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POR QUE?



POR QUE?

PLANO DE AÇÃO DAS REDE DE ATENÇÃO ÀS

URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS DA

MACRORREGIÃO DE SAÚDE DO GRANDE OESTE

DE SANTA CATARINA



POR QUE?
QUANTO MAIOR OFERTA DE SERVIÇO, MAIS COMPLEXA

FICARÁ A REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA...



POR QUE?
QUANTO MAIOR OFERTA DE SERVIÇO, MAIS COMPLEXA

FICARÁ A REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA...

 

MAIOR SERÁ A DIFICULDADE NO PROCESSO DE

TRABALHO DOS PROFISSIONAIS E DE COORDENAR O

CUIDADO DESSE USUÁRIO NA RUE



POR QUE?



POR QUE?





Diminui a variabilidade da conduta clínica; 
Clareza e confiança tanto aos profissionais quanto aos
pacientes;
Torna mais fácil e objetivo o fluxo de informações,
solicitações, encaminhamentos.
Garante segurança e qualidade da assistência.

Importante sempre preservar, com igual veemência, o
respeito à autonomia dos profissionais da saúde e dos
pacientes.

 

USO DE PROTOCOLOS NA SAÚDE





população1.479.101 (IBGE, 2018)



Gerências
de Saúde8

Distritos
Sanitários16

REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE DE PORTO ALEGRE



PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Descrição detalhada de linhas de

cuidado, integrando estrutura

normas, rotinas e procedimentos

relativos ao problema/condição de

saúde determinada. Abrange a

organização do trabalho em uma

unidade e território. Direcionam o

trabalho e estabelem as interfaces

entre os setores, níveis de atenção e

outras instituições sociais.

PROTOCOLOS CLÍNICOS

Diretrizes terapêuticas, baseados em

evidências científicas e práticas de

consenso, direcionadores da

atenção à saúde dos usuários,

apresentando características

voltadas para a clínica, ações

preventivas, promocionais e

educativas.







População
Total120.000 

Cadastrados
Ativos45.000 



01 Equipe ESF

aprox. 2.500 hab

ESF ESTRADA DOS ALPES





NEM  TUDO  É  O  PARECE  SER . . .



. . .DEPENDE  DOS  OLHOS  DE  QUEM  VÊ !



EXPECTATIVA X REALIDADE
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CADA ESTADO...



CADA ESTADO...

CADA MUNICÍPIO...



CADA ESTADO...

CADA MUNICÍPIO...

CADA SERVIÇO...



CADA ESTADO...

CADA MUNICÍPIO...

CADA SERVIÇO...

TERÁ A SUA REALIDADE!



...PORQUE É FEITO DE
PESSOAS PARA PESSOAS!



QUEM SÃO OS PROFISSIONAIS DA

SAÚDE DA AMNOROESTE/SC?



QUEM SÃO OS USUÁRIOS DE
SAÚDE DA AMNOROESTE/SC?



O F E R T A  D E
S E R V I Ç O S
A demanda por

serviços em saúde está

diretamente associada

a fatores econômicos

e socioculturais 
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A demanda por
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O F E R T A  D E
S E R V I Ç O S
A demanda por

serviços em saúde está

diretamente associada
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O F E R T A  D E
S E R V I Ç O S
A demanda por

serviços em saúde está

diretamente associada

a fatores econômicos

e socioculturais 

N O V O  H O R I Z O N T E



CADA MUNICÍPIO DEVE CONHECER AS
NECESSIDADES E DEMANDAS DE SAÚDE...



CADA MUNICÍPIO DEVE CONHECER AS
NECESSIDADES E DEMANDAS DE SAÚDE...

 

 

IDENTIFICANDO PONTOS FORTES
E FRACOS DA REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA!



ATENÇÃO BÁSICA = USF E UBS



PONTOS FORTES: ATENÇÃO BÁSICA COM
COBERTURA DE 100% (?)

 

PONTOS FRACOS: DISTÂNCIA ENTRE OS
MUNICÍPIOS PARA SERVIÇO DE URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA (?)
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PORTARIA N.º 1863/GM (2003)
Institui a Política Nacional de Atenção às Urgências

 

PORTARIA Nº 1864/GM (2003)
Institui o componente pré-hospitalar móvel da

Política Nacional de Atenção às Urgências, por

intermédio da implantação de Serviços de

Atendimento Móvel de Urgência em municípios e

regiões de todo o território brasileiro: SAMU- 192

 

PORTARIA N.º 2048/GM (2002)
Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de

Urgência e Emergência, entre outros.



Ambú adulto e infantil com máscaras;
jogo de cânulas de Guedel (adulto e infantil);
sondas de aspiração;

Oxigênio;

Aspirador portátil ou fixo;

material para punção venosa;

material para curativo;

material para pequenas suturas;
material para imobilizações (colares, talas, pranchas)..

MATERIAIS:

 

URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS NA ATENÇÃO BÁSICA

Política Nacional de Atenção às Urgências (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003)



Adrenalina, Água destilada, Aminofilina, Amiodarona,

Atropina, Brometo de Ipratrópio, Cloreto de potássio,

Cloreto de sódio, Deslanosídeo, Dexametasona,

Diazepam, Diclofenaco de Sódio, Dipirona, Dobutamina,

Dopamina, Epinefrina, Escopolamina (hioscina),

Fenitoína, Fenobarbital, Furosemida, Glicose,

Haloperidol, Hidantoína, Hidrocortisona, Insulina,

Isossorbida, Lidocaína, Meperidina, Midazolan, Ringer
Lactato, Soro Glico-Fisiologico, Soro Glicosado.

MEDICAMENTOS:

 

URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS NA ATENÇÃO BÁSICA

Política Nacional de Atenção às Urgências (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003)



ALÉM DE TER OS EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS...

Política Nacional de Atenção às Urgências (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003)



ALÉM DE TER OS EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS...

 

                                       SABER A TÉCNICA A SER REALIZADA...

Política Nacional de Atenção às Urgências (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003)



ALÉM DE TER OS EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS...

 

                                       SABER A TÉCNICA A SER REALIZADA...

 

É NECESSÁRIO TER DEFINIDO OS FLUXOS E MECANISMOS ENTRE OS

DIFERENTES NÍVEIS DE ATENÇÃO A FIM DE AGILIZAR O ATENDIMENTO DA

REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA!

Política Nacional de Atenção às Urgências (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003)







TRIPLA CARGA DE  DOENÇA
Doenças crônicas não transmissíveis (doenças

cardiovasculares, neoplasias);

Doenças infecciosas;

Causas externas (acidentes de moto, carro).

1.

2.

3.



IMPLEMENTAÇÃO  DA REDE  DE  ATENÇÃO
ÀS  URGÊNCIAS  E  EMERGÊNCIAS  (RUE)

Articular e integrar todos os equipamentos de
saúde para ampliar e qualificar o acesso

humanizado e integral aos usuário em situação
de urgência e emergência nos serviços de saúde,

de forma ágil e oportuna, em todo o território

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



REDE  DE  ATENÇÃO  ÀS  URGÊNCIAS
E  EMERGÊNCIAS  (RUE)
DIRETR IZES  PARA  IMPLEMENTAÇÃO



PRINCIPAIS  DIRETRIZES  QUE  NORTEIAM  A IMPLEMENTAÇÃO  DA RUE
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TENDO EM VISTA MINHA DEMANDA...



POR QUE DEVO ENTENDER SOBRE
AS LEIS E OS FLUXOS DA REDE DE
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA?

TENDO EM VISTA MINHA DEMANDA...



O PLANO DE AÇÃO REGIONAL
E O GRUPO CONDUTOR DA RUE













QUAL  A MAIOR  POTENCIALIDADE  DA REGIÃO?
 
(A) ATENÇÃO  BÁSICA - ESF
(B) PRONT0-ATENDIMENTO  - UBS
(C) UPA 24H
(D) SAMU
(E) HOSPITAIS
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AT
EN

ÇÃ
O 

BÁ
SI

CA As ações de atendimento a

casos de urgência e

emergência incluem

aspectos organizativos da
equipe e seu processo de

trabalho como também

aspectos resolutivos de

cuidado e de condutas



elaborar, acompanhar e gerir projetos,

acompanhar e organizar o fluxo dos

usuários entre os pontos de atenção,

atuando como o centro de comunicação

C O O R D E N A R  O  C U I D A D O
reconhecer as necessidades de

saúde da população, organizar

necessidades em relação aos

outros pontos de atenção

O R D E N A R  A S  R E D E S

identificar riscos, necessidades e

demandas de saúde, articular

diferentes tecnologias de cuidado

individual e coletivo

S E R  R E S O L U T I V A

elevado grau de descentralização e

capilaridade, cuja participação no

cuidado se faz sempre necessária

S E R  B A S E



CADERNO  28  - MS



CADERNO  28  - MS



CADERNO  28  - MS



CADERNO  28  - MS



CADERNO  28  - MS



CADERNO  28  - MS
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Encaminhar o paciente para o pronto-socorro:
 
1. Quando houver suspeita de infecção do SNC: as ocorrências de crises
epilépticas com febre devem sempre ser consideradas meningites ou
encefalites até a exclusão devido ao risco de séria morbimortalidade se
essas condições não forem tratadas.
 
2. Pacientes que não retornam à função normal após as crises
epilépticas: devem ser hospitalizados (mais de 30 minutos após a crise
epiléptica sem melhora progressiva).
 
3. Quando um súbito e curto período de atividades epilépticas ocorrer:
pacientes sem epilepsia que apresentarem mais de uma crise generaliza
em um único dia devem ser hospitalizados, bem como aqueles pacientes
epilépticos que apresentarem período súbito e curto de crises. Interrogue,
nesses últimos casos, se há baixo nível de drogas antiepilépticas.



Nos próximos encontros serão construídos

FLUXOS em grupos a partir de casos

clínicos de Urgência e Emergência

Como aplicar isso na prática do meu dia a dia?
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ACOLHIMENTO



ACOLHIMENTO

SENSIBILIDADE



ACOLHIMENTO

SENSIBILIDADE

PACIÊNCIA



ACOLHIMENTO

SENSIBILIDADE

PACIÊNCIA

ESCUTA QUALIFICADA



ACOLHIMENTO NÃO É FAZER
CARIDADE, NEM RECEBER O
USUÁRIO COM ABRAÇOS...



ACOLHIMENTO NÃO É FAZER
CARIDADE, NEM RECEBER O
USUÁRIO COM ABRAÇOS...

É PRATICAR A EMPATIA, RECEBER E ATENDER O
USUÁRIO COM DIGNIDADE E RESPEITO!



O ACOLHIMENTO SURGE PARA QUALIFICAR
O PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES A

PARTIR DA POLÍTICA NACIONAL DE
HUMANIZAÇÃO (HUMANIZASUS)



HumanizaSUS



Colocar em prática os princípios do

SUS no cotidiano dos serviços de

saúde, produzindo mudanças nos

modos de gerir e cuidar
Estimular a comunicação entre gestores,

trabalhadores e usuários para construir

processos coletivos de enfrentamento

de relações de poder, trabalho e afeto

Atitudes e práticas desumanizadoras

inibem a autonomia e a

corresponsabilidade dos profissionais

de saúde em seu trabalho e dos

usuários no cuidado de si

Objetivos gerais





A partir da inclusão de trabalhadores, usuários e gestores na produção e

gestão do cuidado e dos processo de trabalho.

Humanizar se traduz como inclusão das diferenças nos processos de gestão

e de cuidado.

Tais mudanças são construídas de forma coletiva e compartilhada. Incluir

para estimular a produção de novos modos de cuidar e novas formas de

organizar o trabalho.

 

 

Como???HumanizaSUS



ACOLHIMENTO
Postura ética que implica na

escuta do usuário em suas queixas,

no reconhecimento do seu

protagonismo no processo de

saúde e adoecimento, e na

responsabilização pela resolução,

com ativação de redes de

compartilhamento de saberes. 



Acolher é um compromisso de

resposta às necessidades dos

cidadãos que procuram os

serviços de saúde.



DIRETRIZES DO ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

Reorganizar o processo de trabalho para a

equipe multiprofissional;

Contribuir para a construção de um novo

modo de ver o processo de saúde/doença;

Possibilitar a todos os trabalhadores a

participação, aproximando a relação com os

usuários;

Todos os profissionais da saúde têm

responsabilidade no acolhimento.

Na RUE, resulte em maior

RESOLUTIVIDADE e AGILIDADE dos casos!



Vantagens do Acolhimento na prática do dia a dia
Comunicação não violenta: a postura que o profissional recebe o
paciente, interfere no seu comportamento.
Melhora o ambiente e o processo de trabalho - redução de situações
estressantes diárias
Permite a criação de um melhor vínculo entre a equipe e a comunidade

Aumenta a resolutividade dos casos

 
 
 
 

Ao entender o que o usuário realmente quer e o que precisa e ao fazer um
CORRETO diagnóstico da Urgência e Emergência...



Qual a diferença de Acolhimento com
classificação de risco e Triagem na prática?





Cuidado

O acolhimento com classificação de
risco não deve se restringir a uma

triagem para atendimento médico



Cuidado

exceto nos casos de UE em que a equipe
de enfermagem avalia a necessidade

imediata da consulta médica



Organizar a fila de espera e propor outra ordem de atendimento que não a
ordem de chegada;
Garantir o atendimento imediato do usuário com grau de risco elevado;
Informar o paciente que não corre risco imediato, assim como a seus
familiares, sobre o tempo provável de espera; 
Promover o trabalho em equipe por meio da avaliação contínua do
processo; 
Melhorar condições de trabalho para os profissionais pela discussão da
ambiência e implantação do cuidado horizontalizado; 
Aumentar a satisfação dos usuários e, principalmente, possibilitar e instigar
a pactuação e a construção de redes internas e externas de atendimento.

Classificação de Risco

HUMANIZASUS - Acolhimento e Classificação de Risco nos Serviços de Urgência
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FLUXO  POA/RS



Ofertas de cuidado a serem disponibilizadas

devem ser construídas em conjunto com o

cidadão a partir da escuta inicial, tendo em

vista tanto a NECESSIDADE do usuário quanto

a CAPACIDADE de atendimento do serviço.



EM  RELAÇÃO  AO  ATENDIMENTO
OFERECIDO ,  É  IMPORTANTE  REFORÇAR:

• Na presença de sinais indicativos de Urgência o médico ou o enfermeiro ou o

cirurgião-dentista devem prestar o atendimento imediatamente e, se necessário,

acionar o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)

.

• Nos casos identificados como Demanda Imediata, a consulta é priorizada para o

mesmo dia ou, no máximo, para o dia seguinte. Caso não haja mais oferta para

agendamento em até 24 horas, o cidadão avaliado deverá ser encaminhado ao

Pronto Atendimento de referência, com documento escrito (como modelo a seguir)

FLUXO  POA/RS





EM  RELAÇÃO  AO  ATENDIMENTO
OFERECIDO ,  É  IMPORTANTE  REFORÇAR:

• Nos casos Não Agudos, são ofertadas agendas para um período

não superior a 30 dias.

 

• Pessoas em situação de rua e usuários de álcool e outras drogas

devem ter seu atendimento priorizado para o mesmo turno em

virtude da grande vulnerabilidade social apresentada, ainda que o

risco físico ou biológico não se faça presente.

 

 

FLUXO  POA/RS



EM  RELAÇÃO  AO  ATENDIMENTO
OFERECIDO ,  É  IMPORTANTE  REFORÇAR:

• Consultas com outros profissionais, tais como: atividades coletivas,

encaminhamentos para redes de apoio e outras ofertas de cuidado

deverão ser disponibilizadas ao cidadão conforme a necessidade

identificada.

 

• Usuários avaliados na sala de Identificação de Necessidades que

não pertencem à área de abrangência da US devem ser

encaminhados à unidade de referência, preferencialmente, por

escrito e por contato telefônico.

FLUXO  POA/RS
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ORGANIZAÇÃO DAS OFERTAS DE CUIDADO DA US

PROTOCOLO POA/RS
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ORGANIZAÇÃO DAS OFERTAS DE CUIDADO DA US

PROTOCOLO POA/RS

Urgência com Observação ou Emergência
 

Trata-se de uma ocorrência que não pode ser prevista, mas que necessita de

intervenção da equipe no mesmo momento. São situações urgentes em que o

usuário não deve sair da Unidade de Saúde sem receber o primeiro atendimento,

independente de ser ou não morador da área adstrita. Neste caso não haverá

agendamento e o registro no sistema ocorrerá após o atendimento. 

Ex: Crise de asma ou dispnéia grave, crise hipertensiva, traumatismo dentoalveolar,

edema de face, odontalgia aguda e espontânea, hipo/hiperglicemia, parada

cardiorrespiratória, inconsciência, trabalho de parto, tentativa de suicídio, ideação

suicida, surto psicótico, situação de violências (física e/ou sexual) e pessoa em

situação de rua (devido à vulnerabilidade), entre outros.



SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS – SIGTAP

PROTOCOLO POA/RS
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SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS – SIGTAP

PROTOCOLO POA/RS



FLUXOGRAMAS DE APOIO À TOMADA DE DECISÃO NO

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

Fluxogramas específicos Adulto

Fluxogramas específicos Criança

Fluxogramas gerais de Lesões de Pele e de Dor Ocular

Fluxograma de Acolhimento em Saúde Bucal

Fluxogramas de Suspeita de Violência

Rede Intersetorial de Cuidado e Proteção

Deve ser considerada a situação clínica do usuário e a avaliação de suas

vulnerabilidades na tomada de decisão para a escolha da melhor oferta de

cuidado a ser disponibilizada.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

PROTOCOLO POA/RS
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Ser base

 

Ser resolutiva

 

Coordenar o cuidado

 

Ordenar as redes

 

ATENÇÃO  BÁSICA
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ATENÇÃO  BÁSICA



desenvolvimento de ações de saúde e

educação permanente

ações intersetoriais, de participação e

mobilização da sociedade

Sistemas de Notificações

 

 

PROMOÇÃO ,  PREVENÇÃO  E
VIGILÂNCIA EM  SAÚDE



PROMOÇÃO ,  PREVENÇÃO  E
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desenvolvimento de ações de saúde e

educação permanente

ações intersetoriais, de participação e

mobilização da sociedade

Sistemas de Notificações

 

 



SALA DE  ESTABILIZAÇÃO

Equipamento de saúde para atender às

necessidades assistenciais de estabilização do

paciente grave/crítico em municípios de grandes

distâncias ou isolamento geográfico, bem como

lugares de difícil acesso considerados como

vazios assistenciais para a urgência e

emergência.
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Equipamento de saúde para atender às

necessidades assistenciais de estabilização do

paciente grave/crítico em municípios de grandes

distâncias ou isolamento geográfico, bem como

lugares de difícil acesso considerados como

vazios assistenciais para a urgência e

emergência.



FORÇA NACIONAL  DO  SISTEMA
ÚNICO  DE  SAÚDE  (FN-SUS)

Programa de cooperação criado em

novembro de 2011, voltado à execução de

medidas de prevenção, assistência e

repressão a situações epidemiológicas, de

desastres ou de desassistência à

população quando for esgotada a

capacidade de resposta do estado ou

município
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Programa de cooperação criado em

novembro de 2011, voltado à execução de

medidas de prevenção, assistência e

repressão a situações epidemiológicas, de

desastres ou de desassistência à

população quando for esgotada a

capacidade de resposta do estado ou

município



SAMU  192  (SERVIÇO  DE
ATENDIMENTO  MÓVEL  AS  URGÊNCIA)

atendimento para casos clínicos

regulação do sistema de vagas de urgência e

emergência em hospitais secundários e

terciários por uma central 24h 

educação em urgência e emergência

Atende a três objetivos (principais): 

 

1.

2.

3.
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terciários por uma central 24h 
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UPA 24H  (UNIDADES  DE
PRONTO  ATENDIMENTO)

Estruturas de complexidade intermediária entre a

Atenção Básica (UBS e ESF) e Atenção Terciária

(hospitalais), compondo uma rede organizada de

atenção às urgências e emergências, com pactos e

fluxos previamente definidos.

 

Objetivo: garantir o acolhimento aos pacientes, intervir

em sua condição clínica e contrarreferenciá-los para os

demais pontos de atenção da RAS, para os demais

serviços (básica, especializada ou internação hospitalar).



UPA 24H  (UNIDADES  DE
PRONTO  ATENDIMENTO)

Objetivo:

 

garantir o acolhimento aos pacientes, intervir

em sua condição clínica e contrarreferenciá-los

para os demais pontos de atenção da RAS, para

os demais serviços (básica, especializada ou

internação hospitalar).



UP
A 

24
H

Deverá haver sempre um profissional médico adicional de sobreaviso, que possa ser acionado
para acompanhamento de pacientes críticos ou com instabilidade cardiorespiratória, quando

estes necessitem ser removidos e não haja serviço pré-hospitalar móvel estruturado



UPA 24H  (UNIDADES  DE
PRONTO  ATENDIMENTO)



HOSPITAIS
1. Portas hospitalares de urgência e emergência;

2. Enfermaria de retaguarda clínica;

3. Unidades de cuidados prolongados e hospitais

especializados em cuidados prolongados;

4. Leitos de terapia intensiva; e

5. Organização das linhas de cuidado prioritárias:

• LC do infarto agudo do miocárdio (IAM);

• LC do acidente vascular cerebral (AVC);

• LC da traumatologia.
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1. Portas hospitalares de urgência e emergência;

2. Enfermaria de retaguarda clínica;

3. Unidades de cuidados prolongados e hospitais

especializados em cuidados prolongados;

4. Leitos de terapia intensiva; e

5. Organização das linhas de cuidado prioritárias:

• LC do infarto agudo do miocárdio (IAM);

• LC do acidente vascular cerebral (AVC);

• LC da traumatologia.



ATENÇÃO  DOMICILIAR
Reorganização do processo de trabalho das

equipes que prestam cuidado domiciliar, para a

humanização da atenção à saúde;

Redução da demanda por atendimento

hospitalar ou redução do período de

permanência de usuários internados (aumento

de leitos hospitalares para a retaguarda das

urgências e preservação dos vínculos familiares);

Ampliação da autonomia dos usuários e

familiares para o cuidado em saúde. 

Modalidade de atenção à saúde substitutiva ou

complementar às já existentes



ATENÇÃO  DOMICILIAR
Requisitos:

 

II – serviço de atenção domiciliar (SAD)

 

I 

– apresentar população igual ou superior a 40.000

habitantes, com base na população IBGE;

 

II – cobertura de Samu ou possuir serviço móvel local de

atenção às urgências; e

 

III – possuir hospital de referência no município ou na região

que o integra.

 

Portaria MS/GM nº 1.533 (2012)



MESMO  QUE  A RUE  SEJA COMPLETA...



. . .ELA SÓ  FUNCIONARÁ  COM  O  EMPENHO ,
COGESTÃO  E  PARTICIPAÇÃO  DOS

TRABALHORES ,  USUÁRIOS ,  GESTORES!
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Situações de UE Cardiovascular;

Situações de UE Pulmonar;

Situações de UE Neurológica;

Situações de UE Renal;

Situações de UE Psiquiátrico;

Situações de UE Obstétrica Ginecológica;

Situações de UE Trauma/Politrauma (acidentes);

ADULTOS:

MÓDULO II - 21/11/2019

MÓDULO III - 05/02/2019
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Situações de UE Cardiovascular;

Situações de UE Pulmonar;

Situações de UE Neurológica;

Situações de UE Renal;

Situações de UE Psiquiátrico;

Situações de UE Obstétrica Ginecológica;

Situações de UE Trauma/Politrauma (acidentes);

ADULTOS:

Materiais e Equipamento necessários

Farmacologia a ser utiliza

Transporte do paciente - SAMU,

quando necessário

Segurança do paciente e do

trabalhador 

Em cada situação se avaliará:

MÓDULO II - 21/11/2019

MÓDULO III - 05/02/2019
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Situações de UE Cardiovascular;

Situações de UE Pulmonar;

Situações de UE Neurológica;

Situações de UE Renal;

Situações de UE Psiquiátrico;

Situações de UE Obstétrica Ginecológica;

Situações de UE Trauma/Politrauma (acidentes);

ADULTOS:

MÓDULO II - 21/11/2019

MÓDULO III - 05/02/2019

Dentre essas situações de

UE, escreva quais suas

maiores dúvidas e sugestões

de casos clínicos de acordo

com a demanda local.



Resgate e Salvamento.

Queimaduras.

Suporte Básico de Vida.

Monitoramento invasivo e não invasivo.

Introdução a Situações de UE em crianças,

incluindo situações de trauma.

MÓDULO III - 12/02/2019



POR  ISSO . . .





E -MA I L

eduardamendesodonto@gmail.com



ACOLHER,
RESPEITAR,
& FORTALECER!
OBRIGADA!


