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OBJETIVO GERAL

Estabelecer um instrumento padronizado de apoio d atuagdo interprofissional nas
emergéncias clinicas, com énfase na urgéncia dialitica e na hemorragia digestiva alta,
visando qualificar o processo de cuidado através da integracdo entre diferentes areas da
saude. O manual busca promover uma resposta rapida, segura e colaborativa mediante
protocolos baseados em evidéncias, checklists operacionais e fluxos assistenciais,
fortalecendo a comunicacdo efetiva e a seguranga do paciente.

MANUAL SOBRE PRATICA
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JUSTIFICATIVA

A complexidade das condic¢des clinicas atendidas em servigos de urgéncia e emergéncia
exige respostas técnicas embasadas, integradas e tempestivas. A tradicdo de atuacdo
fragmentada entre as categorias profissionais tem se mostrado insuficiente para garantir
um cuidado seguro e eficaz, especialmente diante de quadros agudos que envolvem alto
risco de agravo e desfechos adversos.

Neste cendrio, a Pratica Colaborativa Interprofissional (PCI) representa uma abordagem
estratégica para a qualificagcdo do cuidado em saudde, pois valoriza a articulacdo de
saberes, a comunicagdo efetiva e a tomada de decis@o compartilhada. A implantacdo de
protocolos estruturados, com o suporte de checklists e fluxogramas operacionais, contribui
diretamente para a uniformizacdo de condutas, prevencdo de erros e reducdo de riscos
assistenciais.

A escolha da urgéncia dialitica e da hemorragia digestiva alta como focos deste manual
decorre da relev@ncia clinica e da frequéncia com que essas condicdes sdo enfrentadas
no ambiente de emergéncia do Hospital Regional do Agreste (HRA), exigindo conhecimento
técnico especifico e integracdo entre diferentes dreas da saudde.

Assim, este manual se justifica como ferramenta de suporte prdatico, educacional e
institucional, com potencial para fortalecer a cultura de cuidado colaborativo, fomentar o
trabalho em equipe e contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca do atendimento
prestado ao paciente. A PCltambém representa um eixo formativo essencial na graduacdo
médica, ao promover o desenvolvimento de habilidades técnicas e relacionais em
contextos clinicos reais.
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REFERENCIAL TEORICO

construcdo tedrica deste manual fundamenta-se em diretrizes nacionais
e internacionais que reconhecem a Prdtica Colaborativa Interprofissional

(PCI) como uma abordagem eficaz para melhorar os resultados em sadde. O
Ministério da Saude do Brasil, por meio da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e da Rede de Atencgdo as Urgéncias, incentiva a integracdo entre os profissionais
como estratégia para qualificar o cuidado e fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS).

No contexto internacional, a Organizag&o Mundial da Satde (OMS) tem destacado, desde o
marco publicado em 2010, que equipes interprofissionais capacitadas sdo essenciais para
enfrentar desafios como a complexidade dos cuidados, a fragmentagéo dos servicos e a
seguranca do paciente.

Evidéncias cientificas recentes demonstram que a PCI estd associada a melhoria da
qualidade assistencial, a reducdo de eventos adversos, do aumento da satisfacdo dos
profissionais e usudrios, além de maior eficiéncia na utilizagcdo dos recursos de saude.
Estudos publicados em peridédicos internacionais de alto impacto, como The Lancet, BMJ
Quality & Safety e Journal of Interprofessional Care, reforcam os beneficios da abordagem
colaborativa em cendrios de alta complexidade, incluindo unidades de emergéncia.

Ademais, documentos como o Protocolo de Segurang¢a do Paciente nas Urgéncias e
Emergéncias, da Anvisa (2021), os Manuais de Boas Prdaticas Assistenciais do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), e as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude
materializam experiéncias institucionais concretas, elaboradas a partir de praticas
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consolidadas em servigos publicos de sadde. Esses instrumentos normativos reforcam
a necessidade de intervencgbes que promovam a integracdo interprofissional, sendo
referéncia para a estruturacdo de acdes colaborativas nos contextos de urgéncia e
emergéncia.

Além de seusimpactos diretos na qualidade do cuidado, a PClrepresenta um eixo formativo
estratégico na educacdo meédica, ao estimular o desenvolvimento de competéncias
clinicas e comunicacionais desde a graduacgdo.

Portanto, o presente manual estd sustentado por um conjunto robusto de normativas,
evidéncias e consensos internacionais que endossam a PCl como fundamento essencial
para a melhoria do cuidado em situagcdes de emergéncia clinica, como a urgéncia dialitica
e a hemorragia digestiva alta.
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DIRETRIZES DA PRATICA
COLABORATIVA
INTERPROFISSIONAL

PCl constitui uma abordagem estratégica essencial para a qualificagcdo do
cuidado em saude, especialmente em contextos de alta complexidade, como

as situagcdes de emergéncia clinica. As diretrizes abaixo fundamentam-se
em principios éticos, técnicos e organizacionais, promovendo uma atuagdo integrada e
centrada no paciente.

Comunicacéo Efetiva e Segura

Estabelecer canais de comunicacdo claros, objetivos e acessiveis entre os membros da
equipe, com linguagem compreensivel a todas as profissées envolvidas. Deve-se priorizar
a escuta ativa, o respeito mutuo e o uso de ferramentas padronizadas de comunicagdo
(ex.: SBAR - Situagéo, Background, Avaliagéo, Recomendacdo).

Defini¢éio de Papéis e Responsabilidades

Cada profissional deve atuar dentro dos limites de sua competéncia técnica, conforme
legislagcdo e normativas profissionais, com clareza sobre suas atribuigdes e contribuicdes
no atendimento emergencial. A definicdo prévia dos papéis evita sobreposicdo de fungdes
e lacunas na assisténcia.
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Tomada de Deciséo Compartilhada

As decisbes clinicas devem ser pautadas na constru¢do conjunta entre os profissionais,
considerando evidéncias cientificas, protocolos institucionais e o julgamento clinico
coletivo, com foco na seguranga e na efetividade do cuidado prestado ao paciente.

Respeito a Diversidade Profissional e Cultural

Valorizar a singularidade de cada profissdo e suas formas de compreender e intervir nos
agravos clinicos, promovendo a equidade nas contribuicdes e evitando hierarquizacdes
prejudiciais ao trabalho colaborativo.

Lideranca Compartilhada e Responsavel

A lideranca em contextos de emergéncia deve ser situacional, podendo ser exercida por
diferentes membros da equipe conforme a demanda clinica, mantendo o foco no fluxo
assistencial, na priorizacdo de condutas e na coordenacdo das acgdes.

Imagem: Freepik
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Avaliacdo Continua do Processo
Colaborativo

Estabelecer indicadores e momentos de andlise das praticas
interprofissionais, com vistas a melhoria continua da integracdo
das equipes e da resolutividade do atendimento emergencial.

Educacdo Interprofissionalem
Servico

Incentivar a formacgdo continuada por meio de atividades
educativas interprofissionais, simulados realisticos e treinamentos
especificos para emergéncias clinicas, promovendo a
consolidagdo da PCl como cultura organizacional.

Essas diretrizes devem ser incorporadas ds rotinas assistenciais,
aos protocolos institucionais e aos fluxos operacionais das
unidades de emergéncia, contribuindo para a integralidade do
cuidado, a seguranca do paciente e a efetividade das respostas
clinicas diante de situacdes criticas.
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Critérios Clinicos para Indicagéo de Didlise de
Urgéncia

Sdo elegiveis para este protocolo pacientes que apresentem um ou mais dos seguintes
quadros:

[+

Hipercalemia refrataria (potdssio sérico > 6,5 mEg/L ou presenca de alteracées
eletrocardiograficas compativeis);

Acidose metabdélica grave (pH arterial < 7,1);

Edema agudo de pulmdo refratdrio a tratamento clinico;

Uremia sintomatica (ex.. encefalopatia, pericardite, convulsées);

Sobrecarga volémica sem resposta a diuréticos de alca;

¥ % % [ X

Intoxicagdes exdbgenas por substéncias dializaveis (ex.. metanol, litio, salicilato).

Equipe Envolvida

PROTOCO Lo PARA u RGENCIA A atuacdo deve ser coordenada e integrada entre os seguintes profissionais:
o

. Médico(a) emergencista

- Médico(a) nefrologista

. Enfermeiro(a)

. Técnico(a) de enfermagem
« Nutricionista

Assegurar atendimento agil, seguro e baseado na pratica colaborativa interprofissional ao . Fisioterapeuta

paciente com indicag@o de terapia renal substitutiva em carater de urgéncia, conforme . Assistente social (quando pertinente)

critérios clinicos bem definidos.

- Estudante de medicing, sob supervisdo direta

Isabel Dantas . Edvaldo Souza . Juliana Costa
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Fluxo Assistencial

Avaliagcdo clinica inicial com monitorizag@o hemodindmica continug;

Estabilizagdo clinica e instalagé@o de acesso venoso seguro (central ou periférico);
Solicitagdo e coleta de exames laboratoriais pertinentes e ECG, conforme necessidade
clinica;

Comunicacdo imediata com o(a) nefrologista de plantéo;

Organizagdo da logistica para o procedimento dialitico (preparo da salg,
equipamentos e escala da equipe);

Monitoramento intensivo durante e apds a sessdo dialitica.

Condutas Clinicas Prioritarias

Garantia da permeabilidade das vias aéreas e manutencgéo da oxigenagdo adequada;
Inicio da terapéutica medicamentosa para controle da hipercalemiga;

Tentativa de manejo volémico com diuréticos de alca (se indicado e viavel);
Instalagdo do cateter para hemodidlise pelo nefrologista;

Suporte fisioterapéutico respiratério e/ou motor conforme avaliacéo funcional;
Avaliac@o nutricional com foco na restricdo hidrica, controle eletrolitico e adequacdo
proteica.

Comunicacédo Interprofissional Estruturada

Realizacdo de reunides breves de alinhamento interprofissional (rounds);
Registros unificados, claros e objetivos no prontudrio eletrénico, com acesso a todos os
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membros da equipe;

« Compartilhamento continuo das decisdes clinicas, com atua¢do articulada entre os

profissionais envolvidos.

Encaminhamento e Continuidade do Cuidado

« Encaminhamento prioritario a unidade de terapia intensiva, conforme gravidade do

quadro;

« Planejamento conjunto da continuidade da terapia renal substitutiva (modalidade,

frequéncia, critérios de reavaliacdo);

- Oferta de orientagdes interprofissionais, incluindo plano alimentar e reabilitagdo

funcional no pos-alta.
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PROTOCOLO PARA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA

Objetivo

Padronizar a abordagem clinica e interprofissional frente aos casos de Hemorragia
Digestiva Alta (HDA), assegurando estabilizagcdo precoce, estratificacdo prognéstica,
diagndstico oportuno e encaminhamento seguro, com base na atuagdo colaborativa
entre os profissionais da saude.
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Criterios de Inclusdo

Sdo elegiveis para este protocolo pacientes com suspeita ou confirmagdo de sangramento

digestivo alto, incluindo:

Hematémese (vémito com sangue);

Melena (fezes enegrecidas e pastosas, com odor fétido caracteristico);

Enterorragia associada a sinais de instabilidade hemodinadmica (ex.: hipotenséo,
taquicardia);

Suspeita clinica de sangramento digestivo, acompanhada de alteracdes laboratoriais
(queda de hemoglobina/hematécrito) e/ou sinais clinicos como palidez, lipotimia ou
choque.

Equipe Envolvida

A conducdo do caso deve serrealizada de forma articulada entre os seguintes profissionais:

Médico(a) emergencista

Médico(a) endoscopista

Enfermeiro(a)

Técnico(a) de enfermagem

Nutricionista

Fisioterapeuta

Assistente social (quando indicado)

Estudante de medicina (sob supervisdo direta)

Isabel Dantas . Edvaldo Souza . Juliana Costa
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Fluxo Assistencial Inicial

Aplicacéo imediata do protocolo ABCDE (via aéreq, respiracdo, circulacdo, estado
neuroldgico e exposicdo);
Instalagéo de monitorizagdo clinica continua (frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
oximetria de pulso);
Acesso venoso periférico calibroso (dois acessos 14G a 16G) ou venoso central em
situacgdes de dificil acesso;
Coleta de exames laboratoriais iniciais:

° Hemograma completo

° Coagulograma

° Tipagem sanguinea e prova cruzada

° Eletrdlitos, ureia e creatinina
Aplicacdo do Escore de Glasgow-Blatchford para estratificagcdo de risco;
Administracdo endovenosa de inibidor da bomba de prétons (omeprazol ou
pantoprazol EV, conforme protocolo institucional);

Organizagdo da logistica para realizagéo da Endoscopia Digestiva Alta (EDA) em até 12

horas, preferencialmente apds estabilizagcdo hemodindmica.

Condutas Clinicas Prioritarias

Reposicdo volémica com cristaloides isotonicos, avaliando a necessidade de
transfus@o de hemocomponentes (concentrado de hemdcias, plasma, plaguetas);
Instalacdo de sonda nasogdstrica com critério clinico (beneficio diagndstico ou
descompressivo);

Manutencdo de jejum absoluto e controle rigoroso de sinais vitais;

Suporte fisioterapéutico respiratdrio ou motor conforme quadro clinico;

MANUAL SOBRE PRATICA
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« Encaminhamento para Endoscopia com suporte e vigildncia adequada no pré e pos-

procedimento.

Comunicacédo Interprofissional Estruturada

- Realizagdo de reunides breves de alinhamento interprofissional (rounds);
« Registros unificados, claros e objetivos no prontudrio eletrénico, com acesso a todos os

membros da equipe;

« Compartilhamento continuo das decisdes clinicas, com atuag¢do articulada entre os

profissionais envolvidos.
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Encaminhamento e Continuidade do Cuidado

« Encaminhamento prioritdrio para Endoscopia Digestiva Altq, preferencialmente em até
12 horas apds admissdo;

 Internacdo hospitalar em enfermaria ou UTI, conforme classificagcdo de risco e resposta
clinica inicial;

« Continuidade da assisténcia com suporte nutricional individualizado, fisioterapia e
acompanhamento médico peridédico;

« Encaminhamento ambulatorial pds-alta para investigagdo etioldgica definitiva,
seguimento terapéutico e prevencdo de recidivas.

Imagem: Freepik
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CHECKLISTS OPERACIONAIS

Checklist Interprofissional

Checklist Interprofissional
Urgéncia Dialitica

Hemorragia Alta

Etapa Acdo

Responsavel

Status

Etapa Acdo

Responsavel

Status

Avadliagédo Inicial

Avaliacéo Inicial

Monitorar parametros clinicos/
hemodinamicos

Médico(a)/Enfermagem

Aplicar protocolo ABCDE

Médico(a)/Enfermagem/
Fisioterapeuta

Estabilizar paciente e instalar
ACesSsO Venoso

Médico(a)/Enfermagem

Estabilizar paciente e instalar acesso
Venoso

Médico(a)/Enfermagem

Coletar exames laboratoriais e
gasometria

Técnico de laboratério/
Enfermagem

Coletar exames laboratoriais

Técnico(a) de laboratério

Comunicar a nefrologia

Médico(a)/Enfermagem

Comunicar ao endoscopista

Médico/Enfermagem

Organizagdo logistica para didlise

Enfermagem

Organizagdo logistica para endoscopia

Enfermagem

Condutas Clinicas

Condutas Clinicas

Manutenc¢do de via aerea adequada

Médico(a)/Fisioterapeuta

Manutencdo de via aerea adequada

Médico(a)/Fisioterapeuta

Administracdo de fluidos e/ou drogas

Administracéo de fluidos e/ou drogas Médico(a)
para suporte hemodinamico
Correcdo de disturbios acido-base e Médico(a)

hdroeletroliticos se necessario

Apoio da nutricdo/servico social

Nutricionista/Servico social

para suporte hemodinamico Médico(a)
Administracéo de inibidor da bomba de protons| Médico(a)
Avaliar necessidade de hemotransfusdo Médico(a)
Instalar sonda nasogdstrica se necessario Enfermagem

Reunides Interprofissionais

Apoio da nutricdo/servico social

Nutricionista /Servigo social

Reunido de alinhamento entre profissionais

Todos

Reunides interprofissionais

Recomendacdes da equipe para dialise

Todos

Reunido de alinhamento entre profissionais

Todos

Recomendacdes da equipe para endoscopia

Todos
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FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO

Fluxograma - Urgéncia Dialitica
Paciente com indicagdo
de didlise de urgéncia

|

Monitorar pardmetros
clinicos/hemodindmicos

|

Estabelecer acesso venoso
e estabilizagdo clinica

|

Coletar exames Iqbprotoriais
e gasometria

|

Comunicar nefrologia

|

Estabilidade clinico- S|mi Didlise
hemodindmica

Ndo l

Administracdo de
drogads para suporte
hemodindmico

Figura 1 - Abordagem na Urgéncia Dialitica

Isabel Dantas .

Fluxograma - Hemorragia Digestiva Alta (HDA)

Paciente com suspeita
de HDA

l

Aplicar e estabilizar
conforme protocolo ABCDE

l

IBP intravenoso

l

Estabilidade clinico-
hemodindmica

NAo l

Administracéo de
drogas para suporte
hemodindmico

Figura 2 - Abordagem na Hemorragia Digestiva Alta

Edvaldo Souza . Juliana Costa
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Endoscopia Digestiva Alta
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CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo da prdatica colaborativa interprofissional no contexto da emergéncia
clinica representa um avanco fundamental na qualificagdo do cuidado em saude,
especialmente frente a condicdes criticas que demandam respostas rapidas, integradas
e seguras. Ao longo deste manual, foram apresentados protocolos assistenciais baseados
em evidéncias cientificas, com foco na atuacdo articulada entre os diversos profissionais
da equipe de saude.

A construcdo de fluxogramas e checklists interprofissionais visa padronizar condutas,
reduzir variabilidades, otimizar recursos e, sobretudo, colocar o paciente no centro do
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cuidado, promovendo segurancga, eficcia e continuidade assistencial. A abordagem
colaborativa permite que cada categoria profissional contribua com seu conhecimento
técnico e vivéncia pratica, ampliando a capacidade resolutiva do servigco de urgéncia e
emergéncia.

O fortalecimento dessa pratica demanda, contudo, mais do que protocolos. Exige cultura
institucional voltada ao trabalho em equipe, espagos de escuta ativa, valorizagéo das
competéncias individuais e compartilhadas, educacdo permanente e comunicacdo
transparente.

A consolidacdo de uma atencdo emergencial efetivamente interprofissional ndo
apenas melhora desfechos clinicos, mas também humaniza o atendimento, favorece a
resolutividade e contribui para a formacdo de profissionais mais preparados para enfrentar
os desafios complexos da atencdo a saude.

Que este manualtécnico sirvacomo ferramenta de apoio naestruturagcéo derotinasclinicas
colaborativas e como incentivo a consolidagdo de uma pratica assistencial integrada,
ética e centrada nas necessidades reais dos pacientes.
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