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POR QUE?




POR QUE?

PLANO DE ACAO DAS REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS DA
MACRORREGIAO DE SAUDE DO GRANDE OESTE

DE SANTA CATARINA =~, -
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POR QUE?

(UANTO MAIOR OFERTA DE SERVICO, MAIS COMPLEXA
FICARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA...

=
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POR QUE?

(UANTO MAIOR OFERTA DE SERVICO, MAIS COMPLEXA
FICARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA...

MAIOR SERA A DIFICULDADE NO PROCESSO DE o
TRABALHO DOS PROFISSIONAIS E DE COORDENAR 0 *’

CUIDADO DESSE USUARIO NA RUE

Eduarnda Wende



Unidade Hospitalar de Referéncia

Unidade de Saude
da Familia
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USO DE PROTOCOLOS NA SAUDE

e Diminui a variabilidade da conduta clinica;

e Clareza e contianga tanto aos protissionais quanto aos
pacientes;

e Torna mais técil e objetivo o fluxo de informagdes,
solicitagdes, encaminhamentos.

e Garante seguranca e qualidade da assisténcia.

e Importante sempre preservar, com igual veeméncia, o
respeito a autonomia dos protissionais da saude e dos
pacientes.
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Geréncias

de Saude

‘I 6 Distritos
Sanitarios




PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Descricdo detalhada de linhas de .
cuidado, integrando estrutura -
normas, rotfinas e procedimentos e
relativos ao problema/condigdo de .
saude determinada. Abrange a -

organizag¢do do trabalho em uma
unidade e territdrio. Direcionam o X
trabalho e estabelem as interfaces

entre os setores, niveis de atenc¢do e

outras instituicoes sociais.

PROTOCOLOS CLINICOS

Diretrizes terapéuticas, baseados em
evidéncias cientificas e praticas de
consenso, direcionadores da
atengdo a saude dos usudrios,
apresentando caracteristicas
voltadas para a clinica, agdes

preventivas, promociondis e

educativas.




PROTOCOLO
DE URGENCIAS
EM ODONTOLOGIA

PORTC ALEGRE
Mal5s SALUDAVEL

PROTOCOLO DE ATENGAO EM
SAUDE BUCAL DE PORTO ALEGRE

ORGANIZAGAD DA REDE E FLUXOS DE ATENDIMENTO
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Populagdo
Total

45.000 i
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NEM TUDO E 0 PARECE SER.










EXPECTATIVA X REALIDADE




EXPECTATIVA X REALIDADE
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ASSOCIACAO INICIATIVAS MUNICIPIOS

Sediada no Noroeste Catarinense, em S3ao AAMNOROESTE tem o infuito de atender Juntos os municipios unem forcas para lutar
Lourenco do Qeste, a Associacdo atua em 0s interesses comuns dos Municipios da por suas necessidades.
prol dos municipios. Conheca a regiao a fim de associar, integrar e

AMNOROESTE. representar 0s seus associados.
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CADA ESTADO...
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CADA ESTADO...
CADA MUNICIPIO...
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CADA ESTADO...

CADA MUNICIPIO...
CADA SERVICD..
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CADA ESTADO...

CADA MUNICIPIO...

CADA SERVICD..
TERA A SUA REALIDADE!
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..PORQUE E FEITO DE
PESSOAS PARA PESSOAS!
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QUEM SAO 0S PROFISSIONAIS DA
SAUDE DA AMNOROESTE/SC?
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QUEM SAO 0S USUARIOS DE
SAUDE DA AMNOROESTE/SC?

Eduarnda Wende
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CORONEL MARTINS

OFERTA DE
SERVICOS

A demanda por
servigcos em saude estd
diretamente associada
a fatores econdmicos

e socioculturais

Eduanda %Vwﬂ&d/



OFERTA DE
SERVICOS

A demanda por
servigcos em saude estd
diretamente associada
a tfatores econdmicos

e socioculturais
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SAO BERNADINO

OFERTA DE
SERVICOS

A demanda por

servigcos em saude estd

diretamente associada
a fatores econdmicos

e socioculturais
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OFERTA DE
SERVICOS

A demanda por
servigcos em saude estd
diretamente associada
a fatores econdmicos

e socioculturais
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OFERTA DE
SERVICOS

A demanda por
servigcos em saude estd
diretamente associada
a fatores econdmicos

e socioculturais
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NOVO HORIZONTE

OFERTA DE
SERVICOS

A demanda por
servigcos em saude estd
diretamente associada
a tfatores econdmicos

e socioculturais

Eduanda %//w@c,d,



CADA MUNICIPIO DEVE CONHECER AS
NECESSIDADES E DEMANDAS DE SAUDE...

W% L



CADA MUNICIPIO DEVE CONHECER AS
NECESSIDADES E DEMANDAS DE SAUDE...

IDENTIFICANDO PONTOS FORTES
E FRACOS DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA!

W% L
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PONTOS FORTES: ATENCAO BASICA COM
COBERTURA DE 100%(?)

PONTOS FRACOS: DISTANCIA ENTRE 0S
MUNICIPIOS PARA SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA (7)
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Politica
Nacional
de Atencao as

Urgéncias

Série E. Legislacio de Sadde Versdo preliminar

PORTARIA N.° 1863/GM (2003)
Institui a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

PORTARIA N° 1864/GM (2003)

Institui o componente pré-hospitalar movel da
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, por
intermedio da implantacao de Servicos de
Atendimento Maovel de Urgéncia em municipios e
regioes de todo o territorio brasileiro: SAMU- 192

PORTARIA N.° 2048/GM (2002)

Aprovar, ha forma do Anexo desta Portaria, o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, entre outros.

e o i %Vwﬂaa



URGENCIAS E EMERGENCIAS NA ATENCAO BASICA

MATERIAIS:

e Ambu adulto e infantil com mascaras;

e jogo de canulas de Guedel (adulto e infantil);
e sondas de aspiracao;

e OXIgenio;

e Aspirador portatil ou fixo;

Materi
Materi
Materi

Materi

d

d
d
d

para puncao venosa;

para curativo;

para peguenas suturas;

para imobilizacoes (colares, talas, pranchas).

Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)



URGENCIAS E EMERGENCIAS NA ATENCAO BASICA

MEDICAMENTOS:.

e Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina, Amiodarona,
Atropina, Brometo de |pratropio, Cloreto de potassio,
Cloreto de sodio, Deslanosideo, Dexametasona,

Diazepam, Diclofenaco de Sodio, Dipirona, Dobutamina,

Dopamina, Epinefrina, Escopolamina (hioscina),

~enitoina, Fenobarbital, Furosemida, Glicose,

Haloperidol, Hidantoina, Hidrocortisona, Insulina,

sossorbida, Lidocaina, Meperidina, Midazolan, Ringer

 actato, Soro Glico-Fisiologico, Soro Glicosado.

Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)



ALEM DE TER 0S EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS...

Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)



ALEM DE TER 0S EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS...

SABER A TECNICA A SER REALIZADA...

Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)



ALEM DE TER 0S EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS...
SABER A TECNICA A SER REALIZADA...

E NECESSARIO TER DEFINIDO 0S FLUX0S E MECANISMOS ENTRE 0S
DIFERENTES NIVEIS DE ATENCAO A FIM DE AGILIZAR 0 ATENDIMENTO DA
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA!

Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)
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MINISTERIO D& SADDE

REDES DE
ATENCAO A
SAUDE

Redes de Atencao

as Urgéncias e
Emergéncias no Ambito
do Sistema Unico de
Saude
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Tabela 2 — Principais causas de morte no Pais por numero de ébitos

Causa Obitos (N)
1-DCNT 705.597
(Cardiovasculares 308.466
Neoplasias 158.600
Doencas respiratorias 59.154
Diabetes mellitus 47.718
Outras doencas cronicas 131.659
2 — Maternas, Infantis e Transmissiveis 130.951
3 — Causas Externas 131.032
4 — Maldefinidas 80.244
TOTAL 1.047.824

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), SVS/MS, 2007.

Obitos (%)

67,3
294
15,1
5,6
4,6
12,6
12,5
12,5
1,7
100,0



TRIPLA CARGA DE DOENCA

1.Doencas cronicas nao transmissiveis (doencas
cardiovasculares, neoplasias);

2.Doencas infecciosas;

3.Causas externas (acidentes de moto, carro).



IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

Articular e integrar todos os equipamentos de
saude para ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuario em situacao
de urgéncia e emergéencia nos servicos de saude,
de forma = ,em todo o territorio

nacional, respeitando-se os critérios
epidemioldgicos e de densidade populacional




REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS (RUE)




PRINCIPAIS DIRETRIZES QUE NORTEIAM A IMPLEMENTACAO DA RUE

Universalidade, equidade e integralidade da atencao a todas as situacoes de urgéncia e emergéncia, incluindo as dinicas, gineco-obstétri-

(as, psiquidtricas, pediatricas e as relacionadas as causas extemas (traumatismos, violéndas e acidentes);

Ampliacao do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de atengao;

Formacao de relagoes honzontais, articulagao e integracao entre os pontos de atencao, tendo a atengao basica como centro de comunicacao;
(lassificacao de risco;

Regionalizacao da salde e atuacao territonal;

Regulacao do acesso aos servicos de saude;

Humanizacao da atencao, garantindo a efetivacao de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

Organizacao do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;

Praticas dinicas cuidadoras e baseadas na gestao de linhas de cuidado e estratégias prioritanas;

Eduarnda Wende



PRINCIPAIS DIRETRIZES QUE NORTEIAM A IMPLEMENTACAO DA RUE

Universalidade, equidade e integralidade da atencao a todas as situacoes de urgéncia e emergéncia, incluindo as dinicas, gineco-obstétri-

(as, psiquidtricas, pediatricas e as relacionadas as causas extemas (traumatismos, violéndas e acidentes);

Ampliacao do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de atengao;

Formacao de relagoes horizontai~. articulacao e integracao entre os pontos de aten¢ao, tendo a atencao basica como centro de comunicacao;
(lassificacao de risco;

Regionalizacao da salde e atuacao territonal;

Regulacao do acesso aos servicos de saude;

Humanizacao da atencao, garantindo a efetivacao de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

Organizacao do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;

Praticas dinicas cuidadoras e baseadas na gestao de linhas de cuidado e estratégias prioritanas;
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PRINCIPAIS DIRETRIZES QUE NORTEIAM A IMPLEMENTACAO DA RUE

Centralidade nas necessidades de saude da populacao;

Qualificacao da atencao e da gestao por meio do desenvolvimento de agoes coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longi-

tudinalidade do cuidado em saude:

Institucionalizacao da pratica de monitoramento e avaliagao, por intermédio de indicadores de processo, desempenho e resultado que
permitam avaliar e qualificar a atencao prestada;

Articulacao interfederativa;

Participacao e controle social;

Fomento, coordenacao e execucao de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em sadde, de carater urgente e transi-
toro, decorrentes de situacoes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas; e

Qualificacao da assisténcia por meio da educacao permanente em salde para gestores e trabalhadores.

Eduarnda Wende



Classlﬂ:a;ﬂn de Risco (MS) Trlagem de Manchester

atendimento IMEﬂlﬂtﬂ.
* muito urgente - 10
* Urgéncia - atendimento min.

1 .. .
0 mais rapido possivel.

* prioridade nao urgente.

* urgente — 60 min.

pouco urgente — 120

min.
* consultas de J/ 3
complexidade — horario y "mﬂiE urgente 240
de chegada. :

DIRETRIZES



TENDO EM VISTA MINHA DEMANDA...




TENDO EM VISTA MINHA DEMANDA...

POR QUE DEVO ENTENDER SOBRE
AS LEIS E OS FLUXOS DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA?




0 PLANO DE ACAO REGIONAL

E 0 GRUPO CONDUTOR DA RUE




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECTALIZADOS E BEGULACAD
COORDENACAD ESTADUAL DA REDE DF URGENCIA E EMERGENCTA
GRUPC CONDUTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA
MACRORREGIAD DO GRANDE OESTE DE SANTA CATARINA

Fegiao de Zalde do
Extremo Oeste. ReQiao de Saude de Xanxers,

30 rmunicipios= 230.683 21 municipios=137 802 hab.

Fegido de Saldde Oeste

REVISAO D0 PLANO DE ACAQ DA REDE DE ATENCAQ AS o
- - 27 municipios = 245,838 hab.

TRGENCIAS E EMERGENCIAS
MACRORREGIAO DE SAUDE DO GRANDE OESTE

Figura 1 — Mapa de Santa Catarina identificando as trés regides de saiude da Macromregiio do Grande Oeste.

2018



HOSPITAIS PORTA DE ENTRADA

LEGE HD#,
AC AOEA EGIAD DE SEUDE GRANDE DOE STE + T O TE G EH TR &
UHIDADE 5 A'WA NG AILAS

P
000000
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S —

MACR ORREGIAD DE SAUDE DO GRANDE OEST E COMPONENTE DA URGENCLA E EMERGENCIA

41 -1
@ ’m ﬂ FLAMOD I::-ﬁ.:. REDES REGIONALZADAS DE ATENCAD A SAUDE DE SANTA CATARINA NA

Figura 2: Mapa de localizacio dos hospitais porta de entrada.
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QUAL A MAIOR POTENCIALIDADE DA REGIAO?

(A) ATENCAQ BASICA - ESF

(B) PRONTO-ATENDIMENTO - UBS
(C) UPA 24H

(D) SAMU

(E) HOSPITAIS
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QUAL A MAIOR POTENCIALIDADE DA REGIAO?

() ATENCAD BASICA - N
(B) PRONTO-ATENDIMENTO - UBS
(C) UPA 244

(D) SAMU

(E) HOSPITAIS
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MINISTERIO DA SAUDE

CADERNOS
ATENQAO BASICA

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

Queixas mais comuns na Atencao Basica

Volume |l

y

ATENGAD BASICA

As acoes de atendimento a
Casos de urgéencia e
emergencia incluem

aspectos organizativos da

eguipe e seu processo de
trabalho como tambeéem
aspectos resolutivos de

cuidado e de condutas
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SER RESOLUTIVA

iIdentificar riscos, hecessidades e

SER BASE

elevado grau de descentralizacao e ) ,
aridad , i N demandas de saude, articular
capilaridade, cuja participacao no , , ,
P Ja P Pat diferentes tecnologias de cuidado

cuidado se faz sempre necessaria o ,
individual e coletivo

COORDENAR O CUIDADO ORDENAR AS REDES

elalborar, acompanhar e gerir projetos, reconhecer as necessidades de
acompanhar e organizar o fluxo dos saude da populagao, organizar
usuarios entre os pontos de atencao, necessidades em relacao aos
atuando como o centro de comunicacao outros pontos de atencao




CLASSIFICACAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPOTANEA NA ATENCAO BASICA

Situacao nao aguda

Condutas possiveis:

Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
Adiantamento de acdes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizacao).

Agendamento/programacao de intervencoes.

Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideracao a histéria, vulnerabilidade
e o quadro clinico da queixa.

CADERNO 28 - MS
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CLASSIFICACAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPOTANEA NA ATENCAO BASICA

Situacao nao aguda

Condutas possiveis:

Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
Adiantamento de acbes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizacao).

Agendamento/programacao de intervengoes.

Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideracao a historia, vulnerabilidade
e 0 quadro clinico da queixa.
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Situacao aguda ou cronica agudizada

Condutas possiveis:

* Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervencao da equipe no mesmo momento, obri-
gatoriamente com a presenca do médico. Ex.: Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratéria grave, convul-
sao, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

* Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser oferta-
da inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliacao do profissional mais indicado para o
caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre sem complicacao, gestante
com dor abdominal, usuarios com suspeita de doencas transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa, infec-
¢bes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

* Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante): situacao
gue precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em conta a estratificacao de risco biolégico e a vulne-
rabilidade psicossocial. O manejo podera ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/ou odontélogo ou profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) dependendo da situacao e dos protocolos locais. Ex.: disdria, tosse
sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacao de medicamento de uso continuo, conflito familiar, usuario que
Nnao conseguira acessar o servico em outro momento.
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Situacao aguda ou cronica agudizada

Condutas possiveis:

* Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervencao da equipe no mesmo momento, obri-
gatoriamente com a presenca do médico. Ex.: Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratéria grave, convul-
sao, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

* Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencado breve da equipe, podendo ser oferta-
da inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliacao do profissional mais indicado para o
caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre sem complicacdo, gestante
com dor abdominal, usuarios com suspeita de doencas transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa, infec-
¢bes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

* Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante): situacao
que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em conta a estratificacao de risco biolégico e a vulne-
rabilidade psicossocial. O manejo podera ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/fou odontélogo ou profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) dependendo da situacdo e dos protocolos locais. Ex.: disaria, tosse
sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacao de medicamento de uso continuo, conflito familiar, usuario que
ndo conseguira acessar o servi¢o em outro momento.




2.2 CEFALEIA

A cefalela & um dos sintomas mak frequentes atendidos pelas eqguipes da atencdo primaria.

Dentro do unkverso das cefalelas, agul iImplicando mais ou menos 156 tipos e subtipos diferentes,
dods grandes grupos sdo encontrados: as oefalelas primanas e a5 secundarias. A causa mals comum &
a do tipo primaria, principalimente a cefaleia tensional, responsivel pela maloria dos casos, seguida
pelas cefaledas tipo migrdnea {enxagqueca) ¢ as causadas por infecpdes sistémicas agudas, tak como
a gripe. Bm mencs de 1% dos casos a cefaleda estd asocada a doengas intracranianas graves como
tumaores ou Infecpdes cerebrais.

Este capitulo tem como objetivo principal abordar a conduta inicial a ser realizada nas Unidades
Basicas de Sadde frente a casos agudos de cefalela mals comwns, evidenciando as principals causas e

formas de tratamento, possibllitandoe a Identificaglo de casos que precisam ser encaminhados para
atengdo secundaria ou terclaria.

Encaminhamento

Critérios para encaminhar ao servico de urgéncia e de emergéncia

O paciente deve ser encaminhado a um servico de urgéncia e de emergéncia diante das seguintes
situacoes ou suspeitas:

Hipertensao intracraniana: a cefaleia pode ser descrita como opressao ou pulsatil, continua e persistente.

Tumor: geralmente a dor é constante e tem piora progressiva, acompanhada de sinais focais pro-
gressivos, que se traduzem por alteracdo durante o exame neurolégico; pode ser pulsatil ou surda.

Meningite ou meningismo por trauma ou hemorragia: a cefaleia apresenta-se de forma in-

tensa, universal e acompanhada por sinais de irritacao meningea (rigidez da nuca, sinal de
Brudzinskipositivo, sinal de Kerning positivo), febre e sinais de toxemia, nos casos de meningite
infecciosa (virus e bactérias).

Cefeleia de forte intensidade que nao cessa com o uso de analgésicos administrados na

CADERNO 28 - MS

Cefaleia que apresente sinais de alerta (ver Quadro 1).




Quadro 1 - Sinais de alerta do paciente com queixa de cefaleia

Sinais e sintomasde alerta Possiveis causas

Hemorragia subaracnoide por ruptura de aneurisma ou mal-

Inicio abrupto de forte intensidade. formacao arteriovenosa (MAV) ou hematoma intracerebral.

Aumento da frequéncia e da intensidade das crises
de dor de forma subaguda (semanas a meses).
Mudanca do padrao das crises, cefaleia didria desde

a sua instalacao.
Febre, rigidez de nuca, convulsoes. Menlnglte encefalite.

Convulsdes, dor hemicraniana, sempre ocorrendo no
MAV ou processo expansivo intracraniano.
mesmo lado da cabeca.

Sinais e sintomas de disfuncdo endocrinolégica. Adenoma de hlpnflse

Neoplasia sistémica/SNC, arterite de células gigantes — arte-
Surgimento de cefaleia apés os 50 anos. : 3 =
rite temporal.
Anormalidades identificadas no exame fisico neuro- + . :
- - - Qualsquer das POSSIVEIS Causas adlima.
l6gico (difusas ou focais).

Fonte: (FERNANDES; KOWACS apud DUNCAN, 2004).

Processo expansivo intracraniano e/ou hidrocefalia.
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Figura 4 — Fluxograma para o atendimento com classificacao de riscafvulnerabilidade dos pacientes

que procuram o atendimento devido a quadro de cefaleia _~ y
Paciente com queixa de cefaleia ‘ \ ‘ l ' ‘ ‘
[ | [ | [ |

—l— A
Apresenta comprametiments de vias
Atendlments médica Imedlate, areas, dispneia grave, auséngia de
a fim de estabilizar o quadre murmirie vesicular, sbiles, sinais

Manber vias adreas, adgenoterapea, de chogue (taguicardia, palides,
epinefrina, atesso venaso periférico e hipatensdo, diminuicdo de perfusdoe
posicho de Trendelenburg (se sinals de periférica), angioedema ou alteragio

choque), Adanar senioo do nivel de canscidéncia?

mdvel de urglncia

Atandimants priavitiria
Aleracis do aivel de conscidneia?
':hmd"'_“'-lu' pelu equipe Ver escala de Glasgow. Dor multe
enfarmagem [seguir mrotocolos) e forte/moderada? Febre Alta? Aleracle
atendido no mesme fume o mais s da visde? Aheragges de pele? Sinal de

breve possivel pelo médico. meningsmet Sinal neuralégice facal?

alterada’?
Dar |eve? Histana de febre?

MAG

Histdria de celabeia, porém sem sinais ou
sintarmas ne memente?

S
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Figura 4 — Fluxograma para o atendimento com classificacao de risco/vulnerabilidade dos pacientes

que procuram o atendimento devido a quadro de cefaleia

———Tmonameese

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e
posicdo de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico
moével de urgéncia.

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido no mesmo turno o mais

breve possivel pelo médico.

Paciente com queixa de cefaleia

Apresenta comprometimento de vias
areas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais
de choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuicdo de perfusao
periférica), angioedema ou alteracao
do nivel de consciéncia?

Alteracao do nivel de consciéncia?
Ver escala de Glasgow. Dor muito
forte/moderada? Febre Alta? Alteracao
da visdo? Alteracdes de pele? Sinal de
meningismo? Sinal neurolégico focal?

ASICA

CADERNO 28 - MS




»y
atendido no mesmo turno . mais da visao? Alteracdes de pele? Sinal de )
breve possivel pelo médico. meningismo? Sinal neurolégico focal? )

alterada?
Dor |leve? Historia de febre?

Historia de cefaleia, porém sem sinais ou
sintomas no momento?

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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FLUXO
ACOLHIMENTO
POA/RS

1 Sinais de ALERTA:

de consciéncia,
=Dor forte com inicio abrupto;
= ebre, rgldez nuca, convulsbes;
<nicio apds 50 anos de idade;
fomitos;
=-Aumento de frequéncia e intensidade
da dar,
=3inais neurclbgicos focals (escotomas
Cintifariss — astrefnhas bnlhantes,
gscurecimanto da visfo, antre ocutros)

Cefaleia

Tonlura;
Compromele alivdades didrias,
PA. diastdlica 2 110mmHg,
febre,

PAz 140/90
Diagnostico prévie

enxaqueca

Consulta médica:

Urgéncia

Consulta madica:
Demanda Imediata

(na turma)

Consulta madica:
Demanda Imediata




Paciente com historia de contato com aléergeno e que apresenta sintomas
respiratorios, cardiovasculares, dermatologicos ou gastrointestinais

e e S e

Atendimento médico imediato, Apresenta comprometimento de vias
a fim de estabilizar o quadro: areas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais
de choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuicdo de perfusdo
periférica), angiodema ou alteracao
do nivel de consciéncia?

Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM
epinefrina, acesso venoso peritérico

g posicao de Trendelenburg (se sinais
de choque). Acionar servico
mdvel de urgéncia.

Atendimente prioritario
Paciente deve ser avaliado pela

equipe de enfermagem (sequir
protocolos) e atendido no SIM Prurido cutineo

mesmao turno pelo médico. intenso efou
urticaria?

Paciente com historia pregressa de urticéria, angioedema ou reacdo
do tipo anafilatica, sem sinais ou sintomas agudos

—
CADERNO 28




Figura 2 — Fluxograma de atendimento por classificacdo de risco/vulnerabilidade aos casos de reacao
anafilatica

Paciente com historia de contato com alérgeno e que apresenta sintomas
respiratorios, cardiovasculares, dermatologicos ou gastrointestinais

e

Atendimento médico imediato, Apresenta comprometimento de vias
a fim de estabilizar o quadro: areas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais
de choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuicdo de perfusao
periférica), angiodema ou alteracao
do nivel de consciéncia?

Manter vias aereas, oxigenoterapia, SIM
epinefrina, acesso venoso periférico

e posicdo de Trendelenburg (se sinais
de chogue). Acionar servico
mével de urgéncia.

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela

equipe de enfermagem (seguir
protocolos) e atendido no SIM Prurido cutaneo
mesmo turno pelo médico, intenso elou

urticaria?
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Atendimento prioritario NAO

Paciente deve ser avaliado pela

equipe de enfermagem (seguir
protocolos) e atendido no SIM Prurido cutaneo
mesmo turno pelo médico, intenso efou

urticaria?

Paciente com historia pregressa de urticaria, angicedema ou reacgao
do tipo anafilatica, sem sinais ou sintomas agudos

Considerar o uso de broncodilatadores em caso de broncoespasmos (ver corpo do texto)
AL DAL |




2.23 ATENCAO EM SAUDE MENTAL NO ACOLHIMENTO A
DEMANDA ESPONTANEA

As situacoes referentes ao campo da saude mental estdao entre aguelas gque mais exigem esforco
da equipe para a percepcao oportuna do problema e a tomada de decisao. Muitas vezes, a queixa
do(a) usuario(a) ndo esta expressa claramente, ou € mascarada por sintomas somaticos, e somente
sera revelada por meio de escuta atenta, que seja feita por qualquer um dos profissionais da equipe.
Pode tomar um tempo maior para que se avalie o problema adequadamente. Mas é preciso que os

profissionais estejam preparados para dispensar esta atencao, evitando um constante adiamento em
trazer a tona o tema do sofrimento psiquico.
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————— T

Atendimento médiceo imediato, i .
a fim de estabilizar o gquadro Apresenta comprometimento de vias dreas,

confusdo mental, convulsdo, agitacio
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, psicomotora, agressividade ou alteracdo do
epinefrina, acesso venoso periférico e am nivel de consciéncia?
posicio de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico modvel de
urgéncia. NAD

Sinais de embriaguez ou intoxicacao por uso

Atendimento prioritario S
_ i de substancias? Tremores, tontura, choro
Paciente deve ser avaliado pela equipe inconsolavel, palpitagdes?
de enfermagem (seguir protocolos) e

atendidono mesme turno o maisbreve oM
possivel, Marcar retorno breve para

acompanhamento do caso,
NAD

Pensamento de desesperanca, usuario
Atendimento no dia cronico de psicotrépico sem medicacdo?

Paciente deve ser avaliado pela equipe Recidiva de sintomas antes controlados, mas

sem sinais de gravidade? Procura ajuda para
de enfermagem e ter atendimento no parar de beber? Qutros sintomas sométicos?

mesmo dia. Atentar para situacbes de ¢y Relatos de agressividade no domicilio?
vulnerabilidade para nac perder a <
oportunidade de intervencao.

MAD
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1 Sinais intoxicagdo aguda:
-Alteracio de consciéncia
(Dificuldade de concentragio e
compreensao, agitacio e confusdo
mental).

=-Confus&o mental *;

-Agitacao;

-Salivagdo excessiva,

-Vémito;

-Sudorese,

=Dispneia.

* Confusdo mental:

Demaora para responder aos
astimulos, a face apresenta
Baxpressdo ansiosa alou de
SUrpresa com as pergunlas:

1. Em que dia estamos? (ano, dia,
mes),

2. Onde nds estamos? (cidade,
bairra);

4. Qual o seu nome? ldade?
Profissdao?

4. Com quem mara (nomea/
parentesco)? Endereco? Telafone?
Como chegou até até agui?

FLUXO POA/RS

ldeacdo suicida;

Gﬁzﬁﬁﬁ:ﬁ | g Consulta médica;
Agitacio psicomotora; Urgéncia
Convulséo,
N
Tremores,; Choro;
Palpitagies; Consulta medica:
Anglstia: Ansiedade: 5 Demanda Imediata
Sinais intoxicagdo (no tumo)
aguda *
N
Recidiva de sintomas Consulta de
sem gravidade; S Bt

Usuario sem medicagio;

. - Demanda Imediata
Deseja cessar vicio.

SOFRIMENTO MENTAL AGUDG



Figura 70 - Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes
com transtornos agudos relacionados ao uso de alcool

Paciente com gueixas relacionadas ao uso de alcool.

e

Atendimento médico imediato,
a fim de estabillizar o quadro

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e
posicdo de Trendelenburg (se sinais de
choque), Acionar servico mével de
urgéncia.

Atendimento prioritirio
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e

atendido no mesmao turmo o mais breve

possivel. Marcar retorno breve para
acompanhamento do caso,

Paciente deve ser avaliado pela

equipe que deve realizar orientagbes
iniciais e marcar retorno o mais breve
possivel para dar continuidade ao
acompanhamento.

CADERNO 28

E Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencao Basica, 2011,

Apresenta comprometimento de vias areas,

confusdao mental, convulsdo, agitagao

psicomotora, sinais de chogue (taguicardia,

palidez, hipotensao, diminuicao de perfusao

periférica), ou alteracdo do nivel de

consciéncia? Sinais de abstinéncia? Vomitos
SIM persistentes? Hematémese?

NAO

Sinais de embriaguez?
SIM Histdria de perda da consciéncia?

NAD

Procura ajuda para parar de beber, porém,

SIM SeMm sinais ou sintomas no momento?

NAO

ALCOOL



Quadro 13 — Condutas na crise epiléptica

PACIENTE ADULTO COM CRISE EPILEPTICA

0 minuto

Fazer o diagnostico observando as manifestacdes da crise, tempo de duracao e/ou rebaixamento do
nivel de consciéncia entre as crises.

Realizar medidas gerais especificas, incluindo farmacoterapia geral (tiamina, glicose e antipirético):

* Adequacao de vias aéreas.

* Oxigenacao.

* Sinais vitais.

e AcessO venoso.

* Avaliacao da glicemia.

* Administrar tiamina 100mg EV na suspeita de deficiéncia e SG 50% 5ml EV na suspeita de
hipoglicemia.

* Coleta de historia.

* Considerar encaminhamento (ver fluxograma de atendimento com classificacdo de risco) para
solicitacdo de exames laboratoriais* que poderao ser realizados em um servico de urgéncia.

*Exames laboratoriais que podem ser solicitados: hemograma; gasometria; eletrélitos (Na+, K+, Ca2+,
Mg2+); ureia, creatinina; glicemia; provas de funcao renal e hepatica; EAS; triagem toxicologica; nivel
sérico — anticonvulsivantes.




5 a 25 minutos

Farmacoterapia especifica, iniciar diazepan EV (0,1mg a 0,2mg/kg), dose maxima de 20mg (duas
ampolas de 2ml com 5mg/ml).

Se a crise ndo remitir iniciar fenitoina EV 20mg/kg, no maximo 50mg/min (ampola de 5ml com 50mg/
ml), controlando-se a PA e o ECG (quando houver disponivel na APS) durante a administracao (diluir

em solucdo salina).

Se necessario, fazer um atague adicional de 5mg/kg e, se novamente necessario, mais 5mg/kg.
Dose maxima de 30mg/kg. Nao iniciar dose de manutencao antes de decorridas 18 a 24 horas apoés

aplicacao da dose de ataque.

25 a 60 minutos

Chamar Servico Movel de Urgéncia se a crise epiléptica persistir e considerar a intubacao (se houver
disponibilidade de material) antes de fenobarbital EV 20mg/kg, maximo de 100mg/min (ampola de

1ml com 200mg/mil).

Fonte: (HIGA; ATALLAH, 2004, adaptado).



Encaminhar o paciente para o pronto-socorro:

1. Quando houver suspeita de infecgdo do SNC: as ocorréncias de crises
epilépticas com febre devem sempre ser consideradas meningites ou
encetalites até a exclusdo devido ao risco de séria morbimortalidade se
essas condi¢cdes ndo forem tratadas.

2. Pacientes que ndo retornam a fungdo normal apds as crises
epilépticas: devem ser hospitalizados (mais de 30 minutos apds a crise
epiléptica sem melhora progressiva).

3. Quando um subito e curto periodo de atividades epilépticas ocorrer:
pacientes sem epilepsia que apresentarem mais de uma crise generalizo
em um Unico dia devem ser hospitalizados, bem como aqueles pacientes
epilépticos que apresentarem periodo subito e curto de crises. Interrogue,
nesses Ultimos casos, se hd baixo nivel de drogas antiepilépticas.




Como aplicar isso na pratica do meu dia a dia?

Nos préoximos encontros serdo construidos
FLUXOS em grupos a partir de casos

clinicos de Urgéncia e Emergéncio
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ACOLHIMENTO




ACOLHIMENTO
SENSIBILIDAD




ACOLHIMENTO
SENSIBILIDADE




ACOLHIMENTO
SENSIBILIDADE

PACIENCIA
ESCUTA QUALIFICADA




ACOLHIMENTO NAO E FAZER
CARIDADE, NEM RECEBER 0
USUARIO COM ABRACOS...



ACOLHIMENTO NAO E FAZER
CARIDADE, NEM RECEBER 0
USUARIO COM ABRACOS...

E PRATICAR A EMPATIA, RECEBER E ATENDER 0
USUARIO COM DIGNIDADE E RESPEITO!




0 ACOLHIMENTO SURGE PARA QUALIFICAR
0 PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES A
PARTIR DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO (HUMANIZASUS)




HumanizaSUS

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria-Executiva
Nuicleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo

Politica Nacional de Humanizacao

Documento base para Gestores e Trabalhadores do rf”a n!”l“.imenlne-nlass“i':a';-ﬁnl!e
Risco nos Servicos de Urgéncia

i

Série B. Textos Basicos de Saide

o

'!'i

W o T~ :

Eduarda Wendes

Brasilia— DF  /w&
2004 “wF




Colocar em pratica os principios do nhjetwos germs

SUS no cotidiano dos servigos de

saude, produzindo mudangas nos

modos de gerir e cuidar . .
Estimular a comunicagdo entre gestores,

trabalhadores e usudrios para construir

processos coletivos de enfrentamento

de relagBes de poder, trabalho e afeto

Atitudes e prdaticas desumanizadoras

inibem a autonomia e a

corresponsabilidade dos profissionais

de salude em seu trabalho e dos

usudrios no cuidado de si
éaﬂzmhda, %ﬂd&d/




HUMANIZAR © SUS
REQUER ESTRATEGIAS QUE
S8AO CONSTRUIDAS ENTRE

08 TRABALHADORES,
USUARIOS E GESTORES
DO SERVIGO DE SAUDE

Eduarda Wendes



HumanizaSU$ Como?7?

e A partir da inclusdo de trabalhadores, usudrios e gestores na produgdo e

gestdo do cuidado e dos processo de trabalho.

e Humanizar se traduz como inclusdo das diferencas nos processos de gestdo

e de cuidado.

e Tais mudancas sdo construidas de forma coletiva e compartilhada. Incluir
para estimular a produ¢cdo de novos modos de cuidar e novas formas de

organizar o trabalho.

Eduarda Wendes



Postura ética que implica no
escuta do usudrio em suas queixas,
no reconhecimento do seu

protagonismo no processo de

saude e adoecimento, e na

responsabilizagcdo pela resolugdo,

com ativa¢cdo de redes de

compartilhamento de saberes.




Acolher € um compromisso de
resposta as necessidades dos
cidaddos que procuram os

servicos de saude.




e Reorganizar o processo de trabalho para a
equipe multiprofissional;

e Contribuir para a construgdo de um novo
modo de ver o processo de saude/doenca;

e Possibilitar a todos os trabalhadores a

participagdo, aproximando a relagdo com os
usuarios;

e Todos os profissionais da saude tém
responsabilidade no acolhimento.

e Na RUE, resulte em maior
RESOLUTIVIDADE e AGILIDADE dos casos!




Yantagens do

e Comunicagdo

Acolhimento na pratica do dia a dia

ndo violenta: a postura que o profissional recebe o

paciente, interfere no seu comportamento.

e Melhora o am

oiente e o processo de trabalho - redu¢do de situagdes

estressantes o

iarias

e Permite a criagdo de um melhor vinculo entre a equipe e a comunidade

Ao entender o que o
CORRETO diagnéstic

usudrio realmente quer e o que precisa e ao tfazer um
o da Urgéncia e Emergéncia...

e Aumenta a resolutividade dos casos



Qual a diferenca de Acolhimento com
classificacao de risco e Triagem na pratica’



Separacao; processo através do qual os
pacientes sao separados por ordem de
acordo com a gravidade de sua condicao
triagem medica.

Selecao; acao de separar dos demais:
triagem de mercadorias.



Cuidado

O acolhimento com classiticagdo de
risco ndo deve se restringir a umo
triagem para atendimento médico




Cuidado

exceto nos casos de UE em que a equipe
de enfermagem avalia a necessidade
imediata da consulta médica




Classificacao de Risco

Organizar a fila de espera e propor outra ordem de atendimento que ndo a
ordem de chegada;

Garantir o atendimento imediato do usudrio com grau de risco elevado;
Informar o paciente que ndo corre risco imediato, assim como a seus
tamiliares, sobre o tempo provavel de esperq;

Promover o trabalho em equipe por meio da avaliagdo continua do
Processo;

Melhorar condi¢gdes de trabalho para os protissionais pela discussdo da
ambiéncia e implanta¢do do cuidado horizontalizado;

Aumentar a satistacdo dos usudrios e, principalmente, possibilitar e instigar
a pactuagdo e a construgdo de redes internas e externas de atendimento.

HUMANIZASUS - Acolhimento e Classiticag@o de Risco nos Servigos de Urgéncia
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Classlﬂ:a;ﬂu de Risco (MS) Trlagem de Manchester

0 * Emergéncia : Fn':::jrgi;tﬂ
atendimento |med|atﬂ.
* muito urgente - 10
* Urgéncia - atendimento min.

1 . p
0 mais rapido possivel.

* prioridade nao urgente.

* urgente — 60 min.

pouco urgente — 120

min.
e consultas de Jr <
de chegada. '

E e [ e



IB)|IPIWOop oBSuUY

Y N
el dsoy wa oeiualy

HY< Ydn

N N
Z6T1 nwies
I B .

SNS/N4

I DN S —_—
oedezi|igelsa Iap e|es

1 8 B
oeluanaid @ oelowosd

Acolhimento
Qualificacdo
profissional
Informacao

Regulacdo

1
-
w
0
oo
-
(o
L
=
i
4
<T

Fonte: SA5MS, 2011,

Eduarda Wendes



| Acohimenlo |

Dispnétia acentuada;
Sinais de choque (laguicardia,
hipotensdo, palidez, extremidades frias);
Ahmwﬁuhuwuﬁﬂnaﬂﬁmhmﬂdu

Incluir para

Se encaixa em

Acionar
SAMLU 192 *

alguma oulra queixa
deste Guia?

situacdo atual do

Avaliar volnerabilidade
e necessidade da
UsUArio.

Onenlagies o Consulla enfermagem/
finalizar o médica'cdoniclgica:
atendimento Demanda Imediata

1 Risco conforme Ficha do Pra=nené:
-Baixo peso = 2.5 < 37 samanas;
=Alaitamento materno (misio ou sUSpenso);
 <|ldade matama = 15 anos,
| 20bilo de irm@os < 5 anos:

-Vacinas em alraso.

I

2 Informagdes minimas para o SAMU:
-jdade/sexo;-Breve relato do caso;

<MNivel de consciéncia (Dificuldade de concentragio
e compreensio, agitagio e confusio mantal);
-Pressa0 Arterial-Frequéncia cardiaca;
-Frequéncia respiratoria;

-saturacio 02 (quando se aplicar);

~Temperatura axilar (quando se aplicar),

FLUXO POA/RS



Ofertas de cuidado a serem disponibilizadas

devem ser construidas em conjunto com o
cidadao a partir da escuta inicial, tendo em
vista tanto a NECESSIDADE do usuario guanto
a CAPACIDADE de atendimento do servico.




FLUXO POA/RS

EM RELACAO AO ATENDIMENTO
OFERECIDO, E IMPORTANTE REFORGAR:

- Na presenca de sinais indicativos de Urgéncia o médico ou o enfermeiro ou o
cirurgiao-dentista devem prestar o atendimento imediatamente e, se nhecessario,
acionar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

- Nos casos identificados como Demanda Imediata, a consulta é priorizada para o
mesmo dia ou, N0 Mmaximo, para o dia seguinte. Caso nao haja mais oferta para
agendamento em até 24 horas, o cidadao avaliado devera ser encaminhado ao
Pronto Atendimento de referéncia, com documento escrito (como modelo a seguir)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE i [ susnmcatva
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE REFERENCIA PARA EMERGENCIA

[ UNIDADE DE SAUDE

.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

[ MOME DO PACIENTE

HOME DA MAE

DATA DE MASCIMENTOD IDADE PRONTUARID

ENDERECO

BAIRRD CIDADE

CEP TELEFOME PARA CONTATO

[ HISTGRICO

.

["DATA CARIMEC E ASSINATURA DO PROFISSIONAL REGISTRO NO CONSELHD REGIONAL |
RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO

i

(148 x 210 mm - Bl 2 ¢ 50) A-CGMA, MOD. 5-819 . J




EM RELACAO AD ATENDIMENTO
OFERECIDO, E IMPORTANTE REFORCAR:

- Nos casos Nao Agudos, sao ofertadas agendas para um periodo
Nnao superior a 30 dias.

. Pessoas em situacao de rua e usuarios de alcool e outras drogas
devem ter seu atendimento priorizado para o mesmo turno em
virtude da grande vulnerabilidade social apresentada, ainda que o
risco fisico ou bioldgico nao se faca presente.

FLUXO0 POA/RS




EM RELACAO AD ATENDIMENTO
OFERECIDO, E IMPORTANTE REFORCAR:

- Consultas com outros profissionais, tais como: atividades coletivas,
encaminhamentos para redes de apoio e outras ofertas de cuidado
deverao ser disponibilizadas ao cidadao conforme a necessidade
identificada.

- Usuarios avaliados na sala de Identificacao de Necessidades que
Nnao pertencem a area de abrangéncia da US devem ser

encaminhados a unidade de referéncia, preferencialmente, por
escrito e por contato telefonico.

FLUX0 POA/RS
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SITUACAO NAOAGUDA

Cuidado Continuado

Acdes programaticas de rotina da Unidade de Saide sejam elas odontoldgicas, médicas ou
de enfermagem. Nestes casos, a consulta serd agendada e terd uma programacaio de retormos.

Em casos de acompanhamento de gestantes, criancas, usuirios com patologias cronicas e
outras populagoes pnontarias sao programados atendimentos com diferentes profissionais, os quais
serdo agendados de forma sistematica e penodica.

Ex: Acompanhamento de usudrios com doengas crénicas, portadores de transtornos mentais,
portadores de tuberculose e/ou HIV, gestantes e cnancas menores de 2 anos, entre outros.

Atividades de Promocao a Saude e Prevenciao de Doencas e Agravos

Sdo ofertas de cuidado desenvolvidas por todos os profissionais da equipe e que podem ser
realizadas tanto na Unidade de Satide quanto em outros espagos. Objetivam a promogio da saide e
a prevencdo de doengas e agravos.

Ex: Grupos e agdes que viabihizem discussdes e reflexdes na perspectiva de promocgdo e prevengdo
em saide.

Demanda Agendada

Situagoes ou ocorréncias passageiras que sao dentificadas como um problema de saiade
para a pessoa, mas que nio sao urgentes. Podem ser odontologicas, medicas ou de enfermagem.
() agendamento nao deve ultrapassar 30 dias e podem requerer retormo para acompanhamento por
tempo determinado.

Ex: Laudos, atestados, “check-up”, fazer e mostrar exames, dor cronica, febre referida sem outros
sinais de perigo, tosse, doengas de pele, parasitoses e retirada de cerumen, entre outros.




ORGANIZACAO DAS OFERTAS DE CUIDADO DA US

SITUACAO AGUDA

Demanda Imediata

Situagdes em que o grau de sofrimento fisico ou psiquico, a gravidade da situagido ou
a vulnerabilidade da pessoa determinam a necessidade de assisténcia imediata para alivio do
sofrimento. O atendimento do usudrio deve acontecer em até 24horas, mas algumas situacoes
ex1ZIrdo que 0 mesmo OCorra No mesmo tumao.
Ex: Crise de asma leve, sindrome gripal (nas situagdes de epidemia), fratura ou queda de
restauracido em dente anterior (com comprometimento estético/social), odontalgia (“dor de dente™)
persistente, infecgbes com sofrimento ou risco (conjuntivite, cistite e amigdalite, entre outros),
agitagdo psicomotora e relagio sexual desprotegida, entre outros.

PROTOCOLO POA/RS




ORGANIZACAO DAS OFERTAS DE CUIDADO DA US

SITUACAO AGUDA

Demanda Imediata

Situagdes em que o grau de sofrimento fisico ou psiquico, a gravidade da situacgio ou
a vulnerabilidade da pessoa determinam a necessidade de assisténcia imediata para alivio do
sofrimento. O atendimento do usudrio deve acontecer em até 24horas, mas algumas situacdes
exigirio que 0 mesmo OCorta no mesmo tumo.
Ex: Crise de asma leve, sindrome gripal (nas situagdes de epidemia), fratura ou queda de
restauraciio em dente anterior (com comprometimento estético/social), odontalgia (“dor de dente™)

persistente, infecgdes com sofrimento ou risco (conjuntivite, cistite e amigdalite, entre outros),
agitacio psicomotora e relagio sexual desprotegida, entre outros.

PROTOCOLO POA/RS







Urgéncia com Observacao ou Emergéncia

Trata-se de uma ocorréncia gue nao pode ser prevista, mas gue necessita de
intervencao da equipe ho mesmo momento. Sao situacoes urgentes em que o
usuario nao deve sair da Unidade de Saude sem receber o primeiro atendimento,
independente de ser ou hao morador da area adstrita. Neste caso nao havera
agendamento e o registro no sistema ocorrera apos o atendimento.

Ex: Crise de asma ou dispnéia grave, crise hipertensiva, traumatismo dentoalveolar,
edema de face, odontalgia aguda e espontanea, hipo/hiperglicemia, parada
cardiorrespiratoria, inconsciéncia, trabalho de parto, tentativa de suicidio, ideacao
suicida, surto psicotico, situacao de violéncias (fisica e/ou sexual) e pessoa em
situacao de rua (devido a vulnerabilidade), entre outros.




SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS - SIGTAP

Atendimento de URGENCIA em Ate n¢ao Basica

Cédigo 03.01.06.003-7

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos ou
Descricio agudizacoes de patologias crinicas, de baixa complexidade, gue sdo
SIGTAPMS acolhidos nas unidades basicas de saide, sem agendamento prévio, onde
recebem atendimento e tem sua necessidade assistencial atendida.

223208 - Cirurgido dentista - clinico geral

223236 - Cirurgido dentista - odontopediatra

223293 - Cirurgido-dentista da estratégia de saide da familia
225105 - Médico acupunturista

225124 - Médico pediatra

225125 - Médico clinico

225142 - Médico da estratégia de saude da familia

225195 - Médico homeopata

225250 - Médico ginecologista e obstetra

PROTOCOLO POA/RS



SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS - SIGTAP

Atendimento de URGENCIA em Ate nciao Basica com

observacao até 8 horas
Codigo 03.01.06.004-5

Procedimento

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizagdes de patologias cronicas, de qualquer complexidade,
que sdo acolhidos nas unidades bésicas de sa(de, sem agendamento
prévio, onde recebem atendimento, porem necessitam de observacio

Descricao
SIGTAP/MS

para que sua necessidade assistencial seja satisfeita.

225105 - Médico acupunturista
225124 - Médico pediatra
225125 - Médico clinico

225139 - Médico sanitarista
225142 - Médico da estratégia de salde da familia

225195 - Médico homeopata

225250 - Médico ginecologista e obstetra
225270 - Médico ortopedista e traumatologista




SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS - SIGTAP

Procedimento Atendimento de URGENCIA em Atencao Basica com remocao
Codigo 03.01.06.005-3

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizacdes de patologias cronicas, de qualquer

complexidade, que sdo acolhidos nas unidades bdasicas de saade,
Descricdo sem agendamento prévio, onde recebem um primeiro atendimento

SIGTAP/MS e sdo, posteriormente, referenciados para outras unidades de saide

de maior complexidade, necessitando para tal, de remocio em
ambulincia, do SAMU ou outra qualificada e disponivel para esse
fim, onde ainda ndo exista SAMIUI.

225105 - Médico acupunturista
225124 - Médico pediatra
225125 - Médico clinico

225139 - Médico sanitarista
225142 - Médico da estratégia de saide da familia

225195 - Médico homeopata

225250 - Médico ginecologista e obstetra em 17 de agp
oo e 7 Q/VL{{.@/A/




FLUXOGRAMAS DE APOIO A TOMADA DE DECISAO NO
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO

Deve ser considerada a situagdo clinica do usudrio e a avaliagdo de suas
vulnerabilidades na tomada de decisdo para a escolha da melhor oferta de
cuidado a ser disponibilizada.

1.Fluxogramas especiticos Adulto

-luxogramas especiticos Crianga

-luxogramas gerais de Lesdes de Pele e de Dor Ocular

-luxograma de Acolhimento em Saude Bucal

-luxogramas de Suspeita de Violéncio

RSN

.Rede Intersetorial de Cuidado e Prote¢do

PROTOCOLO POA/RS Etuarda. Wendes



FLUXO POA/RS

Acolhimento

r h PA medidaz=140/90mmHg /

PA =140/90mmHg

QOutros sintomas?

Presenca de fatores
de risco *

S5—

[

Relato de PA elevada

Seqguir fluxo geral ou
do sintoma

N

PA 2140/30mmHg

Sinais de

n

ALERTA®

Presenca de
dor moderada;
Dor toracica que piora com
a respiracao;
Vomitos associados

S

Consulta medica:
Urgencila

Acionar SAML 192
SN

Consulta médica:
Demanda Imediata
(no turno)




Presenca de fatores
de rnisco *

1 Sinais de ALERTA:
-Dispneia aguda grave,
-Cianose ou sat 02 = 90%,;
-Sinais de choque (FC = 120 bpm, PA 290/60
mmHg, palidez, extremidades frias),
=Alteracao do nivel de consciencia {Dificuldade
de concentragao e compreensdo, agitagdo e
confusdo mental).
-Dor intensa;
=Bradicardia (FC =50 bpm};
-Taquicardia (FCz 120 bpm);
-Pulso assimétrico;
-Sudorese;
=Dor na nuca,

2 Fatores de Risco Cardiovascular:
-Histona familiar;
-ldade: © = 55 anos
o 2 45 anos,
-Sedentarismo;

-Consumo excessivo de sal;
-Sobrepeso/obesidade;

-Consumo de bebida alcodlica:
-Tabagismo.

Presenca de
dor moderada;
Dor toracica que piora com
a respiracao;
Vomitos associados

Dor leve
sem outros sintomas

Situacao estressante
recente

Diagndstico

prévio de HAS

Consulia méadica:
Demanda Imediata
(no turno)

Consulla de
enfermagem:
Demanda Imedi




Suspeita de Diabete mellitus:
1 =Sintomas: Polidria (urina excessiva),
Podidipsia (sede excessiva); Pclifagia {fome
excessiva); Perda de peso (emagrecimento),

2 =Relato de testes de glicemia antericres
alterados

1 Sinais de ALERTA

Hiperglicemia:
-Boca seca/lsede;
-Polituria (urinando demais);
-Emagrecimento;
-Nauseas;
-Dor abdominal;
-Desidratacao;
-Cansaco/fraqueza/mal estar;
-Visao turva.

Hipoglicemia:
-Tremor;
=Suor frio;
-Mal estar;
-Fome;
-Palidez;
-Confusdo mental.

! Acolhimento |
G J

Diabete mellitus
confirmado com

HGT= TOmg/dl ou
= 300mg/dl

aloll
Sihais de ALERTA®

Consulta médica;
Urgéncia

sinfomas
/ Verificagdo \
\ HGT /
HGT entre
HGT entre
70 e 125mg/d] bl e

assintomatico

DIABETES




Figura b — Causas, sinais/sintomas e manejo da hiperglicemia

Quando pode ocorrer hiperglicemia?

Baixa adeslio do tratamento (omissdo da
sulfonilureia ou insulina, pouco ou nenhum

exercicio, muita comida), infeccdo ou
outras doengas,

o que o pacientefamilia pode fazer antes

de dirigir-se a unidade de satde:

_ Se o usuwario tiver & disposico material

Sinals e sintomas: para medir a glicemia capilar, deve-se

Boca secalsede, polidria,enurese, aferi-la imediatamente para confirmar o

emagrecimento, nauseas, dor diagnéstico,

abdominal, desidatragdo, cansago, —

fraqueza ou sonolénda, Usar doses extras de insulina de acho

vizho turva, ripida, conforme prescricio prévia.

Beber um copo de agua e h/h. Sendo
consequir comer, induzir a pessoa Com

DIABETES



NaUnidade Basica de Saude:

O paciente tem sinaks de gravidade, tals como:
nduseas, wimitos, fragueza mustula, dor abdominal
com defesa, simals de desidatracdo, hipotensdo,

taquipneia (pela acdase), halkto cotbnico, sonoblncia

ou extrema Traguera, associado & hiperglicemia
confmads com o glicemia capilarT

lsw.

Imiciar a hidatracko wenosa
com 5F 0.9% Criancas: 10 a 30
milikg de pesofhora =
providenciar REMOCAD DD
USUARID PARA UMIDADE DE
EMERGENCIA, onde seja
possivel a realizagio do
diagndsticoe laboratorial, com

glicemia, dosagem de HA, K,
Cl, bBicarbonato, ureia =
creatining, gasometria arterial
g o onalria

Marcar metdrnd Dbheve para
promparihEmsEn 1,

lr.-m

Efm & tratanto de quadros de

hiperglicemias assintomidticas ou
ofigossintomdticas, o médico assistente

deverd: rever as meedicacles em SO

{orais & ou ingulinas), indicar, se for o
casa, & uta de indulina NPH efou regular.

A pquipe de salkde deverd obsensar
também & adeido so tratamento, uso

cormete de medicagio, leunt:jh,
apolo familiar, atividade fisica,
dificubdades

LocioC Ut Uras Gue pasiam
influenciar na compensacho do quadro
de disbetes.

Marcar retorno bagvwe para
acompanhamento,

Fonte: (BRASIL, 2006; DUNCAN, 2004).

—

Heber um oopo de dgun ¢ hin. Sendo
conseguir comer, induzir a pessoa ¢om
diabetes ainjeric jucos ¢ sopas,

Monitorar a glicemia acada 3-4h,

Observar a presenca de sanads ou sintoemas
de infecclo ou outra doenca,

Procurar a Unidade Bisica de Sadde em
caso de: persistdneia de nheis glickmicos
superiores o 400mahdl por 1 2h; precisar de
duas dodes extras de irsuling regulsr em
2ah; ou apreventar febre e inapeténca, ou
sinais de infecgdo intercorrente,

S houwser sinak de gravidade de: vimitos,
mal-ertar geral respiragdo difiol. boca
seca ¢ olhos ecowados, o usidrio deve
dirigir=5&¢ diretamente & unidade de

emerghndia.

Apdi a recuperacia, refletis
£ O pECiEnDE $obre & CAuts
da dewcomgpensagio
¢ a preventda,

DIABETES




Figura 7 - Fluxograma para o atendimento com classificagao de riscofvulnerabiliade dos pacientes
diabéticos que procuram atendimento por demanda espontanea

Paciente diabetico com queinas relacionadas a alteragoes glicemicas

T T e

DIABETES

Apresenta comprometimento de
vias areas, dispneia grave, auséncia
de murmorio vesicular, sibilos,
sinais de chogue (taquicardia,
palidez, hipotensdo, diminuicio de
Atendimento médico imediato, [T perfusao periférica), angicedema
a fim de estabilizar o quadro

ou alteracdo do nivel de consciéncia
do nivel de consciéncia?

Manter vias aereas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e
posicao de Trendelenburg (se sinais
de choque). Acionar servico movel de
urgencia

Hipoglicemia associada a wémitos,

fraqueza muscular, dor abdominal
com detesa, sinais de desidratacan,
hipotensdo, taquipneia, halito
cetonico, fragueza, sonoléncia,
alteracdoda consciéncia? Febre?

SIM




Atendimento prioritario NAD
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos),

realizar reidratacio oral e orientacSes
gerais. Avaliagio médica no mesmo
mmmﬂ mr = M‘mm. th:, Hiperglicemia sem sinais ou sintomas

| | Nl i

*XT(/
vémito? Algum outro problema
SIM agudo no momento?
HAD

CADERNO 28 - MS

Fonte: (BRASIL, 2006; DUNCAN, 2004).

DIABETES



Sequir fluxo geral
ou do sintoma

—N

Tosse ha mais de 3
SEMAanas ¥ | com ou Sem
autros sintomas®7?

1 Para situagdes de risco:

-Populacdo em situacio de rua,

abrigada e/ou albergada, privada de
liberdade e egressos do sistema prigional;
=Indigenas,

=Imunodeprimidas (Fortadores de HIV;
Diabete mellitus);

=Usudrios de dlcool e outras drogas.
Considerar somente a presanga da losse,
independenta do tempao,

Registrar no livro verde de SR,
Solicitar 2 baciloscopias de
escarrg *

- Saquir luxo da
. sintoma

2 Sintomas sugestivos de
Tuberculose:

=Tosse persistente produtiva
(muco/sangue);

=Sudarase notlurna;
-Emagracimanto

3 Solicitagdo de baciloscopla:
A solicitag@o de baciloscopia
pode ser realizada por fodos os
profissionais da equipe.

SUSPEITA DE TUBERCULOSE



Dispné&ia crinica
(2 3 meses)

Fiora

centa?

1 Sinais de ALERTA:

Dispnéia aguda grave,

=Cianose ou sat 02 < 90%:;

=Sinais de choque: (FC=120bpm,
PA =80/60 mmHg, Palidez,
Extremidades frias),

-Altaragio do nivel de consciéncia
(Dificuldade de concentracao &
compraensdo, agitacio e confusfo
mental);

=Dor intenza;

-Bradicardia FC = 50bpm;
-Taquicardia FCz 120bpm;

-FPulso assimétrico;

=Sudorese,

Sintomatico
respiratono

Sequir fluxa
espacifico

Consulta médica:
5 Urgéncia

Dispnéia aguda

Sinais de
ALERTA?

Acionar SAMU 192
SiN

Fabra;
Histdaria de asma
HAS, DM, cardiopatia

Consulta médica:
5— | Demanda Imeadiata

= 60 anos, (no turno)
M
|
Hislaria de Consulia de
febre ou tosse; 5— anfarmagam.

Dor ao respira Demanda Imediata

DISPNEIA



Figura 12 = Fluxograma para o atendimento com classificacdao de risco/vulnerabilidade dos pacientes
que procuram atendimento devido a queixa de dispneia

Paciente com gueixa de dispneina

T e

Apresenta compromatimento de vias agreas, dispneia
grave,. auséncia de murmuno vesicular, sotilos. sinas de
choque (taquicardia, palidez, hipotensao, diminuicao de
perfusao periférica). Pessoa nao responsiva (Glasgow 3)7
Crianga com estridar?

DISPNEIA

Atendimento médico imediato, PRELL
a fim de estabilizar o gquadro

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

epinefrina, acesso venoso periférico e -

posiclo de Trendelenburg (se sinais de HAD

choque). Acionar servigo Alteracao do nivel de consciéncia? (ver Escala de coma
mdével de urgéncia. de Glasgow no Anexo 1) Dor toracica? Taquicardia acen-

tuada (FC: = 1200/m em adultos)? Sinais de dificuldade
respiratoria:  utilizacdo de musculatura acessoria,

tiragem acentuada; batimento de asa de nanz, incapaci-
dade de articular frases ou de alimentar-s&, aumento da
frequéncia respiratdra em repousd (Tagquipnaia)? IRk
aqudo pos-traumatico? PFE < 80967




N

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe

de enfermagem (seguir protocolos),
realizar reidratagdo oral e orientagbes
gerais, Awvaliagdo médica no mesmo m
turno, verificar se ha necessidade de

chamar servigo de urgéncia. Solicitar
retorno breve para reavaliar o quadro,

SIM

CADERNO 28 - MS

MAO

Febre? Histdria de asma (em tratamento ou ndo)?

Histéria de hipertensao, diabetes ou
cardiopatia? PFE B0%-60%7

NAQ

Histéria de febre ou tosse? Algum
outro problema recente? Dor? PFE >

NAO

DISPNEIA

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atenclo a Saode, Departamento de Atenclo Basica, 2011,




Fluxograma de Dor Toracica Aguda

Acolhimento >

Dispnéia grave;
Cianose ou sat O < 90%:;
Sinais de choque’
Alleracio do nivel de consciéncia *;
Dor intensa que piora com estresse/esforgo,;
Piora conforme posican;
Febre alta = 40°C;
Sudorese

Sintomas dispéplicos 2
Dor moderada ha mais de 20 min;

* Akkeracao do nivel de consciéncia:

Dificuldade de concentragdo e
compreensao, agitacio e confusio
mental.

Consulta madica:
Urgéncia

Acionar SAMU 192
S/N

Consulta médica:

Dor 4 palpacio toracica;
Viamitos associados.

> Demanda Imediata
(no turno)

Sintomas dispéplicos 2
Dor moderada ha mais de 20 min;

Dor a palpagdo toracica;
Vomitos associados.

Dor leve sem
outros sintomas;

o

Situacao estressante
recente,

1 Sinais de chogue:
-FCz2120 bpm;
-PA =90/60 mmHg;
-Palidez;
=Extremidades frias.

2 Sintomas dispépticos:
-Pirose, azia;
-Relagio com alimentacao;
-Piora ao deitar;
=Fiora com alimentos,

Consulla médica:
Demanda Imediata
(no turno)

Consulta de
enfermagem:
Demanda Imediata




I(/E‘:cguir fluxo gcrm
\\\uu do 5inturna/'

" @ .

| Acolhimento

Dor em Baixo Venlre
(BY)

ALERTAY
1

1 Sinais e situagbes de ALERTA:

-1% epistdia de dor em BY;
=Gestacao;

=ftraso menstrual;

-Febre;

=Dasmaio;

=Dor ao urinar,
=Mauseasivimilos;
=Carrimanto vaginal;
=sangramento;

-siuacao de violéncia sexual.

Consulta de
enfermagem:
Demanda Imediata




==

Febre referida ou
medida
(TAx 23T &°C)

2 Bom estado geral:
~Hidralada,
dAnteragindo com o meio,

-Sem alteragio respiratina.

Menor de 6

| Mo consegue mamar ou ingerr liquidos;

=Womita ludo que ingere;
-Sonoléncia a dificuldade de despariar;
-Febre acima de 39,0°C,
=Fabre hd mais de T2h;
=Hisldrico de convulsdes:;
-Akeragdo respirataria,
Parimetros:

=Taguipnéia:

< 2 mesas; = 6 mrpm

2 a8 11 masas: = 50 mrpm
1 a5 anos: > 40 mapm
>5 anos: = 30 mrpm

v ses 7

Apresania qualguer
sinal de ALERTAY 1

Bom estado geral? 2

Consuka médica:
Demanda Fnediata

Consulta médica:
Urgencia

=3 ‘
=

-

Seguir fluxo geral
ou do sinloma

FEBRE REFERIDA EM CRIANCA



1 Sinais ou sintoemas de ALERTA:

-Comprometimento das vias aéreas;

=Dificuldade respiratdria grave;
=Sinas de CHOQUE®,

=Alteracac do nivel de conscidncia
(Dificuldade de concentragdo e
compreensdo, agitagdo e confusfo
mental);

-Lasdes na pele associado a febre.

* Sinais de CHOQUE:

-PA convergente

[PA diferencial < 20mmHa);
=Hipotensdo arteral;
=Extremidades fnas;
=Clanose;

=Fulso rapido e fino;
=Enchimento capilar lento > 2'

Lesdes de pale

Sinais a

sintomas de
ALERTAT

Dorfcaceira
imtensa alou urticaria,

erupgao cutanea ou
febra?

Dorcocaira
leve, fabre ou

associado com oufros
problemas?

Hiatdria
de doenca de

pele sem sinais ou
sintomas no
momento.

Consulta médica:

Urgéncia

Acionar SAMU 192
S/N

Consulia medica:
Demanda Imediata
(no turno)

Consulta médica:
Demanda Imediata

LESOES DE PELE
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Acolhimento

Qualificagdo
profissional

UPA 24H

FN/SUS

Samu 192

Informacao

Sala de estabilizacao
Atencdo domiciliar

Promocao e prevencao

Atencdo em hospital

Regulagdo

Atencao Basica

Fonte: SASMS, 2011,
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B ATENCAO BASICA

|

Ser base

Ser resolutiva

Coordenar o cuidado

Ordenar as redes

Eduarda Wendea



&

Acolhimento

Qualificagdo
profissional

Samu 192

UPA 24H

FN/SUS

Informacao

Sala de estabilizacdo
Atencdo domiciliar

Promocdo e prevencao

Atencdo em hospital

Regulagdo

Atencdo Basica

Fonbe: SAS/MS, 2011.

Ser base

Ser resolutiva

Coordenar o cuidado

Ordenar as redes



PROMOCAO, PREVENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

e desenvolvimento de acoes de saude e
educacao permanente

e acoes intersetoriais, de participacao e
mobilizacao da sociedade

e Sistemas de Notificacoes




Acolhimento

Qualificacdo
profissional

Informacao

Regulagdo

Fonbe: SAS/MS, 2011.

Promog

do e prevencdo

Samu 192

UPA 24H

FN/SUS

Sala de estabilizacdo

B B
Atencdo em hospital

Atencdo Basica

Atenc¢ao domiciliar

PROMOCAO, PREVENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

e desenvolvimento de acoes de saude e
educacao permanente

* acoes intersetoriais, de participacao e
mobilizacao da sociedade

e Sistemas de Notificacoes




SALA DE ESTABILIZACAD

Equipamento de saude para atender as
necessidades assistenciais de estabilizacao do
paciente grave/critico em municipios de grandes
distancias ou isolamento geografico, bem como
lugares de dificil acesso considerados como
vazios assistenciais para a urgéencia e
emergéncia.

Eduarda Wendes



SALA DE ESTABILIZACAD

Equipamento de saude para atender as
necessidades assistenciais de estabilizacao do
paciente grave/critico em municipios de grandes
distancias ou isolamento geografico, bem como
lugares de dificil acesso considerados como
vazios assistenciais para a urgéencia e

Atencdo Basica emergéencia.

Acolhimento

Qualificagdo
profissional

40 e prevencao
Samu 192

UPA 24H

FN/SUS

Informacao

Sala de estabilizacdo
Atenc¢do domiciliar

Promog
I N
Atencdo em hospital
I N

Regulagdo

Fonbe: SAS/MS, 2011.
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FORCA NACIONAL DO SISTEMA
GNICO DE SAUDE (FN-SUS)

Programa de cooperacao criado em
novembro de 2011, voltado a execucao de
medidas de prevencao, assistencia e
repressao a situacoes epidemioldgicas, de
desastres ou de desassisténcia a
populacao quando for esgotada a
capacidade de resposta do estado ou
municipio

iy

rFore’ Eduarda MWendes

Pl e ~ ol
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FORCA NACIONAL DO SISTEMA
GNICO DE SAUDE (FN-SUS)

Programa de cooperacao criado em

Acolhimento

Qualificagdo

orofissional novembro de 2011, voltado a execugao de

d0 e prevencio

UPA 24H

FN/SUS

Samu 192

Informagéo medidas de prevencao, assisténcia e

Sala de estabilizacdo

Atencdo em hospital

Atencao domiciliar

Promog

Regulacdo repressao a situacoes epidemioldgicas, de
desastres ou de desassisténcia a
populacao quando for esgotada a
capacidade de resposta do estado ou

municipio

Atencdo Basica

Fonbe: SAS/MS, 2011.




SAMU 192 (SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIA)

Atende a trés objetivos (principais):

l.atendimento para casos clinicos

2.regulacao do sistema de vagas de urgéncia e
emergéncia em hospitais secundarios e
terciarios por uma central 24h

3.educacao em urgéncia e emergencia

Eduarda MWendes



Acolhimento

*  Qualificacdo
profissional

Samu 192

UPA 24H

FN/SUS

| Informacdo

Sala de estabilizacdo
Atencdo domiciliar

Promocdo e prevencao

Atencdo em hospital

Regulagdo

Atencdo Basica

Fonbe: SAS/MS, 2011.

SAMU 192 (SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIA)

Atende a trés objetivos (principais):

l.atendimento para casos clinicos

2.regulacao do sistema de vagas de urgéncia e

emergéncia em hospitais secundarios e
terciarios por uma central 24h
3.educacao em urgéncia e emergencia




Veja quando chamar o SAMU

= Na ocorréncia de problemas cardio-respiratorios;

» [ntoxicacdo exogena e envenenameanto;

» (Jueimaduras graves;

» Na ocorréncia de maus tratos:
» [rabalhos de parto em que haja nsco de morte da mae ou do feto;

» EBEm tentativas de suicidio;

R
= Crnises hipertensivas e dores no peito de aparecimento subito;

« Cuando houver acidentes/iraumas com vitimas:
« Afogamentos;

» Choque eletrico;
» Acidentes com produtos pengosos;

» Suspeita de Infarto ou AVC (alteracdo subita na fala, perda de forca em um lado do corpo e desvio da
comissura labial sao os sintomas mais comuns);

= Agressao por arma de fogo ou arma branca;

» Soterramento, Desabamento:

» Crnses Convulsivas:

« [ransferéncia inter-hospitalar de doentes graves;

» Qutras situacoes consideradas de urgéncia ou emergéncia, com risco de morte, sequela ou sofrimento
intenso.



Quando ndo chamar o SAMU 192

» Febre prolongada;

« Dores cronicas;

= Vomito e diarreia; )

» Levar pacientes para consulta medica ou para realizar exames; .
» Transporte de obito;

= Dor de dente;

» [ransferéncia sem regulacao médica préevia;

= [rocas de sonda;

= Corte com pouco sangramento,

= Entorses;
» Colicas renais;
» Transportes inter-hospitalares de pacientes de convénio;

» [odas as demais situacdes onde nao se caracterize urgéncia ou emergéncia medica.

IMPORTANTE: Nestes casos e em todos 0s casos sem caracterizacdo de urgéncia ou emergéncia, o paciente
podera ser encaminhado ao posto de satde ou entdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) mais
proximas.



UPA 24H (UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO)

Estruturas de complexidade intermediaria entre a
Atencao Basica (UBS e ESF) e Atencao Terciaria
(hospitalais), compondo uma rede organizada de
atencao as urgencias e emergéencias, com pactos e
fluxos previamente definidos.




UPA 24H (UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO)

Objetivo:

_——
.)'.

Acolhimento

Qualificacdo
profissional

FN/SUS
Samu 192
UPA 24H

garantir o acolhimento aos pacientes, intervir
Informacao

Sala de estabilizagdo

Atencao domiciliar

em sua condicao clinica e contrarreferencia-los

Promoc¢ao e prevencao

Atencdo em hospital

Regulacdo

para os demais pontos de atencao da RAS, para

os demais servicos (basica, especializada ou
Atencdo Basica internacao hospitalar).

Fonte: SAS/M5, 2011,




Niumero de

Percentual

Populacgao . Numero de|Numero de|Percentual .
= atendimentos| . . . encaminha-
Porte (da regido de| . . médicos por|{leitos de ob-|pacientes em
médicos em : - ; mentos para
cobertura plantao Servacao observacio | :
24 horas Internacao
I SD.E!GUa?Sﬂ[lD 100 pacientes : perdblatra 6 leitos 10 % 3 %
habitantes 1 clinico |
Fa-ue0 o 2 pediatras
Il |150.000 habi-|300 pacientes |~ P© 12 leitos |10 % 3 %
2clinicos
tantes
190855 @ 3 pediatras
I 250.000 habi-|450 pacientes bl 18 leitos 10 % 3 %
b 3 clinicos

Devera haver sempre um profissional médico adicional de sobreaviso, que possa ser acionado

estes necessitem ser removidos e ndo haja servico pré-nospitalar moével estruturado

para acompanhamento de pacientes criticos ou com instabilidade cardiorespiratoria, quando




Veja exemplos de quando vocé deve procurar uma UFPA 24h:

o i
o

5

:

.u' "
g

i

i

|

= Febre alta, acima de 39°C;

= Fraturas e cortes com pouco sangramento;

'.h'.
!_!'J.L-- &

» nfarto e derrame

Acolhimento

Qualificagdo
l profissional
Informacao

» CJueda com torsao e dor intensa ou suspeita de fratura;

d0 e prevencio

= Colicas renais:

Promog

 Regulacio

» Falta de ar intensa;
= Crises Convulsivas;

<A 2011 = Dores fortes no peito;

» VOmito constante.




HOSPITAIS

1. Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;
2. Enfermaria de retaguarda clinica;

3. Unidades de cuidados prolongados e hospitais
especializados em cuidados prolongados;

4. Leitos de terapia intensiva; e

5. Organizacao das linhas de cuidado prioritarias:
. LC do infarto agudo do miocardio (IAM);

.- LC do acidente vascular cerebral (AVC);

. LC da traumatologia.

Eduarda MWendes



HOSPITAIS

1. Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;
2. Enfermaria de retaguarda clinica;

Acolhimento

3. Unidades de cuidados prolongados e hospitais

Qualificagdo
profissional

40 e prevencao
Samu 192

UPA 24H

FN/SUS

especializados em cuidados prolongados;

4. Leitos de terapia intensiva; e

5. Organizacao das linhas de cuidado prioritarias:
. LC do infarto agudo do miocardio (IAM);

Atencio Bésica - LC do acidente vascular cerebral (AVC);

Informacao

Sala de estabilizacdo
Atenc¢do domiciliar

Promog
I N
Atencdo em hospital
I N

Regulagdo

. LC da traumatologia.

Fonbe: SAS/MS, 2011.




ATENCAD DOMICILIAR

e Reorganizacao do processo de trabalho das
equipes gue prestam cuidado domiciliar, para a
numanizacao da atencao a saude;
e Reducao da demanda por atendimento
nospitalar ou reducao do periodo de
oermanéncia de usuarios internados (aumento
de leitos hospitalares para a retaguarda das
urgéencias e preservacao dos vinculos familiares);
e Ampliacao da autonomia dos usuarios e
familiares para o cuidado em saude.
Modalidade de atencao a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes

Eduarda MWendes



Acolhimento

Qualificagdo
profissional

Samu 192

UPA 24H

FN/SUS

Informacao

Sala de estabilizacdo
Atencdo domiciliar

Promocdo e prevencao

Atencdo em hospital

Regulagdo

Atencdo Basica

Fonbe: SAS/MS, 2011.

ATENCAD DOMICILIAR

Requisitos:

Il - servico de atencao domiciliar (SAD)

|
- apresentar populacao igual ou superior a 40.000
habitantes, com base na populacao IBGE;

Il - cobertura de Samu ou possuir servico movel local de
atencao as urgéncias; e

lll - possuir hospital de referéncia no municipio ou na regiao
qgue o integra.

Portaria MS/GM n° 1.533 (2012)



MESMO QUE A RUE SEJA COMPLETA...



..ELA SO FUNCIONARA COM 0 EMPENHO,
COGESTAO E PARTICIPACAD D0S
TRABALHORES, USUARIOS, GESTORES!



ETAPAS DE DISCUSSAO DE CASOS

MODULO I - 21/11/2019

ADULTOS:

e Situag¢Sdes de UE Cardiovascular;

e Situac¢Ses de UE Pulmonar;

e Situagcdes de UE Neuroldgica;

e Situagdes de UE Renal;

e SituagSes de UE Psiquidtrico;

e Situagdes de UE Obstétrica Ginecologica;

e Situagdes de UE Trauma/Politrauma (acidentes);

MODULO Il - 05/02/2018



ETAPAS DE DISCUSSAO DE CASOS

MODULO I - 21/11/2019

ADULTOS: Em cada situacdo se avaliaré:

. = . e Materiais e Equipamento necessdrios
Situag8es de UE Cardiovascular; quip

e Farmacologia a ser utilizo
Situagdes de UE Pulmonar; e Transporte do paciente - SAMU,

Situagcdes de UE Neuroldgica; quando necessdrio
e Seguranga do paciente e do

trabalhador

Situagdes de UE Renal;

Situag¢des de UE Psiquidtrico;
SituagSes de UE Obstétrica Ginecoldgica;

Situagdes de UE Trauma/Politrauma (acidentes);

MODULO Il - 05/02/2018



ETAPAS DE DISCUSSAO DE CASOS

MODULO Il - 21/11/2019

ADULTOS:
Dentre essas situagdes de

e Situag¢des de UE Cardiovascular; UE, escreva quais suas
!/

e Situac¢Ses de UE Pulmonar;

maiores duividas e sugestdes

o Situagdes de UE Neuroldgica; de casos clinicos de acordo

e Situacdes de UE Renal; com a demanda local.

e Situagdes de UE Psiquidtrico;
e Situagdes de UE Obstétrica Ginecologica;

e Situagdes de UE Trauma/Politrauma (acidentes);

MODULO Il - 05/02/2018



K
MODULO 111 - 12/02/2018 Q O

e Resgate e Salvamento.

e Queimaduras.

e Suporte Bdasico de Vida.

e Monitoramento invasivo e ndo invasivo.

e Introdugdo a Situagdes de UE em criangas,

incluindo situagdes de trauma.



POR 1S30... o
,







E-MAIL

eduardamendesodontoegmail.com

Eduarda Wendes

@saudeduda



ACOLHER,
RESPEITAR,

& FORTALECER!
0BRIGADA!
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