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OFICINA TUTORIAL 4.3 E 4.4:

* Programacao do cuidado das condi¢oes cronicas
« A atencao aos eventos agudos

Vamos relembrar: a Etapa 4 Gestdo do Cuidado foi dividida nas
seguintes oficinas tutoriais:

4.1 Estratificacdo de risco das condicées cronicas;

4.2 Organizacdo das linhas de cuidado;

4.3 Programacdo do cuidado das condigcdes cronicas;
4.4 A atencdo aos eventos agudos.

Nesta etapa estaremos realizando duas oficinas relacionadas a
Gestdo do Cuidado, a oficina 4.3 — Programacao dos cuidados das
condi¢Bes cronicas e a oficina 4.4 — A atencdo aos eventos agudos.

Na construcao social da APS, dentre os macroprocessos de atencao
basica, um deles é a programacado das condicbes de salde, que se
encontra no alicerce da casa da APS, representado pela cor azul
(Figura 1).

—> Macroprocessos Basicos
a Programacdo do cuidado das
condicBes de saude

Figura 1 — Representacao da programacado do cuidado das
condicbes de salde na metafora da construcéo social da APS

Dada a funcéo coordenadora que a atencdo primaria tem nas RAS,
a programacao desse nivel de atencdo merece um cuidado especial
porque a maioria das a¢des de um sistema de atencao a salde,

na perspectiva de uma rede, € programada no nivel dos cuidados
primarios. A programacao local é realizada para cada eSF.

A programacao esta relacionada a gestdo de base populacional, o
que implica ser feita a partir da populagdo efetivamente cadastrada
em cada eSF. A programacao de base populacional ndo utiliza

os parametros de oferta, como consultas por habitante por
exemplo, mas parametros epidemioldgicos que sdo baseados em




evidéncias cientificas e que sdo parte das diretrizes clinicas na forma
de uma planilha de programacdo. Além disso, os parametros, para se
adequarem ao MACC, sao definidos por estratos de riscos.

A eSF é o lugar privilegiado de programacao das intervencdes em
todos 0s pontos de atencdo secundarios e terciarios e dos sistemas de
apoio das RAS. Ndo se programam somente as intervencdes da APS,
mas as intervencdes de atencao secundaria e terciaria, ambulatoriais

e hospitalares, e dos sistemas de apoio como a patologia clinica

e a assisténcia farmacéutica. Por exemplo, sabe-se quem sdo as
gestantes de alto risco vinculadas a uma equipe da eSF e, de acordo
com os parametros de necessidades, programam-se as consultas
especializadas necessarias no centro de referéncia (atencdo secundaria)
e 0 nUmero de leitos gerais e de cuidados intensivos na maternidade
de alto risco (atencdo terciaria). Portanto, toda a programacao das
RAS, em todos os seus niveis de atencao, é realizada na eSF, a partir de
necessidades reais de pessoas vinculadas a cada equipe. E assim que se
vai construindo uma atenc¢éo primaria a salde com capacidade de ser
efetivamente uma estratégia de organizacdo do SUS e de coordenacéo
de toda a RAS.

A programacao deve ser feita por estratos de riscos, segundo o
MACC, considerando o Modelo de Piramide de Risco MPR) e de
acordo com as planilhas de programacéo que fazem parte das linhas
guias. Ou seja, ndo faz sentido programar intervencdes Unicas para

as pessoas gestantes, mas para cada estrato separado, as de baixo,
médio/intermediario e alto riscos. A razdo é que as abordagens
clinicas diferenciam-se por estratos e as concentracdes das agdes dos
profissionais de salde variam, também, segundo esses estratos. Assim,
as consultas médicas séo menos frequentes nos estratos de baixo e
médio/intermediario riscos e mais frequentes nos estratos de alto risco,
o que difere, substancialmente, de um parametro médio aplicado a
todas as pessoas gestantes.

A programacdo local deve ser feita para o periodo da gestacao, pela
propria equipe que a ira executar. O instrumento de programacao é a
Planilha de Programacdo Assistencial para a APS.

A partir da programacdo € importante organizar a agenda de
atendimentos da eSF, por meio de uma parametrizacao das atividades
para cada pessoa usuaria com condicdo cronica de acordo com a sua
estratificacdo de risco, de forma que suas consultas e outros tipos de
atendimentos, estejam garantidas durante todo o ano.

A seguir apresentamos a matriz de gerenciamento da oficina tutoria da
Etapa 4.3




MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE TUTORIA - ETAPA 4.3 - APS

GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE

A PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL DAS CONDICOES CRONICAS

Objetivo Realizar a programacdo assistencial para as condi¢des cronicas

+  Garantia de acesso a assisténcia das pessoas com condi¢bes cronicas de
Resultado esperado acordo com a estratificagdo de risco

«  Organizacdo da agenda de atividades da equipe de salde

»  Percentual de pessoas usuarias com condi¢Bes crénicas com suas
Metas a serem consultas programadas de acordo com sua estratificagdo de risco
alcancadas *+  Percentual de pessoas usuarias com condi¢&es cronicas estratificadas

com suas consultas garantidas na agenda da equipe de salde

Outro proposito desta oficina tutorial € a organizacao dos
macroprocessos da atencdo aos eventos agudos. Na metafora da
construcdo da casa da APS, os macroprocessos de atencao aos eventos
agudos correspondem a construgao de uma das paredes da casa,
representadas pela cor vermelha (Figura 1).

AN

Macroprocessos de Atencao aos Eventos
Agudos (Condicbes agudas e condicbes
crénicas agudizadas)
* Acolhimento
+ Classificacdo de risco
8 + Atendimento aos eventos agudos de
menor gravidade (verde e azul)
6 3 *  Primeiro atendimento das pessoas com
8 eventos agudos de maior gravidade
(amarelo, laranja e vermelho) e
1 encaminhamento, se necessario, para
pronto atendimento ou pronto socorro

Figura 1 — Macroprocessos de Atenc¢do aos Eventos Agudos
Fonte: Mendes et al, 2019

Vai ser discutida a organizacao dos processos de acolhimento, de
forma que sejam eficazes e humanizados, da classificacdo de risco para
atenc¢ao aos eventos agudos, bem como o atendimento aos eventos
agudos de menor gravidade, o primeiro atendimento das pessoas
com eventos agudos de maior gravidade e o encaminhamento, se
necessario para o pronto atendimento ou ponto socorro. Requer a
capacitacdo das equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) para

o atendimento as urgéncias menores e o primeiro atendimento as
urgéncias maiores, com encaminhamento aos servios de referéncia.

A seguir apresentamos a matriz de gerenciamento da oficina tutorial da
Etapa 4.4




MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE TUTORIA - ETAPA 4.4 - APS

ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS

Organizar os macroprocessos de atencdo aos eventos agudos

*  Acolhimento eficaz e humanizado com classificacdo de risco
»  Atendimento das urgéncias menores e o primeiro atendimento as
urgéncias maiores, com encaminhamento aos servi¢os de urgéncia

* 100% dos usuarios com Eventos Agudos classificados por risco

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NA OFICINA TUTORIAL DA UBS

ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS NA UNIDADE - MANHA

S (ESTUDAR)

i Material de

Quem?  Partic |
Como Quem? Participantes  apoio
Realizar visita técnica na Unidade de Saude -
*  Acompanhar a simulagdo do ciclo de
Atencéo Continua e pactuagéo de
um plano de autocuidado apoiado :
de uma pessoa gestante. Tutores
»  Observar a organizacdo dos g: Sigiael
macroprocessos de aten¢do aos 9 ' Rotei
eventos agudos (como se da o Coordenador © §|ro para
acolhimento? O atendimento aos Municioal da 0 Giro da
eventos agudos? Existe classificacdo  : Tutorda APS P Etapa4.3e
de risco? A equipe esta preparada  : UBS : Etapa4.4na
para o 'primei'ro atendime'nto' das Tutor . unidade de
urgéncias maiores? Possui caixa de g - L APS
Ao : Municipal ;
emergéncia’ 5 5
»  Realizar discussdo sobre os achados Gerente da

durante o Giro na Unidade.

Essas observagdes sdo subsidios na
discussdo de monitoramento do Plano
de Acdo na oficina tutorial com a
participagdo da equipe

- UBS




S (ESTUDAR)

ATIVIDADE 2 - AVALIACAO DOS MACROPROCESSOS DA APS

Como - Quem? Participantes Mat.e rial de
: : : apoio
Monitorar o instrumento para avaliagdo
dos macroprocessos da APS:
* Avaliar o percentual de cumprimento
dos itens de verificacdo relacionados as :
Etapa 1, Etapa 2, Etapa 3, Etapa 4.1, 4.2 _ ;
e 5, relacionados a construcdo da “casa “Instrumento de
da APS” 5 | Tutores - avaliacdo dos
:daSESe g
Regional | MaCroprocessos
«  Discutir de maneira geral os itens i da APS
com ndo conformidade, para uma Coordenador
compreensdo ampla das melhorias ; o : Texto de Apoio
. ; : Municipal da:
necessarias para a APS i Tutor da APS P-
: UBS  Itens de
Discutir de maneira geral os itens % ¢ verificagdo dos
. ; o - Tutor :
com conformidade (“concluido”), para : . { Macroprocessos
~ S ¢ Municipal ; -
uma compreensao das melhorias ja : : de atengdo aos
alcancadas Gerente da eventos agudos
. _ . UBS : para a etapa
*  Rever os itens relacionados as Etapas

43e44

Obs.: As acBes corretivas para os itens ndo
conformesda Etapa 1, 2,3, 4.1, 4.2 e 5serdo :

discutidas e revisada sendo mantidas no
plano de acdo

44




OFICINA TUTORIAL - PERIODO TARDE

ATIVIDADE 1 - MONITORAMENTO DO PLANO DE AGAO DAS ETAPAS 1, 2, 3,4.1,4.2e 5

S (ESTUDAR)

Como ‘Quem? ' Participantes : Material de
5 5 : apoio

Realizar o monitoramento do plano de acdo, :

verificando cada item da etapa anterior que

ainda n&o foram concluidos.

» A realizacdo da atividade planejada

« O cumprimento do prazo

«  Aconformidade com o planejado

* Aavaliacdo do resultado ou produto
elaborado

As acdes propostas no plano de a¢do para a

Etapa 5 deverdo ser apresentadas e discutidas

com énfase nos resultados encontrados:

»  Realizacdo da pactuacéo do plano de * Tutores
autocuidado apoiado iniciando pelas ‘daSESe
pessoas idosas * Regional

«  NUmero e percentual de pessoas com Coordenador
condi¢Bes cronicas estratificadas por risco Municipal da
iniciando pelas pessoas idosas 5 L APS

«  Monitoramento dos macroprocesso da : Tutor - Plano de
construcdo da casa da APS - Municipal : Tutor - Acio

:  Municipal

Questdes a serem dlscu'qcias: B - Gerente da

«  Aspessoas com condicdes cronicas foram ' UBS
estratificadas por risco, iniciando pelos
idosos “ Equipe de

* A equipe esta apropriada para realizar

a pactuacdo do plano de autocuidado
apoiado

* Aequipe se sente capacitada para a
aplicagdo do instrumento dos 5A

«  Aequipe se sente capacitada para
as abordagens para mudanga de
comportamento dentre elas a entrevista
motivacional

»  Foi elaborado e pactuado o Plano de
Autocuidado Apoiado de uma pessoa

 Saude

usuaria que passou pela Atencdo Continua

+  Como esta a construgdo dos
macroprocessos da APS

10




ATIVIDADE 2 - A PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL DAS CONDICOES CRONICAS

Como . Quem? Participantes Mat.e rial de
: : : apoio
Realizar alinhamento conceitual e explicar
todos os passos da programacado das
condicées cronicas:
» Relacionar a programagdo com a :
Construcdo Social da APS (Programacdo é
um Macroprocesso Basico, localizado no
alicerce da casa)
*  Retomar o acesso na APS, relacionado
ao equilibrio da demanda espontanea e
demanda programada
» O acesso da pessoa usuaria com
condigdes cronicas aos servicos da :
unidade, de maneira &gil e no burocrética
+  Suarelacdo com a atencdo das pessoas
com condi¢Bes cronicas
Apresentar a planilha de programacéo :
assisteNnciaI para a APS, discutindo as seguintes . Apresentacio
uestoes: : i -
q : Tutores da SES Eg(\;v%rg’om@
+  Refletir sobre a importancia da e Regional
programacao para as condigdes cronicas. : Texto de Apoio:
+  Apresentar o instrumento da : EAOOfdgnaldgr . Aagenda de
programacéo, que é organizada por  Tutorda - APuSmopa a atividades para
ciclo de vida, patologia ou condicdo e i UBS . condicGes
estratificacdo por grau de risco ' Gerenteda | Joncasha APS
PLANEJAR Chamar a atenc3o para os pardmetros " UBS ol
: : ¢ Planilha de
epidemioldgicos que sdo aplicados para Equine d | programacio
dimensionar uma subpopulacio com Sggéze € - assistencial para

condicdo de risco de maneira geral e por ; “a APS
estratos de riscos e para os parametros 5 5
assistenciais aplicados para dimensionar a
resposta a essas necessidades
Questdes a serem discutidas
*  Cobertura das subpopula¢des alvo
*  Definicdo da meta de cobertura para o
periodo
* Balango do atendimento semanal
*  NuUmero de atendimentos para a
construcdo da agenda semanal da equipe
* Demanda para a atenc¢do especializada
*  Odimensionamento dos exames
laboratoriais e de imagem
+  Como a programacdo pode ajudar na
gestdo do cuidado das pessoas com
condi¢des cronicas
«  Como organizar a agenda de atividades
para pessoas com condigdes cronicas a
partir da programacdo da aten¢ao?




ATIVIDADE 3 - ALINHAMENTO SOBRE OS MACROPROCESSOS DE ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS

PLANEJAR

Como Quem? Participantes

Material de apoio

Realizar alinhamento conceitual sobre o
modelo de atencdo ao evento agudo e

sua operacionalizagdo como acolhimento,
classificacdo de risco e atendimento resolutivo,
considerando a seguranca do paciente.

Discutir como esta organizado o processo

de acolhimento com classificacdo de risco,
relacionando aos achados identificados no giro
na unidade no periodo da manha.

Planejar implantagdo ou necessidade de revisitar Tutor da

0 processo de acolhimento, considerando: - UBS
Capacitacdo;

«  Estrutura fisica, materiais, equipamentos e
insumos;

*  Comunicacdo com a comunidade (controle
social);

Apresentar o checklist para implantacdo dos

macroprocessos de atencdo ao evento agudo. : Tutores da
:SESe
Apresentar a matriz de gerenciamento de Regional
processos de aten¢do aos eventos agudos. :
i Coordenador
: Municipal da :
- APS
Questdes a serem discutidas:
*  Acesso ao atendimento aos eventos Gerente da
agudos: continuo, durante todo o horario UBS
de funcionamento, ou apenas em horarios :
especfficos; - Equipe de

+  Vinculagdo com a equipe: 0 usuario com satde

evento agudo é atendido pela propria
equipe sempre que estiver na unidade ou
por equipe de referéncia por turno ou dig;

+  Fluxo de atendimento a demanda
espontanea elaborado: anélise para .
identificacdo de gargalos, comparando com
o fluxograma de referéncia do MS/CAB 28;

+  Medicdo do ciclo de atendimento: analise
do volume de atendimentos para demanda
espontanea por evento agudo e dos tempos
medidos para a espera e atendimento

+  Protocolos de classificagdo de risco: verificar
a disponibilidade na unidade, apropriacdo
pela equipe e utilizagdo na roting;

«  Protocolos para atendimento em urgéncia
e emergéncia: verificar disponibilidade
na unidade, apropriacdo pela equipe e
utilizacdo na rotina.

- Apresentagao
PowerPoint®
: Padréo

- Cadernos de

¢ Atencao Bésica,
‘ nUimero 28:

- Volume | https://
i bvsms. saude.

i gov.br/ bvs/

| publicagbes/

i acolhimento_

i demanda_

" espontanea_

- cab28v1.pdf

- Volume Il https://
i bvsms. saude.

i gov.br/ bvs/

: publicagbes/

i acolhimento_

i demanda_

: espontanea_

: queixas_comuns_
i cab28v2 pdf

i Texto de

- Apoio: Os

- Macroprocessos
* da atencdo aos
- eventos agudos

* Checklist para
- implantacdo dos
| Macroprocessos
‘ de atencdo ao
- evento agudo

: Matriz de

- gerenciamento

- de processos

* de atencdo aos
- eventos agudos

- Classificacdo

- geral dos casos
. de demanda

- espontanea na

" atenco bésica

- (para impressao)

Ficha de
 dassificacao de
S risco

12



PLANEJAR

ATIVIDADE 4 - ATENDIMENTO AO EVENTO AGUDO

Como Quem? Participantes Material de apoio
- Apresentaco
: PowerPoint® Padréo
- Texto de Apoio:
. Materiais e
. procedimentos
. para a assisténcia
Atendimento das urgéncias menores: Tutoresda 55 urgéncias e
»  Revisitar o atendimento da urgéncia - SESA . emergéncias na APS
menor, em casos clinicos ou do
trauma, de acordo com a capacidade - Coordenador | Checklist de material
res/olutlva da umd{ade, incluindo a Municipal da € medlcameE]to_s da
salde bucal e satide mental. APS  Caixa de urgéncia
Atendimento das urgéncias maiores: g Escalas de avaliacdo
*  Revisitar o atendimento da urgéncia : Tutorda : Gerenteda : de dor, nivel
maior, em casos clinicos e do trauma : UBS £ UBS : de consciéncia,
e saude mental. : : temperatura e
: : i termosna areada
! ) : Colegiado -,
Apresentar o Checklist de material e G tg : saude
medicamentos da caixa de urgéncia; estor
Escalas de avaliagdo de dor e os POPS : POP Ressuscitacao
(ressuscitagdo cardiovascular e caixa de Equipe de : cardiovascular
emergéncia) e Planilha de solicitacdo de i salde da
transporte sanitario de urgéncia. : UBS : POP Caixade
5 : emergéncia
. Planilha de

* solicitacdo de
i transporte sanitario
i de urgéncia

ATIVIDADE 5 - COMO TRABALHAR AS ARBOVIROSES NA PLANIFICACAO DA ATENGAO A SAUDE

PLANEJAR

Como : Quem?

Participantes

Material de apoio

e Realizar discussédo sobre o modelo
de atencdo as condi¢bes agudas e as
arboviroses

* Realizar discussdo sobre os
processos de trabalho a serem
organizados segundo 0s
macroprocessos da construgdo
social da APS

Gerente da UBS

- Tutores SESA

Coordenador :
- Municipal da APS

Apresentacdo
: PowerPoint®
: Padrédo

Colegiado Gestor

Equipe de saude
- da UBS




Material de

Quem?  Partic |
Como Quem? Participantes  apoio
Revisitar as metas de seguranca do
paciente:
»  Verificar os processos relacionados a Tutores SESA
Meta 1da Seguranca do Paciente —
Identificagdo Segura : Coordenador
*  Verificar os processos relacionados - Municipal da
a Meta 2 da Seguranca do Paciente . APS A
— Melhorar a comunicagéo segura . Apresentacio
entre os profissionais de saide e as  : Tutorda : Gerenteda b as
. : : : i PowerPoint®
pessoas usuarias, que foi adaptada i UBS £ UBS ; -
: : : Padréo
PLANEJAR para a APS. g g s
*  Verificar os processos relacionados . Colegiado
a Meta 6 da Seguranca do Paciente - Gestor
- Reduzir o risco de quedas e leses
por pressdo. - Equipe da UBS :
* Identificar as metas de seguranga do : : :
paciente no fluxo de atendimento
da demanda espontanea da APS.
Como Quem? Participantes Mat.e rial de
g g - apoio
Tutores SESA
* Incluir acoes sobreq programac&o ' Coordenador
da atengdo as condicées crénicas ; .
- Municipal da

- . - APS
* Incluir agBes sobre a construcdo da 5

agenda de atividade para pessoas

o . ‘Tutorda | Gerenteda
com condi¢Bes cronicas :

Plano de agdo

- UBS - UBS
PLANEJAR . ncjuir acoes sobre diagnostico, ' :
. B - Colegiado
planejamento, capacitacdo da :

X ) ¢ Gestor
equipe e atendimento aos eventos g

agudos Equipe da UBS




ATIVIDADE 8 - ACOES MINIMAS A SEREM REALIZADAS NO PERIODO DE DISPERSAO

FAZER

Como

Material de

Programacdo do cuidado das condi¢es

crénicas

* Emreunido de equipe inserir
as informacdes na planilha de
programacao assistencial para a APS
nas abas CADASTRO E POP. ALVO

* A partir da programagao, construir

uma agenda de atividades para o
cuidado das pessoas com condicdo
cronica

«  Apresentar na proxima oficina Tutorial

Atencéo aos eventos agudos
Aplicar o checklist para implantacdo dos
macroprocessos de atencdo ao evento

agudo.

Apropriar da Matriz de gerenciamento de

processos de aten¢do aos eventos agudos.

Urgéncias menores:

+  Organizar os procedimentos
terapéuticos (terapia inalatéria,
anti-hipertensivos, suturas e outros)
disponiveis, para alcancar a maior
resolutividade em casos de urgéncia
menor, na propria unidade de salde.

«  Organizar o atendimento a demanda
espontanea em salde bucal, em todos
os dias e turnos de atendimento, com
reserva de vagas na agenda.

+  Organizar o atendimento a urgéncia
em saude mental, pactuando o apoio
de profissionais da equipe de saude
mental e dos fluxos especificos para o
CAPS ou hospital de referéncia.

Quem? Participantes apoio
Gerente da

Unidade Equipe de

Tutor da Saude

- UBS




Urgéncias maiores

Organizar maleta/caixa/carrinho

de emergencia contendo materiais,
equipamentos e medicamentosw para
o primeiro atendimento.

Organizar equipamentos, insumos

e medicamentos e POP para
atendimento.

|dentificar adequadamente os
medicamentos e insumos dentro das

datas de validade e equipamentos com

funcionamento adequado.
Formar "Time Resposta Rapida” ao
evento de urgéncia maior: time de

profissionais, local, recursos necessarios

e tempo de resposta.

Organizar capacitagdo especifica dos
profissionais.

Realizar pactuagdo para acionamento
do transporte e fluxos de
encaminhamento para o hospital
de referéncia, com registro do
monitoramento da utilizacdo do
transporte em planilha especifica.
Implantar o evento sentinela para
condi¢Bes créonocas agudizadas,
identificando os usuarios ainda nao
acompanhados pela equipe.

Gerente da

: Unidade éEquipe de
: Tutor da Sadde

| UBS

ATIVIDADE 9 - ENTREGAR O RESULTADO ESPERADO

necessario

Como - Quem? ' Participantes Material de
: g : apoio
+ Identificar ndo conformidades
. L :Gerenteda ;
+  Reavaliar as estratégicas para  Unidade : Indicadores
melhoria dos indicadores i Equipede
* Inserir novas estratégias quando ‘ saude das etapas da
: Tutor da ¢ Planificacdo

AGIR

- UBS
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MATERIAIS DE APOIO

Para apoiar os tutores durante a oficina tutorial, sempre que é
necessario € elaborado o material de apoio. Para a etapa 4.3 foram
desenvolvidos os seguintes materiais de apoio:

TEXTO DE APOIO
A PROGRAMACAO DO CUIDADO PARA AS CONDICOES
CRONICAS

Na construcao social da APS, dentre os macroprocessos de atencao
basica, um deles é a programacao das condi¢es de saude, que se
encontra no alicerce da casa da APS, representado pela cor azul
(Figura 1).

> Macroprocessos Basicos

4 Programacdo do cuidado das
condicBes de saude

Figura 1 — Representacao da programacao do cuidado das
condicdes de saude na metafora da construcao social da APS

A programacdo merece um cuidado especial porque a maioria
das acBes de um sistema de atencgéo a salde, na perspectiva de
uma rede, deve ser programada na atencdo priméria a saude. E
uma programacao de base populacional, o que implica ser feita
a partir da populagéo efetivamente cadastrada em cada eSF. A
programacao de base populacional ndo utiliza os parametros de
oferta, como consultas por habitante por exemplo, mas parametros
epidemioldgicos que séo baseados em evidéncias cientificas e
que sdo parte das diretrizes clinicas na forma de uma planilha de
programacado. Além disso, os parametros, para se adequarem ao
MACC, sdo definidos por estratos de riscos.




A eSF é o lugar privilegiado de programacao das intervenc¢oes

em todos os pontos de atencdo secundarios e terciarios e dos
sistemas de apoio das RAS. Ali ndo se programam somente as
intervencées da APS, mas as intervencdes de atencdo secundaria
e terciaria, ambulatoriais e hospitalares, e dos sistemas de apoio
como a patologia clinica e a assisténcia farmacéutica. Por exemplo,
sabe-se quem sdo as gestantes de alto risco vinculadas a uma eSF
e, de acordo com os parametros de necessidades, programam-se
as consultas especializadas necessarias no ambulatorio de atencao
especializada e o nimero de leitos gerais e de cuidados intensivos
na maternidade de alto risco. Portanto, toda a programacao das
RASs, em todos os seus niveis de atencdo, ¢ realizada na APS, a
partir de necessidades reais de pessoas vinculadas a cada equipe.
F assim que se vai construindo uma APS com capacidade de

ser efetivamente uma estratégia de organizacao do SUS e de
coordenacdo de toda a RAS.

A programacdo deve ser feita por estratos de riscos, segundo o
MACC, considerando o Modelo de Piramide de Risco (MPR) e de
acordo com as planilhas de programacéo que fazem parte das
linhas guias. Ou seja, ndo faz sentido programar intervencdes
Unicas para as pessoas com hipertensao arterial, mas para cada
estrato separado, os de baixo, médio, alto e muito alto riscos. A
razdo é que as abordagens clinicas diferenciam-se por estratos
e as concentracdes das acdes dos profissionais de salde variam,
também, segundo esses estratos. Assim, as consultas médicas sdo
menos frequentes nos estratos de baixo e médio riscos e mais
frequentes nos estratos de alto e muito alto riscos, o que difere,
substancialmente, de um parametro médio aplicado a todas as
gestantes.

N&o é possivel realizar a programacado das atividades para as
pessoas com condicées cronicas em uma eSF, se ndo partirmos
do conhecimento da populacdo do territério da UBS, onde

o cadastramento das pessoas e familias esteja atualizado e
estratificado por risco familiar. Além disto, as subpopulacdes com
condi¢Bes de saude necessitam estar identificadas e estratificadas
por risco, identificando as com condi¢Bes simples, complexas e
muito complexas (Figura 2).
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Territorializagao

Cadastramento das familias

Classificacao de risco familiar

Identificacdo de subpopulagoes
com fatores de risco

Identificacdo das subpopulagoes
com condigdes de saude

Estratificacao de risco das condi¢des
de saude: Subpopulacées com
condigdes simples, complexas ou
muito complexas

Programacao

Figura 2 — Programacéo das condicdes
cronicas e o conhecimento da populacdo

A programacdo vai auxiliar no balanceamento entre a demanda e
oferta, a medida que as atividade programadas vdo de encontro
a parametrizacdo de acordo com a estratificacdo de risco. Desta
forma pessoas com condicdes simples terdo menos atividades
programadas que as de condicBes complexas.

A programacdo tem como objetivo principal a melhoria da
qualidade da saude da populacao de um determinado territorio,
focando a pessoa do usuario, a sua familia e a sua comunidade.




Sao objetivos da programacao:

« Dimensionar as subpopulacdes com condi¢Bes de saude
prioritarias;

* Analisar a cobertura de atendimento dessas subpopulagdes;

*  Definir metas de acompanhamento dos usuarios;

» Calcular a carga horéria da equipe necessaria para o
atendimento programado;

* Analisar a distribuicdo da carga horaria semanal dos profissionais
para as varias atividades de atendimento programado ou
espontaneo e de educacdo permanente e gestao;

A programacao proporciona também:

* Estimar o atendimento médio e de enfermagem semanal por
condicdo de saude;

» Dimensionar o numero de usuarios de alto e muito alto risco a
serem encaminhados para a AAE;

+ Dimensionar o quantitativo de exames laboratoriais, graficos e
de imagem necessarios para 0 acompanhamento dos usuarios
programados;

* Monitorar o atendimento programado.

E um instrumento de trabalho da equipe de satde, devendo ser
elaborada conjuntamente por todos os profissionais. Pode ser
consolidada por eSF, unidade de saude, regional / distrito ou
municipio, possibilitando o planejamento ascendente.

A programacao é definida com o prazo de um ano, sendo
elaborada pela prépria equipe que a ira executar, devendo ser
revisada apos 6 meses e monitorada mensalmente.

A operacionaliza¢do da programacao se da da seguinte forma:

*  Fazer discussao com toda a equipe sobre o diagndstico da area
de responsabilidade;

* Realizar encontros de toda a equipe para apropriacao e
organiza¢ao dos passos para programacao local.

O instrumento de programacdo é a Planilha de Programacao
Assistencial para a APS.
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TEXTO DE APOIO
A AGENDA DE ATIVIDADES PARA CONDICOES CRONICAS NA
APS

A agenda é um macroprocesso basico, situado no alicerce da casa
da construcdo social da APS, representado pela cor azul (Figura 1).

—> Macroprocessos Basicos
a Agenda

Figura 1 — Representacdo da programacao do cuidado das
condicdes de saude na metafora da construcao social da APS

A agenda deve favorecer o acesso da pessoa usuaria aos servicos
da unidade de salde, de maneira agil e ndo burocratica. Deve
evitar a cultura da fila; a “cultura do ndo” (ndo tem consulta, ndo
atendemos sem cartdo...); a “cultura do dia do programa” (o dia
do hipertenso, o dia da gestante); o fechamento em horarios de
almoco ou treinamento e um tempo de espera muito prolongado.

O numero médio de atendimentos as pessoas usuarias com
condicdes cronicas sdo estimadas na planilha de programagéo,
facilitando a construcdo da agenda da unidade de salde e as
adequacBes necessarias para garantir as consultas para todas as
pessoas do territério com condicdes cronicas.

A agenda esta relacionada a organizagdo de processos referente a
entrada das pessoas com condi¢bes cronicas na unidade de saude.

Uma agenda bem elaborada reflete o equilibrio entre a atengéo a
demanda espontanea e a atencdo programada. Os agendamentos
devem ser realizados de acordo com o estudo dos tipos de
demandas das pessoas usuarias; com distribuicdo equilibrada dos
atendimentos, considerando a programacdo da equipe (planilha
de programacdo); estudo de demanda quanto aos horarios de
maior ou menor procura espontanea; inclusao das varias formas
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de atendimento, de acordo com a demanda: consultas individuais,
atendimento compartilhado, aten¢do continua, grupos operativos

e outro; agendamento Unico para atendimento integral de usuarios
com comorbidades (Ex: quando do atendimento de uma mulher
maior de 60 anos com diabetes, ja verifica o IVCF-20, ja realiza o
exame do pé diabético, o exame preventivo, evitando marcar outros
atendimentos em dias diferentes) e por blocos de horas.

Para otimizar a agenda é importante que os agendamentos de
retornos sejam realizados pelos proprios profissionais no final do
atendimento e as renovacdes de receita e resultados de exames
coincidindo com os atendimentos subsequentes programados para
as pessoas usuarias.

Devem estar protegidos na agenda horarios para a educagdo
permanente, supervisao de enfermagem, reunido de equipe e
possuir um plano de contingéncia para auséncia dos profissionais
(faltas, licencas, férias).

Evitar a agenda restritiva com “dias de programas”, com excecao
para atendimentos que necessitem de espagos ou equipamentos
especificos. Unidades que aboliram esta pratica constataram uma
reducéo no absenteismo.

A agenda deve estar aberta para o periodo de um ano e todos

os atendimentos programados devem ser, preferencialmente,
aprazados logo no inicio do periodo e confirmados nos dias
anteriores ao atendimento. Isso propicia ao paciente seguranca na
continuidade do acompanhamento.

Os atendimentos subsequentes deveréo ser agendados, de acordo
com a periodicidade definida nas diretrizes clinicas para cada estrato
de risco.

A agenda semanal deve conter espaco para as seguintes atividades:

*  Demanda espontanea;

*  Demanda programada;

*  Educacdo permanente;

* Reunido de equipe (discussées de processos de processos de
trabalho, planejamento local, monitoramento e avaliacdo e
outros),

* Atividades administrativas.

Para o célculo da capacidade potencial de atendimento anual,
consideram-se 11 meses de trabalho, deixando 1 més para férias.
Quando as atividades sao distribuidas com equilibrio, de uma
maneira organizada, o tempo sera mais produtivo.
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Uma vez implantada, a agenda deve ser monitorada continuamente.
Diariamente, os usuarios faltosos devem ser identificados e
buscados para um novo agendamento. E importante monitorar

o percentual de absenteismo, fazendo uma investigacdo de suas
causas no caso de uma alta taxa e elaborar estratégias para a sua
diminuicgo.

O acesso para Download da Planilha de Programacao Assistencial
para a APS, pode ser realizado no link:

https://planificasus.com.br/biblioteca.php?idBibliotecaCategoria=198

23




MATERIAIS DE APOIO DA ETAPA 4.4 DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TEXTO DE APOIO

ITENS DE VERIFICACAO DOS MACROPROCESSOS DE ATENCAO
AOS EVENTOS AGUDOS PARA A ETAPA 44

A matriz de avaliacdo dos macroprocessos da APS tem como
objetivo avaliar o percentual de cumprimento de cada etapa e o
percentual total, relacionando-os a construcao da “Casa da APS".

Os itens de verificacdo sdo listados de acordo com os
macroprocessos da construcao social da APS. Na Etapa 4.1 da
Planificacdo o instrumento de verificacdo € aplicado em sua
totalidade em reunido de equipe, para que seja utilizado como
linha de base. Ele é revisitado e monitorado em cada nova etapa,
na qual serdo discutidos os itens com nao conformidade para
uma compreensdo ampla das melhorias necessarias para a APS
e discutido os itens com conformidades, para compreensao

das melhorias alcancadas. Os itens avaliados na Etapa 4.4 estédo
apresentados no Quadro 1.

Macroprocesso  Verificacao

A equipe utiliza protocolo para classificacdo de risco

A UBS possui sala de observacdo para realizacdo de procedimentos
terapéuticos com equipamentos, medicamentos e insumos
necessarios.

Os equipamentos e medicamentos de emergéncia estdo
prontamente disponiveis e em condicBes adequadas na UBS.

Atencao aos A equipe esta capacitada para o atendimento de resposta rapida
eventosagudos  para emergéncias, de acordo com os protocolos de suporte bésico e
avancado de vida.

Os fluxos de encaminhamento, de usuarios com maior gravidade
ou de usuarios com evento agudo na auséncia do médico e/

ou enfermeiro na UBS, estdo pactuados com os outros pontos de
atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Existe pactuacdo com o transporte sanitario para os outros pontos de
atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Quadro 1 — Itens de verificagdo dos macroprocessos de atencdo aos
eventos agudos para a etapa 4.4




TEXTO DE APOIO
OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS

Na metafora da casa esse momento corresponde a construcao da
parede vermelha.

Os eventos agudos sdo o somatorio das condi¢Ses agudas, das
agudiza¢Bes das condi¢des cronicas e das condicbes gerais e
inespecificas que se manifestam, em geral, de forma aguda. Apesar

de se apresentarem em trés formas de demandas diferentes o padréo
da resposta social é Unico e informado por um modelo de atencéo
aos eventos agudos propostos por Mendes, (2014). A organizagao
dos macroprocessos da atencdo aos eventos implica implantar os
processos de acolhimento e de classificagdo de risco, ou seja,
organizar, sob a égide da aten¢éo centrada na pessoa, um acolhimento
eficaz e humanizado.

Ha resisténcias a utilizacdo de sistemas de classificacao de riscos na
APS. Contudo, na teoria de redes, aplicada as Redes de Atencéo a
Saude (RAS), é central a utilizacdo de uma linguagem comum por
todos os pontos de atencdo das redes. Na atencao aos eventos agudos
essa linguagem comum é um sistema de classificagdo de risco que
deve ser o mesmo em todos os pontos de atencdo das RAS.

A organizagéo dos macroprocessos da atencdo aos eventos agudos
significa, também, capacitar as equipes de APS para o atendimento
as urgéncias menores e o primeiro atendimento as urgéncias maiores,
com encaminhamento aos servicos de urgéncia.

Os modelos de atengao aos eventos agudos

Os modelos de atencdo aos eventos agudos prestam-se a organizacao
das respostas dos sistemas de atencdo a salde as condi¢bes agudas e
as agudizagdes das condigdes cronicas.

O modelo de atencdo aos eventos agudos, desenvolvido por Mendes
(2014) tem como base o modelo da determinacéo social da satide de
Dahlgren e Whitehead (1991), utiliza um sistema de classificacdo de
risco e opera com a tecnologia de gestdo da condi¢do de saude para
os eventos agudos diagnosticados (Figura 1).
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SUBPOPULACAO COM
EVENTO AGUDO

SUBPOPULACAO COM FATORES DE
RISCO LIGADOS A COMPORTAMENTOS
E ESTILOS DE VIDA

INTERVENGOES DE PREVENGAO
DAS CONDICOES DE SAUDE

INTERVENGOES DA
PROMOCAO DA SAUDE

Figura 1 — O modelo de atencdo aos eventos agudos
Fonte: Mendes, 2014

Estrutura-se em quatro niveis e em funcdo de algumas variaveis
fundamentais: a promocao da salde, a prevencao das condicdes
de saude, a gravidade (risco), o tempo resposta e 0s recursos
necessarios.

O nivel 1 do modelo de atencao aos eventos agudos - Incorpora
as intervencdes de promogéo da salde, na populacdo total,

em relacdo aos determinantes sociais intermediarios da saude,
segundo a proposta de Dahlgren e Whitehead (1991). Nesse nivel
as intervencdes sao realizadas por meio de projetos intersetoriais.
Um caso exitoso de promocdo da saude em relacdo aos traumas

é 0 da Suécia por meio de um programa denominado Visao Zero
que articula politicas de diferentes setores com o objetivo alcancar a
meta de trauma zero naquele pais em 2017 (WILES, 2007).

O nivel 2 do modelo de atencdo aos eventos agudos -
incorpora as intervencdes de prevencao das condicdes de salde,
em subpopulagdes de riscos em relacdo aos determinantes sociais
proximais da saude relativos aos comportamentos e aos estilos

de vida (uso excessivo de alcool, inatividade fisica, alimentacao
inadequada, tabagismo, estresse e outros). As acdes nesse nivel sdo
muito efetivas em prevenir eventos agudos muito frequentes como
infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefélico.

O nivel 3 do modelo de atencdo aos eventos agudos - faz-
se a gestdo da condicdo de salde por meio da classificacdo de
risco. Para isso utiliza-se um sistema de classificacdo de risco com
0 objetivo de estabelecer, rapidamente, a atencdo no lugar certo
e no tempo certo. A organizacdo do sistema de atencdo a saude,
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para responder as necessidades colocadas pelos eventos agudos
implica, na perspectiva das RAS, a construcdo de uma linguagem
comum que permeie todo o sistema, estabelecendo o melhor
local para a resposta a uma determinada situacdo e num tempo
predeterminado. As experiéncias mundiais vém mostrando que
essa linguagem se estrutura em diretrizes clinicas codificadas
num sistema de classificacdo de risco, como base de uma rede de
atencao as urgéncias e as emergéncias.

O nivel 4 do modelo de atencdo aos eventos agudos - opera
as intervencées de gestdo da condicdo de saude no manejo dos
eventos diagnosticados. Nesse nivel faz-se o atendimento nos
pontos de atencao e no tempo estabelecidos pela classificacéo de
risco, a utilizacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncia,

o diagnostico e seu manejo segundo os protocolos clinicos, a
educacdo permanente dos profissionais de salde, a gestao dos
riscos de atencao nas unidades de atendimento aos eventos agudos
e a programacao dos eventos agudos.

Os niveis 3 e 4 do modelo de atencdo, referem-se a eventos agudos
ocorridos que devem ser atendidos por uma tecnologia de gestao
da clinica denominada de gestao das condicbes de saude.

Os processos de acolhimento

O acolhimento é uma pratica presente em todas as relacées
de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude
e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo
acontecer de formas variadas.

Se 0 acolhimento pudesse ser expresso em uma formula, seria
(Shimazak1, E. 2008. Mimeo):

Ac = (Acs + At)H

Onde Ac = Acolhimento; Acs = Acessibilidade; At = Atendimento e
H = Humanizacao.

A acessibilidade (Acs) € o elemento estrutural do acolhimento e diz
respeito a disponibilidade, comodidade, ao custo e a aceitabilidade
do servico pelo usuario/comunidade. Exemplificando: o servico esta
disponivel no horario em que o usuario precisa de atendimento?
Existe alguma barreira geografica ou fisica que dificulte/impossibilite
0 acesso ao servico? O custo do transporte coletivo € um impeditivo
para acessar o servico? O servico é aceito pela comunidade? A
estrutura fisica e os ambientes séo adequados ao atendimento?

O atendimento (At) € o elemento processual do acolhimento (Ac)
e implica responsabilidade, reconhecimento do problema pelos
profissionais, identificacdo e protecdo ao cidadao/familia em risco,
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comunicacao entre profissional/equipe e usuario, continuidade
pessoal, qualidade da atencdo clinica e registros adequados do
atendimento (prontuario). Portanto, ao discutir a humaniza¢ao nos
servicos de saude, ha que se analisar os aspectos relacionados

a acessibilidade aos servicos e ao atendimento realizado pelos
profissionais e pelas equipes de salde.

A humanizacdo (H) deve resultar na quebra ou na minimizacao das
barreiras geograficas, fisicas e organizacionais, transformando os
ambientes em locais mais acolhedores, racionalizando e otimizando
0s processos de trabalho e melhorando a comunicacdo com escuta
qualificada, com vistas a efetivacao do vinculo entre profissional,
equipe, usuario e comunidade.

O cuidado a demanda espontanea na Aten¢ao Primaria deve ser
baseado nos principios do acolhimento e da escuta qualificada

a populacao, aliado a gestdo local reflexiva e as boas praticas

de atencao, de forma a garantir um atendimento humanizado,
resolutivo e que propicie a criacdo de vinculo entre as equipes de
atencdo primaria e as pessoas, legitimando este ponto como a
porta de entrada prioritaria e preferencial para as redes de atencéo
3 satide do SUS. E importante que a demanda apresentada pelo
usuario seja acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como
legitima.

Torna-se necessario, portanto, refletir sobre o acesso da populacao
aos servicos de saude de APS e os possiveis fatores que possam
favorecer ou dificultar a entrada do usuério no sistema de saude,
como: nimero de usuarios por equipe, organizacao da demanda
espontanea, localizacdo do estabelecimento, horarios e dias de
atendimento, infraestrutura adequada para o atendimento, entre
outros. Em alguns servicos ainda é possivel identificar praticas
que resultam em restricdo do acesso da populacao, com filas para
o atendimento, distribuicdo de senhas, atendimento por ordem
de chegada sem avaliacao de risco e vulnerabilidades e o ndo
acolhimento das urgéncias nas unidades de saude.

Organizar-se a partir do acolhimento dos usuarios exige que a
equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado
para lidar com as necessidades de saude da populacdo, pois

séo todas as ofertas que devem estar a disposicdo para serem
agenciadas, quando necessario, na realizacdo da escuta qualificada
da demanda. E importante, por exemplo, que as equipes discutam
e definam o modo como os diferentes profissionais participarao

do acolhimento. Quem vai receber o usuario que chega; como
avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usuario; o que fazer de
imediato; quando encaminhar/agendar uma consulta méedica; como
organizar a agenda dos profissionais; que outras ofertas de cuidado
(além da consulta) podem ser necessarias etc. Como se pode ver, €
fundamental ampliar a capacidade clinica da equipe de salde, para
escutar de forma ampliada, reconhecer riscos e vulnerabilidades e
realizar/ acionar intervencoes.
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E equivocado restringir a responsabilidade pelo ato de acolher aos
trabalhadores da recepcdo, pois o acolhimento nédo se reduz a uma
etapa nem a um lugar. A escuta da demanda espontanea ndo pode
se restringir apenas no inicio dos turnos de atendimento e retomar
um conjunto de barreiras para um usuario que, eventualmente,
chegue “fora do horario estipulado para o funcionamento do
acolhimento”. Assumir efetivamente o acolhimento como diretriz

€ um processo que demanda transformacdes intensas na maneira
de funcionar a atencdo primaria. Isso requer um conjunto de a¢ées
articuladas, envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores, pois a
implantacdo do acolhimento dificilmente se da apenas a partir da
vontade de um ator isolado.

Os varios tipos de demanda podem, em grande parte, ser acolhidos
e satisfeitos na APS, inclusive com as modalidades de tecnologias
leve-duras (conhecimentos, protocolos) e duras (materiais,
equipamentos), que podem e devem estar disponiveis nesse

tipo de servico. Para isto, os fluxos de atendimento para atencao
aos eventos agudos, as condi¢des cronicas ndo agudizadas e
enfermidades, pessoas hiperutilizadoras, demandas administrativas,
atencao preventiva, atencdo domiciliar e apoio ao autocuidado,

ja discutidos anteriormente no acesso a APS, precisam estar
desenhados e em uso pela equipe de saude.

N&o devemos esquecer que 0s usuarios acompanhados
regularmente pelas acdes programaticas podem apresentar
agudizacdo em seu quadro clinico e demandar atencdo em
momentos que ndo o de acompanhamento agendado.

O Caderno de Atencéo Basica No 28, apresenta fluxograma para
a organizacao do processo de trabalho das equipes de APS para
o atendimento da demanda espontanea. Este fluxograma deve
ser tomado como uma oferta, um ponto de partida possivel, uma
estratégia de visualizacdo e organizacao do trabalho coletivo na
UBS, devendo, sempre que necessario, ser adaptado, enriquecido,
testado e ajustado, considerando a singularidade de cada lugar,
de modo a facilitar o acesso, a escuta qualificada e o atendimento
a necessidades de saude com equidade, assumindo a perspectiva
usuario-centrada como um posicionamento ético-politico que tem
implicacBes organizativas e no processo de trabalho das equipes.
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Fluxograma para a organizacao do processo de trabalho das equipes
de Atencao Primaria a Satide para o atendimento da demanda
espontanea

Usuério
chegaaUBS

Encaminhar
usuario para

atividade
agendada

Coleta Exame

Farmécia
Encaminhar —
usuario para setor Inalagao/
P Nebulizagéo

requerido

Sala de Vacina

Sala de procedimento

N
—J_J__JL__J _J

Encaminhar ou
conduzir usuario a
um espaco adequado
para escuta

Escuta da demanda do usuario;
Avaliagdo do risco biolégico e da
vulnerabilidade subjetivo-social;
Discussdo com equipe, se necessario;
Defini¢do da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas necessidades do usuario
e no tempo adequado.

Atendimento (médico,
enfermagem, odontolégico,

outros), num tempo que considere
riscos, desconfortos,
vulnerabilidade e oportunidade de
cuidado;

Permanéncia em observagao, se
necessario;

Remogdo ou encaminhamento para
outro servigo, atentando para a
necessidade de coordenagdo do
cuidado.

SIM

Atendimento
| imediato
| ndimento

no dia

Orientagéo;
Encaminhamento
seguro com
responsabilizagédo

Avaliagdo da necessidade de

Orientagéo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade;
Adiantamento de agdes previstas em protocolos;

Inclusdo em agdes programaticas;

Agendamento de consulta (enfermagem, médica, odontoldgica e
outras) conforme necessidade e em tempo oportuno;

Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia do usuario;

Encaminhamento/ orientagdes para agdes/ programa intersetoriais;

Encaminhamento para outros pontos de atengdo, conforme a
necessidade do usuério.

continuidade do cuidado, com
programacdo oportuna de ages;
Discussdo do “caso” com a e quipe
de referéncia do usuario, se
pertinente.




Os processos de classificacdo de risco e vulnerabilidade

Os atendimentos as urgéncias em uma UBS diferenciam-se do
atendimento em uma unidade de pronto-atendimento ou pronto-
socorro, pois a APS trabalha em equipe, tem conhecimento
prévio da populagdo, possui, na maior parte das vezes, registro
em prontuario anterior a queixa aguda, possibilita o retorno com
a mesma equipe de saude, 0 acompanhamento do quadro e o
estabelecimento de vinculo, o que caracteriza a continuidade do
cuidado, e ndo somente um atendimento pontual.

A classificacdo de risco vai orientar, ndo sé o tipo de intervencio
(ou oferta de cuidado) necessaria, como também o tempo em que
isso deve ocorrer. Na APS, diferentemente de um pronto-socorro,
ndo é necessario adotar limites rigidos de tempo para atendimento
meédico (apos acolhimento inicial), a ndo ser em situagdes de alto
risco de vida, nas quais a intervencdo médica imediata se faz
necessaria (junto com os outros membros da equipe). Porém, em
certas situacdes, € importante priorizar o atendimento, sob pena
de manter a pessoa em sofrimento, por tempo prolongado. E a
classificacdo de risco pode ser bastante Util nesse sentido, conforme
apresentado no quadro abaixo.

CLASSIFICAGAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPONTANEA NA

SITUACAO

NAO AGUDA

ATENCAO BASICA

Condutas possiveis:

Orientagao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
Adiantamento de agdes previstas em protocolos (ex.:
teste de gravidez, imunizagao).
Agendamento/programacao de intervencoes.
Contudo, vale salientar que o tempo para o
agendamento deve levar em consideragéo a historia,
vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.

31




Condutas possiveis:

Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita

de intervencao da equipe no mesmo momento,
obrigatoriamente com a presenca do médico. Ex.:
Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratoria grave,
convulsdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor
severa.

SITUAGAO
AGUDA OU
CRONICAS
AGUDIZADA
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O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na
classificacdo de risco € organizar o acesso dos usuarios que buscam
a unidade.

No primeiro contato e na primeira avaliagdo, os usuarios devem

ser informados a respeito do processo de trabalho da equipe e do
fluxo do cuidado do usuario na demanda espontanea. O profissional
deve esclarecer a possibilidade de diferentes tempos de espera e
de manejo de cada caso, considerando o processo de avaliacdo de
risco e vulnerabilidades.

Faz parte do processo de trabalho da equipe “na primeira escuta do
usuario”:

* Avaliar a necessidade de cuidados imediatos.

*  Prestar ou facilitar os primeiros cuidados.

* ldentificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas.

*  (lassificar o risco para definir as prioridades de cuidado.

» Organizar a disposicdo dos usuarios no servico, de modo a
acomodar os que necessitam de observacdo, ou administracao
de medicacdo, ou que estejam esperando remocao para
outro servico, ou que sejam suspeitos de portar doencas
infectocontagiosas de transmissdo aérea (meningite, por
exemplo).

« Encaminhar o usuério para o cuidado de acordo com sua
classificacdo.

Os profissionais da Equipe de Saude Bucal (€SB) devem ser
envolvidos no processo de primeira escuta ndo somente no que
diz respeito ao nucleo da odontologia. Os demais profissionais da
APS, quando no espaco de escuta, devem estar atentos também
as necessidades de saude bucal do usuario e ter ciéncia tanto da
classificacdo de risco das urgéncias odontolégicas, quanto do fluxo
de encaminhamento desse usuario para a equipe de retaguarda
para necessidades odontoldgicas. A partir dai, a eSB faz a escuta
mais especifica do usuario, discute seu plano terapéutico, faz os
encaminhamentos, se necessario, para os servicos especializados
e garante 0 acesso para a continuidade de seu cuidado na UBS.
Enquanto parte essencial da APS, a eSB compartilha a¢cdes de seu
nucleo nas reunides, avaliacbes e educacdo permanente da equipe.

A equipe multidisciplinar devera dar apoio matricial as equipes de
APS a que estdo vinculadas, tanto na educacao permanente de
abordagem e no manejo dos casos especificos, na consolida¢do de
um processo de trabalho que acolha as demandas espontaneas,

no cuidado das pessoas, como auxiliando na constituicdo da RAS
relacionada aquela unidade, apoiando a articulagdo com os servicos
de referéncia, por exemplo, o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS).
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Outras estratégias de apoio e educacao permanente sao
fundamentais no aperfeicoamento do acolhimento de uma UBS.
Transformar as situacdes do cotidiano como fonte de demandas
pedagodgicas para as equipes, ajuda a aumentar a resolutividade e
é bastante mobilizador. Dentro da prépria rede é possivel encontrar
pessoas dispostas a dividir seus conhecimentos, sejam para a
abordagem clinica dos casos ou nos fluxos da rede.

O Caderno de Atencao Basica No 28 V. Il apresenta fluxogramas de
atendimento por classificacdo de risco/vulnerabilidade.

CHECKLIST PARA IMPLANTACAO DOS MACROPROCESSOS DE
ATENCAO AO EVENTO AGUDO

Para acolher a demanda espontanea e aquelas pessoas que
apresentam eventos agudos, € importante que as unidades de
atencao bésica tenham estrutura fisica e ambiéncia adequadas,
como sala de espera (para que 0s usuarios possam aguardar
confortavelmente, atenuando seus sofrimentos), sala de acolhimento
ou consultorio multiprofissional (para realizagdo do acolhimento
individual da demanda espontanea, por meio da escuta qualificada),
consultorios (para qualificar as condicdes de escuta e respeitar a
intimidade dos pacientes) e sala de observacao (para permitir o
adequado manejo de algumas situacBes mais criticas que requerem
perfodo maior de intervenco ou acompanhamento). £ necessario
também, verificar se a unidade possui 0s equipamentos, insumos e
medicamentos necessarios.

Orientacoes:

*  Realizar o preenchimento do Checklist seguindo o roteiro proposto;

*  Assinalar na coluna "C" se o item estiver conforme e na coluna “NC" se o
item ndo estiver conforme;

+  Caso existam itens “NC”, elaborar plano de ac&o para providenciar os
ajustes necessarios.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE: DATA:

ROTEIRO PARA AVALIACAO SITUAGAO

ESTRUTURA E AMBIENCIA Conforme
1. Existe recepcdo para a escuta inicial e direcionamento do usuario

Nao conforme

2. Existe fluxo definido para as pessoas usuarias com eventos agudos

3.Existe sala de espera, com condigdes de ambiéncia e conforto para
0s usuarios

4 Existe sala de acolhimento ou consultério multiprofissional para
realizacdo do acolhimento individual da demanda espontanea

5.Existe consultdrio para atendimento que garanta a qualidade da
escuta e a privacidade do usuario

6.Existe sinalizacdo dos ambientes, clara e suficiente para o
direcionamento do usuario

7 Existe sala de observagéo para pequenos procedimentos
terapéuticos, estabilizacdo de urgéncias maiores e observagdo dos
usuarios

PREPARACAO DA EQUIPE Conforme

8. Existe atendente da recepgéo, com conhecimento sobre a
carteira de servicos da unidade e capacitado para a escuta inicial,
identificacdo de sinais de alerta/ gravidade e direcionamento correto
do usuério para o atendimento

Nao conforme

9.0s atendentes da recepcdo conhecem os fluxos do atendimento ao
evento agudo

10.0s médicos e enfermeiros estdo capacitados para a avaliagdo e
classificagéo de risco, de acordo com os protocolos utilizados e do
manejo do usuario de acordo com a gravidade

11.0s técnicos de enfermagem conhecem o protocolo de avaliaggo e
classificacdo de risco e participam, junto com médico e enfermeiro, da
rotina de atendimento

12.A equipe de saude bucal conhece os fluxos e procedimentos para
atendimento do evento agudo odontolégico

13.Todos os profissionais estdo capacitados para o atendimento de
urgéncia em saude mental

14.Todos os profissionais estdo capacitados para o atendimento a
grande urgéncia e apropriados quanto ao conjunto de procedimentos
coordenados para o primeiro atendimento e transferéncia do usuario

AVALIACAO E CLASSIFICAGAO DE RISCO Conforme

15.0 atendimento ao usuario ocorre de acordo com a gravidade do
caso e ndo por ordem de chegada

Nao conforme

16.Existe um protocolo de classificagdo de risco disponibilizado e
acessivel

17 Existe glicosimetro disponibilizado e acessivel

18.Existe oximetro disponibilizado e acessivel

19.Existe term&metro auricular ou digital disponibilizado e acessivel

20.Existe estetoscopio disponibilizado e acessivel

21.Existe esfigmomandmetro disponibilizado e acessivel

22.Existe formulario para preenchimento da classificagdo de risco
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ATENDIMENTO AROTINA DA DEMANDA
ESPONTANEA POR EVENTO AGUDO

23.0 atendimento acontece de maneira continua, com
disponibilidade maior de vagas nos horarios de pico e vagas
intercaladas nos outros perfodos

Conforme

Nao conforme

24.0 atendimento é vinculado a equipe do usuério durante todos
os perfodos de presenca na unidade, sendo organizadas equipes de
referéncia para os periodos de auséncia

25.0 médico, enfermeiro e técnico de enfermagem organizam juntos
o atendimento a demanda espontanea do dia, dividindo as tarefas,
mas atuando de maneira coordenada e integrada

26.A carteira de servicos da unidade inclui a realizagdo de pequenos
procedimentos terapéuticos como terapia inalatéria, tratamento de
crises hipertensivas, curativos para trauma e outros, de maneira a
aumentar a resolutividade do atendimento

27.S&0 aplicados critérios de evento sentinela para identificagdo
de usuarios com agudizacdo de condicdo cronica e ainda sem
acompanhamento longitudinal pela equipe

ATENDIMENTO A URGENCIA MAIOR OU EMERGENCIA Conforme

28 .Existe procedimento de “resposta rapida” pactuado junto as
equipes, com definicdo dos profissionais responsaveis para cada
tarefa, local e fluxos de atendimento e tempos de atendimento
padrdo

Nao conforme

29.0 local de atendimento da emergéncia dispde de espaco
adequado, mobiliario apropriado para manobras de ressuscitacdo,
equipamentos necessarios ao atendimento como:

Caixa de emergéncia 071 unidade
Glicosimetro 01 unidade
Oximetro de pulso 071 unidade
Cilindro para oxigénio medicinal Tm3 (7 litros) 01 unidade
Umidificador com extenséo de latex 01 unidade
Fluxémetro 01 unidade
Sis{tema bolsa-mascara auto-inflavel adulto com 01 unidade
mascara transparente (AMBU)
Sistema bolsa-méscara auto-inflavel pediatrico com .

01 unidade

mascara transparente (AMBU)

Tubo de silicone para oxigénio medicinal, 2 metros 01 unidade

Umidificador de 250 ml para oxigénio medicinal 01unidade
\/a'IthIa' regula.d'ora com fluxémetro para cilindro de 01 unidade
oxigénio medicinal

Aparelho para nebulizagdo 071 unidade

30.Dispde de caixa de emergéncia, organizada com todos os
equipamentos, insumos e medicamentos necessario para as
situagBes de urgéncia, em local de facil acesso, com profissional
responsavel pela sua manutencao e disponibilizagdo no momento do
atendimento
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31.A caixa de emergéncia dispde dos equipamentos/dispositivos de

manejo de vias aéreas:

Canula de Guedel n° 0 01 unidade
Canula de Guedel n° 1 01 unidade
Canula de Guedel n° 2 01 unidade
Canula de Guedel n° 3 01 unidade
Canula de Guedel n° 4 01 unidade
Canula de Guedel n° 5 07 unidade
Cateter nasal tipo 6culos para oxigénio medicinal 071 unidade

32.A caixa de emergéncia dispde dos equipamentos/dispositivos —

acesso venoso

Agulha descartavel 13x4,5 05 unidades
Agulha descartavel 25x7 05 unidades
Agulha descartavel 40x12 05 unidades
igtoect:trhs%btraersg::;a&zga puncao periférica tipo 02 unidades
igtoect:trhs%btraersg::;azpoaéa pungdo periférica tipo 02 unidades
igt(:jectztrhs;btraersg::}gaz%aéa puncao periférica tipo 02 unidades
Equipo macrogotas para soro 02 unidades
Equipo multivias com 02 vias (PolifixR) 0 2unidades
Scalp de infusdo intravenosa 21G 02 unidades
Scalp de infusdo intravenosa 25G 02 unidades
Seringa descartavel de T ml sem agulha 01unidade
Seringa descartavel de 10 ml sem agulha 03 unidades
Seringa descartavel de 20 ml sem agulha 01 unidades
Seringa descartavel de 5 ml sem agulha 03 unidades

33.A caixa de emergéncia dispSe dos materiais

médico-hospitalares
Garrote para pungdo venosa periférica 01unidade
Gaze estéril (pacote com 05 folhas) 03 unidades
Luva cirtrgica NO. 7,0 01unidade
Luva cirtrgica NO. 7,5 01unidade
Luva cirtrgica NO. 80 01unidade
Luvas de procedimentos tamanho M 20 unidades
Mascara cirdrgica 02 unidades
Rolo de esparadrapo comum 01 unidade
Sonda nasogastrica adulto 16F 01 unidade
Tesoura estéril 071 unidade

34.A caixa de emergéncia dispde dos medicamentos

com dosagem, apresentacao e quantidades para o

atendimento:
Acido acetilsalicilico 100mg, comprimido A

comprimidos

Agua destilada injetavel, ampola 10 mL

10 ampolas
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Atropina sulfato injetavel 0,25mg/mL, ampola TmL

04 ampolas

Captopril 25mg, comprimido

04
comprimidos

Carvao vegetal ativado 250mg, comprimido

04
comprimidos

Clonidina 0,150mg, comprimido

04
comprimidos

Clorpromazina injetavel 5mg/mL, ampola 5mL 05 ampolas
Dexametasona injetavel 10mg/2,5mL, ampola 02 ampolas
2,5mL

Diazepam injetavel 5mg/mL, ampola 2mL 02 ampolas
Dinitrato de isossorbida 5 mg, comprimido 04

sublingual

comprimidos

Epinefrina injetavel 1:1000, ampola TmL 05 ampolas
Fenitoina injetavel 50mg/mL, ampola 5mL 04 ampolas
Fenoterol bromidato (gotas) 5mg/ml, frasco 20ml 01 frasco
Furosemida injetavel 10mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas
Glicose hipertdnica injetavel 50%, ampola 10mL 05 ampolas
Haloperidol injetavel 5mg/mL, ampola TmL 05 ampolas
Hidrocortisona injetavel (pd) 100 mg, frasco 01 frasco
Hidrocortisona injetavel (pd) 500mg, frasco 01 frasco
;%rrit[épio brometo (gotas) 0,25mg/mL, frasco 01 frasco
Prometazina injetavel 25mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas
Soro Fisioldgico injetavel 0,9%, frasco 500mL 01 frasco
Soro Glicosado injetavel 5%, frasco 500mL 01 frasco
Terbutalina injetavel 0,5mg/mL, ampola 2mL 01 ampola

35 Existe pactuacdo na rede de urgéncia para a transferéncia de
usuarios criticos, com protocolos comuns e servicos de referéncia no
territério e essa informacdo é de conhecimento de toda a equipe

36.0s procedimentos para contato com a central de regulagéo e
acionamento do transporte de urgéncia sdo conhecidos por todos e

facilmente disponiveis na unidade

37 Existem formulérios e procedimentos padronizados para o
encaminhamento do usuério e contato com o servico de urgéncia

38.Possui formulario e POP para encaminhamento responsavel com

confirmacao telefonica.

39.A equipe realiza monitoramento do atendimento no servi¢o de
urgéncia/ internagdo, até o momento da alta, de maneira a prover a

continuidade do cuidado
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MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE PROCESSO DE ATENGCAO AOS EVENTOS AGUDOS

GERENCIAMENTO DE PROCESSO

Titulo: Atencao aos eventos agudos Revisdo: 01 Data:
PUNIU DE
0 QUE RESULTADO ESPERADO RESULTADO DO 5 SISTEMA GERENCIAL
PROCESSO ATEN(;AO ONDE QUANDO QUEM INSTRUMFNTO
APLICAVEL DE REFERENCIA
Receber bem o cidadao, identificar o Assi R
' ~ ssim que a pessoa  Administrativo
Acolhimento  problema que o levou a procurar a UBS Recepcao Usuaria chedar a UBS
unidade e encaminhar corretamente 9
Diminuir o risco de mortes evitaveis e
priorizar o atendimento de acordo com
lassifi critérios clinicos no tempo adequado e L Assim que for Caderno de
ﬁsii)s' caro ndo por ordem de chegada. UBS E%gigqlte?rr;o da encaminhado pela Enfermeiro Atencéo Basica No
Obrigatoriedade de encaminhamento recepcao 28/MS
responsavel com garantia de acesso a .
rede de atengéo. Atendimento
| de acordo com ;
: Prestar a assisténcia com priorizacdo do  critérios clinicos - Assim que for
Sses?!tzéanrcia atendimento de acordo com critérios estabelecidos UBS E/]cgrésiglcfono encaminhado pela Médico
clinicos no local em protocolo de enfermeira
Realizar supervisdo médica e/ou de classificacdo de
Realizar enfermagem, para fins diagndsticos ou rsco, no ponto UBS Sala de Nas horas seguintes ~ Médico
observagdo terapéuticos, por periodo inferior a 8 certo, no tempo Observagao ao atendimento Enfermeiro
horas. certo de forma
Transferéncia de um paciente de uma si%tﬁéaa,;:ca, ecom
! unidade de salde para outro ponto de q '
Realizar UPA
transferéncia atencéo de acordo com a classificacdo Hospital Enfermeiro
de risco, podendo ser interna ou externa P
de forma segura.
Realizar alta Organizar o processo da alta responsavel
x do cidadé&o fornecida pelos profissionais . .
na condicdo . ! UPA Apos resolvida a -
de demanda ple salde de 'for.ma orientada e , Hospital demanda do cidaddo Meédico
N integrada, priorizando sempre o conceito
espontanea

de redes de atencdo a saude.
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CLASSIFICACAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPONTANEA NA

SITUAGCAO
NAO AGUDA

SITUACAO
AGUDA OU
CRONICAS
AGUDIZADA

ATENCAO BASICA

Condutas possiveis:

Orientagao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
Adiantamento de acbes previstas em protocolos (ex.:
teste de gravidez, imunizacao).
Agendamento/programacao de intervencoes.
Contudo, vale salientar que o tempo para o
agendamento deve levar em consideragao a historia,
vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.

Condutas possiveis:

Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita

de intervencao da equipe no mesmo momento,
obrigatoriamente com a presenca do médico. Ex.:
Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratoria grave,
convulsao, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor
severa.




FICHA DE ATENDIMENTO DE CLASSIFICAGCAO DE RISCO*

Nome:

Sexo: ( )F( )M Idade:

Data: Hora de Chegada:

Queixa Principal:

Fluxograma:

Glicemia: Pulso: Ritmo: Sat O2:
Temperatura: PA: Escala da Dor:

Escala de Glasgow:

Classificacdo
final:

( ) Vermelho (Azul)

Registro de Informacdes do atendimento e condutas do classificador:
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TEXTO DE APOIO
MATERIAIS E PROCEDIMENTOS PARA ASSISTENC!A A i )
URGENCIAS E EMERGENCIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE'

A organizagdo do sistema de salde brasileiro coloca a Atenc¢ao
Primaria a Saude (APS) no centro da rede assistencial, sendo esta
responsavel por realizar acbes de promocdo da saude, prevencao
de agravos, diagnostico e tratamento de doencas, e ainda
reabilitacdo dos usuarios para a manutencao da saude. A APS deve
ser compreendida entre 0s usuarios como o contato primeiro e
preferencial para o acolhimento de suas necessidades, visto que a
Atencdo Primaria € a porta de entrada para a rede assistencial de
saude, desempenhando suas funcdes com base nos principios que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS). A Estratégia de Saude da
Familia (ESF), eixo principal da APS, é responsavel pelo acolhimento
de todos 0s usuarios e suas necessidades, inclusive as urgéncias.

E desse elemento da rede de assisténcia que deverdo partir

todos os outros componentes, como a atencdo especializada e as
internacdes, entre outros, assegurando a integralidade da atencao.
A situacdo de emergéncia no ambito da atencdo a saude pode

ser compreendida como a ocorréncia imprevista, que proporciona
agravo a saude com ou sem risco potencial de morte; o usuario
necessita de assisténcia a salde imediata, e 0 tempo em que deve
ser realizado o atendimento pode ser denominado “hora de ouro”,
em virtude da sua importancia para a cura, reabilitacdo ou morte
do paciente.

Mas, como apenas a realizacdo do atendimento € incapaz de
contribuir para a melhora do paciente durante a "hora de ouro”,
essa assisténcia precisa ser bem-sucedida, a fim de garantir a melhor
evolucdo possivel do paciente (DEBORAH et al, 2015).

Instituicdes hospitalares ou prontos atendimentos de urgéncia e
emergéncia sdo equipados com carrinhos de emergéncia, que
sdo armarios que contém medicamentos e equipamentos que
serao usados quando ocorre uma parada cardiopulmonar (PCR).
Que significa parada das atividades da respiracdo e circulacdo. A
reanimacao dessas atividades é crucial para devolver a oxigenagao
tissular a fim de evitar anoxia e possiveis danos irreversiveis ao ser
humano.

O Ministério da Saude, em parceria com os estados e municipios,
tem desenvolvido acbes para melhorar o atendimento das
urgéncias e emergéncias no pais. Essas melhorias tém ocorrido

1. Texto elaborado por André Augusto Jardim Junior, médico cardiologista e Coordenador da
Saude do Idoso/SMS Uberlandia MG
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atraves da criacdo de mecanismos, tentando adequar as redes
nas capacitacdes de recursos humanos e estruturacao das redes
assistenciais na area de urgéncia e emergéncia.

Na APS, devem desenvolver o acolhimento/atendimento das
urgéncias de baixa gravidade/complexidade em todos os municipios
brasileiros. E importante que a atencdo, ofereca acolhimento dos
usuarios com quadros agudos ou crénicos agudizados de sua area
de cobertura ou adstricdo (ELENICE, 2014. Portaria 2048/GM de
2002).

F preconizado que o atendimento de urgéncia seja realizado em
qualquer nivel de atencao a saude, inclusive na APS, embora os
profissionais desse nivel de aten¢do ndo se reconhecam como
responsaveis por esse tipo de assisténcia e, ao se depararem com
situacBes de urgéncia, utilizem apenas o encaminhamento do
usuario. Acerca desse aspecto, a Politica Nacional de Atendimento
a Urgéncia considera que o atendimento as urgéncias deve ser
iniciado em qualquer nivel de complexidade ou gravidade, visando
desconcentrar a atengdo a este tipo de atendimento exclusivamente
nos niveis secundario e terciario de atencéo a saude.

Ademais, a APS deve ser efetivada como o contato preferencial
dos usuarios, constituindo a principal porta de entrada e centro

de comunicacdo da rede de atencdo a salde. As Unidades Basicas
de Saude sédo classificadas na modalidade pré-hospitalar fixa,
devendo ser capacitadas para promover uma assisténcia qualificada
e especializada para atendimento e encaminhamento as unidades
adequadas (DEBORAH, 2015).

Para que a equipe da APS consiga realizar o acolhimento de
pessoas usuarias com quadros agudos ou crénicos agudizados de
sua area de abrangéncia, é necessario que estejam a disposicao
na unidade de salde medicamentos, equipamentos e materiais
meédicos hospitalares. Estes medicamentos e materiais devem estar
acondicionados em uma caixa de emergéncia.

Caixa de Emergéncia

A caixa de emergéncia € uma estrutura moével que deve conter
de forma sequenciada um conjunto de equipamentos, farmacos
e outros materiais, para atendimento em situacoes de urgéncias
e emergéncia. E importante manter a maleta de emergéncia
organizada, localizada em um espaco facilmente acessivel, sem
qualquer obstaculo a sua mobiliza¢ao.
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Medicamentos, dispositivos e materiais da caixa de emergéncia

Medicamentos, Dosagem, Apresentacao Quantidade Indicacao
Acido acetilsalicilico 100mg, comprimido 04 comprimidos ~ SCA

Agua destilada injetavel, ampola 10 mL 10 ampolas

Atropina sulfato injetavel 0,25mg/mL, ampola TmL 04 ampolas IA; CQ
Captopril 25mg, comprimido 04 comprimidos ~ CH

Carvédo vegetal ativado 250mg, comprimido 04 comprimidos 1A

Clonidina 0,150mg, comprimido 04 comprimidos ~ CH
Clorpromazina injetavel 5mg/mL, ampola 5mL 05 ampolas AP
Dexametasona injetavel 10mg/2,5mL, ampola 2,5mL 02 ampolas RA
Diazepam injetavel 5mg/mL, ampola 2mL 02 ampolas CE

Dinitrato de isossorbida 5 mg, comprimido sublingual 04 comprimidos ~ SCA, CH
Epinefrina injetavel 1:1000, ampola TmL 05 ampolas é(CZiRRRéA Q
Fenitoina injetavel 50mg/mL, ampola 5mL 04 ampolas CE
Fenoterol bromidato (gotas) Smg/ml, frasco 20ml 01 frasco AG
Furosemida injetavel 10mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas CH

Glicose hipertonica injetavel 50%, ampola 10mL 05 ampolas HG
Haloperidol injetavel 5mg/mlL, ampola TmL 05 ampolas AP
Hidrocortisona injetavel (pd) 100 mg, frasco 01 frasco AG; RA
Hidrocortisona injetavel (pd) 500mg, frasco 01 frasco AG; RA
Ipratropio brometo (gotas) 0,25mg/mL, frasco 20mL 01 frasco AG
Prometazina injetavel 25mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas AP; RA

Soro Fisiologico injetavel 0,9%, frasco 500mL 01 frasco DG; CQ; PCR
Soro Glicosado injetavel 5%, frasco 500mL 01 frasco DG; CQ; PCR
Terbutalina injetavel 0,5mg/mL, ampola 2mL 01ampola AG

AG: Asma Grave (exacerbacdo); AP: Agitacao Psicomotora; CE: Crise Epiléptica; CH: Crise
Hipertensiva Adulto (urgéncia/emergéncia); CQ: Choque Circulatério; DG: Desidratagédo
Grave Plano C (fase de expansdo rapida); HG: Hipoglicemia Grave; IA: Intoxicagdo Aguda;
IRA: Insuficiéncia Respiratoria aguda; PCR: Parada Cardiorrespiratoria; RA: Reacdo Anafilatica;
SCA: Sindrome Coronariana Aguda (Adaptado de MS, 2013).
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Equipamentos/Dispositivos

Manejo de vias aéreas Quantidade Indicacao
Canula de Guedel n° 0 01 unidade AG; CQ; IRA; RA
Canula de Guedel n°1 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n® 2 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n° 3 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n° 4 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Canula de Guedel n° 5 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Cateter nasal tipo 6culos para oxigénio medicinal 01 unidade AG; CQ; IRA; RA
Cilindro para oxigénio medicinal Tm3 (7litros) 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Sistema bolsa-mascara auto-inflavel adulto com 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
mascara transparente (AMBU);

Sistema bolsa-mascara auto-inflavel pediatrico com 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
mascara transparente (AMBU);

Tubo de silicone para oxigénio medicinal, 2 metros 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Umidificador de 250 ml para oxigénio medicinal 01 unidade AG; CQ; PCR; RA
Valvula reguladora com fluxémetro para cilindro de 01 unidade AG; CQ; PCR; RA

oxigénio medicinal

AG: Asma Grave (exacerbacdo); CQ: Choque Circulatorio; IRA: Insuficiéncia Respiratoria
aguda; PCR: Parada Cardiorrespiratoria; RA: Reacao Anafilatica (Adaptado de MS, 2013).

Equipamentos/Dispositivos

Acesso venoso Quantidade
Agulha descartavel 13x4,5 05 unidades
Agulha descartavel 25x7 05 unidades
Agulha descartavel 40x12 05 unidades
Cateter sobre agulha para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 14G 02 unidades
Cateter sobre agulha para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 20G 02 unidades
Cateter sobre agulha para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 22G 02 unidades
Equipo macrogotas para soro 02 unidades
Equipo multivias com 02 vias (PolifixR) 0 2unidades
Scalp de infusdo intravenosa 21G 02 unidades
Scalp de infusdo intravenosa 25G 02 unidades
Seringa descartavel de 1 ml sem agulha 01 unidade

Seringa descartavel de 10 ml sem agulha 03 unidades
Seringa descartavel de 20 ml sem agulha 01 unidades

Seringa descartavel de 5 ml sem agulha 03 unidades
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Garrote para pungao venosa periférica 01 unidade
Gaze esteril (pacote com 05 folhas) 03 unidades
Luva cirdrgica NO. 7,0 01unidade
Luva cirdrgica NO. 7,5 01unidade
Luva cirdrgica NO. 8,0 01unidade
Luvas de procedimentos tamanho M 20 unidades
Maleta tipo ferramentas de 16" com alca para carregar 01 unidade
Méscara cirlrgica 02 unidades
Rolo de esparadrapo comum 01 unidade
Sonda nasogastrica adulto 16F* 01 unidade
Tesoura estéril 01 unidade

*Indicacdo Intoxicagdo Aguda - 1A

Equipamentos que devem ser mantidos proximos a caixa de emergéncia

Equipamentos Quantidade
AmbU adulto com mascara 01 unidade
Ambu infantil com méscara 01 unidade
Glicosimetro 01 unidade
Oximetro de pulso 01 unidade
Aparelho para nebulizacdo 01 unidade
Cilindro de O2 01 unidade
Umidificador com extensado de latex 01 unidade

Fluxdmetro 01 unidade
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Procedimentos Padronizados para Gestao da Medicacao da
Caixa de Emergéncia (Medicagao de Alto Vigilancia)

* Garantir que a maleta esteja sempre completa, em local Unico,
com todos os materiais necessarios, ao atendimento de urgéncia
ou emergéncia e de facil acesso a todos os profissionais em local
seguro e protegido da luz solar;

* Manter a Caixa de Emergéncia junto aos Ambus;

* Identificar a Caixa de Emergéncia;

« Nointerior da Caixa de Emergéncia: Identificar com etiquetas
nome da medicacao, lote e validade;

* Identificar as medicacGes de alto alerta com adesivo na cor
laranja, conforme listagem previamente definida;

* |dentificar as medicacdes psicotrépicas com adesivo na cor
verde, conforme listagem previamente definida;

* Manter junto a Caixa o Formulario “Check List de Materiais e
Medicamentos de Urgéncia e Emergéncia nas Unidades” que
possui controle de estoque das medicacdes registrando toda
salda de medicacao e nimero do lacre;

* Conferir data de validade toda 1° quinta-feira de cada més;

* Limpar a caixa com alcool 70% e pano limpo toda 1° quinta-feira
de cada més;

* Sinalizar as medicacdes com 90 dias de antecedéncia ao
vencimento, identificando com adesivos na cor vermelha;

* Encaminhar a medicacao ndo utilizada 60 dias antes do
vencimento para a Assisténcia Farmacéutica;

« Solicitar reposicdo de medicagédo, sempre que necessario ou
proximo do vencimento, para Assisténcia Farmacéutica (CAF);

* A cada abertura da caixa registrar o nimero do lacre;

+ Todos os materiais e medicamentos deverdo ser conferidos e
repostos logo apos a utilizacdo;

* Medicamentos: observar validade, lote e quantidade;

* O enfermeiro responsavel devera comunicar (via e-mail,
memorando, etc.) ao farmacéutico de referéncia da unidade a
relacdo de medicamentos com o lote, validade e quantidades a
vencer nos proximos 3 meses. Aguardar avaliagdo para efetuar a
reposicao.

O controle, da maleta de emergéncia, e outros materiais, assim
como a permanéncia dos mesmos em local Unico e de facil acesso
aos profissionais de enfermagem e médicos, € uma atividade
essencial para o sucesso no atendimento de possiveis situacdes de
urgéncia e possivelmente uma emergéncia na UBS.

Embora as equipes de saude da familia, estejam sempre
trabalhando em nimeros reduzidos de profissionais, esta € uma
atividade de extrema necessidade e que pode garantir uma maior
agilidade e eficiéncia no atendimento ao usuario. O registro do
controle do material deve ser realizado na propria ficha, contendo
os materiais e medicamentos da maleta e entregue para a
coordenacdo da UBS (ELENICE, 2014).
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CHECKLIST MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS E MATERIAIS PARA
URGENCIA/EMERGENCIA

O controle, da maleta de emergéncia, e outros materiais, assim
como a permanéncia dos mesmos em local Unico e de facil acesso
aos profissionais de enfermagem e médicos, é uma atividade
essencial para o sucesso no atendimento de possiveis situacdes de
urgéncia e possivelmente uma emergéncia na UBS.

Orientacoes:

+ Todos os materiais e medicamentos deverao ser conferidos
e repostos logo apos a utilizacdo. Caso ndo sejam utilizados,
deverdo ser conferidos mensalmente.

* Medicamentos: observar validade, lote e quantidade.

* O enfermeiro responsavel deverd comunicar (via e-mail,
memorando, etc.) ao farmacéutico de referéncia da unidade a
relacdo de medicamentos com o lote, validade e quantidades a
vencer nos proximos 3 meses. Aguardar avaliagdo para efetuar a
reposicao.

* QE. = quantidade existente do material/medicamento.
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Data: Data: Data: Data: Data:
DICA DS CAIXA D A Q Lacre n®: Lacre n®: Lacren® Lacren® Lacre n®:
QE | Validade | Q.E | Validade | QE | Validade | QE | Validade | Q.E | Validade

Acido acetilsalicilico 100mg, comprimido 04 comp.

Agua destilada injetavel, ampola 10 mL 10 ampolas

Atropina sulfato injetavel 0,25mg/mL, ampola TmL 04 ampolas

Captopril 25mg, comprimido 04 comp.

Carvao vegetal ativado 250mg, comprimido 04 comp.

Clonidina 0,150mg, comprimido 04 comp.

Clorpromazina injetavel 5mg/ml, ampola 5mL 05 ampolas

Dexametasona injetavel 10mg/2,5mL, ampola 2,5mL 02 ampolas

Diazepam injetavel 5mg/mL, ampola 2mL 02 ampolas

Dinitrato de isossorbida 5 mg, comprimido sublingual | 04 comp.

Epinefrina injetavel 1:1000, ampola TmL 05 ampolas

Fenitoina injetavel 50mg/mL, ampola 5mL 04 ampolas

Fenoterol bromidato (gotas) 5Smg/ml, frasco 20m! 01 frasco

Furosemida injetavel 10mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas

Glicose hiperténica injetavel 50%, ampola 10mL 05 ampolas

Haloperidol injetavel 5mg/mL, ampola TmL 05 ampolas

Hidrocortisona injetavel (pd) 100 mg, frasco 01 frasco

Hidrocortisona injetével (pd) 500mg, frasco 01 frasco

Ipratropio brometo (gotas) 0,25mg/mL, frasco 20mL 01 frasco

Prometazina injetavel 25mg/mL, ampola 2mL 03 ampolas

Soro Fisioldgico injetavel 0,9%, frasco 500mL 01 frasco

Soro Glicosado injetavel 5%, frasco 500mL 01frasco

Terbutalina injetavel 0,5mg/mL, ampola 2mL 01 ampola
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DISPOSITIVOS/MATERIAI MEDICOS

HOSPITALARES CAIXA DE EMERGENCIA

Data: Data: Data: Data: Data:
Lacre n°: Lacre n°: Lacre n® Lacre n°: Lacre n®
Q.E | Validade | Q.E | Validade | Q.E | Validade | Q.E | Validade | Q.E | Validade

Canula de Guedel n°0 01unidade
Canula de Guedel n° 1 01unidade
Canula de Guedel n° 2 01unidade
Canula de Guedel n° 3 01unidade
Canula de Guedel n® 4 01unidade
Canula de Guedel n® 5 01unidade
Cateter nasal tipo 6culos para oxigénio medicinal 071 unidade
Agulha descartavel 13x4,5 05 unidades
Agulha descartavel 25x7 05 unidades
Agulha descartavel 40x12 05 unidades
Cateter sobre agulha para puncao periférica tipo 02 unidades
Abocath® tamanho 14G

Cateter sobre agulha para puncao periférica tipo 02 unidades
Abocath® tamanho 20G

Cateter sobre agulha para puncao periférica tipo 02 unidades
Abocath® tamanho 22G

Equipo macrogotas para soro 02 unidades
Equipo multivias com 02 vias (PolifixR) 02 unidades
Scalp de infusdo intravenosa 21G 02 unidades
Scalp de infusdo intravenosa 25G 02 unidades
Seringa descartével de T ml sem agulha 01unidade
Seringa descartavel de 10 ml sem agulha 03 unidades
Seringa descartavel de 20 ml sem agulha 01 unidades
Seringa descartavel de 5 ml sem agulha 03 unidades
Garrote para pungdo venosa periférica 01 unidade
Gaze estéril (pacote com 05 folhas) 03 unidades




Luva cirdrgica NO. 7,0 01unidade
Luva cirdrgica NO. 7,5 01unidade
Luva cirdrgica NO. 8,0 01unidade
Luvas de procedimentos tamanho M 20 unidades
Méscara cirlrgica 02 unidades
Rolo de esparadrapo comum 01 unidade
Sonda nasogastrica adulto 16F 01 unidade
Tesoura estéril 01unidade
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EQUIPAMENTOS PROXIMOS A CAIXA DE Data: Data: Data: Data: Data:

EMERGENCIA Lacren :‘ Lacren :- Lacren :. Lacren :. Lacren :.
QE | Validade | Q.E | Validade | QE |Validade | Q.E | Validade | Q.E | Validade

Glicosimetro 071 unidade

Oximetro de pulso 01unidade

Cilindro para oxigénio medicinal 1m3 (7litros) 01 unidade

Umidificador com extensdo de latex 01 unidade

Fluxémetro 071 unidade

Sistema bolsa-méscara auto-inflavel adulto com 01 unidade

mascara transparente (AMBU);

Sistema bolsa-mascara auto-inflavel pediatrico 071 unidade

com mascara transparente (AMBU);

Tubo de silicone para oxigénio medicinal, 2 01unidade

metros

Umidificador de 250 ml para oxigénio medicinal 01unidade

Valvula reguladora com fluxdmetro para cilindro 01unidade

de oxigénio medicinal

Aparelho para nebulizacéo 01 unidade




ESCALAS DE AVALIACAO DE DOR, NiVEL DE CONSCIENCIA,
TEMPERATURA E TERMOS NA AREA DA SAUDE

Existem situacGes que para classificarmos os riscos de pessoas
usuarias que buscam os servicos de salde com queixas agudas, é
necessario conhecer a intensidade da dor, verificacdo do nivel de
consciéncia e a temperatura. Descreveremos algumas escalas de
avaliagao de dor, nivel de consciéncia e tabela de temperatura.

ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR

A pessoa usuaria tem que determinar a intensidade da dor no
momento da avaliagdo inicial. Como ndo existem métodos praticos
objetivos de medicdo da dor, essa informagao tem de ser obtida
através de escalas. A determinacdo da intensidade da dor é sempre
subjetiva. Contudo, as escalas permitem que o profissional fique
com uma ideia mais aproximada da percepcao da pessoa. Existem
varias escalas para a avaliacdo da dor:

* Escala numérica (DGCG, 2003): consiste numa régua dividida
em onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10,
significando zero auséncia de dor e 10, dor méaxima.

Lol 1]l2]3]4l5]6]7]8]09]10]

+ Escala qualitativa (DGCG, 2003): solicita-se a pessoa que
classifique a intensidade da sua dor de acordo com os seguintes
adjetivos: "Sem Dor"; "Dor Ligeira"; "Dor Moderada"; "Dor
Intensa"; "Dor Maxima". 5

DOR DOR DOR DOR
LIGEIRA MODERADA | INTENSA | INTENSA

* Escala de expressao facial (BRASIL 2013): usada
principalmente para criancas, pessoas com baixo nivel de
escolaridade ou com baixa capacidade cognitiva. Por meio
de uma escala de expressdes faciais. A pessoa escolhe a que
mais a representa naquele momento, a expressao de felicidade
corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a expressao de maxima
tristeza corresponde a classificagdo "“Dor Maxima”.

1 2 3 4 5

6

>0\
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ESCALA DE NiVEL DE CONSCIENCIA

A Escala de Glasgow foi criada para medir o nivel de consciéncia
apos uma lesdo cerebral.

A soma dos pontos da escala vai de 3 (minimo) a 15 (maximo).
Quanto menor a pontuac¢ao ao fim da avaliacdo, mais grave é a
lesdo. Esta escala é um método bastante confiavel para detectar o
nivel de consciéncia de uma pessoa apods acidentes.

ESCALA DE COMA GLASGOW

Variaveis Escore

Esponténea 4
A voz
A dor
Nenhuma
Orientada
Confusa
Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nennhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

intubagao

15 3 8

Abetura ocular

Resposta motora

N W NN UTOD N W DM U — DN W

TABELA DE TEMPERATURA CORPORAL

Um dos sinais vitais é a temperatura que é mantida através da
producio e perda de calor pelo organismo. E sempre controlada
pelo hipotalamo ja que o homem é um ser homeotérmico, isto &,
tem a capacidade de manter a temperatura corporal dentro de
certo intervalo que ja esta determinado, mesmo com as variacdes
térmicas causadas pelo meio ambiente.

DESCRIMINADOR ADULTO CRIANCA

Muito quente >=41° >=39°
Quente 39,50 — 40,9° 38,5° — 38,9°C

ol {jpoue 37,50~ 38,40 37,50~ 38,40
quente)

Paciente com pele fria seriam clinicamente hipotérmico < 35°C
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DEFINICAO DE TERMOS NA AREA DA SAUDE PRESENTES NOS FLUXOGRAMAS DO

CAB 28 V. II*

SINAIS E
SINTOMAS

DESCRICAO

Acuidade visual
reduzida

Qualquer reducéo na acuidade visual corrigida

Alteracées do nivel

de consciéncia

Alteragdo da Escala de Coma de Glasgow nas Ultimas 12h em relagdo ao
estado prévio.

Angioedema

Inchaco sem inflamacado

Apnéia

Auséncia de respiracdo ou esforco respiratorio durante 10 (dez) segundos,
conforme avaliagdo pelo olhar, a audigéo e o tato.

Cefaléia

Qualquer dor na cabega ndo relacionada com uma determinada estrutura
anatémica. A dor facial ndo esté incluida.

Cefaleia Forte

Considerar como dor intensa

Cefaleia leve

Considerar dor ligeira

Confusao mental

Afecdo global das fun¢des psiquicas caracterizada pelo obtusdo intelectual,
por perturbacdes da percepcdo, da memaria, da orientacdo no tempo e no
espaco

Crianca com
estridor

O estridor é um som é&spero produzido quando a crianga inspira. O estridor,
em geral, representa um sinal de gravidade e aparece quando ha infamacdo
da laringe, traqueia e epiglote ou pela presenca de corpo estranho nas vias
aéreas superiores.

Diarreia intensa

Evacuaces frequentes e liquidas em grande quantidade.

Dispneia

E a sensacdo de dificuldade para respirar

Dispneia Grave

Folego curto ou falta de ar subita ou repentina piora de falta de ar cronica.

Dor abdominal
com defesa

Aumento do ténus musculares da parede abdominal e sé é de importancia
como um reflexo involuntério quando ele reflete uma tentativa fisioldgica
para minimizar o movimento das estruturas intraperitoneais

Dor Leve

Qualquer dor que tenha ocorrido nos Ultimos 7 dias

Dor moderada

Dor intensa, suportavel.

Dor Muito Forte

Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

Dor Pleuritica

Dor enfincada localizada no peito que piora com respiracdo, tosse ou
espirro.

Dor precordial ou
cardiaca

Dor em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o
brago esquerdo ou pescoco. Pode-se associar sudorese, nauseas, sensagdo
de lipotimia e/ou dor epigastrica.

Dor severa

Considerar dor pleuritica, dor precordial ou cardiaca

Dor toracica

Dor constritiva e intensa no peito.

Som que podera ser inspiratorio ou expiratorio, ou ambos. O estridor é

Estridor ouvido mais claramente quando se respira de boca aberta.
Febre Alta Ver tabela de temperatura (>41adultos) >39 em criancas.
Febre baixa Se a pele estiver quente ao toque, pode dizer clinicamente febril.

Febre em criancas

Temperatura entre: 38,5 - 38,9°C

Halito cetonico

E um halito adocicado, que ocorre quando hé eliminacdo de corpos
cetdnicos pela respiragdo. Os corpos cetdnicos surgem como resultado
da metabolizacdo da gordura quando o organismo ndo consegue usar
a glicose como fonte de energia. Isso acontece na descompensacdo do
diabetes e também em outras situacdes, como doenca hepatica.
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Hematémese

Vomito de sangue proveniente de hemorragia da mucosa gastrica,
duodenal ou esofégica

Hiperglicemia

Glicemia > 300mg/dL

Hipoglicemia

Glicemia < 55mg/Dl

Hipotensao E uma pressao arterial sistélica com valor inferior a 120 mmHg.
Hipotermia Se a pele se apresentar fria, Temperatura < 350C

Historia de cefaleia  Cefaleia a mais de 7 dias.

Historia de Qualquer convulsdo observada ou relatada que ocorreu durante um
epilepsias/ periodo de doenca ou apds trauma. Para gravidez se convulsdo 6 horas
Convulsao previas, pode significar eclampsia.

Historia de Febre

Febre a mais de 7 dias.

Melena,
Hematoquésias ou
retorragias

Evacuacdo pelo anus de sangue negro digerido, misturado ou ndo com as
fezes

Melena,
Hematoquésias ou
retorragias

Sudorese, palidez, taquicardia, hipotenséo e diminuicado do nivel de
consciéncia.

Sinais de
desidratacdo

Lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebés pequemos fontanela
baixa. Geralmente ha diminuicdo da diurese.

Sinais de dor
moderada

Jovens, criancas e bebés com dor moderada ndo sabem se queixar.
Habitualmente, choram continua e intermitentemente e sdo ocasionalmente
consolaveis.

Sinais de dor
severa

Jovens, criancas e bebés com dores severas ndo sabem queixar.
Habitualmente, choram continua ou inconsolavelmente podendo apresentar
taquicardia. Poderdo exibir sinais como palidez e sudorese.

Sinais neurologicos
focais

Perda de funcdo limitada a uma parte especifica do corpo (membro, lado,
olho, etc.) ou perda de funcdo que piora com o decorrer das horas.

Sinal de
abstinéncia

Insonia, tremores, ansiedade, disforia, ndusea ou vémitos, inquietagéo,
agitacdo, aumento da sudorese, aumento da frequéncia cardiaca e outros
sinais de hiperatividade do sistema nervoso auténomo.

Sinal de . -, . . !
. Classificamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia.
meningismo
L Ciclo respiratério anormalmente rapido (superior a 15 movimentos
Taquipneia L .
respiratdrios por minuto).
Tempo de O tempo de preenchimento capilar € o tempo que leva para os capilares do

preenchimento
capilar

leito ungueal voltarem a encher apds ter sido aplicada uma pressdo de cinco
segundos. O tempo normal é de dois segundo. Este sinal ndo é tdo Util se o
doente estiver frio.

Contratura dolorosa da musculatura da mandibula (masseteres) que dificulta

Trismo a abertura da boca, que estéd em ocluséo forgada.

Vémitos Ea expullsgo do conteudo gastrico pela boca. Qualquer vomito preenche
este critério.

Vomitos

persistentes

Vémitos continuos ou que ocorre sem alivio entre os episédios.

* Elaborado pela Facilitadora do Conass Mylena Maria Tomaz Caracas
FONTE: Dicionario de termos médicos e de enfermagem, 2002
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POP CAIXA DE EMERGENCIA

Data de Proxima

Cadigo Data Emissao Vigéncia Revisio Versao

01

ASSUNTO: Estabelecer procedimentos padronizados que permitam fazer a gestdo dos
medicamentos e materiais hospitalares da caixa de emergéncia (medicamentos de alta vigilancia).

OBIJETIVO: Assegurar o controle de dispensacdo e administracdo de medicamentos de alta
vigilancia e materiais hospitalares.

APLICACAO: Este POP aplica-se a todos os pontos de Atencao Priméria

EXECUTANTES: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Enfermagem

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:

N

Manter a caixa Emergencial (contém os medicamentos padronizados para o uso emergencial)
junto a Caixa Organizadora de Materiais Hospitalares (contém os materiais hospitalares de uso
emergencial);

2. Manter as caixas lacradas com o lacre de seguranca numérico e manté-las identificadas (Caixa

Emergencial e Caixa Organizadora de Materiais Hospitalares);

Guardar as caixas em local seguro e protegido da luz;

4. Limpar as caixas com alcool 70% e pano limpo toda 12 quinta-feira de cada més de acordo
com “Check List Técnicos de enfermagem”;

5. No interior da Caixa Emergencial identificar com etiquetas o nome dos medicamentos e suas
concentragdes;

6. Identificar as medica¢Bes de alto alerta com adesivo na cor laranja conforme listagem
previamente definida;

7. ldentificar as medica¢8es psicotropicas com adesivo na cor verde conforme listagem
previamente definida;

8. Manter junto a Caixa Emergencial o Formulario “Checklist medicamentos, dispositivos e
materiais para urgéncia/emergéncia" que contempla o controle de estoque das medicac¢ées e
dos materiais hospitalares por meio do registro e suas saidas, além do registro do nimero do
lacre;

9. Ao final de cada més, conferir a data de validade dos medicamentos por meio do Relatério de
Vencimento, gerado pelos auxiliares de farmacia;

10. Solicitar via e-mail a troca de medicamentos com 90 dias de antecedéncia ao vencimento
conforme descrito no Fluxograma “Troca de medicamentos proximos a vencer contidos na
maleta de emergéncia”;

1. ApOs abertura da maleta de emergéncia e da caixa organizadora de materiais hospitalares a
reposicao dos medicamentos e dos materiais hospitalares utilizados deverdo ser realizadas;

12. O "Check List medicamentos dispositivos e materiais para urgéncia e emergéncia" devera ser

preenchido e arquivado juntamente com a receita médica contendo os medicamentos que

foram utilizados da maleta de emergéncia e um novo lacre de seguranca devera ser colocado
na maleta de emergéncia e na caixa organizadora de materiais hospitalares.

w

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
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POP RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR?

Data de Proxima

Cadigo Data Emissao Vigéncia Revisio Versao

01

ASSUNTO: Ressuscitacdo Cardiopulmonar

OBJETIVO: Reconhecer imediatamente a Parada Cardiorrespiratoria (PCR), contatar imediatamente
o Sistema de Emergéncia, Realizar de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade.

APLICACAO: Este POP aplica-se a todos os pontos de Atencio Priméria

EXECUTANTES: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Enfermagem

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:

1. Avalie a responsividade da vitima: chame a vitima e toque-a pelo ombro. Se a vitima ndo
responder o profissional 1aciona imediatamente o Servico Mével de Urgéncia e o profissional 2
checa o pulso carotideo e a respiracéo;

2. Chame ajuda: acione o Servico Movel de Urgéncia (COBOM, SAMU outros).

3. Cheque respiragdo e pulso: cheque o pulso carotideo e a respiracdo, observando se ha
elevagdo do toérax e se ha pulso.

»  Se avitima nao respira, ou apresenta gasping com pulso carotideo AUSENTE: inicie RCP
(iniciar a RCP se houver duvida quanto a presenca de pulso);

+ Se avitima ndo respira ou apresenta gasping com pulso carotideo PRESENTE: aplique
ventilagdo com dispositivo Bolsa-Valva-Mascara com reserva de oxigénio adicional
(Ambu ®) numa frequéncia de 10 a 12 vezes por minuto com checagem do pulso a cada
dois minutos ou quando necessario. Se ndo houver pulso ou houver dividas, providencie
RCP;

» Inicie a sequéncia de Suporte Béasico de Vida do Adulto através do método mnemaonico
simplificado: “C-A-B”, onde “C" corresponde a compressdes (30 compressdes), "A"
corresponde a abertura das vias aéreas e "B" corresponde a boa ventilagdo (duas
ventilagbes a cada 30 compressdes);

Para realizacdo das compressoes toracicas
(Figura 01):

Posicionar a vitima em decubito dorsal em
superficie rigida. Mdos entrelacadas, deprimir
0 térax em pelo menos 5 cm (sem exceder
6 cm) e permitir o completo retorno entre
as compressdes, manter frequéncia de
compressdes em 100 a 120 compressdes/
min, alternar os profissionais que aplicam as _ B 3
compressdes a cada 2 minutos e minimizar as Figura 01 - Posicionamento adequado das maos para
reallzagao das compressoes toracicas.

interrupcoes das compressoes. Fonte: Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019

2 Elaborado por André Augusto Jardim Junior, médico cardiologista e Coordenador da Satide do Idoso/SMS Uberlandia MG
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Para realizacdo das ventilagoes
(Figuras 02, 03 e 04):

*  Verifique a permeabilidade das vias aéreas;

*  Realize manobra de inclinacdo da cabeca
e elevacdo do queixo ou manobra de
elevagdo do angulo da mandibula;

+ Insercdo de canula orofaringea se necessario
(Guedel®);

*  Verificar e retirar protese dentéria;

*  Realize duas ventilacGes a cada 30

compressdes fornecendo ar suficiente para Figura 02 — Manobra da inclinaco da cabeca e elevacdo do
promover a elevacdo do torax utilizando queixo.

o diSpOSitiVO de Bolsa-Valva-Mascara Fonte: Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Ambl ® do & f | Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
(AmbuU®) conectado a fonte complementar Cardiologia - 2019

de oxigénio (cilindro de oxigénio medicinal).

Figura 03 — Manobra de elevacdo do angulo da mandibula. Figura 04 — Ventilacdo com utilizacéo de dispositivo de

Fonte: Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados bolsa-valvula-maéscara.

Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira e Fonte: Diretriz de Ressuscitagédo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiologia — 2019 Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de

Cardiologia — 2019

« Manter a RCP e avaliagcdo do pulso a cada 2 minutos: a chegada do socorro mével ou a
vitima apresentar sinais de recuperagéo da circulacdo espontanea (movimentos respiratérios,
tosse, movimentos).

+  Cuidados p6s-RCP: Otimizar a ventilacdo e oxigenacdo, manter a permeabilidade da via aérea,
manter SpO2 > 94%, manter ventilagdo 10 a 12 insuflacdes/minuto se apnéia ou gasping, avaliar
sinais vitais, avaliar e controlar glicemia, monitorar e providenciar RCP se nova PCR, preparar o
paciente para remocdo pelo Servico Mével de Urgéncia.

« Registrar: Registre em prontuério da vitima procedimentos realizados, hipétese diagndstica para
o evento e evolu¢do/encaminhamento da vitima.

Referéncias
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192 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 1. Emergéncias
Clinicas. 2. Emergéncias Traumaticas. 3. Emergéncias Pediétricas. 4. Emergéncias Obstétricas. 5.
Procedimentos. 6. Protocolos Especiais

Bernoche C, Timerman S, Polastri TF, Giannetti NS, Siqueira AWS, Piscopo A et al. Atualizagdo da
Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — 2019. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):449-663

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
André Augusto Jardim
Janior
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PLANILHA DE SOLICITAGAO DE TRANSPORTE SANITARIO
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