adequadas para alta médica no presente momento. Ainda assim, decido, por
vontade propria, deixar esta Unidade de Pronto Atendimento (UPA), assumindo integral e exclusivamente
a responsabilidade por essa decis3o.

Estou ciente de que esta saida ocorre contra a orientagdo médica, e que tal decis3o pode implicar riscos
significativos & minha salde efou 3 minha vida, conforme me foi esclarecido pelo profissional médico
responsdvel pelo meu atendimento.

PACIENTE/RESPONSAVEL
Confirmo que tive a oportunidade de fazer perguntas, recebi explicacbes suficientes, li, compreendo e concordo com tudo
0 que me foi esclarecido e que me foi concedido a oportunidade questionar qualguer item, paragrafo ou palavras.

DATA: ASEINATURA:

TESTEMUNHA
NOME:
DATA: ASSINATURA

PREENCHIMENTO DO MEDICO RESPONSAVEL
Declaro, na qualidade de médico responsdvel, que prestei todas as informacdes necessdrias ao paciente efou seu
responsavel legal ou familiar, de forma clara e compreensivel, a respeito do seu estado clinico, bem como sobre os
objetivos, beneficios, riscos e eventuais alternativas ao tratamento proposto. Esclareci também as possiveis consequéncias
da interrupcdo do tratamento e da alta por decisdo propria. Acredito que o paciente efou responsdvel compreendeu
plenamente as orientagdes fornecidas.

ASSINATURA DO MEDICD RESPONSAVEL E CARIMBO

POP.DEADIN — FORM | - V.01
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7.2. FORM Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Observagao Clinica

PREFEITURA EINRRE TR EACRHIE
il Kome:
ﬁ . TERMO DE CONSENTIMENTO
,,i LIVRE E ESCLARECIDO DE e——
OBSERVACAD CLiNICA pTorr—
RiDSEI:IdE Cests di= nascimento:
UNIDADE:

HOME DO PACIENTE:

CFF: BAE/FROMTUARIC: SETOR: LEma:

Declaro que:

a) Recebi todas as informacdes necessarias sobre a observacdo clinica, sobre as propostas de tratamentos
clinicos, medicamentosas e sobre os riscos e beneficios da terapéutica. Fui informado gque durante a
observagao, os acompanhantes e visitantes devem seguir as normas e orientagoes do regulamento interno
da unidade.

b) Estou ciente de que podem ser necessarios cuidados e procedimentos habituais disponiveis nos setores
assistenciais da instituicdo, tais como:

» Atendimento por equipe multiprofissional (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionistas,
cirurgides dentistas entre outros profissionais € estagidrios submetidos 3 supervisao de um
profissional preceptor);

* Instalacdo de equipamentos de monitorizacdo;

# Utilizacdo de tubos endotraqueais, ou dispositivos similares somados a instalacdo de equipamentos
de suporte da fungdo respiratoria que auxiliam a respiragao;

* Procedimentos invasivos, como colocagdo de dispositivos assistencizis de curta e longa permanéncia
como: cateterizacdo de artérias e veias para administracio medicamentosa, sedacdo ou fins
terapéuticos que podem ser de insercdo periférica ou central;

* |Instalacdo de dispositivos de curta e longa permanéncia comao sondas vesicais, gastricas e enterais
entre outros e utilizacdo de alimentacdo enteral ou para fins de alimentacdo e manutencio do estado
nutricional e metabdlico;

* Instalagdo de cateteres e realizagdo de sessoes de hemodialise para fins terapéuticos.

* |nstalacdo de cateteres ou dispositivos no aparelho urindrio, torax ou no abdome ou demais
intervencoes para fins terapéuticos;

# Realizacdo de procedimentos odontoldgicos;

» Realizagdo de curatives com técnicas especficas instrumentais e demais técnicas para fins
terapéuticos;

* Realizac8o de registro fotograficos para acompanhamento de feridas, lesdes, ostomias e demais
necessidades para fins terapéuticos;

& Autorizo que gualguer material coletado seja encaminhado para exames complementares, desde que
necessario, para o esclarecimento de diagnostico ou tratamento;
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* Realizagdo de exames de imagem como tomografias, radiografias, ressonancias, angiografias,
cateterismos, eventualmente com administragdo de contraste radiologicos efou com anestesia local
ou geral;

) Estou ciente de gue a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Centro de Emergéncia Regional (CER) sdo
locais de observacdo temporaria, sendo todos os pacientes regulados para uma Unidade Hospitalar pelo
Sistema Estadual de Regulacdo, sendo possivel a transferéncia do usugrio para conclusdo do tratamento
clinico ou a alta hospitalar, conforme a avaliacdo médica.;

d) Compreendo que, durante realizacdo de exame efou procedimento podem ocorrer intercorréncias ou
complicagdes inerentes aos mesmos, durante e apds a intervencdo, tais como: alergia, infecches,
sangramentos, lesdes vasculares, lesées viscerais, de mucosas ou cutdneas, alteraches no estado de
consciéncia e até o coma, sendo que nestas situagdes serdo utilizados todos os recursos, medicamentos e
equipamentos disponivels nesta instituicdo na tentativa de reversao do quadro. Declaro, ainda, ciéncia, de
que para realizar estes exames e/ou procedimentos podera ser necessario o emprego de anestesia)/sedacio.
Autorizo, qualguer outro procedimento, exame, tratamento efou cirurgia em situacdes emergenciais que
possam ocorrer e que necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

&) Declaro que fui devidamente esclarecido quanto 3 eventual necessidade de transfusdo de sangue ou
hemoderivados e que:

[ ) Autorizo a realizacdo

[ ) Recuso a realizacdo pelo seguinte motivo:

RESOLU;:EU CFM No 2.232 DE 17 DE JULHO DE 2019 Art. 10 A recusa terapéutica €, nos termos da legisiagio
vigente € na forma desta Resolupdo, um direito do paciente o ser respeitode pelo médico, desde que esse o
informe dos riscos e dos consequéncias previsiveis de sua decisdo.

PACIENTE/RESPONSAVEL
Confirmo que tive a oportunidade de fazer perguntas, recebi explicactes suficientes, li, compreendo e concordo com tudo
o que me foi esclarecide e que me foi concedide a opertunidade questionar qualguer item, paragrafio ou palavras.

DATA: ASSINATURA:

DATA: ASSINATURS

PREENCHIMENTO D0 MEDICO RESPOMSAVEL
Confirmo que expliquei detalhadaments para o paciente e/ou responsdvel, ou familiar, o propdsito, os bensficios, os
riscos, e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito que o paciente/responsavel entendeu o gue expliguei.

ASSINATURA DO MEDICD RESFONSAVEL E CARIMBD

POP.DEADD - FORM I - W00
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7.3. FORM Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Recusa de Transferéncia

PREFEITURA Sl
b i Mome:
%! % TERMO DE CONSENTIMENTO
) LIVRE E ESCLARECIDO DE e
RECUSA DE TRANSFERENCIA —
Riosal:lde Diata de nascimentoc
UNIDADE-
PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: CPF- REG: BAMPRONTUARIO-
RESPONSAVEL

RESPONSAWEL

CPF- REG:

Pelo presente Termo de Recusa de Transferéncia, declaro que fui devidamente comunicado pelo medico que
o paciente acima necessita de transferéncia desta Unidade de Pronto Atendimento — UPA, para uma unidade
hospitalar para dar continuidade ao tratamento proposto para o reestabelecimento do seu quadro clinico
de salde.

Todos os esclarecimentos do quadro atual de salde do paciente, bem como dos beneficios desta
transferéncia e dos riscos da permanéncia nesta Unidade de Pronto Atendimento — UPA, foram informados
ao paciente e ou responsavel legal.

Ressaltamos que as Unidades de Pronto Atendimento — UPA, possuem carater para atendimento de urgéncia
e emergéncia, e no caso em tela o prosseguimento do tratamento deve ocorrer em outra unidade de salde
com maior estrutura e disponibilidade de mecanismos gue atendam as necessidades do paciente.

Pelo presente termo o paciente ou seu responsavel legal toma ciéncia de todas as informagies referentes
ao tratamento médico 2 MANIFESTA A RECUSA DE TRANSFERENCIA DO PACIENTE.

MWMHL
Confirmo que tive a oportunidade de fazer perguntas, recebi explicacbes suficientes, li, compreendo e concordo com tudo
o que me foi esclarecido e que me foi concedido a oportunidade guestionar gualquer item, pardgrafo ou palavras.

DATA- ASSINATURA:

TESTEMUNHA
NOME:
DATA- ASSINATURA

PREENCHIMENTO DO MEDICO RESPONSAVEL
Confirmo que expliquai detalhadamente para o paciente efou responsavel, ou familiar, o propdsito, os beneficios, os
riscos, e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito gque o paciente/responsdvel entendeu o que expliquei.

ASSINATURA DO MEMCD RESPONSAVEL E CARIMBO

PCP.DEADDT - FORM I - V.00
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8. REFERENCIAS

® Ministério da Saude - Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) — Disponivel em: Ministério

da Saude (www.gov.br). Acesso em: 15 jan. 2024.

® CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cdédigo de ética médica: resolugao CFM no 1.931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010. 70p. ; 15 cm. Disponivel

em:<https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%20medica.pdf>.

Acesso em: 05 fev. 2025.

o BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria no 312 de 02 de maio de
2002. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar. 2a Ed. revista. Brasilia, 2002. 32p.

Disponivel em: www.bvsms.saude.gov.br.

e EBSERH - Enfrentamento a evasdao hospitalar de pacientes — Disponivel em:
<https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/ch-ufc/acesso-a-
informacao/protocolos-e-pops/hospital-universitario-walter-cantidio/protocolos/unidade-de-
gestao-de-riscos-assistencias/pro-usep-006-v1-enfrentamento-a-evasao-hospitalar-de-

pacientes.pdf>. Disponivel em: 23 mar. 2023.

e A Constituicao Federal em seu Art. 5° consagra o direito a vida a liberdade, a igualdade, a seguranca
e a propriedade, e sua alinea ll, declara que “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei”, sendo entdo facultado ao paciente a opgao de manter-se na instituicao
hospitalar e aceitar o tratamento proposto. O Cédigo de Etica Médica ressalta a garantia do paciente
de decidir sobre seu tratamento, salvo em situa¢des de iminente risco de morte. (CFM, Art. 24° e
Art.31°).

e Com relacdo ao profissional de Enfermagem mediante Cédigo de Etica, deve-se respeitar a autonomia
da pessoa, salvo nas situacdes em que nao ha capacidade de decisdo e diante da responsabilidade de
registrar em prontuario o processo de cuidar. (COREN, Art. 42°, Art. 50° e Art. 36°) Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR), equipe multiprofissional - médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem e

assistentes sociais, assistente administrativo e profissionais da equipe de higienizagdo.
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10. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR

Versao Alteragao Elaboragdo/Revisdo Validagao Aprovacao

Flavia Thaynd Tapajds Dr. Bruno
00 Emiss3o inicial 08/04/2025 Dr. Rafael Alvim .
/04/ Dr. Rafael Alvim Sabino
Revisado item 6.5.
R ili
esponsabilidades Flavia Thayna Tapajds Dr. Bruno
o1 e item 6. Descricao 04/06/2025 Dr. Rafael Alvim .
do Procedimento Dr. Rafael Alvim Sabino
no subitem 6.5.
Alta
11. ANEXOS

N3o se aplica.
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