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1.3.4. QUEIXAS COMUNS NO ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA
E URGENCIAS/EMERGENCIA

Fluxograma de atendimento por classificagao de risco/vulnerabilidade aos casos
de reacgdo anafilatica
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cardievasculares, ﬁ-ﬂ_‘_j-.-m
.

Atendimento midico imedisto Apresonta comprometimento de vias
a Tt de extabiliasr o quhdio Areas, dispnels grave, suséndas de
murmarioc vesicular, sibilos, sinals
SiM de choque (taquicardis, palidez,
hipotensao, diminuicao de perfusao
periférical, anglodema ou alteragio
do nivel de conscigncia?

Paciente com historia de urticatia, angioedema ou reagio
do tipo anafilitica, sem winas ou sintomas agudos
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CEFALEIA

Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade
dos pacientes que procuram o atendimento devido a quadro de cefaleia

Padiente com quelxa do cefaleia

Apresenta comprometimento de vias

Arvas, dispnela grave, auséncla de

emurmiirin wedenlar, nilos, sinaic

SIM de choque (taquicardia, palidesz,
hipatensio, diminuicdo de perfusio
periférica), angicedema ou alteracho
do nivel de consciéncia?

Atendimento medico imediato,

a fim de estabilizar o quadro

Alteracio do nivel de conscidncia?
Ver escala de Glasgow, Dor muite
forteimoderatdaT Febre Alts? Alteragio
da visdo? Alteracdes de pela? Sinal de
meningismo? Sinal neurolégico focal?

M alterada?
Dor love? Historia de febre?

Histdrla de cefalews, porém sem sinais ou
sintomas ne momento?




CRISE EPILEPTICA E EPI

EPSIA

Fluxograma e algoritmo que abordam o atendimento com classificagao de

risco/ vulnerabilidade do paciente com epilepsia ou em crise

Paciente com quadroiqueiza de epilepsia

|

Apresenta comprometimento  de
vias areas, depneis grave, suwncia
de murmirio vesicular, sibilox,
sinais de chogue (taquicardia,
palidez, hipotensio, diminuigdo de
perfusao periferical,

ou alteragao do nivel de conscléncia
do nivel de conscidncla?

Atendiments modico hmediate

a fim de cstablllzar o gquadre

crlancas? Sinal neurologica focal
perceptivel? Cefalela fore ?

NAD

S

Feben? Colalesa jove?
.—_\W;/-

Mistorla de epllepila ou de Crises
recorrentes, pordm sem Sinai o (rive
tecente, ousintomas ne memente?
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HIPOGLICEMIA E HIPERGLICEMIA

Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade
dos pacientes diabéticos que procuram atendimento por demanda

espontanea

Pacionte disbético com gueizas reladonadas 3 alterncées glicemicas

!

Agrerenta comprometimento de
vias dreas, dispnela grave, suséncia
de murmurio vesicular. sibiles,
sicais de chogue (taguecardia,
palidez, hipotensio, diminuicao de
= Atendimonta médico imedlato, perfusdo p iff a), Wi d

a fim de estabillizar o quadre ou alteragio do nive| de conscéncia
do nivel de conscléncia?

Hipoglicemia assouada a womitoy,
fraqueza muscules, dor sbdominal
com defesa, sinais de desidratagio,
hipotensdo, taquipneia, .halim
f tricia,

y o, 3
alteragdo da conscidneia? Febre?

Sl Hiperglicemia sem sinais ou sintomas
assocadas? Vamites persistentes?
A ‘\(
Vomito! Algum outro problema

SIM agudo ne momente?




DIARREIA E VOMITO

Fluxograma para o atendimento com classificacéo de risco/vulnerabilidade

dos pacientes que proc
vomito

uram atendimento por queixa de diarreia elou

Ateadimento medico Imediato,

A fm de estabillizar o gquadre

perifinca). angloedems ou alteracso o nivel
deé comsdéncia? Dor wera? Hematese? Mams-
toquesia? Melena ou retormagla®

NAO

Dor moderadi® Duserels Intensa” Sinals de
desidralacho? Mistorls de fezes pretas ou
com sangue? Hstora de Hematémess?
Vamilos Persistentes?

Dot ? Womite? Diarrela?
Outro problema agudo no momento?




DISPNEIA

Algoritmo 1: Manejo da exacerbagdo da asma

Avaliagdo iniciel da gramdade:
% FC e PFE. wso de
mmlﬂm acesdria,

rau de alerta,
pnam:a clamase, tala.

b0 reass s,
'mxwmsmushm
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et B2 curta o cada 20 s, poe t hora

ko de corticolde sitimice VO oo §V)
furt
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valiar resposta em 1 3 4 horas




DISPNEIA

Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade
dos pacientes que procuram atendimento devido a queixa de dispneia

Paciente com queina de dizpocia

:

Apressnta comprometimento de vi aéress, dispneia
ferve, susénzia de murmaeio vesicular sobilos, sinals de
chogue (laquicardia, palidez, hipotensio, diminuicio de
perfusio periférica). Pessos nao reyponsiva (Glasgow 3)7
Crianga com estridor?

Atondimento medico imediato, SIM
» tim de estabilizar o guadro

NAD

Alleracin do nivel de comciencia? (ver Escala de coma
e Glasgow no Anexo 1) Dar toracica? Taquicardia scen:
tuseta (FC. - 1200 £m sdultoa)? Sinals de dificuldades
respirstocin  utifizncho  de  masculatury  ateadein
titagem aceniuads, Lalimento de asa de nariz, incapach
date de articulat fraus ou de aliments s aumanto da
frequencia respiralorna em repows (Taquipneia)? Inida
sguto pos-traumalica? PFE < 60%7

Febra? Histora de asma {em Tratamenio ou ndo)?
Histdria do hipertentio, diabetes ou
SIM cardiopatia? PFE 80%-60%7

NAQ

Histéria de febea ou tosse? Algum
outro problema reécente? Doe? PFE »

~~

NAO
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DISURIA

Fluxograma para o ate'ndiIMO com classificagéo de risco/vulnerabilidade dos

pacientes com quadro de disuria que procuram atendimento na AB

— - AR B =r

m"-'w _#M

'

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispnela grave, auséncla de murmurio vesicular,
Ateondiment nodico imediito sibilos, sinats de ‘hm ‘mu“ p‘m
a fim de estabilizar o quadre hm mw*”m wm’w

alteracdo do nivel de conscléncla pm nia
S responsiva (Glasgow 3)7

NAO

Alteracio do nivel de consciéncia? Ver escala de
. Dor muito forte/moderada? Febre? Dor
forte? Priapismo? Febre alta? Hemataria franca?

Disuria leve? Outro problema associado recente?

NAO




DOENGAS DE PELE

Fluxograma para o atendi
pacientes com doencga de

¥

nto com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos
le aguda que procuram a AB

PrTTYTTTT YT

Paciente com fesées na pofe

Atendimonto medico imediato,
a fim de establlizar o quadro

'

Apresenth comprometimento de viay
hdrens, disprels grave, suséncia de
murmario vesiculir, sibllos. sinas de
thoque (laquicordia, palider. hipo-
lensdn,  diminuicso e perfusho
periférica) ou allermgio do nivel de

Sl ous pUIpLra

coniencia:
asocingo & lelre?

NAO

Doriprurido intento e/ou urtcana,
exantema ou febra?

o Deorfprurido |eve, febre ou

NAO

L]
Histdeia de doenga de pele, porém

Shi




DOR ABDOMINAL

Fluxograma para o atendi

pacientes com quadro de dor abdominal que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor abdominal

1

Apresgnta comprometimento de vias
atreas, dispneia grave, awéncia de
murmirio vesicujar, sibilos, sinass de
choque {taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminuicao de perfusio
SIM periférica) ou alteracao do nivel de
consciéncia; angloedema ou purpura
asseciado afebre?

Atendimento medice Imediate,
a fim de¢ estabifizar o guadro

Dor moderada? Diarreia Intensa?

Sinais de desidratacao? Historia de
SIM fezes pretas ou com sangue?
Vomitos persitentes?

sintoma recente, dor leve, ou historia
de tebre? Problema recente anotiado?

NAO

iento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos




DOR DE OUVIDO

Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos

pacientes com quadro de
atendimento na AB

dor ou outros problemas no ouvido que procuram

Paclente com gueixa de dor ou outrs problema mo cuvide

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

!

Apresenta comprometimento de vias
areas, dispnela grave, auséncls de
murmurio vesicular, sibilos, sinals de
choque (taquicardia, palidez,
hipotensio, diminui¢do de perfusdo
peniférica) ou alteracdo do nivel de
consaiénaa? Dor severa? Febee alta?
Otorragla grave (grande hemorragis
no ouvido incontrolavel)?

Dor moderada? Histona de TCE?
Hematoma auricular? Otorragla
leve? Vertigens? Febre? Perda
agudada audigao?

Algum outro probloma recente’?
Dos |eve? Histéria de febre?
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DOR DE GARGANTA

Fluxograma para o atendimento com classificagédo de risco/vulnerabilidade dos
pacientes com quadro de dor de garganta que procuram atendimento na AB

Pacionte com queixa de dor de garganta
!

Apresenta comprometimento de vias
Atendimente médico imediato, areas, dispneia grave, auséncla de
a fim do estabillizar & quadro murmaric WH’II’, “b‘bl, sinais de
i Sl I OT choque (taquicardia, palidez,
r Figi il hipotensao, diminuiqdo de perfusio
e e : periférica) ou alteracio do nivel de
consciéncia ? Crianga com estridor ?

Dor severa ou moderada ou febre
alta, trismo? Hstodna prévia de
infecgao amigdaliana, seguindo de
manifestagoes cardiologicas,
artrite, presenca de movimentos
involuntarios (corela) @ hemataria?

S'M Febre ou dor Icw?
Algum problema recente?

NAO




DOR LOMBAR

Fluxograma para o atendir

nento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos

pacientes com quadro de dor lombar aguda que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor fombar aguda

'

Atendimento medico imediate
a fim de cstabilizar o quadre

Apresenta comprometimento de vias Areas,
dispneia gtave, swséncis de mumirio vesicular,
sibilics, snals de choque (taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminuiio de perfusdo periférica)
ou alteragso do nivel de consciéncia? Febre alta?

Sim Dor severafincapacitante? Dor sbdominal?

NAO

Dor moderada? Novos sinlomas élou sinalk
NEeUroiogicos (alteralso alou perda de sensibill-
dade, enfraquecimentd dos membros alteracso
do funclonamento da bexiga elou instestino)?

S Traumatismo direto da regiao lombar? Febre?

Dor leve? Algum problema recente?

NAO
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DOR TORACICA

Fluxograma para o atendin

iento com classificagéo de risco/vulnerabilidade dos

pacientes com quadro de dor toracica aguda que procuram atendimento na AB

Pacisnte com quelna de dor toracica aguda

|

Atendimento mcilico imediato,
a M de extabilizar 0 quadro

Apr P 3 to de vias dreas,
dispriela grave, swiéncia de murmurio

periférical, peisoa ndo resporsiva ou com

alteracio do nivel de comsciéncia, Febre alta?
S Dor severafincapacitante? Dor  abdominal
assoclada? Disprela aguda, dor precordial, FC
< 60 ou FC » 1 20bpm?

Dor moderada? Sintoma recents,
vimitos ssvocindos?

NAQ

Dor leve sem outros sintomas msociados?
Algum problema recente?

NAD




HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos

pacientes hipertensos

Paciente hipertenso com gueina sguda

!

Apresenta comprometimento de vias dress,
dispnela grave, ausénta de murmirio
vesicidar, sibllos, $nals de chogue (Laguicardia,
palides, hipotenado, diminuicas de perfuse
periférica), pessos nlo responsiva ou om
alteragio do nivel de constidneia, Dor sovera?
Disprowia agudal Dor precordial? Pulso
anormal (bradicardia => FC<B0 ou tagquicardia
=» FC em adultos > 1 20bpm 1)

NAD

Dor moderada? Dor tordcica que
plora quando tosse ou respira (dor
pleuricia)? Vomitos persistentes?

NAQ

Dor? Vomia? Sem sintomas awoclados?
Algum problema recente?

NAD
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INTOXICACAO AGUDAS POR PLANTAS TOXICAS E MEDICAMENTOS

Fluxograma de classificagac

) de risco/vulnerabilidade do paciente com historia de

exposicao a substancia toxica

Paclente com queixa/histéria de intoxicagio

'

Atondimoento medica imediac A y == } \
a fim de estabiffizar o quadro lar, sibilon, sinais de ¢ { candia.

Aptesenta comprometimento de vias breas,
A dispneis grave, auséncia de murmurio
palidez, hipotendia, diminuicao de

periférica) ou alteragio do nivel deo
SIM consciéncia? Dor severa? Dispneia aguda?
Febre alta ouhipotermia?

NAQ

Historia de expodicdo & substancia
toxica (sem sinals de alerta acima)?
Febre baixa? Reacao aleérgica
cutdnea ou okular? Presenca de
SIm ideagao suicida?

NAO

Historia de exposicao a substancia nao toxica?

NAD




QUEIMADURAS

Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos

pacientes queimados

Paciente cem queixa do queimadora

B

Apresenta comprometimento de vias sereas,
dispreis grave. austncia o6 murmunio vesicy-
Atendimento médico imoediato, lar, ubilos, stnals de choque (lagquicardis,
a tim de estabilizar o quadro palidez, hipotensio, diminuicao de parfusso
] periférica) ou alteratdo do nivel de comcién-

) ' cia? Lesho por inalagho? (depdsito de carvao

Sl ou ‘chamuscamento’ 80 redor da DOA OuU
narinm) Sinak de dificuldade respiratonia?
Lasd0 eletrica?
—Y
Dor moderada? Inflamagio local?

SIM Infecgao local?

NAO
Dor leve? Lembrar que a dor pode estar
te em queimaduras de 3% grau.

NAQ




SINDROMES GRIPAIS

Fluxograma de atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos

casos de sindrome gripal

Paciente com queina de gripe

Atendimento medico imediato,
a fim de estabilizar o guadro

St

SiM

=

Sl

|

Apresenta comprometimento de vias areas, dispheia
grave, ausdneia de murmurio vesicular, sibilos, sinais
de choque (taquicardia, palidez, hipotensao,
diminuicao de perfusao periférical. Pessoa nao
responsiva (Glasgow 3)? Crianga com estridor 7

NAO

Adultos. Alteragso do nivel de consaigndia, sonoléncia,
confuséo mental ou paralisia? Taquipneia (FR>30iim)?
PAD<60mmHG. PAS<90mmHg? Criancas: sinais de
dificuldade respiratoria; utilizagdo de musulatura
acessona, tiragem acentuada; batimento de asa de
nariz, incapacidade e articular frases ou de alimentar
se, aumento da frequéncia respiratoria em repouso?
Desidratagdovamitovinapeténcia, letargia? Estado

Febre? Presenga de fatores de risco? Grupo de risco?
Dificuldadas familiares de acompanhar a crianga?

Histéria de febre, dispneia, Losse?
Algum eutro problema recente?

NAO




—Resumo dos principais pontos do atendimento do paciente com sindrome gripal

na atengao primaria

© PROFISSIONAL EM
ATENDEMENTO & O PACHNTE
COM SINTOMAS DEVEM USAR

MASCARA CIRORGECA.

Atendimento Médico para svaliaco iniclal
do quadro gripal apos dassificacso

Griapo ou fatar de risco? (b)

populacso em gerak
1, Higeerszor frengrentome e oy miu o dgua ¢ sabiko:

4, partiFiae ot
1, Uwrtar agh a0
Orientacdes sapectticas pars os sintamaticos.
A Ut o e

APy Lo b

.

. 4
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SANGRAMENTO GENITAL

Fluxograma para o atendim
pacientes com sangrament

. ANORMAL

ento com classificagéo de risco/vuinerabilidade dos
> genital

Paclents com quelna de gripe

Atendimentn medice imedis
a fim de estabilizar & gquad

Sinals de instabilidade hemodindmica
{taquicardia, palidez, mmlo da perfusio,

to

re

{ver escala de Glasgow)?

Dot intensal Sangramento abundante (wm
sinam de chogue)? Febre? Suspeila dé aborto?

NAO

Sangramento lave & moderado prolongado?
Corrimento vaginal efou disparaunial

NAC

Historico de sangramento aumentado, mas ausenta
00 moments @ sem outros sintomas assocados?
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URGENCIAS ODONTOLOGICAS

— Fluxograma que aiorda o atendimento com classificacdo de

risco/vulnerabilidade do paciente com queixa de dor dentinopulpar

Pacients com quadro/ quoina de dor dentinopulipar

'

Dor muito intensa, continua @ espontinea que
aumenta em decubito © ¢ sansivel 3 testes
Sim érmicos?

NAQ

Dor provocada, Gue coa OU PEFMANTCe 3PENaL
POf UM tempo curte ac retirar o estimuljo?
Si

NAO

Hestoria de dor dentinopulpar, porém sem
nenhum guadro aguda no momento?
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Fluxograma que aborda

6]

com classificacao

atendimento

risco/vulnerabilidade do paciente com queixa de dor periapical

Rosa

e 414

TUT

ranca¥

iy
RN

de

Paclante com quadre/ quelxa de dor periapical

Sl

'

Tumefacdo de regido submandibular com
probabilidade de comprometimanto das vias
abreas inferiores?

Mistdria de dor periapical, porém sem
nenhum quadio agudo no momento?




SENADOR POMPEU

- Fluxograma que aborda o atendimento com classificagéo/vulnerabilidade de

risco do paciente com queixa de dor periodontal

Pacients com guadre/ queixa de dor periodontal

'

Dor forte, otalgias, disfages, linfoadenopatia,
SIM trismo, tom ou sem febre, alem de mucosa
eriternatosa, edemaciada?

Dor pulsat| e localizada, com resposta positiva
SIM aos testes de vitalidade pulpar?

NAD

Auwencia de dor, porem ha dentes corn doengs
periodontal, ded ocamento vertcal e fungao?

SIM




Fluxograma para o atendin

nento com classificag@o de risco/vulnerabilidade do

paciente que procura atendimento devido a traumatismo bucal

Paclente com quebia de traumatisme bucal

Atendimento imediato

!

Perda de conaciéncla, ndusea, vimitos, dores
de cabega ou disturbios da visdo que possam
indicar traumatismo cranianc

Sim

Ha mobilidade, deslocamento

Sim ou fratura dentaria?

NAQ

Historia de trauma bucal, porem nao ha
sintomas agudas no momento?




— Fluxograma para o atenc;lrnento com classificagdo de risco/vulnerabilidade do
paciente que procura atendimento devido a sangramento bucal

4

Pacients com guelxa de sangramento bucal
!

O sangramento ¢ eipontango e nio
controlavel elfou esta associado 2 alguma
medeacdo (anticoagulante) efou ha alguma
doenca hemorragica sistémica?

NAO

0 sangramento ndo ¢ eipontanes (provocado,
por exemplo, por escovatao) e controlavel? Dor
assodada?

NAO

Histota de sangramento, porém nao ha
sintomas agudos no momento?




Fluxograma para atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade do
paciente que procura @ atendimento devido problema no aparelho
estomatognatico — algias e disfungdes

Pacients com problema ne aparniho estomategnatice

'

Deslocamento do processo condllar para fora
da cavidade mandibular? Ou Sintomatologia
daolorosa e limitagdo na abertura de boca?

SiM




Fluxograma para atendimento com classificagéo de risco /vulnerabilidade do
paciente que procura atendimento devido a problema na mucosa oral

Pacionts com queixa de acomatimants da mucosa oral

|

Febre, mal-astar, (rritabilidade. cefalels,
vesiculas agrupadas em mucosa € gengivas
extremamente dolorosas?

NAO

Lesdo presente ha algum tempo em qualquer
regiao da cavidade oral, com sintomatologia
dolorosa ou ndo e aspecto suspeito de |esdo
maligna? Ou ulceras, disfagia, queimadura
| mordida?

NAO

Historia de problema na mucoss ofal,
porém n3o ha sintomas agudos no momento?

Sit




Algoritmo para atendimento de pacientes que procuram atendimento devido as
queixas relacionadas a mu:Tosa oral: especificidades de tratamento

rih*g_'. I.;.I" T
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Fluxograma para atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade do
paciente que procura atendimento devido a problema protético/de restauragdo

Paciantr com gueixa protetica’ de restauragio.

— Fluxograma para atendi;vento com classificagdo de risco/vulnerabilidade do
i

paciente que procura atendimento devido a problema pés-operatério — Alveolite

Paciente com problema pos-operatorie-alvaolite

Dor inténsa na regldo do alvéolo,
persistente, lancinante, irradiante e
POUCO responsiva aos analgésicos?
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ATENCAO EM SAUDE MENTAL NO ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA

Fluxograma para atendimento com classificagédo de risco/vulnerabilidade dos
pacientes com sofrimento mental agudo

Paciente com sofrimento mental agudo.

'

Apresenta comprometimento de vias dreas,

confusdo mental, convulsdo, agitagio

psikomotora, agressividade ou alteracdo do
o nivel de consciéncia?

-

Sinals de embriagues ou INtoXicagdo por use
substancias? Tremores, tontura, thoro
Inconsolavel, palpitagoes?

Atondimento médico imndiato,
a fim de estabilizar o guasiro

Pensamento de desesperanca, usudrio

crénico de psicotrépico sem medicagio?

Recidiva de sintomas antes contralados, mas

sem sinais de gravidade? Procura ajuda para

parar de beber? Outros sintomas somaticos?
SIM Relatos de agressividade no domicilio?

NAD

— Fluxograma para atendijnento com classificagéo de risco/vulnerabilidade dos

pacientes com transtornos agudos relacionados ao uso de alcool
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INGTI RUTO

Pacients com queixas refacionadas a0 uso de dlcool.

Atepdimento medlco imedlato,

a fim da estabilizar o quadro

Fonte. Ministério da Saude. Secretaria de

}

Apresenta comprometimento de vias dreas,
confusho mental, convulsdo, agitagio
psicomatora, sinais de choque (tagquicardia,
palidez, hipotensdo, diminuigdo de perfusdo
periferical, ou alteragio do nivel de
conscidneia? Sinais de abstinéncia? Vomitos
persistentes? Hematémese?

NAQ

Sinaks de embriagues?
Histaria de perda da consciéncia?

NAQ

Procura ajuda para parar de beber, porém,
sam sinails ou tintomas ne momento?




REANIMACAO CARDIOPPLMONAR (RCP): ATENDIMENTO AOS CASOS DE
PARADA CARDIORRESITIRATORIA NA ATENGCAO BASICA

Paciente ndo responsive, sem
respiracho ou com respiracio
anormal

Acione o servico mavel de

emergeéncia (SAMU) e peca Petue ou peca um desfibrilador
ajuda na UBS

INICIE RCP
CA B CIRCULACAO
ABERTURA DE VIAS AEREAS
BOA VENTILACAD

Verifique o ritmo &
CHOQUE se for Iindicado
Repita a cada 2 minuteos

COMPRIMA COM
FORGA £ RAPIDEZ

Fonte: (AMERICAN HEART ASSOCIAI]ONJ [2010]).
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1.3.5. PARAMETROS DE AVALIACAO DAS NECESSIDADES DO USUARIO

AVALIACAO DO RISCO A VIDA

O risco de vida adeia a auséncia ou instabilidade dos sinais vitais
(SSVV) e deverao ser avaliados em todos os usuarios os seguintes critérios:

v C (CIRCULATION - COMPRESSOES) — palpagéo do pulso central
durante 10 segundos ou com sinais de choque: sudorese, palidez,

=4 taquicardia, hipotenséo e alteragéo do estado de consciéncia;

v A (AIRWAY - VIAS AEREAS) — paciente ndo é capaz de manter sua
via aérea pérvia, por qualquer obstrucdo de via aérea; ou paciente
com estridor inspiratorio; ou expiratdrio; ou apneia (auséncia de
respiragdo ou de esforgo para respirar por 10 segundos);

v B (BREATHING RESPIRAGAO) - respiragdo inadequada

(pacientes que nao conseguem respirar muito bem ou manter uma

oxigenacdo adequada, sinais de ventilacéo inadequada ou exaustéo).
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1.3.6. AVALIAGAO DO NIVEL DE DOR

Escala Visual Analogica (EVA)

A EVA é classificads
das dimensdes da experié

Escala Descritiva Verbal (EDV)

como unidimensional, pois avalia somente uma
cia dolorosa, a intensidade.

Nenhuma dor

Responde ou refere-se a nenhuma dor,

Dor intensa

Responde ou refere-se a uma dor insuportavel ou dilacerante,
geralmente descrita como a maior de todas j& vivenciadas.
rofissional avalia se a dor:

Interrompe as atividades normais (incapacitante),

Causa dificuldade ou interrompe certas atividades.

Dor moderada

esponde ou refere-se a uma dor intensa, signif}&tiva, mas

uportavel. Profissional avalia: ﬂ 330
i ] / z
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- Pouco impacto nas atividades, faz a maioria das atividades

nrrmais.

esponde ou refere-se a uma dor de inicio ha menos de sete
as ou de intensidade inferior a dor moderada. Profissional

Dor leve alia:
- Atividades normais.
COMO ABORDAR O PACIENTE:

v" Vocé tem dor?

v Como vocé classifica sua dor?

Observacgao:

a) Se nao tiver dor, a classificacéo € zero.

b) Se a dor for leve, seu nivel de referéncia € de 1 a 3.

c¢) Se a dor for moderada,

seu nivel de referéncia € de 4 a 6.

d) Se for intensa, seu nivel de referéncia é de 7 a 10 (dor maxima igual a 10 é

considerada laranja na CR, pois ndo representa risco de morte imediato).

1.3.7. AVALIAGAO DA HEMORRAGIA

Hemorragia—¢éu

Hemorragia exsa

m evento mais frequente nos traumas.

rapidamente se ela nao for estancada.

Hemorragia maior incontrolavel — sangramento se mantém

guinante — é dita quando a morte ocorrera §

2

abundante apesar da compressao local direta ou sustentada, ou aquele que 331




Hemorragia men

r incontrolavel — sangramento discreto ou se
mantiver escorrendo apds compressao local.

1.3.8. AVALIAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA
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Pupilar (atualizacao 2018):
Reagao a luz ( fotorreatividade )
Inexistente: nenhuma pupila reage ao estimuio 2
de luz.
- Parcial: apenas uma pupila reage ao estimulo de 1
luz 5
Completa: as duas pupiias reagem ao estimuio
de luz. 0
Resultado da escala de coma de Glasgow fica assim agora, Resposta Ocular ( 2 ) + Resposta Verbal
(4) + Resposta Motora ( 5) = 11 subtrai a resposta pupilar (1) (ECG11 - RP 1=ECG-P=10)




1.3.9. AVALIAGCAO DO qGRAVAMENTo cLiNicO

3

O agravamento do estado clinico é o inicio e evolugdo da
situacdo/queixa. Tem importancia na avaliagdo de classificagdo de risco, pois
os eventos agudos, slbitos e abruptos sdo normalmente de indicagao

emergéncia/urgéncia.

Abrupto — é usado para

indicar inicio do evento em segundos ou minutos;

Subito — indica inicio em menos ou igual ha 12 horas;

Agudo - indica periodo de tempo entre 12 e 24 horas;

Recentes — sinais e sint
dias;

Nao recentes — sinais e

mas que surgiram nos Ultimos 07

sintomas que surgiram acima de 07 dias.




1.3.10. AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS

Temperatura

Temperatura (addlto_) Valores

Normotermia | 36°C a 37°C
Hiportermia Abaixo de 36 °C
Estado Subfebril 37°C a 37,5°C
Febre 37,8°C a 39,5°C
Pirexia 39,5°C a 40,5°C
Hiperpirexia Acima de 40,5°C

Pressao Arterial

Pressao Artihrial (adulto) Valores
Pressio Arterial (acima do valor de referéncia) >140 x 90 mmHg
Pressao Arterial (abaixo do valor de referéncia) <110 x 60 mmHg
Classificagdo Medida Valor
2 200 mmH u
Sistdlica pa m sl
sem sintomas
Diastélica =120 mm.Hg com ou
sem sintomas
>170 a 199 mmHg \
Sistolica com ou sem \
sintomas
Amarelo
2100 a 119 mmHg
Diastdlica com ou sem
sintomas
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> 139 a 169 mmHg
Sistolica com ou sem
sintomas
Sistolica Sem alteragao
Frequéncia Respiratéria
| -7 TR (T Valores
Bradlpnéia | <10 rpm
Taquipnéia 2 30 rpm
Frequéncia Cardiaca
Bradicardia — <e0rpm
Taquicardia 2100 rpm
Saturacao
By e . T alores |
Sat Ozbaixa T 291% a < 95% em ar ambiente
Sat Oz muito baixa < 95% em oxigénio terapia ou £
90% em ar ambiente
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13.11. CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS DE ACORDO COM A

PROFUNDIDADE

REGRA DOS NOVE

5 Fonte: (LIMA JUNIOR et al., 2009).
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1.3.12. ALGORITMO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO DO ADULTO -

PRIORIDADE ZERO

PCR

PRIORIDADE ZERQ

A presenca de QUALQUER um destes sinais em
qualquer situacao indica atendimento medico
imediato

PT:-:rada respiratéria

Parada cardiorrespiratoria

TRAUMA MAIOR

Respiragdo Agodnica

Lesdo grave de Unico ou multiplos sistemas

TCE com Escala de Glasgow < 8

Cll;ande queimado (> 26% SCQ) ou acometimento de vias
aéreas (sindrome de inalagao)

Trauma toracico e/ou abdominal com perfuragéo,
tqquidispnéia, alteragao mental, hipotensao, taquicardia e
dor intensa

—

esdes multiplas de membros com desalinhamento

CHOQUE

g

lipotensdo (PA sistélica s 90mmHg)

|

‘aquicardia (FC = 140 bpm) ou Bradicardia (FC < 40 bpm)

Alteracdo do estado de consciéncia

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

FR < 10 ou 2 36 rpm com incapacidade de falar

Cianose

FC <40 ou 2 150 bpm

Letargia e/ou confusdo mental &
\
[

Saturacdo O2 < 90% \
pd

COMA

Escala de Glasgow < 8 @/

NEUROLOGICO

Alteracdo/déficit neurolégico repentino e/ou abrupto
*paresia, plegia, disfasia, afasia, ataxia, paralisia facial)

T



| =
| +sus:»:«"-s»:;. e
PRENELTURA D Pl 1 8y
SENADOR POMPEU ‘ <O D

C cawawewostmcosss-ceospin

1.3.13. PROPOSTA DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE
RISCO PARA GESTANTE

Em obstetricia, o acolhinjnento na porta de entrada dos hospitais e das
maternidades assume pethJlian'dades proprias as necessidades e demandas
relacionadas ao processo gravidico. O desconhecimento e os mitos que rodeiam
a gestacdo, o parto e o ng'ascimento levam, muitas vezes, a inseguranca e a
preocupacéo da mulher e seus familiares. A falta de informacéo clara e objetiva,
mesmo quando a gestante & acompanhada no pré-natal, € um dos fatores que
faz com que ela procure os servigos de urgéncia e maternidades com frequéncia.
O acolhimento da mulher e acompanhante tem fungdo fundamental na
construgéo de um vinculo dlb confianga com os profissionais e servigos de saude,
favorecendo seu protagonismo especialmente no momento do parto.

Frequentemente queixas comuns da gestagdo podem camuflar situagoes
clinicas que demandam agéo rapida, o que exige preparo das equipes para uma
escuta qualificada e ganho de habilidade para julgamento clinico criterioso. O
acolhimento é decisivo ndo s6 no reconhecimento de condigdes clinicas
urgentes como também na potencializagdo da vivéncia do parto e nascimento,
experiéncia Unica na vida: da mulher e de sua familia. Tem como principal
objetivo promover e garantir o acesso e a qualificagdo do cuidado a salde das
mulheres, bem como dos tecém nascidos durante todo o percurso no servico,
envolvendo a recepgao, os!espag:os assistenciais, as providéncias para propiciar
resposta definitiva e/ou encaminhamento responsavel para outros locais. O
atendimento burocratico, por ordem de chegada, ndo permite que casos graves
sejam devidamente identificados e priorizados. Nesse sentido, o Acolhimento
associado a ferramenta d? Classificagéo de Risco visa reorganizar a porta de

entrada e todo o atendimepto nas maternidades e servigos que realizam partos.

A implantagdo do Acolhimento com Classificagao de Risco para Gestante passa
pela articulagcéo dos seguiTtes movimentos de mudancas:
_ 4 713




« Ampliagdo da responsabtizagéo dos profissionais de salide em relagao aos

usuarios e efetivagdo dos vinculos de confianga;

» Aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a integragéo e
complementaridade das atividades exercidas pelas categorias profissionais que

atuam nos servicos que assistem partos;

» Atendimento médico, do enfermeiro obstetra, ou de obstetriz em tempo
oportuno, fazendo com qie a usuaria seja assistida de acordo com a sua
gravidade clinica, abandonando a légica do atendimento por ordem de chegada;

« Otimizacdo dos espagos para agilizar o atendimento, seguindo-se os
referenciais da ambiéncia;

« Informaca@o & mulher e aos familiares/acompanhantes dos tempos de espera
previstos para atendimento.

O Acolhimento com Classificagdo de Risco é um dispositivo de organizagdo dos
fluxos, com base em critérios que visam priorizar o atendimento as pacientes que
apresentam sinais e sintomas de maior gravidade e ordenar toda a demanda. Ele se inicia
no momento da chegada da mulher, com a identificag@o da situagéo/queixa ou evento
apresentado por ela.

linguagem universal para as urgéncias obstétricas. Tem como propdsito a pronta

O protocolo de CR € uma rramenta de apoio a decisdo clinica e uma forma de
identificacdo da pacientecritica ou mais grave, permitindo um atendimento rapido e
seguro de acordo com o potencialde risco, com base nas evidéncias cientificas
existentes. Consiste numa analise sucinta e sistematizada, que permite identificar

situacdes que ameagam a vida a partir das seguinteschaves de deciséo:

Avaliagdo sumaria do nivel de consciéncia: Pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou alteragdo do estado mental sdo classificadas como vermelho/laranja.

Estas pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco iminente de aspiragao

339
ulmonar. _

N Dees \fjo'/'



+SIJS e

Analise Primaria: o risco de morte estara presente na auséncia ou instabilidade de sinais

vitais, assim descritos:

Vias Aéreas: incapacidade
expiratorio representam grave

Respiragdo: a paciente nédo
gasping ou qualquer padrac

de manter via aérea pérvia, estridor inspiratdrio e
risco.

consegue manter uma oxigenagao adequada por apneia,
) respiratério ineficaz. Podem haver sinais de esforgo

respiratério como retragao intercostal, batimento de asa de nariz.

Circulagdo: a auséncia de
sudorese, palidez, taquicardia

pulso periférico ou pulso periférico fino associado a
hipotensao e alteragdo do estado de consciéncia.

Hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente se ela naofor

interrompida:

A hemorragia exanguinal
sustentado com perda abrupf

Sangramento intenso: perda
20 minutos;

Sangramento moderado: 60

nte seria aquela cujo sangramento se mantém
a de mais de 1500 m;

brusca 2 150 ml ou mais de 02 absorventes noturnosem

a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno);

Sangramento leve: 2 60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal

Tabela 1 — Parametros de avaliagéo dos sinais vitais em gestantes e puérperas




Inaudfvel ou abatxo de 80

ﬂ@m

: MD mmHg als9 mmHg
com Sintomas

Abafxo de 139 mmHg
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~ Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (Hipertensao em situagdes especiais).

Tabela 2 — Parametros de Avaliagdo da Glicemia

Hipoglicemia

Glicemia » ?'ﬂﬁmp'll‘i

wm:
Glicemiz < 5mg/dl

Fonte: Consensos Sociedade Brasileira de Diabetes- 2012.

Avaliagdo da dor: (EVA)

da intensidade da dor da mulher

Figura 1 — A Escala Visual Anal}gica —EVA - consiste num instrumento de avaliagdosubjetiva
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Se nao tiver dor, a classificagéo ¢ zero;
Se a dorformoderada, seu nivel de referéncia é4 a 6;

Se forintensa, seu nivel de referéncia é 7a 10.

Fluxogramas de CR

e Desmaio / mal estar geral;

e Dor abdominal / lomba Icontrégﬁes uterinas;
e Dorde cabega, tontura, vertigem;

e Faltadear,
e Febre/sinais de infeccao;

e Nauseas e vomitos;

e Perda de liquido vaginal / secregoes;
e Perda de sangue via ‘Lginal;

e Queixas urinarias;
e Parada/reducdo de movimentos fetais;
« Relato de convulsao;

e Outras queixas / situagoes

A partir dos fluxogramas:

e Avaliar nivel de consciéncia/estado mental
e Avaliar a ventilagdo e circulagcao/dados vitais
e Avaliar a dor

e Avaliar ginais e sintomas gerais e especificos da gestagao

o Considerar os fatores de risco




1.4. PROTOCOLOS E ORGANIZACAO DO SERVICO DE FARMACIA

Os medicamentos serdo dispensados aos usuarios, segundo a Relagdo
Municipal de medicamentos (REMUME), mediante a apresentacdo da receita e
conforme a norma de dispensacgao.

A IRB ressalta, entretanto, a garantia prioritaria para a medicagdo dos
usuarios acompanhados nr Unidade de Salde, particularmente os portadores

—. de doengas crénicas, como a Hipertensao Arterial, Diabetes, Asma, entre outras.
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A farmécia devera ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento
das Unidades de Satde.




NETITUTO

Rosa Bray

1.4.1. Assisténcia Farmacéutica

A crescente demanda por servigos de salde mais efetivos, assim como
a racionalidade no uso de medicamentos, redugdo de custos, minimizacdo de
problemas relacionados a esse insumo e aumento da seguranga da
farmacoterapia, fundamentam a importancia de um processo constante de
avaliacdo e monitoramento da Assisténcia Farmaceéutica.

A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papel na Atengdo

. Basica a Salde, na medida em que busca garantir o acesso e a promogao do
uso racional de medicamentos. A disponibilidade dos medicamentos na ABS

deve atender as necessidades epidemioldgicas, com su ciéncia, regularidade e

qualidade apropriadas, de forma integrada com uma orientagdo para o uso

racional de medicamentos, por meio de diferentes servicos ofertados no

territdrio.

A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica,
cientifica, de inovagao tecnoldgica e operativa, tendo por objeto a relagdo com o
usudrio, organizada de acordo com a complexidade, as necessidades da
populagéo e as ﬁnalidadeg dos servigos de salde (BRASIL, 2012).
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A Figura acima aponta que os servigos de Assisténcia Farmacéutica nas
Redes de Atengdo a Salde organizam-se necessariamente pela definicdo dos
servigos farmacéuticos, que devem ser realizados na atencao basica.

O cuidado farmacéutico integra agdes de educagd@o em saude, que
incluem atividades de educagdo permanente para a equipe de salde e
atividades de promocgéao & salde de carater geral, e agées de promogéo do uso
racional de medicamentos, com o desenvolvimento de atividades assistenciais e
técnicopedagagicas.

A atividade assistencial, praticada nos pontos de atengdo, inclui os
servicos de clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuario de forma
individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe
de salude. As atividades técnico-pedagdgicas, de forma complementar, visam a
educacdo e ao empoderamento da equipe de salde e da comunidade parg a
promogao do uso racional de medicamentos.

Com a insergao de novas praticas, é possivel ampliar o cuidado em salde é—
e aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer os 345
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principais problemas relacionados com os medicamentos vivenciados pelc
usuarios.

A entrega de medicamentos praticada nos pontos de apoio terapéutico
pode ser realizada ao uzuério estavel, bem controlado, com boa adesao

terapéutica e que goza de autonomia em relagao ao proprio tratamento.

As atividades realizadas para o abastecimento de medicamentos,
enquanto sistema de apc+o as agoes de saude, devem estar integradas e
sincronizadas com a finalidade de disponibilizar o medicamento certo, para o

usudrio certo, na hora que ele precisa, com suficiéncia, regularidade e qualidade.

1.4.2. Instalagao das Farmacias

A estrutura organizjacional é a forma pelo qual as atividades de uma
organizagado publica ou privada sao divididas, organizadas e coordenadas. Para
isso & necessario conhecer todos os processos de trabalho, organiza-los de
acordo com a sua naturezt:l (diferenciag@o horizontal) e distribui-los em niveis

hierarquicos numa escala de comando (diferenciagéo vertical) com a finalidade

de melhorar a comunicagdo, racionalizar fluxos de informagdes, qualificar
servigos e aperfeicoar a relacao custo-beneficio.

A instalagdo de uma farmacia em um determinado local ou area requer
autorizagao de o6rgéos ponsaveis pela fiscalizagdo. Os procedimentos
necessarios para obtengdo dessas licencas sdo oriundos de leis federais e
resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no que se refere
aos requisitos técnicos e sanitarios que abrangem o funcionamento de um
estabelecimento de dispensagdo de medicamentos.

1.4.3. Certidao de Regularidade Técnica
Todas as unidades possuirdo Certiddo de Regularidade Técnica ergitida Z_,
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1.4.4. Licenca de Autori
A instalagdo de uma farmacia implica a observancia da legislagao

ade Sanitaria Local - Alvara Sanitario

sanitaria especifica para os estabelecimentos de dispensacado de medicamentos
— RDC 44/2009 (BRASIL, 2009). Atuaremos sempre junto aos 6rgéos da
vigilancia sanitaria para que as licengas de funcionamento das farmacias
estejam atualizadas.

1.4.5. Manual de Boas Praticas Farmacéuticas
O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas constitui-se em medidas que

visam assegurar a manutertgéo da qualidade dos medicamentos e dos servigos
prestados na farméacia. A equipe de farmacia dos equipamentos de salde
tera a disposigdo todo o material que oriente e respalde sobre a tomada de
decisdo dos profissionais sempre em concordancia com a Supervisdo Técnica
de Saude e Coordenadorig Regional de Salde, correspondente.

1.4.6. Procedimentos Operacionais Padrédo (POP)

Para que todas as agdes no ambito da Atengdo Basica e Atengdo
Especializada ocorram dentro dos parametros da exceléncia, orientados pelo
ciclo de melhoria continua, torna-se fundamental a estruturagdo de processos de
trabalho baseados em evidéncias como algoritmos e protocolos presentes na
literatura.

A considerar a necessaria organizacdo dos processos de trabalho das
Equipes de Salde da Familia, Equipes de Satde Bucal e NASF, o Ministério da
Saude tem apresentado desde a década de 90 diversos documentos com esta
intencdo de subsidiar as praticas profissionais no nivel da atengéo basica,
orientados pelo conceito da seguranga e qualidade. Boa parte deles encontra-se
presente principalmente. nos Cadernos de Atengdo Basica (CAB),
aps.saude.gov.br, SAPS - Secretaria de atengdo primaria a saude, dentre
outros Procedimentos, Rotinas e Fluxogramas e protocolos assistenci e

administrativos que se encontram anexo a essa Proposta.

o i e 11 Ty e |7 a1

o7




|l'I',_1]J% l ulﬂ

|
Para que as aqqes da Assisténcia Farmacéutica atendam as

necessidades de salde da comunidade, o farmacéutico precisa conhecer a
realidade, a estrutura do siervir;o de salde e da Assisténcia Farmacéutica no
municipio e nas unidades de salde, os processos de trabalho, o perfil
demografico e epidemiolégico, assim como as condigdes de vida e satde da
populacdo local. Da mesma forma, é fundamental que o farmacéutico esteja
articulado com a equipe de salde na perspectiva de que a Assisténcia
Farmacéutica faga parte das agdes de salide do municipio. Esse profissional
deve atuar junto a equipﬁ multiprofissional na busca da identificagdo dos
problemas, sua hierarquiza[\géo, estabelecimento de prioridades, definicdo das
estratégias e acgbes parai intervencbes a serem superadas para atingir a
dimensao integral da Assisténcia Farmacéutica. (BRASIL, 20086).

Definidas as acdes € necessario distribuir as fungbes, as
responsabilidades, a ord%n de execucdo e construir uma agenda para as
atividades estabelecidas. Além de estabelecer critérios de acompanhamento e
avaliagdo para identificar, de forma continuada, se os objetivos e metas estao
sendo atingidos e, posteriormente, avaliar os resultados por meio de indicadores
preestabelecidos. (BRASIL, 2006).

A equipe de fan'nacia tera recursos humanos suficientes tanto para

realizar a gestao quanto atnvudades clinico- assistenciais, comprometidos com a
organizagao e a produg:af de servicos que atendam as necessidades dos
usuarios. As atnbuugoesi e responsabilidades dos auxiliares, técnicos e
farmacéuticos estardo formalmente descritas e compreendidas pelos envolvidos,
que possuirao competénc | e habilidades suficientes para desempenha-las.

O quantitativo di

atendimentos didarios e a complexidade do servigo prestado pela farmacig.

ses recursos variara conforme o numero de

instituicdo, em conjunto com o conhecimento da missao, viséo e valores §a

instituicdo, os treinamentos auxiliardo no cuidado e humanizago dos usuari
| J
atendidos.
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Assisténcia Farmacéutica: A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de &%qef
acgoes voltadas a promog:éf protegdo e recuperagdo da salde, tanto individual

como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao

acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a prod J‘ 30 de medicamentos e insumos, bem como a sua
selegdo, programagdo, agquisicdo, distribuicao, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e| servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizagdo, na perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2004).

A organizagdo da Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como uma
estratégia que procura superar a fragmentagao entre esses componentes e as
diversas areas do sistema, mediante definigdo de fluxos na construgdo de um
conjunto articulado e sincronizado, que influencia e € influenciado pelas areas
dos servigos de saude.

Servigos farmacéuticos: Tém a finalidade de propiciar o0 acesso
qualificado aos medicametwtos essenciais disponibilizados pela rede publica a
seus usuarios. Sao integrados aos servigos de satde e compreendem atividades
administrativas que tém por finalidade garantir a disponibilidade adequada de
medicamentos, sua qualidade e conservagdo; servigos assistenciais que
garantam a efetividade e seguranga da terapéutica e sua avaliagao, obtencao e
difusdo de informagdes sobre medicamentos e sobre salde na perspectiva da
educagdo em saude e edu'cagéo permanente da equipe de saude.

Para instrumentalizar esses processos, as unidades realizardo o controle
de estoque através do Sistema de gestdo “GSS" que é uma importante
ferramenta para a qualificacdo da  gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, possibilitando a rastreabilidade de dispensagdes aos usuarios e
controle geral do estoque, acompanhamento, em tempo real, do servico por
meio da emissdo € avakiagﬁo de relatorios que permitem maior agilidadg, g?-
seguranga e controle dasl. atividades com a superviséo da coordenadoria d
salde. As equipes seréo §|reinadas para a correta utilizagdo do sistema. 349




