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RESUMO

Introducdo: Apesar da existéncia de um Manual da
Atencdo Primaria para o Acolhimento, do Ministério da Saude,
desde 2013 ele ndo é utilizado na pratica clinica. A realidade
vivenciada nas Unidades de Atencédo Basica (UBS) do municipio de
Pocos de Caldas/MG é a auséncia de um protocolo de acolhimento
e de preparo de alguns funcionarios para realiza-lo.

Objetivo: Elaborar um projeto de intervencdo que visa
implantar os fluxogramas para atendimento a demanda espontéanea
com classificacdo de risco como guias de consulta rapida e
capacitar as técnicas de enfermagem para utiliza-los no Programa
de Saude da Familia (PSF) Jardim Itamaraty IlI.

Metodologia: Revisdo de literatura sobre Acolhimento e
Planejamento Estratégico Situacional.

Conclusadao: A utilizacdo dos fluxogramas para o
Acolhimento é fundamental para uma padronizagdo, seguranca,
respaldo nos atendimentos realizados pelas técnicas de
enfermagem e enfermeira na unidade do PSF Jardim Itamaraty Ill.
Como produto dessa acdo, espera-se uma maior organizacdo do
atendimento a demanda esponténea e a reducdo da sobrecarga por
consultas médicas, com bastante resolutividade nas consultas de

enfermagem na unidade.

Palavras-chave: Acolhimento, Atencdo Primaria, Demanda, Risco.



ABSTRACT

Introduction: Despite the existence of a Manual for
Welcome of Primary Care of Healthy of Brazilian Ministry of Health
since 2013, it is not used in clinical practice. The reality in health
centers in the city of Po¢gos de Caldas / MG is the absence of a
protocol of acceptance and preparation of some staff to carry it out.

Objective: Develop an intervention project to deploy the
flowcharts to meet spontaneous demand with risk classification as
quick reference guides and empower nursing techniques to use
them in the Family Health Program Jardim Itamaraty Il1.

Methodology: Literature review on Welcome and
Situational Strategic Planning.

Conclusion: The use of flowcharts for Welcome is critical
for standardization, security, support the care provided by nursing
technicians and nurses in the health clinic of the PSF Jardim
Itamaraty Ill. As a result for this action, we expect a greater
organization of assistance to spontaneous demand and reducing
overcharges for medical consultations, with plenty solving in

nursing consultations in the PSF.

Keywords: Primary Care, Demand, Risk.



LISTA DE SIGLAS

AACC Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente
ACS Agentes Comunitarias de Saude

ADEFIPE Associacdo dos Deficientes Fisicos de Pogos de Caldas
APAE Associacao dos Pais e Amigos do Excepcional
APS Atencdo Primaria em Saude

CAPS Centro de Atencédo Psicossocial

DST Doenca Sexualmente Transmissivel

ESF Equipe de Saude da Familia

NASF Nuacleo de Apoio a Saude da Familia

PACs Programa de Agentes Comunitarios

PES Planejamento Estratégico Situacional

PROVAB Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica
PSF Programa de Saude da Familia

SAMU Servi¢co de Atendimento Moével de Urgéncia
SIAB Sistema de Informacdo da Atencdo Basica

SMS Secretaria Municipal de Saude

SUS Sistema Unico de Saude

TCC Trabalho de Conclusdo de Curso

TFD Tratamento Fora do Domicilio

UBS Unidade Bésica de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento
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INTRODUCAO

O acolhimento é um modo de operar os processos de
trabalho em salude de forma a atender a todos que
procuram os servicos de salde, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher,
escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios.
Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o
paciente e a familia em relacdo a outros servicos de
sallde para continuidade da assisténcia estabelecendo
articulagbes com estes servigos para garantir a eficacia
desses encaminhamentos. (ABBES; MASSARO, 2004,
p01).

Um grande desafio da atencdo primaria em saude é o
fluxo de atendimento a demanda espontanea nas unidades de
saude. O acolhimento dos pacientes com gqueixas agudas é, muitas
vezes, um problema para os profissionais de saude, principalmente
pelo despreparo de alguns profissionais para realizd-lo, como as
auxiliares administrativas ou técnicas de enfermagem, como é
realizado na pratica de varias Unidades Béasicas de Saude (UBSs)
pelo pais.

Além da escuta inicial e humanizada dos pacientes que
chegam as UBSs em busca de atendimento, o acolhimento é
responsavel pela determinacdo do fluxo desse atendimento e da
priorizacdo de casos mais graves com uma classificagdo de risco,
segundo fluxogramas existentes nos Cadernos de Atencdo Basica
para o Acolhimento, como guias para a melhor assisténcia da
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a; 2013b).

A REDE DE SAUDE DE POCOS DE CALDAS/MG

A Rede de servigos proprios do Municipio de Pocgos de
Caldas, administrados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)
esta organizada em Atencédo Basica; Atencdo Especializada; Saude

Mental; Urgéncia e Emergéncia; Laboratério Municipal de Anéalises
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Clinicas; Assisténcia Farmacéutica; e Vigilancia em Saude. Além
disso, a SMS conta com um Setor de Medicina Social; Setor de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e toda a &rea de gestédo
administrativa e financeira da Rede de Atencdo a Saude.

Cada uma destas areas esta formada por servicos e
programas: 32 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo 26 na
area urbana e 6 na area rural, com 28 Equipes de Saude da
Familia cadastradas, 04 equipes de Saude Bucal e 03 Equipes de
Nucleo Apoio a Saude da Familia (NASF); 03 Unidades Basica de
Saude (UBS); Programa Materno Infantil; 01 Equipe de Atencao
Domiciliar (fora de area); 02 Consultorios Volantes de Odontologia;
01 consultério odontolégico no centro de referéncia DST/AIDS;
Servicos de Saude Mental: 01 CAPS II; 01 CAPS AD. (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE DE POCOS DE CALDAS 2014 A 2017).

Como servicos de Urgéncia e Emergéncia existem: 01
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na Zona Leste; PA do
Hospital Municipal Margarita Morales; SAMU. (PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE DE POCOS DE CALDAS 2014 A 2017).

O SUS de Pocos de Caldas conta com servigos privados
gue mantém convénio ou contrato com a Prefeitura: Hospital Santa
Casa de Pocos de Caldas; Hospital Santa Llcia; Associacdo dos
Pais e Amigos do Excepcional (APAE); Clinica Santa Clara
(internacdo para dependentes quimicos); Associacdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) e Associacdao dos
Deficientes Fisicos de Pocos de Caldas (ADEFIPE). (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE DE POCOS DE CALDAS 2014 A 2017).

O PSF JARDIM ITAMARATY III

O Programa de Saude da Familia (PSF) Jardim Itamaraty
[, surgiu ha cerca de dois anos e meio como uma equipe de apoio
do PSF Parque Pinheiros e teve sua separacao definitiva como
equipe nova hd um ano e seis meses com a vinda do primeiro
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médico do PROVAB para a equipe e com a abertura de vagas no
concurso publico para profissionais da saude de 2013 que
incorporou a equipe as Agentes Comunitarias de Saude (ACSs), a
Enfermeira e uma Técnica de Enfermagem. Teve sua nova sede
inaugurada no dia 27 de Abril de 2015.

A comunidade adscrita ao Programa de Saude da Familia
(PSF) Jardim Itamaraty Ill consiste de uma populacdo de 2526
habitantes, segundo a dltima atualizacdo no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), dividida em seis micro-
areas. A regido, pertencente a regional leste da cidade, foi
fundada ha cerca 5 anos, na saida da cidade pela rodovia para
Belo Horizonte, sendo composta pelos ultimos bairros do municipio
de Pocos de Caldas, divisa com o municipio de Caldas/MG. A
maioria da populagcdo trabalha no setor de comércio do centro,
principalmente na rede hoteleira, no caso das mulheres e no setor
secundario de industrias de produtos alimenticios, no caso dos
homens. Toda a populacdo possui acesso a rede de esgoto, agua
encanada e luz elétrica na regido. Composta por 671 mulheres
(29,61%) e 1595 homens (70,39%). A regido surgiu com a
construcdo dos conjuntos habitacionais financiados pela prefeitura
de Pocos de Caldas com o objetivo de fornecer uma moradia digna
e de valor acessivel para as familias de baixa renda da cidade que
haviam se instalado em aglomerados e/ou viviam de aluguel,
previamente cadastradas no municipio e que preenchiam critérios
de caréncia para conseguirem tal beneficio. Dessa forma, foram
inaugurados os condominios de prédios populares em um terreno
comprado pela prefeitura atrds da area industrial do municipio, ha
aproximadamente 12 km do centro comercial da cidade. A area de
abrangéncia compbe-se de seis micros regibes divididas a partir
dos condominios Itamaraty I, Itamaraty Ill, Itamaraty IV, Itamaraty
V e Chacara Pocos de Caldas.

Enfrentamos problemas sociais por atender a populacéao
de baixa renda do municipio como crescente aumento do trafico de
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drogas, sexarca e gestacdo na adolescéncia, maus tratos infantis,
abuso de benzodiazepinicos, pacientes psiquiatricos abandonados
pelas familias morando sozinhos, uso e abuso de alcool e outras
drogas, abuso sexual, violéncia domésticas, n&do adesdo ao
tratamento entre outros.

A populacdo da area do PSF Jardim Itamaraty Il nunca
antes teve contato com uma UBS com os preceitos da Atencao
Primaria em Saude e da Estratégia de Saude da familia, sendo
acostumada apenas aos cuidados de agravos e consultas
individuais ou com o constante assistencialismo de alguns 6érgéaos
na regiao.

Como consequéncia da falta de aclGes voltadas para a
educacdo em saude e de préaticas que envolvam a populacdo nas
acdes da UBS ha uma populacdo que age de forma passiva por
sua saude, esperando e exigindo o trabalho exclusivamente da
equipe para eles. Outra incoeréncia é a falta de conhecimento da
populacdo em relacdo aos direitos e aos servicos prestados na
Estratégia em Saude da Familia, como a cobranca e exigéncia de
servicos inexistentes na UBS e que fogem dos niveis de

coordenacao da unidade ou da equipe.

O ACOLHIMENTO NO PSF JARDIM ITAMARATY 111

Apesar da existéncia de um protocolo nacional de
acolhimento a demanda espontanea descrito nos cadernos de
atencdo béasica do Ministério da Saude, ndo sao utilizados na
pratica clinica das unidades basicas de saude de Pocos de
Caldas/MG.

No PSF Jardim Itamaraty IIl o acolhimento resume-se a
separacdo do prontuario pela auxiliar administrativa para uma das
técnicas de enfermagem aferir pressdo, medir o peso e colocar na
ordem de chegada para atendimento, passando os pacientes que
chegam para consultas médicas até completara as “vagas de
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consultas”. Isso sobrecarrega o atendimento médico, chegando a
mais de 12 atendimentos por turno, a maioria com queixas cronicas
que poderiam aguardar o agendamento de uma consulta médica.

A principal causa desse problema € a inexisténcia de um
protocolo municipal para o acolhimento e a falta de preparo dos

profissionais que atuam nas unidades para atendimento ao publico.
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JUSTIFICATIVA

A falta de uma escuta inicial da populacdo com definicdo
de classificacdo de risco faz com que nédo haja priorizacdo de
atendimentos para aqueles que precisam mais e mais rapido,
ferindo o principio da equidade do Sistema Unico de Satde (SUS).
E o que é pior, muitas vezes é priorizado o atendimento para
aquele paciente que grita, ou que briga mais, ndo para aquele que
realmente precisa mais. Isso €& uma situagcdo que se torna
revoltante a cada dia, ndo apenas no atendimento da Unidade
Basica de Saude (UBS), mas também na priorizacdo da liberacéao
de procedimentos e exames pelo servico de regularizacdo e
marcacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Essa falta de acolhimento ou de triagem é um entrave
para o bom andamento das atividades da equipe, deixando em
segundo plano a participacdo médica em outras atividades como
0S grupos operativos ou as reunides de equipe. Por esse motivo e,
devido a falta de preparo das técnicas de enfermagem que
realizam o atendimento inicial do paciente, decidi realizar uma
proposta de fluxograma e classificacdo de risco para a maior parte

das demandas espontaneas do PSF Jardim Itamaraty IlI.
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OBJETIVOS

O objetivo geral é elaborar um projeto de intervencdo que
visa implantar os protocolos de acolhimento do Ministério da
Saude no atendimento a demanda espontdnea no PSF Jardim
[tamaraty IIl, no municipio de Pog¢os de Caldas/ MG.

Os objetivos especificos séao:

1-Disponibilizar os fluxogramas de acolhimento existente
nos Cadernos de Atencdo Basica, adequando-os a realidade do
atendimento a demanda espontdnea existente no PSF Jardim
Itamaraty Il em Pocos de Caldas/ MG com a rede de organizacéao
do atendimento a saude existente no municipio.

2-Capacitar as técnicas de enfermagem para a execucao
do fluxograma de acolhimento.

16



METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura na Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e na biblioteca virtual da Associacao
Médica de Minas Gerais com base em busca com os descritores
“acolhimento”, “triagem”, “escuta humanizada”.

O meétodo utilizado para a realizacdo do trabalho foi o
Planejamento Estratégico Situacional para a construcdo do plano
de acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

O CONCEITO DE ACOLHIMENTO

O acolhimento € uma forma de inclusdo dos usuarios aos
servigcos da atencdo priméria, uma ampliacdo do acesso e, muitas
vezes, a porta de entrada de muitas pessoas aos diversos niveis
de complexidade da rede de saude.

E uma maneira de a equipe de saude abordar o
atendimento “ndo previsto”, ndo determinado na programacao da
agenda, em um momento de necessidade do paciente que busca
resolucdo para um agravo ou condicdo aguda de doenca e recorre
a atencdo priméria por ser o atendimento mais proximo ou mais
vidvel no momento.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o acolhimento é
uma atitude que implica estar em relagcdo com alguém, “estar
perto” ou “estar com”, € um compromisso com o reconhecimento do

outro.

EVOLUCAO DO ACOLHIMENTO NO SUS

Nas décadas de 80 e 90 o acesso aos servicos de saude
publica era dificil, a atencdo primaria desorganizada, centrada no
atendimento médico e incapaz de atender a demanda, os
profissionais de saude eram desvalorizados e desunidos e o0s
servicos da atencdo primaria sucateados com priorizacdo do
atendimento hospitalar (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012).

Com o objetivo de alterar o modelo de assisténcia
centrado na doenca e no atendimento hospitalar, o Ministério da
Saude lanca, em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente renomeado com Estratégia de Saude da Familia (ESF),
agregando a atencdo priméaria o Programa de Agentes
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Comunitarios (PACs), iniciando assim, a equipe multiprofissional
em saude das familias e comunidades (MITRE; ANDRADE; COTTA,
2012).

O acolhimento surge no SUS na década de 90 propondo
uma mudanca na reorganizacdo dos servicos de saude para
garantir o acesso universal e estruturando o trabalho em uma
equipe multiprofissional (MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012).

Em 2004, o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Saude
— HumanizaSUS buscando a valorizagdo dos diferentes agentes
envolvidos na saude, usuarios, trabalhadores e gestores. Essa
politica objetivava, na época de seu lancamento, a reducdo do
tempo de espera para o atendimento em saude por meio da
ampliacdo do acesso com o acolhimento e classificagdo de risco.
Visava também a criagcdo do vinculo entre usuarios e profissionais
da atencdo primaria por meio da responsabilizacdo territorial e
atencao integral (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).

Segundo Abbés e Massaro (2004), o acolhimento é visto
como uma forma de receber o paciente em uma sala mais
confortdvel em vez da recepcdo, e, na pratica, ainda funciona
como uma forma de triagem administrativa e encaminhamentos.
Segundo essa noc¢ao, o acolhimento demonstra-se como uma forma
de repasse do problema inicial para outro profissional, reduzindo
ou inativando o vinculo do usuéario com o profissional que o acolhe.
Ainda, esse tipo de pratica, por mais comum que seja, acaba por
restringir o acesso aos servicos da atencao primaria, reduzindo a
vagas de atendimento do dia, pois mantém o processo de trabalho

médico centrado.

O ACOLHIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA

Segundo os Cadernos de Atencédo Basica do Ministério da
Saude (2013a; 2013b), para o acolhimento da demanda
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espontanea € necessario uma mudanca no processo de trabalho da
equipe, garantindo maiores equidade e qualidade e uma escuta
humanizada da populagdo. O acolhimento ndo deve se resumir a
“distribuicdo de senhas” de atendimento médico, limitadas as
vagas existentes, nem mesmo se restringir a uma triagem para o
atendimento médico. A organizacdo do acolhimento deve ser um
trabalho em equipe, assim como as discussdes e definicbes sobre
a abordagem dos casos e o0 papel de cada profissional na
realizacdo dessa abordagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Para um bom envolvimento em equipe, é necesséaria a
definicdo das tarefas, como: quem serdo 0S responsaveis por
receber o usuario na unidade ou pela avaliacdo do risco e
vulnerabilidade desse usuario; a conduta inicial do caso; quando
encaminhar/agendar uma consulta médica; a organizacdo da
agenda dos profissionais e quais servicos poderdo ser oferecidos
além da consulta médica para o atendimento da demanda
espontanea. Faz-se necessario a ampliacdo da capacidade de
escuta humanizada e da clinica da equipe de salde, para a
realizagdo de wuma boa anamnese, reconhecendo riscos e
vulnerabilidades e realizar ou acionar intervencbes de forma
oportuna em cada caso. A mesma pessoa que faz a escuta inicial
pode ser a responsavel pela intervencdo necessaria, isso amplia a
resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013a).

Uma proposta de organizacdo do atendimento a demanda
espontanea € apresentada nos fluxogramas existentes nos
Cadernos de Atencao Béasica sobre o Acolhimento, volumes | e II,
gue sao apresentados em anexo no presente trabalho. Vale
ressaltar que esses fluxogramas sdo uma forma de nortear o
acolhimento, ndo de molda-lo, sendo importantes o0s ajustes
necessarios para a realidade de casa equipe, adequando aos
servicos e rede de saldes disponiveis em cada regido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a; 2013b).
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Outro aspecto importante apresentado nesses Cadernos
sdo a estratificacado e classificacdo de risco/vulnerabilidade, néo
como forma de triagem dos pacientes para as consultas médicas
do dia, mas como orientacdo para o tipo de intervencdo necessaria
e 0 tempo em que ela deve ocorrer. Nesse aspecto, € importante
considerar o risco nao apenas em termos da morbimortalidade das
doencas, mas considerar condi¢cbes de vida que aumentam a
vulnerabilidade do individuo. Dessa forma, o momento do
acolhimento apresenta uma grande oportunidade de inclusdao em
algum plano de cuidado, como no caso de dependentes de &lcool
ou outras drogas ou de pacientes com condi¢cbes crdnicas, sem
adesdo ao tratamento que procuram a unidade por um quadro
agudo de diarreia ou gripal. A oportunidade do atendimento inicial
torna-se uma forma de resgate do paciente aos cuidados de saude
e aumento do vinculo do mesmo com uma equipe que 0 escuta e
ajuda no momento que buscava o atendimento.

De acordo com os fluxogramas propostos pelo Ministério
da Saude (2013a; 2013b) e apresentados em anexo, em situacdes
ndo agudas as condutas possiveis sdo: orientacdes especificas ou
sobre as ofertas da unidade, adiamento/agendamento de acdes
previstas ou ainda a programacdo de intervencdes. Ja em
situacdes agudas sao previstas como possibilidades de condutas:
0 atendimento imediato em casos de alto risco de morte, obrigando
a presenca do médico; o atendimento prioritario, em risco
moderado, com intervencdo breve da equipe, podendo haver
medida de conforto inicialmente ofertada pela enfermagem, até a
nova avaliacdo do profissional mais indicado, sendo priorizado na
ordem dos atendimentos médicos; o atendimento no dia para casos
de baixo risco ou auséncia de risco com vulnerabilidade
significativa que sé&o situacbes que devem ser manejadas no
mesmo dia pelo médico e/ou enfermeiro e/ou odontologo
dependendo da situacdo, aproveitando para captar usuarios sem
adesdo as linhas de cuidado existentes na unidade.
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Outro tema discutido pelo Ministério da Saude, nos
mesmos Cadernos de Atencdo Basica para o Acolhimento (2013a;
2013b), é a organizacdo da agenda de atendimento da equipe de
forma a garantir atendimento individual para grupos especificos,
como puericultura, hipertensos e diabéticos; retornos de pacientes
que necessitam de acompanhamento préximo por situacdes de
cuidados continuados; e agenda de atendimentos agudos
identificados a partir do acolhimento a demanda espontanea, para
situacdes que necessitam de atendimento no dia ou aquelas nao
sdo agudas, mas que demandam um agendamento breve. Tendo
em vista essa abordagem, a criacdo de vagas de consulta médica
para serem agendadas a partir do acolhimento esta entre as
propostas de intervencdo do presente trabalho.

Segundo o Ministério da Saude (2006) o acolhimento
deve-se caracterizar como uma forma de organizacdo do processo
de trabalho, para que toda a equipe multiprofissional seja
responsavel por receber, escutar e resolver os problemas do
usudrio que chega a unidade de saude. A mudanca estrutural abre

espaco para discussao e acao em equipe.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

1. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA:

No PSF Jardim Itamaraty Il ndo existia acolhimento da
demanda espontadnea. Essa pratica resumia-se a distribuicdo de
“vagas” de atendimento médico para os primeiros que chegassem
sem marcagao de consulta, para tentar “encaixe” nas vagas de
pacientes faltosos do periodo. Isso porque todos os pacientes da
manh& eram marcados para o mesmo horério, 8 horas ou 13 horas.
Sendo que os Uultimos a chegarem seriam os Uultimos para o
atendimento. Essa funcdo de definicdo de quem seria atendido, e
daqueles que nado teriam o atendimento no periodo era realizada
pela auxiliar administrativa, na recepcdo da unidade. Pois a
mesma separava 0s prontuarios a partir da ordem de chegada até
completar o niumero de vagas existentes e orientava os demais
pacientes a retornarem em outro turno ou a procurar a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) caso necessario.

Diante de constantes criticas e reclamacdes da populacao
e da equipe de trabalho da unidade, decidimos iniciar a realizacao
do acolhimento da demanda espontanea com separacao de vagas
de atendimento médico por turno. Dessa forma, as técnicas de
enfermagem ou a enfermeira iniciaram uma escuta humanizada dos
pacientes e a definicdo dos pacientes que necessitavam de
atendimento no dia, orientando os demais pacientes a agendarem
a consulta médica.

Com esse inicio do acolhimento surgiram duvidas e
insegurancas das profissionais que o realizavam. Muitas se
sentiam desconfortaveis em deixar os pacientes sem atendimento
médico, gerando novamente sobrecarga de atendimentos sem
queixas agudas, até suprir as “vagas” de consulta do dia. Esse
problema era agravado pelo fato de nao ter disponibilidade de
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consultas médicas na agenda, ja que as consultas marcadas eram

determinadas pela livre demanda de marcacdes. N&o existe uma

definicdo ou classificacdo de prioridades entre os pacientes que

comparecem ao PSF procurando marcar consultas médicas. A

equidade era definida pela ordem de procura do paciente aos

servigos da UBS.

2. IDENTIFICACAO DOS NOS CRITICOS:

Sado as

causas principais (n6s criticos) do problema

enfrentado no acolhimento do PSF Jardim Itamaraty Ill:

o Auxiliar administrativa realizando acolhimento;

o Equipe despreparada para a realizagcdo do acolhimento
na UBS;

o Falta de um protocolo de acolhimento na prética clinica.

3. DESENHO DAS OPERACOES E ACOES:

Operacbes e acdes para enfrentamento dos nés criticos:

Utilizar os fluxogramas de acolhimento no
atendimento a demanda espontanea do PSF Jardim
[tamaraty IlI;

Capacitacdo das técnicas de enfermagem e
enfermeira;

Organizacao e definicao das tarefas e
competéncias de cada profissional sobre o
acolhimento da unidade;

Disponibilizar mais um periodo da agenda médica
para agendamento de consultas necessarias a partir

do acolhimento.

4. IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS:
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Os recursos necessarios sao:

e Estrutural: Unidade de saude Jardim Itamaraty Ill.;

e Cognitivo: Estudos de protocolos, modelos e
fluxogramas ja existentes;

e Financeiro: Nao sera necessario;

e Politico: Adesdo da equipe a implantacdo do
protocolo.

Recursos criticos sdo aqueles essenciais para a
realizacédo das acdes planejadas, no presente trabalho:

e Adesao e apoio da equipe do PSF Jardim Itamaraty

[,

5. ANALISE DE VIABILIDADE E DEFINICAO DAS ACOES
ESTRATEGICAS:

Ator que controla: Equipe de saude do PSF Jardim
[tamaraty IlI.
Motivacdo: A equipe se encontra motivada para a

implantagédo do projeto.

6. ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO:

Os responsaveis e prazos para a realizacdo das operacdes
serao:

e Médica: Disponibilizagéo dos fluxogramas de
acolhimento como guia de consulta rdpida: Um més.

e Médica e/ou enfermeira: Capacitacdo das técnicas de
enfermagem para a utilizacdo do fluxograma para o
acolhimento: Uma semana.

e Técnicas de enfermagem: Utilizacdo do fluxograma e
protocolo para organizagcdo da demanda espontanea
em cada turno de atendimento no PSF: Trés semanas

de implantacédo experimental.
25



e Enfermeira: Controle e continuidade do uso pela

equipe: continuo no dia-a-dia de trabalho.
7. GESTAO DO PLANO, MONITORAMENTO E AVALIACAO:

O plano operativo deve ser gerido para que seja bem
implantado e utilizado na pratica clinica. Para tanto os protocolo e
fluxograma serdo disponibilizados pela médica por orientacdo do
TCC e apresentados pela equipe.

Serd necessaria a capacitacdo das técnicas de
enfermagem para a aplicacdo do fluxograma que podera ser
realizada pela médica e pela enfermeira do PSF.

Para implantacdo do fluxograma de forma experimental
sera necessario o apoio e trabalho das técnicas de enfermagem,
enfermeira e médica para eventuais duvidas e discussdes de
casos.

E o controle e incentivo do uso dos fluxogramas poderao
ser realizados pela enfermeira da unidade, que é a responsavel
pela coordenacdo da equipe e, geralmente a profissional de maior

permanéncia na equipe.

Quadro 1 — Operacdes sobre a implantacao dos fluxogramas de
Acolhimento do Ministério da Saude na Equipe de Saude da Familia

Jardim Itamaraty lll, em Pocos de Caldas, Minas Gerais:

Nés criticos Falta de protocolo de acolhimento na pratica clinica;
Equipe mal preparada para a realizacdo do Acolhimento;

Auxiliar administrativa realizando o acolhimento.

Operacao Utilizar os fluxogramas de acolhimento no atendimento a
demanda espontanea do PSF Jardim Itamaraty ll;
Organizagao e definicdo das tarefas e competéncias de
cada profissional sobre o acolhimento da unidade;

Disponibilizar mais um periodo da agenda médica para
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agendamento de consultas necessarias a partir do

acolhimento.
Projeto Acolhendo no PSF Jardim Itamaraty III.
Resultados Organizacao no atendimento da demanda espontanea do
esperados PSF Jardim Itamaraty lll;

Fim do acolhimento por senhas e “vagas” de consultas

em cada turno;

Fim do acolhimento realizado na recepcao da unidade.
Produtos Implantacdo dos fluxogramas de atendimento da
esperados demanda espontanea existentes nos Cadernos de

Atencédo Basica do Ministério da Saude.

Atores sociais/
responsabilidades

Médica: Disponibilizac@o dos fluxogramas de acolhimento
como guia de consulta rapida; Discussao e atendimento
imediato de casos quando necessario; Disponibilizacédo
de um periodo na agenda de atendimentos para
consultas da demanda do acolhimento.

Técnicas de enfermagem: Aplicacdo do fluxograma de
acolhimento na prética diaria do PSF Jardim Itamaraty lIl;
Realizacdo de escuta humanizada dos pacientes de
demanda espontanea; Discussdo dos casos quando
necessario.

Enfermeira: Realizagdo de escuta humanizada dos
pacientes de demanda espontanea; Realizacdo de
atendimentos de enfermagem para casos necessarios, de
acordo com os fluxogramas existentes; Discussdo dos

casos quando necessario.

Recursos

necessarios

Estrutural: Unidade de saude Jardim Itamaraty 1.
Cognitivo: Estudos de protocolos, modelos e fluxogramas
ja existentes.

Financeiro: Baixo custo, apenas a impressao dos
fluxogramas para disponibilizacdo no PSF.

Politico: Adesdo da equipe da ESF Jardim Itamaraty Il
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para a utilizacdo do protocolo.

Recursos criticos

Adeséo e apoio da equipe do PSF Jardim Itamaraty Ill.

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Equipe do PSF Jardim Itamaraty Ill.
Motivacdo: Aprendizagem sobre caracteristicas clinicas

de eventos agudos; Incentivo da equipe.

Acdo estratégica

de motivacao

Realizacdo de uma capacitagdo com as técnicas de
enfermagem sobre caracteristicas clinicas.
Estimulo ao uso dos fluxogramas e discussfes de casos

em reunides de equipe.

Responsaveis:

Médica: Disponibilizacdo dos fluxogramas de acolhimento
como guia de consulta rapida.

Médica e/ou enfermeira: Capacitacdo das técnicas de
enfermagem para a utilizacdo do fluxograma para o
acolhimento.

Técnicas de enfermagem: Utilizacdo do fluxograma e
protocolo para organizacdo da demanda espontanea em
cada turno de atendimento no PSF.

Enfermeira: Controle e continuidade do uso pela equipe.

Cronograma / | Disponibilizacdo do protocolo e fluxogramas: Um més.
Prazo Apresentacao do fluxograma para a equipe do PSF: Uma
tarde de reunido de equipe.
Capacitacdo das técnicas de enfermagem para a
aplicacao do fluxograma: Uma semana.
Implantacdo do fluxograma de forma experimental no
PSF: Trés semanas.
Controle e continuidade: periodo de trabalho na equipe.
Gestéo, Protocolo e fluxograma: Acompanhamento do protocolo e
acompanhamento | fluxograma pelo orientador.
e avaliacao. Apresentacdo do fluxograma para a equipe do PSF:

Médica.
Capacitagdo das técnicas de enfermagem para a

aplicacao do fluxograma: Médica e enfermeira.
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Implantacdo do fluxograma de forma experimental no
PSF: Técnicas de enfermagem, enfermeira e médica do
PSF.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo e utilizacdo do protocolo de
acolhimento e dos fluxogramas de atendimento a demanda
espontanea com classificacdo de risco e vulnerabilidade espera-se
gque haja maiores organizacdo e qualidade no atendimento aos
usuarios do SUS no PSF Jardim Itamaraty III.

A utilizacdo dos fluxogramas, de acordo com as principais
gueixas agudas vistas na atencado priméria, dara respaldo e
confiangca para a equipe de enfermagem da unidade para a
realizacdo de atendimento eficaz para os pacientes, sem que haja
necessidade de consultas médicas para todos o0s pacientes que
procurem a unidade. Busca-se maior insercdo dos profissionais
nas atividades de assisténcia, garantindo o atendimento em equipe
multiprofissional da ESF.

Associada ao melhor fluxo da demanda espontanea
busca-se uma melhor distribuicdo da agenda de atendimentos
médicos para que seja ofertada uma assisténcia compativel com a
demanda local. Dessa forma, serdo colocados em pratica os
principios do SUS de universalidade, como porta de entrada para
todos o0s moradores da regidao e da equidade, garantindo
atendimento com qualidade e resolutividade aos pacientes que
precisarem de assisténcia mais breve, a partir da demanda vista
no acolhimento. Com a disponibilizacdo de um periodo da agenda
para atendimentos agendados a partir do acolhimento, acabara
com barreiras ao atendimento de pessoas que procuram a unidade
devido as agutizacdo ou descompensacao de condicbes crdnicas,
como “nao tem vaga de consulta” ou “para agendar consulta € so
no més que vem”.

A proposta é deixar a agenda livre para marcacao direta
para pacientes que buscam acompanhamento rotineiro ou com
condicdes cronicas compensadas. Aqueles que tiverem queixas
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agudas que demandem assisténcia dos profissionais de saude,
serdo atendidos pela equipe de enfermagem ou médica local, no
mesmo dia, ou em um agendamento breve, de acordo com as
necessidades individuais.

Acredito que o projeto seja viavel, de simples aplicacédo e
gque possa gerar um grande impacto na organizacdo do processo
de trabalho no atendimento a demanda espontanea das unidades
do municipio de Pocos de Caldas, a comecar pelo PSF Jardim
Itamaraty IIl, o qual inspirou o presente trabalho a partir do

Planejamento Estratégico Situacional.
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FLUXOGRAMAS

CLASSIFICACAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPOTANEA NA ATENGAO BASICA

Situacao nao aguda

Condutas possiveis:

Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
Adiantamento de acdes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizagao).
Agendamento/programacao de intervencdes.

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

Situacido aguda ou cronica agudizada

Condutas possiveis:

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

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

Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante): situacao
que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em conta a estratificagao de risco biolégico e a vulne-
rabilidade psicossocial. O manejo podera ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/ou odontélogo ou profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) dependendo da situagao e dos protocolos locais. Ex.: disuria, tosse
sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacao de medicamento de uso continuo, conflito familiar, usuario que
nao conseguira acessar o servico em outro momento.
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Figura 1 - Fluxograma para a organiza¢ao do processo de trabalho das equipes de atenc¢ao primaria
para o atendimento da demanda espontanea

Usuario chega a UBS

Usuario tem Sim Encaminhar usuario
atividade > para atividade
agendada? agendada

l N&o

atendlme::o Sim Encaminhar usuario

especifico da rotina > para setor

da unidade? requerido

iNSo
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ulsuén!o aum i Coleta E < » Sala de Vacina
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para escuta
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4 lacke ds e DiolsticaTa

da vulnerabilidade subjetivo-social;
- Di 30 com equipe, se ario;
- Definicdo da(s) oferta(s) de cuidado

com base nas necessidades do usuario

e no tempo adequado.

Nebulizagdo

Ofertas Possiveis:

T S e L
/ Atendimento Imediato \ T tatns quse "Jw:;ws, * AR )

Sim vulnerabilidade e oportunidade de cuidadk
O problema é agudo? —» ——>» Atendimento Prioritario —» —>» - Permanéncia em observacdo, se necessario;
- ¢a0 ou inh para outro servico,
Atendimento no dia do para e idade de coordenacdo do cuidadi
lNéo l
, Usudrioéda N3o _ - Orientagao, N3o . Usuério é da
Area de Abr » - Ei ink seguro <« Area de Abrangéncia
da UBS? com responsabilizacéo. da UBS?
lSim lSim
Yfertas Possiveis:
- Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas - Avaliagdo da necessidade de continuidade do cuidado,
da unidade; com programcao oportuna de ages;
- Adi; de agdes previ em prc los; s = , " i andi
e e s Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia do

usuario, se pertinente.

Ita (enfer

de
odontolégica e outras) conforme necessidade e em

tempo oportuno;

- Discussao do “caso” com a equipe de referéncia
do usuario;

- inh / ori 0es para acoes/

programa intersetorias;

- Encaminhamento para outros pontos de atencdo,
conforme a necessidade do usuario.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2011.
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Figura 2 — Fluxograma de atendimento por classificacdo de risco/vulnerabilidade aos casos de reagdo
anafilatica

Paciente com histéria de contato com alérgeno e que apresenta sintomas
respiratodrios, cardiovasculares, dermatolégicos ou gastrointestinais

|

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

Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM

epinefrina, acesso venoso periférico
e posicao de Trendelenburg (se sinais
de choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela

equipe de enfermagem (seguir
protocolos) e atendido no SIM Prurido cutaneo
mesmo turno pelo médico. intenso e/ou

urticaria?

Paciente com histéria pregressa de urticaria, angioedema ou reagéo
do tipo anafilatica, sem sinais ou sintomas agudos

}

ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem
e orientagoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento
de consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar parasituacdes de vulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de interven¢do. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

v

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

Droga Dose crianca Dose adultos

0,3ml-0,5ml IM ou SC até 3 doses

Epinefrina 1:1.000 (1mg/ml) 0,01mg/kg/dia IM 5 cada & minttos

Prometazina injetavel 25mg/ml | Nao deve ser usado em menores de 2 anos
(pode ser repetida em 2 horas, | 5a 10 anos: 6,25mg a 12,5mg IM 25mg IM
se necessario) Dose maxima 0,5mg/kg/dose

Nao deve ser usado em menores de 2 anos
2 a 6 anos 5mg 10mg/dia
Maiores de 6 anos 10mg/dia

Loratadina (10mg/cp ou xarope
com 1mg/ml)

0,5mg/kg

Prednisona 05mg/cp e 20mg/cp | 0,1mg a 2mg/dia VO (méximo de 60mg/dia) VO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 4 - Fluxograma para o atendimento com classificacdao de risco/vulnerabilidade dos pacientes
que procuram o atendimento devido a quadro de cefaleia

Paciente com queixa de cefaleia

!

” = = Apresenta comprometimento de vias
Atendimento médico imediato, areas, dispneia grave, auséncia de
a fim de estabilizar o quadro murmurio vesicular, sibilos, sinais
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM de choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuicao de perfusao
periférica), angioedema ou alteracao
do nivel de consciéncia?

epinefrina, acesso venoso periférico e
posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

Atendimento prioritario
Paci 5 . Alteracao do nivel de consciéncia?
aciente deve ser avall.?do pela equipe Ver escala de Glasgow. Dor muito
de enfen:magem (seguir protocolqs) € forte/moderada? Febre Alta? Alteracao
atendido no mesmo turno o mais SIM da visao? Alteracdes de pele? Sinal de

breve possivel pelo médico. meningismo? Sinal neurolégico focal?

SIM alterada?
Dor leve? Histéria de febre?

Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir

protocolos), sequido de orientagao

e, se necessario, atendimento médico. Histéria de cefaleia, porém sem sinais ou
sintomas no momento?

SIM

nao é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientagdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situagoes de vulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 5 - Fluxograma e algoritmo que abordam o atendimento com classificacdo de

vulnerabilidade do paciente com epilepsia ou em crise
Paciente com quadro/queixa de epilepsia

risco/

!

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

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM

epinefrina, acesso venoso periférico e
posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

Atendimento prioritario L.
Historia de envenenamento ou

abuso de medicacdo ou trauma?
Alteracdo do nivel de consciéncia?
Sinais de meningismo? Febre em
criancas? Sinal neurolégico focal
perceptivel? Cefaleia forte?

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido no mesmo turno o mais SIM
breve possivel pelo médico.

Atendimento no dia SIM
Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir

protocolos), seguido de orientacdo
e, se necessario, atendimento médico.

Febre? Cefaleia leve?

Histéria de epilepsia ou de crises
recorrentes, porém sem sinais ou crise
recente, ou sintomas no momento?

ao programada nao é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 7 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliade dos pacientes
diabéticos que procuram atendimento por demanda espontanea

Paciente diabético com queixas relacionadas a alteracoes glicémicas

|

Apresenta comprometimento de
vias areas, dispneia grave, auséncia
de murmurio vesicular, sibilos,
sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensao, diminui¢do de
Atendimento médico imediato, I perfusdo periférica), angioedema

a fim de estabilizar o quadro ou alteragdo do nivel de consciéncia
do nivel de consciéncia?

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

urgéncia

Hipoglicemia associada a vomitos,
fraqueza muscular, dor abdominal
com defesa, sinais de desidratacao,
hipotensdo, taquipneia, halito
cetonico, fraqueza, sonoléncia,
alteracdo da consciéncia? Febre?

SIM

Atendimento prioritario P
NAO

Paciente deve ser avaliado pela equipe

de enfermagem (seguir protocolos),

realizar reidratacdo oral e orientagdes

gerais. Avaliacdo médica no mesmo

turno, verificar se ha necessidade de . o o .
chamar servico de urgéncia. Solicitar ~ SIM Hiperglicemia sem sinais ou sintomas
retorno breve para reavaliar o quadro. associados? Vomitos persistentes?

Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela

Vémito? Algum outro problema

-
equipe de enfermagem (seguir SIM agudo no momento?
protocolos), sequido de orientagdo
e, se necessario, atendimento médico. -
NAO

Intervenciao programada nao é urgente: avaliacio inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 8 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vunerabilidade dos pacientes
que procuram atendimento por queixa de diarreia e/ou vomito

Paciente com queixa de diarreia e/ou véomito

|

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncia de murmdario vesicu-
Atendimento médico imediato, lar, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
a fim de estabilizar o quadro palidez, hipotensdo, diminuicao de perfusdo

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

periférica), angioedema ou alteragdo do nivel
de consciéncia? Dor severa? Hematése? Hema-

epinefrina, acesso venoso periférico e SIM toquasia? Malsna ou retorragia?

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

_ o NAO
Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela Dor moderada? Diarreia Intensa? Sinais de
equipe de enfermagem (seguir desidratagéo? Histdria de fezes pretas ou
protocolos), realizar reidratagao oral com sangue? Histéria de Hematémese?
e orientacdes gerais. Avaliagdo SIM Vomitos Persistentes?
médica no mesmo turno, verificar se
ha necessidade de chamar servigo de
urgéncia. Solicitar retorno breve
para reavaliar o quadro.
NAO
Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pe[a Dor? Vémito? Diarreia?
equipe de enfermagem (seguir SIM Outro problema agudo no momento?
protocolos), seguido de orientagdo
e, se necessario, atendimento médico.
NAO

Intervencio programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientagoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situacoes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 12 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes
que procuram atendimento devido a queixa de dispneia

Paciente com queixa de dispneia

/

Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispneia
grave, auséncia de murmario vesicular, sobilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfusdo periférica), Pessoa ndo responsiva (Glasgow 3)?
Crianca com estridor?

Atendimento médico imediato, PRI
a fim de estabilizar o quadro

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

epinefrina, acesso venoso periférico e .

posicao de Trendelenburg (se sinais de NAO

choque). Acionar servigo Alteracdo do nivel de consciéncia? (ver Escala de coma

movel de urgéncia. de Glasgow no Anexo 1) Dor toracica? Taquicardia acen-
tuada (FC: > 120b/m em adultos)? Sinais de dificuldade
respiratdria: utilizacio de musculatura acessoria,
tiragem acentuada; batimento de asa de nariz, incapaci-
dade de articular frases ou de alimentar-se, aumento da
frequéncia respiratéria em repouso (Taquipneia)? Inicio
agudo pos-traumatico? PFE < 60%?

SIM
Atendimento prioritario NAO

Paciente deve ser avaliado pela equipe

de enfermagem (seguir protocolos),

realizar reidratacdo oral e orientac¢Ges Febre? Histoéria de asma (em tratamento ou ndo)?

gerais. Avaliacdo médica no mesmo | Histdria de hipertensao, diabetes ou

turno, verificar se had necessidade de SIM cardiopatia? PFE 80%-60%?

chamar servico de urgéncia. Solicitar

retorno breve para reavaliar o quadro.

NAO
Atendimento no dia o
. . Histdria de febre ou tosse? Algum
Paciente deve ser avaliado pela SIM outro problema recente? Dor? PFE >

equipe de enfermagem (seguir
protocolos), seguido de orientagao
e, se necessario, atendimento médico.

Intervencio programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2011.
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Figura 13 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes
com quadro de disuria que procuram atendimento na AB
Paciente com queixa urinaria

}

Apresenta comprometimento de vias areas,

. L. . dispneia grave, auséncia de murmurio vesicular,
Atendimento médico imediato, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,

a fim de estabilizar o quadro hipotensao, diminuicdo de perfusdo periférica) ou
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, alteracdo do nivel de consciéncia; pessoa nao
epinefrina, acesso venoso periférico e RS responsiva (Glasgow 3)?
posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

NAO
Atendimento prioritario
Avaliacdo e tratamento do quadro . . .
agudo. Avaliar a necessidade de Alteracdo do nivel de consciéncia? Ver escala de
referenciar a um servico de urgéncia Glasgow. Dor muito forte/moderada? Febre? Dor
Retorno breve para a reavaliagao dc; SIM forte? Priapismo? Febre alta? Hematuria franca?
quadro.
NAO

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir
protocolos), seguido de orientacdo SIM

Disuria leve? Outro problema associado recente?
e, se necessario, atendimento médico.

NAO

Intervencao programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situagées de vulnerabilidade

para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 28 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes
com doenca de pele aguda que procuram a AB
Paciente com lesdes na pele

!

Apresenta comprometimento de vias
aéreas, dispneia grave, auséncia de

Atendimento médico imediato, murmurio vesicular_, sibilo_s, sinais_ de
choque (taquicardia, palidez, hipo-

sl i [P o T tensdo, diminuigdio de perfusdo

Manter vias aéreas, oxigenoterapia, periférica) ou alteracio do nivel de
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM consciéncia; angioedema ou pirpura
posicdo de Trendelenburg (se sinais de associado a febre?

choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir proto-
colos), e ter prioridade para atendi-
mento médico para iniciar trata- Dor/prurido intenso e/ou urticaria,
exantema ou febre?

mento. Evitar contato com outros SIM

pacientes, em casos de suspeita de
doengas infectocontagiosas. Observar
a necessidade de reavaliagao de de
notificagdo em caso de doenca de
notificagdo em caso de doencga de
notificagao compulsdria.

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir
protocolos) e ser atendido, se SIM Dor/prurido leve, febre ou
necessario, pelo médico. Evitar associacdo com outros problemas?
contato com outros pacientes, em
caso de suspeita de doencas
infectocontagiosas. Observar a
necessidade de reavaliacdo e de
notificacdo em caso de doenca de
notificagdo compulséria. Atentar
para situacdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de
intervencdo, bem como avaliar, de Histéria de doenca de pele, porém
forma diferenciada, os casos sem sinais ou sintomas no momento?
persistentes.e, se necessario,
atendimento médico.

Intervencdo programada nao é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situaces de vulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 29 - Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes
com quadro de dor abdominal que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor abdominal

l

Apresenta comprometimento de vias
aéreas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminuicdo de perfusao
epinefrina, acesso venoso periférico e IV periférica) ou alteracdo do nivel de
posicdo de Trendelenburg (se sinais de consciéncia; angioedema ou purpura
choque). Acionar servico associado a febre?

movel de urgéncia.

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

Atendimento prioritario

Avaliagdo e tratamento do quadro

agudo. Avaliar a necessidade de Dor moderada? Diarreia Intensa?
referenciar a um servico de urgéncia. Sinais de desidratacdo? Histéria de
Retorno breve para a reavaliacdo do  SIM fezes pretas ou com sangue?

quadro. Voémitos persistentes?

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela ad
equipe de enfermagem (seguir : oo
protocolos), seguido de orientacio SIM Sintoma recente, dor leve, ou histéria

3y : s de febre? Problema recente associado?
e, se necessario, atendimento médico.

NAO

Intervencdo programada nao é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientagdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situagées de vulnerabilidade
para ndao perder a oportunidade de interven¢do. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 30 — Fluxograma para o atendimento com classificacao de risco/vulnerabilidade dos pacientes
com quadro de dor ou outros problemas no ouvido que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor ou outro problema no ouvido

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e

}

Apresenta comprometimento de vias
areas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminuicdo de perfusdo
periférica) ou alteracdo do nivel de

SIM

consciéncia? Dor severa? Febre alta?
Otorragia grave (grande hemorragia
no ouvido incontrolavel)?

posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico moével de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apés alta.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o
tratamento de causas especificas no SIM
mesmo periodo. Avaliar a necessidade
de referenciar a um servico de
urgéncia. Retorno breve para a
reavaliagdo do quadro.

Dor moderada? Histéria de TCE?
Hematoma auricular? Otorragia
leve? Vertigens? Febre? Perda
aguda da audicado?

Atendimento no dia

b 4
Paciente deve ser avaliado pela equipe

de enfermagem (seguir protocolos),
seguido de orienta¢do e, se necessario,
atendimento médico.

SIM Algum outro problema recente?
Dor leve? Histéria de febre?

Intervencido programada nao é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 31 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes
com quadro de dor de garganta que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor de garganta

!

Apresenta comprometimento de vias
Atendimento médico imediato, areas, dispneia grave, auséncia de

a fim de estabilizar o quadro murmurio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminui¢ao de perfusdo
periférica) ou alteracdo do nivel de
consciéncia? Crianga com estridor?

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM

posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico moével de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagndstico especifico.
Retorno breve apés alta.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe

de enfermagem (seguir protocolos) e Dor severa ou moderada ou febre
atendido pelo médico para iniciar o alta, trismo? Historia prévia de
tratamento de causas especificas. infeccdo amigdaliana, seguindo de
Considerar febre reumatica. Avaliar a SIM manifesta¢des cardiologicas,

artrite, presenca de movimentos
involuntérios (coreia) e hematuria?

necessidade de referenciar a um servico
de urgéncia, em caso de supeita de
abscesso. Retorno breve para a
reavaliacdo do quadro.

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela equipe \
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o SIM Febre ou dor leve?

tratamento. Orientar sinais de alerta
para retorno em casos necessarios.
Atentar para situac¢des de
vulnerabilidade para ndo perder a
oportunidade de intervencdao, bem
como avaliar, de forma, diferenciada
0S casos persistentes.

Algum problema recente?

Intervencio programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientagdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica, 2011.
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Figura 32 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes
com quadro de dor lombar aguda que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor lombar aguda

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
Atendimento médico imediato, dispneia grave, auséncia de mumdrio vesicular,
a fim de estabilizar o quadro sibilios, sinais de choque (taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminuicdo de perfusdo periférica)
ou alteracdo do nivel de consciéncia? Febre alta?
Dor severa/incapacitante? Dor abdominal?

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM

posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico movel de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnodstico especifico.
Retorno breve apos alta.

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe

de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o
tratamento de causas especificas.
Considerar febre reumatica. Avaliar a
necessidade de referenciar a um SIM
servico de urgéncia, em caso de supeita

de abscesso. Retorno breve para a
reavaliacdo do quadro.

Dor moderada? Novos sintomas e/ou sinais
neuroldgicos (alteracdo e/ou perda de sensibili-
dade, enfraquecimento dos membros; alteracao
do funcionamento da bexiga e/ou instestino)?
Traumatismo direto da regido lombar? Febre?

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela equipe

de enfermagem (seguir protocolos),

seguido de orientacio e, se necessario, _ >'M Dor leve? Algum problema recente?
atendimento médico.

NAO
Intervencio programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientac¢oes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situages de vulnerabilidade

para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 34 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes
com quadro de dor toracica aguda que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor toracica aguda

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusédo
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, periféri~ca), pessoa nao re.snpor)siva ou com
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM alteracao do.nlvel df—: consciéncia, Febre a!ta?
posicdo de Trendelenburg (se sinais de Dor severa/incapacitante? Dor abdominal
associada? Dispneia aguda, dor precordial, FC
<600uFC>120bpm?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

choque). Acionar servico moével de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apos alta.

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o
tratamento de causas especificas. g)m Dor moderada? Sintoma recente,
Considerar febre reumatica. Avaliar a vomitos associados?
necessidade de referenciar a um
servi¢o de urgéncia, em caso de supeita
de abscesso. Retorno breve para a
reavaliacdo do quadro.

Atendimento no dia

. I Dor leve sem outros sintomas associados?
Paciente deve ser avaliado pela SIM Algum problema recente?

equipe de enfermagem (seguir
protocolos), sequido de orientacao
e, se necessario, atendimento médico. NAO

Intervencio programada nio é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagao do quadro. Atentar para situa¢des de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2011.
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Figura 35 - Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes
hipertensos

Paciente hipertenso com queixa aguda

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de murmdario
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusdao
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, periférica), pessoa ndo responsiva ou com
epinefrina’ acesso venoso periférico e SIM al:teragé.‘o do nivel de consciendcia, I?Or severa?
posi¢ao de Trendelenburg (se sinais de Dispneia aguda? Dor precordial? Pulso
choque). Acionar servico moével de anormal (bradicardia => FC<60 ou taquicardia
urgéncia. Considerar outras medidas a =>FCemadultos>120bpm?)
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apos alta.

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

Atendimento prioritario

Avaliacdo da equipe multiprofis-
sional e tratamento do quadro
agudo. Realizar avaliagdo médica no
turno. Avaliar a necessidade de refer- SIM
enciar a um servico de urgéncia.
Solicitar retorno breve para acom-
panhamento do quadro.

Dor moderada? Dor toracica que
piora quando tosse ou respira (dor
pleuricia)? Vémitos persistentes?

Atendimento no dia

) ] SIM Dor? Vémito? Sem sintomas associados?
Paciente deve ser avaliado pela Algum problema recente?

equipe de enfermagem (seguir
protocolos), seguido de orientacdo
e, se necessario, atendimento médico. NAO

Intervencao programada nao é urgente: avaliagdo inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2011.
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Figura 36 — Fluxograma de classificacao de risco/vulnerabilidade do paciente com histéria de exposicao
a substancia téxica

Paciente com queixa/historia de intoxicacao

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de murmdurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusdo
Manter via aéreas, oxigenoterapia, periférica) ou alteracdo do nivel de
epinefrina, acesso venoso periférico SIM consciéncia? Dor severa? Dispneia aguda?
e posicao de Trendelenburg (se sinais Febre alta ou hipotermia?

de choque). Acionar servico movel de

urgéncia. Considerar outras medidas

a depender do diagnéstico especi-

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

fico. Retorno breve apos alta.

NAO
Atendimento prioritario Historia de exposicdo a substancia

Iniciar medidas de descontaminacao, toxica (sem sinais de alerta acima)?
se possivel e conforme a exposicdo. Febre baixa? Re:igao alérgica
Entrar em contato com CIAT. Avaliar SIM F(;Jtan~ea o.u.do«:.'ular. Presenca de
necessidade de remocdo para outras Ideacaosuicida:
medidas.

NAO

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela

equipe de enfermagem (seguir SIM Historia de exposicdo a substancia nao toxica?
protocolos), seguido de orientagao

e, se necessario, atendimento médico.
NAO
Intervencio programada nao é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade

para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2011.
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Figura 38— Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes queimados

Paciente com queixa de queimadura

v

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncia de murmurio vesicu-

Atendimento médico imediato, lar, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
a fim de estabilizar o quadro palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusdo
; ; : : periférica) ou alteracdo do nivel de conscién-
hagnervias eeieds GXIDENOterapia) cia? Lesdo por inalacdo? (depdsito de carvdo
epinefrina, acesso venoso periférico e N ou ‘chamuscamento’ ao redor da boca ou
posicao de Trendelenburg (se sinais de narinas) Sinais de dificuldade respiratdria?
choque). Acionar servico moével de Lesdo elétrica?
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apoés alta.
NAO

Atendimento prioritario

Dor moderada? Inflamacdo local?
Oferecer medidas de conforto SIM Infeccio local? ¥

(analgésico, antitérmico, realizar
o cuidado necessario de acordo
com a lesao.

NAO
Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela SIM
equipe de enfermagem (seguir
protocolos), seguido de orien-
tacdo e, se necessario, atendi-
mento médico. NAO

Dor leve? Lembrar que a dor pode estar
ausente em queimaduras de 3° grau.

Intervenciao programada n3o é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situages de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.

51



Figura 39 - Fluxograma de atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos casos de
sindrome gripal

Paciente com queixa de gripe

!

Apresenta comprometimento de vias areas, dispneia
grave, auséncia de murmurio vesicular, sibilos, sinais
de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo,
diminuicdo de perfusdo periférica). Pessoa nao
responsiva (Glasgow 3)? Crianca com estridor?

SIM
Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro -
NAO
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e Adultos: Altera¢do do nivel de consciéncia, sonoléncia,
posicio de Trendelenburg (se sinais de confusdo mental ou paralisia? Taquipneia (FR>30ir/m)?
choque). Acionar servico moével de PAD<60mmHg; PAS<90mmHg? Criangas: sinais de
urgéndia. dificuldade respiratéria: utilizacdo de musculatura

acessoria, tiragem acentuada; batimento de asa de

nariz, incapacidade de articular frases ou de alimentar-

se, aumento da frequéncia respiratéria em repouso?
giMm Desidratacdo/vomitos/inapeténcia, letargia? Estado

NAO

Atendimento prioritario

Realizar atendimento prioritario.
Avaliacdo e tratamento do quadro

? isco? isco?
agudo. Avaliar a necessidade de Febre? Presenca de fatores de risco? Grupo de risco?

e S S e S SIM Dificuldades familiares de acompanhar a crian¢a?
Retorno breve para a reavaliagdo do
quadro.
NAO
Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela o ) )
equipe de enfermagem (seguir Historia de febre, dispneia, tosse?
protocolos), seguido de orientacdo SIM Algum outro problema recente?
e, se necessario, atendimento médico.
NAO

Intervencido programada nao é urgente: avaliacio inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Basica, 2011.



Figura 41 - Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes
com sangramento genital

Paciente com queixa de gripe

Atendimento médico imediato,

a fim de estabilizar o quadro Sinais de instabilidade hemodinamica
(taquicardia, palidez, reducdo da perfusao,
periférica, hipotensdo, ansiedade)?Paciente
irresponsiva?Reducdo do nivel de consciéncia
(ver escala de Glasgow)?

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e
posicdo de Trendelenburg (se sinais de

choque). Considerar outras medidas a SIM
depender do diagnéstico especifico.
Acionar servico moével de urgéncia.

Agendamento breve apos alta. NAO

Atendimento prioritario .
Dor intensa? Sangramento abundante (sem

Paciente deve ser avaliado pela equipe SIM sinais de choque)? Febre? Suspeita de aborto?

de enfermagem (seguir protocolos) e

atendido no mesmo turno o mais breve \/
possivel pelo médico. Oferecer NAO

medidas de conforto (analgésico,
antitérmico) se necessario.

Sangramento leve a moderado prolongado?

SIM Corrimento vaginal e/ou dispareunia?

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela NAO
equipe de enfermagem (seguir
protocolos), seguido de orientacao
e se necessario. atendimento médico. Historico de sangramento aumentado, mas ausente
' ' SIM no momento e sem outros sintomas associados?

SIM

Intervencio programada nao é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientac¢des (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de interven¢do. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2011.
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Figura 69 — Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes
com sofrimento mental agudo

Paciente com sofrimento mental agudo.

}

Apresenta comprometimento de vias areas,
confusdo mental, convulsdo, agitacdo

Manter vias aéreas, oxigenoterapia, psicomotora, agressividade ou alteracdo do
epinefrina, acesso venoso periférico e I nivel de consciéncia?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

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

NAO

A ¢ e Sinais de embriaguez ou intoxica¢do por uso
ASaritiisa PrIGEtAtG de substancias? Tremores, tontura, choro

Paciente deve ser avaliado pela equipe inconsolavel, palpitacdes?
de enfermagem (seguir protocolos) e

atendido no mesmoturno o maisbreve ~ SIM

possivel. Marcar retorno breve para

acompanhamento do caso. 5
NAO

Pensamento de desesperanca, usuario

Atendimento no dia crénico de psicotréopico sem medicagdo?

; : ; Recidiva de sintomas antes controlados, mas
Paciente deve ser avaliado pgla €quIpe sem sinais de gravidade? Procura ajuda para
de enfermagem e ter atendimento no parar de beber? Outros sintomas somaticos?

mesmo dia. Atentar para situacdes de gy Relatos de agressividade no domicilio?
vulnerabilidade para nao perder a

oportunidade de intervencao.
NAO
Intervencido programada ndo é urgente: avaliagdo inicial da enfermagem e
orientagdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situacoes de vulnerabilidade

para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica, 2011.
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Figura 70 — Fluxograma para atendimento com classifica¢cdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes
com transtornos agudos relacionados ao uso de alcool

Paciente com queixas relacionadas ao uso de alcool.

!

Atendimento médico imediato,

a fim de estabilizar o quadro Apreserjta comprometimento~de vias.a’re?s,
confusdo mental, convulsdo, agitacdo
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, psicomotora, sinais de choque (taquicardia,
epinefrina, acesso venoso periférico e palidez, hipotensao, diminuicdo de perfusédo
posicao de Trendelenburg (se sinais de periférica), ou alteracdo do nivel de
choque). Acionar servico moével de consciéncia? Sinais de abstinéncia? Vémitos
urgéncia. SIM persistentes? Hematémese?
NAO
Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e Sinais de embriaguez?
atendido no mesmo turnoomaisbreve ~ SIM Histéria de perda da consciéncia?
possivel. Marcar retorno breve para
acompanhamento do caso. -
NAO

Atendimento no dia : ;
Procura ajuda para parar de beber, porém,

Paciente deve ser avaliado pela SIM sem sinais ou sintomas no momento?
equipe que deve realizar orientacoes
iniciais e marcar retorno o mais breve
possivel para dar continuidade ao
acompanhamento. NAO

Intervencio programada ndo é urgente: avaliacao inicial da enfermagem e
orienta¢des (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

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