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tnetas que s3o bases para a medigdo e monitoramento de processos.

A gestdo por processos é uma das melhores formas de manter a Unidade focada em resultados

cada vez melhores.

Com os resultados de medigdo e monitoramento dos indicadores conseguira visualizar e
entender bem os resultados do processo, tornando possivel a tomada de decisGes corretas
para melhorias quanto a alocagdo de recursos em processos para atingir os objetivos
estabelecidos. Maus resultados sdo gatilhos para a execucio de planos de agio para a correcio

dos probiemas detectados.

O ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), é a forma de manter a melhoria continua, propondo que
detectados maus resultados de indicadores, executando um plano de acéo, definindo acbes
corretivas, visando melhorar os resultados do processo. Executadas estas agfes corretivas, a
medicao, monitoramento e analise devem ser realizadas novamente, pard verificar se as agbes

tomadas funcionaram. Se ndo funcionarem, este processo deve ser repetido.

0 processo de melhoria continua deve ser promovido pela Alta Direcio, e sua eficacia pode

ser facilmente constatada, a partir dos resultados das Anélises Criticas da Dire¢io.

ACOES CORRETIVAS:

e Nio é requerido um procedimento documentado e nem é necessario, poissea
organizagdo utilizar métodos adequados para tomar agdes corretivas para cada tipo de
situagdo, esses métodos ja irdo documentar e evidenciar a aplicagdo desse requisito,
bem como sua eficdcia podera ser facilmente comprovada;

e No processo de analise da necessidade de agéo para eliminar a causa de uma ndo
conformidade, deve haver uma avaliagdo com nao conformidades semelhantes, ou
potenciais ocorréncias, ou seja, deve-se analisar se ha necessidade das agdes serem
abrangentes para outros produtos ou servicos ou ainda processos semelhantes.

A Unidade deve executar agdes corretivas para eliminar as causas de ndo-conformidade, de
forma a evitar sua repeticdo. As agdes corretivas devem ser apropriadas aos efeitos das n&o-
\\ conformidades detectadas.
"\ a) Andlise critica das nao conformidades {incluindo reclamagdes dos clientes
b) Determinacdo das causas das nao conformidades

Avaliagdo da necessidade de agdes para assegurar que nao-conformidades ndo ocorreréo

novamente
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d) Determinagdo e implementacdo de agdes necessarias
e) Registro dos resultados das acdes executadas

f) Analise critica das agfes corretivas executadas

ACOES PREVENTIVAS:

Também nio é requerido um procedimento documentado e da mesma forma que em agées

corretivas, a organizagio deve utilizar métodos adequados para analisar, tomar acdes e

verificar a eficicia das acGes para abordar riscos, ou seja, na prética tomar agdes preventivas;

A Unidade deve definir agfes para eliminar as causas de n&c-conformidades potencials, de
: forma a evitar sua ocorréncia. As acdes preventivas devem ser apropriadas aos efeitos dos

problemas potenciais.

a} Definigao de ndo-conformidades potenciais e suas causas

b) Avaliagdo da necessidade de acdes para evitar a ocorréncia de ndo conformidades

¢) Determinagdo e implementacdo de agdes necessarijas

d} Registro dos resultados das agdes executadas

e) Andlise critica das agdes preventivas executadas
Objetivos da Qualidade e Planejamento para Alcanga-los
A Unidade deve estabelecer objetivos da qualidade nas fung¢des, niveis e processos pertinentes

necessarios para o sistema de gestio da qualidade.

Os objetivos da qualidade devem:

e ser coerentes com a politica da qualidade;

* Ser mensuraveis;

» |evar em conta os requisitos aplicaveis;

s ser pertinentes para a conformidade de produtos e servigos e para aumentar a

satisfacdo do cliente;
: e ser monitorados;

ser comunicadas;

ser atualizados como apropriado. Q%J V

A Unidade deve manter informacio documentada sobre os objetivos da qualidade.
A= Www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Ao planejar como alcangar seus objetivos da qualidade, a organizacioe deve determinar:

¢ 0 gue sera feito;

e quais recursos serdo requeridos;
e quem sera o responsavel;

» quando isso sera concluido;

» como os resultados serdo avaliados.

A responsabilidade pelo servico ficard com auxiliar administrativo sob a supervisao do
coordenador administrativos., com turnc de trabalho de 8 horas diarias

LD
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2.7) IMPLANTACAQ DO PROGRAMA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO

SERVICO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

ORGANIZAGAO DE PORTA DE ENTRADA DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 24H EM CONFORMIDADE COM O DISPOSITIVO ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAQ DE RISCO

OBJETIVO

« Humanizar o atendimento atraves de escuta qualificada;
» QOrganizar processos de trabalho e espaco fisico;
» ldentificar prontamente condictes de risco e priorizar o atendimento;

s Priorizar o atendimento de acordo com critérios clinicos, vulnerabilidade e grau de
sofrimento, utilizando protocolo especifico;

e Extinguir a triagem feita por recepcionistas ou porteiros (o primeiro contato deve ser

realizado obrigatoriamente por profissional de salde);

« Informar aos pacientes e familiares a expectativa de atendimento ¢ tempo de espera a
fim de diminuir 2 ansiedade gerada pelo o que & desconhecido;

e Esclarecer a comunidade scbre a forma de atendimento através de informes diarios
{distribuicdo de folder, atividades de sala de espera);

+ Pactuar com o usuario a resposta possivel a sua demanda, de acordo com
a capacidade do servigo.

s Encaminhar, guando necessario, com garantia de acesso a rede de atencgéo;

e Fomentar a rede de atencdo de salde, articufando a atencdo basica

e especializada com vistas a atengdo integral.

— CAMPO DE APLICAGCAOQ @/

Unidade de Pronto Atendimento 24h - - (‘_,%/
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com Classificacdo de Risco do Hospital Municipal Mario Gatti — SP

» PORTUGAL. Ministério da Satde. O servigo de urgéncia: recomendacgdes para os
cuidados urgentes e emergentes. [S.l.], 2004. Relatdrio do Grupo de Trabalho
de Urgéncias.

DEFINICOES E SIGLAS

ACCR - Acolhimento com Classificagdo de Risco

RESPONSABILIDADES
0 processo deve ser realizado por equipe multiprofissional composta

por: Enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social, vigilante e recepgéo, além
do médico que realizara o atendimento conforme a classificaco.

Todos devem conhecer as agbes e servigos oferecidos pela unidade.

Sao consideradas habilidades importantes: capacidade de comunicagéo e
boa interacdo dos profissionais de saude, usuarios, familiares, entre outros. Sdo
necessarios conhecimento técnico, compreensdo, discricdo, agilidade, organizacio,

discernimento, ética e solidariedade.

Enfermeiro
e Realiza a avaliacdo para a Classificacdo de Risco em consultdrio, respeitando a

privacidade do usudrio
« Realiza a classificacdo de risco segundo o protocolo de Manchester;
» Qrienta usuario sobre a dindmica do atendimento na unidade;
» Determina o local de atendimento do usuario de acordo com a sua classificagcdo
e Garante ¢ atendimento médico de acordo com a Classificagdo; \

¢ Realiza encaminhamentos por escrito, quando necessario {casos azuis) e conforme
pactuagdo com a rede basica.
s Esclarece ao usudrio a importancia de acompanhamento e as rotinas da unida- de;

¥
« Colaborar na busca ativa de usudrios portadores de doengas crénicas que ndo realizam @V
acompanhamento em unidades de saude

www_humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br (‘%/ J";
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Técnicos de Enfermagem

* Realiza a pré-classificacdo na central de acolhimento:
s Prioriza para atendimento médico ou de enfermagem em caso de risco;

¢ Defini fluxo de atendimento (informacgbes, consultorio classificacio de risco,
consultério médico, servico social, sutura, odontologia)

» Registra nome do usuario no sistema;

e QOrignta o usuario sobre a dindmica do atendimento na unidade.

Recepcionistas

» Realiza o registro de informacg&es do usuario no sistema;
e Orienta sobre a dinamica de atendimento na unidade;

« Realiza encaminhamentos internos de usuarios, acompanhantes ou visitantes.

Auxiliar de controladoria e Seguranga

e Protege aentrada das unidades, de acordo com as normas e

procedimentos estabelecidos pela Geréncia Administrativa;

e Coibe o ingresso de individuos de comportamento inadeguado ou que estejam
conduzindo objetos gue ameacem 3 integridade fisica;

» Vigia as instalagbes dos érgdos evitando a dilapidagdo do patriménio, fiscalizar a

entrada e saida de pessoal e materiais.

Assistente Social

« QOrienta os usuarios sobre direitos sociais: ]

» QOrientagBes sobre passe livre / Vale social \“
« QOrientagbes previdenciarias

s Orienta¢Bes para vitimas de violéncia urbana (acidente de transito e atropela- mento)

s Acidentes de trabalho / direito trabalhista

» Referéncia moradores de rua para rede de protegio social {Abrigos no municipio e/ou
outras instituicdes da rede de protecdo social publica ou nio) 9/
www.humanizaep.com.br - confato@humanizaep.com.br C-S-/ IS
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Orienta usudrio vitima de violéncia:

Vicléncia contra idosos, mulheres, pessoas com deficiéncia,

criangas, adolescentes e adultos.

Aciona a rede social e familiar em situagdes que o servigo social entenda necessario:
Criangas e adolescentes em condic@es de risco e desacompanhadas; idosos e
deficientes sem referéncia familiar.

Esclarece a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes diarios

{Sala de espera)

Realiza acolhimento de familiares em relacdo a expectativa do atendimento e

orientagdes sobre a unidade.

Médico

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br

Realiza 0 atendimento dos casos verdes, amarelos e vermelhos;
Orienta o usudrio sobre conduta adotada
QOrienta o usuario sobre a utilizacdo correta de medicamentos prescritos

Realiza encaminhamentos quando necessario a Unidade Basica de Satde tradicional ou

servigo especializado.

Esclarece ao usuario a importancia de acompanhamento em UBS ou ESF nos casos de

doencas cronicas.
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PROCEDIMENTOS TECNICOS
Ao chegar & unidade, o usuario deve ser imediatamente recebido por

um profissional de enfermagem da central de acolhimento. Apés informar o motive
pelo qual procurou a unidade (situagdo/queixa), este deve ser registrado no sistema
e encaminhado para o consultério de classificacdo de risco. Todo o atendimento para
clinica médica e pediatria deve ser organizado segundo critérios de risco, portanto,
com excegdo daqueles identificados como emergéncia {casos vermelhos) ja no
momento do acelhimento, todos os outros devem ser avaliados pelo enfermeiro no

cansultorio.

Sobre o sistema no Acolhimento:

RISCO: define prioridade para o atendimento no consultério da Classificacdo de Risco

segundo critério clinico

PRIORIDADE: informa que ha na espera usuarios que apresentam vulnerabilidades,
porém nido apresentatn risco (gestante, idosos, portadores de necessidades especiais,

presos sob custédia)

E necessario que se evite formacdo de filas, Todos os usuarios devem ser in- formados
da dindmica do atendimento da unidade (priorizacdo dos casos amarelos e vermelhos e
possivel redirecionamento dos casos azuis) desde o momento de sua chegada.
As emergéncias serdo encaminhadas para a sala vermelha.
As demandas identificadas como sociais serdo encaminhadas a sala do Servigo
Social.
As demandas administrativas devem ser resolvidas na central de acolhimento.
Pessoas em situacdo de urgéncia serdo conduzidas prioritariamente para a sala de \
classificacdo de risco. O enfermeiro deve realizar a avaliagio considerando a queixa
principal, inicio dos sintomas, antecedentes mérbidos, utilizacdo de medicamentos e &\R\
exame fisico simplificado. Realizara a classificacdo usando o protocolo padronizado.

Registrara a avaliacdo e encaminhara o usuério ao local de atendimento.

A Classificacao de Risco se dari nos seguintes niveis: C%/ %

Telefone: (17) 98108 - 1861 !
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VERMELHO: prioridade 0 — emergéncia. Necessitam de atendimento imediato. Até
5 minutes. Deverdo ser encaminhados imediatamente para o atendimento médico na
sala vermelha.

LARANIJA: prioridade I — Muito urgente. Sem risco imediato, porém apresenta
risco patencial de agravamento. Necessitam de atendimento

médico prioritdrio. Deverdo ser encaminhados diretamente a sala de consulta de
enfermagem para Classificacdo.

AMARELO: prioridade Il —urgéncia. Sem risco imediato, porém apresenta

risco potencial de agravamento. Deverdo ser encaminhados diretamente a sala de
consulta de enfermagem para Classificagdo de Risco e posteriormente aguardar
atendimento médico em local pré-determinado por até 60 minutos. Devem ser
reavaliados a cada 15 minutos.

» VERDE: prioridade Il - menor urgéncia. N3o apresenta risco iminente ou
risco potencial de agravamento. Serdo atendidos pelo médico em até 120 minutos.

Reavaliar a cada 120 minutos.

» AZUL: prioridade IV — N3o urgente. N3o apresentam agudizacdo portanto ndo justifica
atendimento médico no mesmo dia. Necessitam de redirecionamento para o
atendimento ambulatorial, conforme pactuacdo prévia. Serdo encaminha- dos, através
de documenta escrito, para o acolhimento na Unidade Basica de Salde de Referéncia.

Exemplos:

» Atestado de salde para realizacdo de atividade fisica;
» Troca de receita de medicamento de uso continuo;
e [muniza¢do;

e Procura por consulta para tratamento de doengas crdnicas sem agudizacado
v (dor, sofrimento, instabilidade hemodinamica, etc.) no momento;

", = Procura por tratamento odontolégico de rotina; (_gr/ g
K.

Realizacdo de exames eletivos;

www . humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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* AvaliagOes de exames solicitados em cardter eletivo;

» Consulfa pré-natal;
e« Questdes sociais sem acometimento clinico
¢ Troca de Curativos de rotina;

* Atraso menstrual sem dor abdominal e/ou sangramento genital (para diagnostico de
gravidez);

» Irregularidades menstruais: hipermenorreia / menorragia sem alteracdo de dados vi-
tais, ou seja, sangramento genital que ndo configure urgéncia;

» Procura por contracepcdo oral/injetavel;
» Avaliagdo cirdrgica;

+ Exame preventivo;

FLUXO DE ATENDIMENTO EM CORES

Larsmle | Muito Urgente ‘ 10 Minutos 1-

1 ! Gl -
| | ; _ \
|  Amarelo Urgente , 60 Minutos
I - * 4
. Pouco Urpgente | 120 Minutos |
| N3o Urgente 240 Minutos @/
www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br 8
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Observacgio:
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Nenhum usudrio podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser acolhido,

avaliado, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma Unidade Basica de

Saude de referéncia.

FLUXO INTERNO DE ATENDIMENTO

Eixovermelho

A
EMERGENCIA

Eixo azul

1

Pre-Classificagao
Acolher necessidades |

ldentificacdc
rapida

| Registre
|

v

Crientagao
administrativa

- Servige social

Pediatria. suturas. gdontologia

=

! Classificacdc de risco

Atendimento medico
Imediato

LK

e

l l

Consulta médica com
pripridade - em consuitério

Cansulia médica com
espera - em
consuttorio

Redirecionar
conforme

!
|
i t
pactuacio com
garantia de l
atendimenic
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Algumas consideracgdes importantes sobre o protocolo:

« Deve ser considerado o tempo que a intervencdo médica possibilitarad melhor resulta-
do;

» ReavaliagBes estio previstas e podem alterar a classificacdo;

« Constitui guia de treinamento das equipes na implantagdo da CR nas portas de entra-
da;

» Constitui documento de referéncia do Ministério Publico para controle de atendimento
dos casos de urgéncia e emergéncia;

» Instrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de apresentacdo de doencas
ou agravos para possibilitar classificagdo de gravidade ou grau de
sofrimento, identificando prontamente urgéncias e emergéncias — condigbes de risco

de perder a vida;
s N30 se constitui em instrumento de diagnéstico;

e Determina prioridade para atendimente médico, hierarquizando-o conforme a gravida-
de quem deve ser atendido antes e quem pode aguardar atendimento com seguranga,
além dagueles casos que poderdo ser redirecionados as unidades de

menor complexidade;

s« Devem ser considerados a expectativa dos pacientes e seus familiares.

Anexos
Avaliacido de Enfermagem:

A avaliagdo deve ser realizada por enfermeiro, em consultério, através de consulta
simplificada que tem os seguintes objetivos:

e Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;

e Reconhecer a situacdo/ queixa/sintoma;

e Relacionar a queixa aos determinantes da classificagdo de risco

descritosem protocolo através de coleta de um breve histdrico e contextualizagao.

0 enfermeiro deve ser um ouvinte paciente, porém impondo limites aos relatos para evitar

www. humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com. br
Telefone: (17) 98108 - 1861
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atrapalhar a dindmica do processo, criando filas desnecessarias.

Através da entrevista é possivel colher informacdes e orientar.

Roteiro para a consulta:

QPD: Queixa principal e duracio

Antecedente marbido e medicamentoso

Sinais vitais e exame fisico sumario

Exames de apoio {oximetria, ECG, glicemia)

Conduta: Classificagdo de risco baseada em protocolo

PROTOCOLO DE MANCHESTER

Emergéncia: Caso gravissimo, com necessidade de

atendimento imediato e nsco de morte.

hﬂuﬁhannzaan@a (:aman;umnﬂaiarislu::ﬂiﬁuﬁh&amhnuchasnnnhlhr
para morte. Atendimento urgaﬂtla

MUITA
URGENCIA

Urgente: Caso de gravidade moderada, necessidade de
atendimento médico, sem risco imediato.

URGENCIA

Pouco Urgente: Caso para atendimento preferencial nas
unidades de atencao basica.

poLCA
LRGENCIA

N3o Urgente: Caso para atendimento na unidade de satide mais proxima da
residéncia. Atendimento de acordo com o horario de chegada ou serao
direcionades as Estratégias de Salide da Familia ou Unidades Basicas de
Satide. Queixas cronicas: resfriados; contusoes; escoriagoes; dor de

=
=2
=
gy
]
o=
=
=
-z
=

garganta: terimentos que nao requerem fechamento e outros

Q 1 Enfermeiro por turno de trabalho, durante 24 horas.

www humanizaep.com. br - contato@humanizaep.com.br
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Antes de adentrarmos ao tema propriamente dito, entendemos de suma
importincia apontar alguns indicadores que utilizaremos na Unidade, os quais tem

relagdo direta com os PROTOCOLOS e a organizacdo das atividades assistenciais:

» Atendimento por profissional (sintético e analitico)
« Atendimento por profissionais didrio {idem)

e Usuarios atendidos, sem registro civil {certiddo de nascimento) analitico com dados

de logradouro;
= % usuarios atendidos sem registro civil periodo;
« Atendimentos por risco {azul, verde, amarelo, laranja e vermelho) /periodo;
» % SADT por atendimentos/periodo;
+ % de casos atendidos com solicitagdo de remogdo;
e % de casos com notificacdo compulsoria;
s Atendimento por tipo de saida/periodo;

» Tempos de atendimento por clinica — tempo médio entre acolhimento e classificacdo
de risco, entre classificacio de risco e atendimento e tempo medio de atendi- mento;

= RemocBes por periodo — unidade de referéncia/destino;
e Diagnéstico por clinica / faixa etaria / periodo;
» Obitos analiticos com identificagio do usuario e Codigo Internacional de Doenga (CID);

s Atendimentos por municipio e bairro de domicilio/periodo;

De suma importincia a implantagédo de protocolos, uma vez que a mesma ocorrera no
sentido de agregar & Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, avangando na
consolidagdo do Sistema SUS, tendo como diretrizes a universalidade, a integralidade, a
descentralizacéo, a hierarquizacdo e a participagéo social, ao lado da humanizagio, a

que todo cidadfo tem direito.

Sdo objetivos na instalacio e implantacio de protocolos:

www. humanizaep.com. br - contato@humanizaep.com.br
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Promover habilidades técnico-gerenciais de melhorar os processos de atendimento a

usuario, otimizando e distribuindo de forma racional a oferta versus a demanda;
s Organizar 0 acesso dos usuarios a0s servicos a Unidade Assistencial de forma justa e
respeitando os direitos de iguaidade;
Agilizar o atendimento aocs usuarios;
Aprimorar o uso da capacidade instalada;
Realizar monitoramento continuo na distribuicdo da oferta dos servicos;

identificar as falhas e disfun¢des do sistema de atengdo ao usuario;

Identificacdo de elementos de operacionalizacdo do sistema com a produgdo de dados
relacionados a resolutividade real e ndo burocratica do sistema;

Nortear o acompanhamento do planejamento das a¢bes exercidas pelas equipes
de atendimento;
Auxiliar na transparéncia e disponibilidade da distribuicdo dos recursos, cobertura, a
acessibilidade e equidade;
Observar o efeito das agbes e prdticas implementadas: eficacia, efetividade e ¢ impacto

a percepc¢io dos usudrios sobre as praticas: satisfagdo e aceitabilidade;

Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de acolhimento, atendimento
clinico, de classificagdo de risco e de procedimentos administrativos

conexos, atualizando-os sempre que a evolugdo do conhecimento tornar necessario;
L

Funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da
semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem
atendimento na UPA 24 h;

Possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte;
Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atengdo Basica;
Funcionar como local de estabiliza¢do de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

P
o Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos (\y
casos demandados a unidade;
www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
Telefone: (17) 98108 - 1861
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* Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas;

* Manter pacientes em observa¢do, por periodo de até 24 horas, para elucidagio

diagndstica e/ou estabilizacdo clinica;

s Encaminhar para internagao em servi¢os hospitalares os pacientes que ndo tiverem
suas queixas resolvidas nas 24 horas de observacdo, conforme antes mencionado, por
meio das centrais reguladoras;

s Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento
30s casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando
a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade
ou ndo de encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade;

e Implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, em ambiente
especifico, considerando a identificacdo do paciente que necessite de
tratamento imediato, com estabelecimento do potencial de risco, agravo a saude ou
grau de sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de
sofrimento ou a gravidade do caso;

E imprescindivel, para a organizagio de toda rede assistencial, a garantia da prestacio de uma
assisténcia de qualidade e humanizada no atendimento as urgéncias no SUS, desde a atengdo

primaria até o nivel terciario.

Assim, esta previsto a politica de aten¢do as urgéncias mantendo o atendimento integral aos
usudrios do SUS. Umas das diretrizes tragadas pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias é
articular e integrar todos os equipamentos de satide objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situagioe de urgéncia e emergéncia nos servigos de

salde de forma gil e oportuna (PORTARIA GM/MS 1600/11).

Entendendo que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado
por todas as portas de entrada dos servigos do SUS, possibilitande a resolugfio integral
de demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servigo de maior
complexidade, dentro de As Unidades de Pronto Atendimento - UPA sdo aparelhos com
funcionamento de 24 horas do dia, de compiexidade intermediaria entre as Unidades

Bésicas de Satide e as portas hospitalares de urgéncia que compdem a rede organizada

www.humanizaep.com br - contato@humanizaep.com.br
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de Atengdo as Urgéncias.

Essas tém como objetivo atender a populagdo em pronto atendimento e exames

correlatos, o que reduz o tempo de espera para a realizacdo dos mesmos, evita

o deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhorao

atendimento assistencial e diminui a sobrecarga das unidades hospitalares do

Municipio.

Conforme diretrizes estabelecidas na PORTARIA 1600/11, a UPA, como integrante do
instrumento Pré-Hospitalar fixo, devem estar habilitadas a prestar assisténcia correspondente
ao primeiro nivel de assisténcia de média complexidade, fortalecendo e implementando a
organiza¢io de redes loco - regionais de atencdo integral as urgéncias. O objetivo dessas
Unidades é garantir assisténcia qualificada e resolutiva aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou crénicos agudizados, referenciados ou provenientes de demanda um sistema
hierarquizado e regulado, organizado em rede e formando elos de manutengado da vida em
niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

A 0SS propde a integracdo da UPA a rede de atencdo a urgéncia da regido do municipio de
Tiangud, com referencias na atengio basica e em hospitais de grande porte.

Esta Rede de integracio é primordial para o bom funcicnamento nfo somente da UPA, mas do

sistema como um todo, devendo ser constituida de forma clara e priorizar as seguintes agbes:

Definicdo de portas de entrada;

s Ordenacdo do acesso de forma cronoldgica e de risco;

= Racionalizacio da oferta de servigos e incorporagdo tecnoldgica;

+ Definigdo das linhas de cuidado;

* |ntegragdo entre os sistemas de informagao;

» Fvitar repeticdo de agdes e procedimentos;

o Permitir 0 acesso a prontuarios de forma integrada; \\'"\

+ Construir fluxo interno de complexidades

As rotinas de procedimentos no servigo de pronto atendimento propostos pela 055,

prevé o acolhimento e a classificacdo de risco para o ordenamento da clinica, e as C\{J—/ 5
1

diretrizes organizativas.
PROTOCOLO ATENDIMENTO PARADA RESPIRATORIA

www.humanizaep.com br - contato@humanizaep.com.br
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PASS0 1
0 médico/enfermagem deve constatar PCR (checar responsividade, auséncia de pulso
carotideo e auséncia de respiragdo), acionar equipe interdisciplinar, encaminhar
material /fequipamentos de emergéncia.

OBJETIVO;

o Recuperar a fungéo cardiorrespiratoria.

MA Al

e Carrinho de emergéncia;

e Tabua;

s Ambu;

« Jogo de Laringoscopio;

« (Canula endotragqueal;

» Fixador de TOT e medi¢do de emergéncia;
« Fonte de oxigénio ligado a rede;

= Frasco de aspiracdo conectada a rede;

s Fluxdmetro e umidificador conectado a rede.

PASSO 2
Colocar o cliente em dectibito dorsal horizontal, posicionando a tabua sob o torax.

PASSO 3

Checar ritmo cardiaco através de desfibrilador, posicionando as pas sobre o térax (nos
setores de pediatria deverd ser instalado monitor cardiaco).

PASSO 4

Conectar 0 ambu a fonte de oxigénio;

PASSO 5

Hiperestender o pescogo;

PASSO 6
+  Observar a permeabilidade das vias aéreas superiores;

PASSO 7 QR/—/

Adaptar a mascara do ambu sobre a boca e o nariz do cliente, promovendo compressdo

uficiente para evitar escape de ar;
S508 3
Ventilar duas vezes;

jé www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br {\
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PASSO 9

Observar frequéncia respiratoria e cardiaca;

PASSO 10

Posicionar as mios dois dedos acima do apéndice xifoide, sobre o esterno, e iniciar a
massagem cardiaca. Tratando-se de pré-adolescentes. Massagear com uma mao, na
mesma regido descrita e com dois dedos os recém-nascidos;

PASSO 11
Contar o nimero de compressdes em voz alta, solicitando duas ventilagdes a cada 30

compressoes;

PASSO 12
Apds um minuto de manobras, avaliar efetivamente o procedimento;

PASSO 13
Continuar a manobra até reestabelecimento do cliente ou chegada da equipe;

PASSO 14
Providenciar acesso venoso calibroso;

PASSO 15
Administrar medicacio, conforme solicitagdo medica;

PASSO 16

Solicitar a um terceiro colaborador, que prepare material para intubagdo.
OBSERVACAOQ: EM CASO DE RESSUSCITACAO CARDIO-PULMONAR SEM SU- CESSO,
ANOTAR O HORARIO DO OBITOQ E REALIZAR ROTINA DE ENCAMINHA- MENTO DO
OBITO.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)

IDENTIFICAQ ACOLHIMENTO
NOME;:

Idade:
Sexo:
BAM:

INAIS DE ALERTA ACOLHIMENTO
. Perda subita de forca ou formigamento em um ou ambos os lados do corpo ™~\

. Confusio / Dificuldade para falar ou compreender
. Perda subita da visdo em um ou ambos os ¢clhos

. Stbita tontura, perda de equilibrio ou coordenagao

@. Dor de cabeca subita e intensa iﬁ/

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Classificacdo de Risco de acordo com a Escala de Cincinatti, nesse caso serd solicitadg que o
usudrio realize trés procedimentos:

e SORRIA: se alterado existe uma paralisia da face de um lado;
= [EVANTE OS5 BRACOS: se alterado apresenta queda de um braco

e« FALE A FRASE "FAZ MUITO CALOR NO RIO DE JANEIRQ": se alterado apresenta
dificuldade para falar.

HGT - CLASSIFICACAO DE RISCO

Encaminhar todos os casos a SALA AMARELA, quando se adotara os seguintes procedimentos:

Pela Enfermagem:
e Puncionar dois acessos venosos calibrosos;
s Coletar hemograma, Na, k, Ureia, Creatina, Coagulograma, CK, CKMB, Tn;
o ECG

Pelo Médico Plantonista:
s Aplicar critérios de inclusfo e exclusdo;
s Soljcitar Tc do crénio;
s Ligar para Central de Neurologia independente dos critérios de inclus&o e excluséo.

Critérios de Inclusio:
o [dade maior que 18 anos;
e Inicio dos sintomas ate 4,5 horas.

N

:; 2 Eritérios de Exclusip:
Melhora clinica completa ou NIHSS menor que 4 (exceto afasia);

www.humanizaep.com.br - contate@humanizaep.com.br
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e Historia previa de alguma forma de hemorragia intracraniana ou MAV;

s PAS maior que 185 ou PAD gue 110 mmHg (3 ocasides, com 10 min de intervalo),
refrataria ao tto anti-hipertensivo;

¢ Hemorragia TGl ou urinaria nos Gltimos 21 dias, varizes de eséfago;
¢+ PTT no limite superiar;

« Uso de heparina nas ltimas 4 horas;

&+ Uso de anticoagulantes orais com INR maior que 1,7;

+ Contagem de plaquetas menos que 100000;

¢ Glicemia menor gue 50 ou maior que 400 mg/dL

+ TCE importante, NC ou AVCi nos ultimos 3 meses;

* [AM nos ultimos trés meses;

* Cirurgia de grande porte nos dltimos 14 dias;

e Puncdo venosa ou arterial em sitios ndo compressiveis ou pungdo lombar nos dltimos
7 dias;
. FEvidencia de pericardite ativa, endocardite, embolo séptico, abortamento recente

{ultimas 3 semanas), gravidez ou puerpério.
CUIDADO:

=

* ndo reduzir PA g’
* niop administrar heparina, ASS ou Warfarin;

¢ ndo passar sonda nasogastrica ou cateter vesical;

¢ njo demorar no transporte

« n3o administrar grande volume de fluido, a ndo ser em caso de coma hipovolémico;

&

* n3o administrar soro glicosado.

-

o
&
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PROTOCOLO DE DOR TORACICA
UP&24h FICHA DE ATENDIMENTO DE DOR TORACICA
ADMISSAC NA UPA: / i HORA: h min_ UPA; - '
| NOME DO PACIENTE: SEXO" LIMASC CIFEM |
NATURAL DE; NASCIMENTO- i ; CNS,
RESIDENCIA: BAIRRC: PROFISSAD:
MUNICIPIO- . U.F: CEP: . TELEFOME - { ) =
CARACTERISTICAS DA DOR TORACICA: !
LOCALIZACAD: QUALIDADE:. | IRRADIACAD: PROVOCADA POR: | MELHORA COM: FIORA COM:
O FRECORDIAL O OPRESSIVA O MSE O ATIV HABITUAL | LJESFORGOD O ESFORCD
O RETRCESTERNAL | B3 CONSTRICTIVA 0 MSD O EXERCICIO FIS. O POSICAD O POSICAC
O MANDIBULAR O PESCAPERTIC_ | OJDORSO O ATIV. SEXUAL O RESPIRACAD O RESPIRACAD
(O EFIGASTRICA O RASGANTE B3 PESCOGO EESTRESSE ENERATO O NITRATO
T PESCOCO O PONTADA T MANDIBULA J REPOUSGO O PALPACAD O PALPACAD
O QMBROS O QUEIMAGAD O CMBROS O ALIMENTACAD O ALIMENTAGAC O ALIMENTACAC
O OUTRAS O OUTRAS O AUSENTE . O AUSENTE D AUSENTE O AUSENTE
inicic da dor: i i Horario: h min — Delta "t do inicio da dor: h min
HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:
HIPENTENGAD O SIM_LINAD | INFARTO PREVIO OsSi O NAD ANGIOPLASTIA O SIM O NAD
DISLIPIDEMIA O SiM_ QO NAC | INSUF CARDIAGA OSiM O NAD CIR. CARDIACA CSiM O NAD
DIABETES O SIM ONAO T INSUF. RENAL OSiM O NAD HEMODIALISE OS5I O NAD
HIST. FAMILIAR £ 5 O NAD AVE PREVID O S O NAD DPOC DS ONAD
TABAGISWMO T SIM O NAD VASC PERIFERICA O S L NAD
p . | CONFUSAD MENTAL: st L NAD ] ,
EXAME FISICO: (5 rsrear O s CINAG ECG: KILLIP:
Feso. kg BERFUSAD CAPILAR 0 NORMAL [ LENTIFICAGA O SUPRA ST £ CLASSE |
Adtura: m AV PULMONAR NORMAL, D sid [ NAG QI BRE O CLASSE 1l
PA=__ [ mmHg ESTERTORES- L] EM BASES J » 50% KT O INFRA ST/T J CLASSE MMl
FG= bpm AV. CARDIACA: B3 PRESENTE: O 5 CINAD | CJ NORMAL O CLASSE iV
FR=______irpm TURGENCIA JUGULAR PAT. | O 8IM D NAD Herario: ____h min
: . 01 SINDROME CORUNARIA AGUDA COM SUPRA ST (SCACSS
DIAGNOSTICO: DOR TORACICA ISQLIEMICA (20 MINUTOS E >12HORAS) A S— ST

CRITERIOS PARA S0 DE TROMBOLITICO: (APOS 0=, AAS, NITRATO E MORFINA)
INICIAR TROBO! [TICO SE TODAS AS RESPOSTAS SIM (INCLUSAQ) E NAO (EXCLUSAO) FOREM CONFIRMADAS
0 DOR TORAGICA ISQUERICA: DOR PRECORDIAL, RETROESTERNAL. MANDIBULAR, EPIGASTRICA, OPRESSIVA EM
ARDENCIA OU QUEIMAGAO, IRRADIADA QU NAQ, SEM MODIFICAR-SE COM POSICAC, COMPRESSAC LOCAL
SIM {OU RESPIRAGAQ], COM DURACAC MAICR QUE 20 MINUTOS.
01 TEMPO DE INICIO DA DOR PERSISTENTE MENOR QUE 12 HORAS.
[J ECG COM SUPRA DE ST= 2 MM EM DERIVAGOES PRECCORDIAIS (V1 A VE) OU = 1 MM EM PERIFERICAS
{l,a VL ou H_Il} a VF)

ABSOLUTAS RELATIVAS '
[ AVE HEMORRAGICO EM QUALOUER TEMPO OU AVE D MASSAGEM CARDIACA PROLONGADA (10 MIN)
; SQUEMICO <3 MESES O USO DE ANTICOAGULANTES CRAIS Ot DOENGAS DE
NAQ | DI NEOPLASIA INTRACRANIANA EN ATIVIDADE COAGULACAD
0 SANGRAMENTC INTERNO EM ATIVIDADE 0 GRAVIDEZ SUSPEITA QU CONFIRMADA :
(EXCETO MENSTRUAGAO) (L CERA PEPTICA EM ATIVIDADE CONFIRMADA §
[ SUSPEITA DE DISSECCAOQ AORTICA OU PERICARDITE O PRESSAQ ARTERIAL: PAS > 180 cu PAD > 110 5
O TRAUMA RECENTE Ol GRANDE CIRURGIA < 6 SEM MmHg (APO3 TENTATIVA DE TRATAMENTD
TROMBCOLISE. OSIM ONAD  IMICIO _____h____ min TERMING: ____h___min TIPO- OSTK O:TPa 01 THK

DOR. O CES30U DO MELHORQU [ PERSISTIU SUPRA ST: L3 REDUGAO DE = 50% 3 INALTERADO

INTERCORRENCIAS [ ARRITMIA  OHIPOTENSAD OUTROS:
O SINDROME CORONARIA AGUDA SEM BUPRA 8T (SCAS35T) ‘
COLHER MARCADORES OE NECROSE MIOCARDICA (K. CK-MB E TROPONINA) E ECG SERIADDS
MARCADORES: INICIO & HORAS 12HORAS | DI ECG 5/ SUPRA E MARCADORES ELEVADOS - IAMSSST
CK SOLICITAR INTERNACAO EM UNIDADE CORDNARIANA
CK-MB 3 ECG 5/ SUPRA ST £ MARCADORES NORMAIS — ANGINA
TROPONINA INSTAVEL COMSIDERAR PROGNOSTICO
PROGNOSTICO: D NAO-BAIXO RISCO
O BAIXAR RISCO DOR PROLONGADA (> 20 min ) EM REPOUSOQ. (.5“
DOR SOMENTE AOS ESFORCOS ANGINA DE INICIO RECENTE (< DUAS SEMANAS).
ANGINA HA MAIS DE DUAS SEMANAS. IDAGE > 55 ANCS. ALTERAGQES DINAMICAS do ECG (§Tou T)
ANGINA PROGRESSIVA ECG NORMAL DISFUNGAQO AGUDA DO VE (B3, HIPOTENSAD, CONGESTAD
MCAMINHAR PARA AVALIAGAD NAQ INVASIVA, PULMONAR)
ENCAY A 3 i DISFUNCAD DE MUSCULO PAPILAR.
SOUCITAR INTERNACAC EM UNIDADE CORONARIANA.

EVOLUCAQ: CIALTA [ TRANSFERENCIA PARA [ HOSPITAL: 3 OBITO

A
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PROTOCOLO DE DENGUE

Suspeita de Dengue
Febrecomduragéomaximade7diasmaispeiomenosdoissintomas({Cefaleia,dorretrorbitraria,exante
ma,prostacdo,mialgia,artralgia).

Pesquisar data de inicio de sintomas/ Historia epidemioclégico compativel.
***Notificar todo caso suspeito de dengue.

ot t

Diminuigdodadiurese
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EES -3 P
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ntinua
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Manifestagiio
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presente ou ausente

:

hniciar Hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com 2 classificacdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hideatagao oral para
pacientes do Grupo A e 8 enquanto aguarda avaliagdo médica.

\

&
Acompanham L%_/
antc
Leitodeintamag
Sopor
periodomirimod

{
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PROTOCOLO MENINGITE

Indicagao:
Na presenga de dois ou mais sinais abaixo iniciar o protocolo

e SINAIS DE VASCULITE PA SISTOLICA
TEMPERATURA SENSCRIO Ll RIGIDEZ | VOM ho i
wias o . <
>380 (irritabilidade g DE NUCA | 1TOS o
BgQuimoses nas crangas
ou Torpor)
Orienfacoes:
REnfermagem:
informar equipe da suspeita de meningite, isolar o paciente e usar EPl no manejo do
doente.

Puncionar dois acessos venosos de grosso calibre e inictar etapa rapida de 20-40ml/kg
de Soro Fisioldgico ou Ringer Lactato em holus {(em atélh)

Meningite suspeita iniciar independente dos resultados laboratoriais RAPIDAMENTEIV

Dexametasona 0,6mg/kg/dia e Ceftriaxone 100mg/kg/dia
até 20kg ou
Dexametasana ama/dia g Ceftriaxone 2a/dia a partic de

COLHER: hemoculturas (2 amostras por pun¢io venosa simultaneamente em sitios
diferentes} e hemograma

SINAIS DE HIPERTENSAQ INTRACRANIANA-HIC {S) {N)

Bradicardia Hipertensdo (PA sistdlica) 1 sinal de localizacdo Convulsao
<60 bpm Hemiparesia,
> 160mmHg ou hemiplegia, _
P . ) RS . Focal ou generalizada
< 80 bpm nas >110mmHg nas criangas oftalmoplegia,
criancas anisacoria

A presenga de qualquer um dos sintomas acima contraindicaa pung&o lombar sem TC de

cranio préviall
MNa auséncia de Sintomas deHIC:

Remover para o IEISS {tel 2332-8639) ou na impossibilidade, realizar a pungado lombar "
colhendo 2 frascos estéreis com 1ml de liquor/frasco.
Contatar a regulagdo de leitos paralTl.

@’) www.humanizeep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n? 586, Colina— SP

SEGUIMENTO DO DOENTE

CASO FAZER
20-40mi/kg de Soro Fisioldgico ou
P.A sistolica <90{considere HIPOTENSAQ) Ringer Lactato em bolus {em até 1h)
REPETIR ATE 3X!1

Puncionar veia jugular externa e/ou
Acesso venoso
profundo e/cu intradssea e iniciar
Dobutamina>5 pg/kg/min efou
Noradrenalina 0,1 a 2,0 pg/kg/min

Se choque persistente apos reposi¢ao (CONSIDERE CHOQUE
SEPTICO)

N

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n2 586, Colina— SP

PROTOCOLO TUBERCULOSE PULMONAR

indicagao:

Caso suspeito ou confirmado de tuberculose pulmonar (TB) em pacientes sem
tratamento ou em uso de tuberculostaticos < 15 dias com necessidade de
internacao.

Orientagoes:

+ O profissional de Acolhimento deve providenciar mascara cirurgica para o paciente e co

loca-lo com priaridade de atendimento no sistema.

e Mascara N95: indicada para os profissionais de saude {PS} que ficarem no mesmo ambi

ente que o paciente.

e A mascara N95 ndo devera ser descartada. Se bem conservada, a troca devera ser de ac
ordo com a recomendacao do fabricante, podendo ser reutilizada pelo mesmo profissio
nal.

* Madascara cirdrgica: indicada para o paciente com TB que precisar ser transportado para
outro ambiente (RX, TIH}.

e Transferir o paciente com a maxima urgéncia para um servigo que disponha de isolame

nto res- piratorio.

e Evitar contato do paciente com outros pacientes (sugestdo para UPAs que ndo possuem
sala de isolamento: manter o paciente suspeito na sala de procedimento ou sutura). M
anter a porta fe- chada e a janela aberta.

* Restringir 0 nimero de visitas.

* N3o haindicagdo de iniciar quimioprofilaxia para os PS que tiveram contato sem proteg
ao.

e Alimpeza do ambiente ocorrerd com a mesma técnica da limpeza terminal (dgua, sabdo \
, hipo- \
clorito e dlcool A 70%) com abertura da janela nesse periodo. O ambiente podera ser |i
berado apds a sua higienizagdo (limpeza terminal).

g
&
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

. IDENTIFICACAO

_

I R I R B O I O

—Z2olhimento

. SINAISDE ALERTA N> Acolhimento

Dor de cabecga subita e intensa

Perda subita da visdo em um ou ambos as olhos

HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n2 586, Colina—SP

Perda subita de forca ou formigamento em um ou ambos os lados do cotpo

Confusdo / Dificuldade para falar ou compreender

Stbita tonfura, perda de equilibrio ou coordenacao

Em caso de um item acima positivo, encaminhar o paciente para
classificagao de risco com prioridade TOTAL.

ESCALA DE CINCINATTI

1) 08 um sorriso

D At e my e Ao el

; “ Normal

. Alterado: existe uma parcsia da face de um ladao

Classificagdo de Risco

= o Armar £ am et Aendsdin'ion

~ Alterado

N " 3) Fale a frase: “Faz muito calor em Ribeirdo Preto”, _ Alterado: dificuldade para falar

2} ' Levante os Bré;os

£ % .- 3
S * ¥
Com e gt i
by '_"r.{ 1 -« ‘-.:/ .
~ T e oy b e !
IO 5" S
ﬁ W e '
.\A %
g e gL SR,
—Normal __ Alterado

Alterado: Existe queda de um brago

s st e e S —

Encaminbar TODOS os pacientes acima para SALA AMARELA

HGT Classificacdo de Risco

T

o 27

¥

(A
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HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n2 586, Colina— SP

SALA AMARELA

Pela enfermagem:
+ Puncionar dois acessos venosos calibrosos

» Coleta de Hemograma, Na, K,Uréia, Creatinina, Coagulograma, CK, CKMB, Tn
« ECG

Pelo médico plantonista:

o Aplicar critérios de inclusdo e exclusao

» Solicitar TC de cranio

e Ligar para Central de Neurologia independente dos critérios de inclusdo e exclusdo- Tel:
98596-6572 / 2332-9011 / 2332-9014

Critérios de Inclusio:
+ |dade maior que 18 anos

» Inicio dos sintomas até 4,5 horas

ATENCAO:

¢ N3o demorar no transporte

» N3o administrar grande volume de fluido, a ndo ser em caso de coma

hipovolémico
¢ N3o administrar soro glicosado ndo reduzir PA
» N3o administrar heparina, AAS ou Warfarin

« N3o passar sonda nasogastrica ou cateter vesical

@K www.humanizaep.com br - contato@humanizaep.com.br Q
w Telefone: (17) 98108 - 1861
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HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n2 586, Colina— SP

PROTOCOLO DE VISITA E ACOMPANHANTE

A UPA permite acompanhantes aos usuarios do SUS, conforme Constituicéo de 1988,
Esta- tuto dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Estatuto do Idoso e Estatuto dos
Direitos da Mulher e Regulamentagéo das Normas pelo Ministério da Satide, seguindo
os seguintes fatores:

« Pacientes a partir de 60 anos.

s Pacientes menores de 17 anos.
e Pacientes com casos especificos de deficiéncia fisica.
» Pacientes psiquiatricos que ndo estejam em crise.

+ Pacientes em fase terminal determinada pelo medico responsavel, independente
de idade.

» Pacientes com casos graves de cancer e AlDS, determinados pelo médico responsavel.
* 56 é permitida presenca de um acompanhante por usuario.

¢ (O acompanhante devera ser maior de 18 anos. Observagdo: Ndo se aplica a
sala vermelha.

Visita Médica

O médico diariamente examinara o paciente, fara prescricao, evolugao e orientard
a forma adequada de seu tratamento. Outras visitas médicas, se necessarias,
serao solicitadas pelo médico responsavel, plantonista ou enfermagem, como no
caso de realizacio de procedimentos externos em outras Unidades de Saude (ex.
tomografia).

O paciente usuario da UPA tera como médico responsavel o determinado por
escala de plantao previamente estabelecida na especialidade de clinico ou
pediatna.

Enfermagem

A Equipe de enfermagem permanece 24 horas cuidando do estado de satde do paciente;

permanecendo nas Salas Amarelas e Vermelhas e podem ser solicitados sempre que
necessario.

Alta Hospitalar

A alta hospitalar é determinada e assinada pelo médico responsavel, durante sua
visita diaria ao usuario.

A UPA comunica os familiares sobre a alta e aguarda gue o mesmo venha
pessoalmente buscar o usuario.

Acompanhante

A UPA entende que o usuario deva permanecer acompanhadao a um familiar, sendo
considera- do muito importante para seu restabelecimento.

A Unidade segue critérios especificos para liberagéo de acompanhantes, sabendo
gue: o acompanhante deve ser um familiar direto ou similar, permanecendo as

www_humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n? 586, Colina— SP

visitas nos horérios descritos abaixo.

O acompanhante deve colaborar e estar presente na recuperacio de usuarios,
assegurando seu bem-estar, além de jamais trazer assuntos desagradaveis ao
mesmo, a fim de manter o ambiente o mais agradavel € calmo possivel.

Horario de Visita

Salas Amarelas (Adufta e Pediatrica) ocorrem diariamente de 11 as 12, 16 as 17
e 20 as 21 horas.

Sala Vermetha ocorrem diariamente de 16 as 17 e 20 as 21 horas.

Regras aos Visitantes:
* N3Fo é permitida a entrada de pessoas trajando bermudas e ou sem camisa, animais

e criangas abaixo de 12 anos.
* N3o trazer alimentos.

¢ FEvitar provocar tumultos que venham a perturbar os usuarios, fazendo o maximo de

siléncio possivel.

e E proibido fumar nas dependéncias da UPA, principalmente préximo ao usuario,

banheiros e corredores.
+ N5o é permitido sentar na cama do usuario nem na cama ao lado.
e Passar alcool gel ao entrar e sair das Salas (Amarelas e Vermelha).
e (Caso o usuario esteja na Sala de [solamento, solicitar orienta¢do com a enfermagem.

e Manter alimpeza e organizagdo do ambiente hospitalar.

Circulagdo de Pessoas

Evitar transitar nas areas da UPA e entrar em consultonios, Almoxarifado,
Farmécia, dentre outros locais, pois o acompanhante estara colaborando no
Controle de infeccao Pré-Hospitalar,

Além disso, € proibida a permanéncia de acompanhantes na sala de espera da
Unidade, a fim de acomodar os usuarios de forma confortédvel, como em cadeiras,
evitando assim, tumuitos e interrupctes nas atividades medicas e de enfermagem
e até mesmo por questdes de logistica no interior da UPA.

informacgdes de Usudrios

Qualguer informacao sobre o usuario em observacdo devera ser solicitada ao

PR 4
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Rua DOr Oscar Goes Conrado n? 586, Colina— 5P

médico responsavel, durante a visita diaria. Assim, sempre gue solicitado pela
equipe de responsaveis, os familiares deverao comparecer imediatamente a UPA.
A UPA possui os seguintes setores para orientar usuarios e seus familiares:

Setor de Enfermagem: cuidados com usuario, higiene, protocolos especificos, dentre
outros,

Setor de Servico Social: aspectos gerais da funcio do acompanhante, interagao
com © usuario, permanéncia na UPA.

Setor Médico: acoes conforme Protocolo especifico.

Conclusio

A permanéncia de acompanhante nas dependéncias UPA é um direito e exigéncia
de lei. Logo, os colaboradores deverao se informar em relagéo as normas da
Unidade, para que, sejam adequadas a¢des dos acompanhantes em beneficio dos
usuarios e sua satisfacao.

www. humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br Q
Telefone: (17) 98108 - 1861 A

Q@ ' Pagina 241




HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n2 586, Colina— SP

PROTOCOLO DE URGENCIA HIPERTENSIVA

Algoritmo de Tratamento da Urgénda Hipertensiva

PA > 200 X 120 mmHg "gersimenta”, 3s veres, assodado a
anlomas o sem evidgéncia de lesdo de omgao alvo

Captopril®*

Z5mg wia oral; avaliar apos 1h

PA > 150 X 100 mmHg
PA > 160 X 100 mmHg
Observar ate 3-6h; se mantém resultado,
Repelir aptopnl®™ 25 mg via oral Avaliar liberar com onentagao de
apos1h acompanhamento ambudatorial na rede de

atencao primaria,

PA > 160 X 100 mmiig

Clonidina: 0.1 —02mg oral;

Efeitos adversos e precaucoes para
! uso de Captopril

NAO OBTEM
CONTROLE Hipertensdo, hiperpotassemia,
ADEGUADO insuficiéneis renal.

CONTRA-BNDICADD em estenose bilstersl
de artena renal ou rim Unico com estenose
de artéria rensl

= [ntemar O padente.
» Trarsferr o padente pams unidade de
maor porte.

www_humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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PROTOCOLO DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA

HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Or Oscar Goes Conrado ne 586, Colina~ SP

Algoritmo para Tratamento de Emergéncia Hipertensiva

Evolugao da PA ssodiada a sinfomas de comprometimento de orgao alvo,

especislmente coracao, cerebiro & rim,

Magidas Geraie

CealER, tonturs, nstses, |

Wi, afteraches
SENSONES, oinvulsan, inmar
8 oima.

TC de crdni;

Usar nitroprussiago o= sodin|
&6 i PAM am 25% ra¢

Fhinicals;

has 6h seguntes, mels de
PA=160X100mmHg;
Desmame do mitroprssiats
tom fiirmacos VO,

Dwomstriz
ELG da 12 derfvaes,

Montonza o cardiaca e de PA invasiva o na3 invasie; I

AN au

Angima
instavel

INTERNACAO
HOSPITALAR —UT1 OU
SEMI-INTENSIVA

Dispnel, sececio rosea por tosse,
cregitos ¢ sibilos em »2/3 pulm3es,
NiirstoSL;

Marfma IV;

Harsemida IV

Ntoprusiaglo  de wdio oyl

nitroglicerina IV oo, <0 ndo hap
disponibiidade de drogas parz imp
paremeal, Sar captoprl VO ate que
estep deponwel 3 drogs IV ou que
ocoima estabiizacio dinica.

HAS, edema e portuaria,
& encefalopstia apas 212
smana e pestacso ol
apos 42h do parto,
Hidralazing IV ou IMg
Sulfato de megnisio IV
Considersr  mterrupcdo
03 gravides.

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com. br
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HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado ne 586, Colina~sP

PROTOCOLO ASMA AGUDA EM ADULTOS NA SALA DE EMERGENCIA

Manejo da Asma Aguda em Adultos na Saia de Emergéncia

 OBEMulto GEve
PFE <30%

BZ-agonista + anticolinésgico IN 2 oda 1020 mim
e W

—_————— e

Inter e &=m U
B2Z-3gonista + antcolinérgico M

. =l B Cortimide v
Ez+ail' = "
Corticoide v Olclpnp_afam
Oxgenaterspia por Gteter nasal m?”*"“grm"
Suifaty de magnesio v Consderar aminofiina v
Mornitorzar PREe SpOZ Comsiderar Vi
Comsalerar B2-agonista IV ou 5C

Consxierar intubacao e viva

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
gﬁ’ Telefone: {172 98108 - 1861
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HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado ne 586, Colina— SP

PROTOCOLO DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Critsrios Diagnostices: Gicerma > 250-300me%/ Acdose
pH < 7,30 & B, < 15 mEg/L/Cemnemia +

5Fa 0,9%- 102 20 mi/Xg 1= T— R

primeira e segunda hora NAD FAZER IS DE ATAQUE
Em 2s0 de dhogue - 10 mL/ME &n 1= -0 1 U/ h

10 2 30 min at= ectabiidads [mxx.527 U/h)
Hemod namica [mac. SemLig]

Sic. Des.[12) - encx P03 % da
PH>730E Bic. > 153 18 ouanion gap < 12 dose e 2 horas da sokigao 13
Aphcr 0 1U/Kg 5500 mn. Antes da
SIEPEnsa0 DOSE MAX 10U

Se o ose- manter 0.1 U/igsh e adidonar
glicose NAO [NMINLSR DNSULINA.
Com acodose pariaiment compensadas sm
critério de suspensio: S 0,05 U/ke h+ glanse

Reposicao hidrica em Ktos
Defiat de 10% (0,1 x peso)
diwidida por 2 = em 48 horas.
Descontar todo liquido que foi
feito na emergEncia,
t- Holliday + % dé6at tol de
Equides
> roliday + ¥ ddficit towal de
Eopuidor;

REAVALIAR HORA JHORA

= : l-cl__:r:uminiﬁs:
Tipo de soks 305 30,9% SiaiaEeien

Se doxtro <= 250mp%: 5£a 5% ==
5 75% 10%)+5F209% K>=45e<h
Mantera glcemia eatre 150 3 250me% = com acdose:
spenso & K ontinug 0,2 a 0,3 mEg/xg/h

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
Telefone: (17) 88108 - 1861




PROTOCOLO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE CRIANGA DE 2 MESES A 5 ANOS

PELO ENFERMEIRO

Classificagdo do Risco
pelo Enfermeirg

4

[
| Avaliar 05 Sinais de perigo e risco, para isso:

f' Ferguntara maeseacmm;a
LT o

[

2. oy
ERPAESE e
Obsmre!oumiﬁcar:
LEX0A T TN
nquea,.wwma,ac
Trageminerosd,
hstnore_salancaemrece-.sc.
sy 3301,

{lros fundas.

3 =1 0 L - Lad 1) —a

Fabre Temperaun » 35°C),
Rinides de nuea,

10 Petequas,

1] Abz.amecin ce Sontaneld,
12. Beregio o. . entz g VS0,
13 33 2e pabr,

| 14 Clangss.

o

| Determinar:

' o Temeeratra Arlar,

v Begg

¢ Verfeapdoda PAros > danes.

Palpar:

+ Tursfacdo éolorosa 3ras 43 orefha

Verificar outros problemas.

Classificar e acompanhar de acordd com ¢ Rsea.

HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n? 586, Colina— 5P

Atendments
TR0 iM2d 30 03 AFS bk
referrugentaments 30 hospital

Realizar eundados de
enfermagem necessinios

3n3 da prega vea muto =Iamenis ou lenamerie

Fabve fsem sinds de pergo.. Resoracda ripida’, inquiea
o imitata ofhos fundos: bebe avicamente (com sece), 3
sinal da greqa 3 péle voa lentamente 20 estaco anene
SBOTERE0 PUrulena ViSHE o it ha mens de i ¢35

o secrecae plrent vsive 1
mas de 1 cias, Sl o2 vl psassodial,

Tosse i s 3 semanas s s e e o
dmgi prave; diamea sen

i erencs de 4
febra cam neslum sial de perigo
emmmﬁbﬂmd&mmp&m

mwmw oude
raldas, profiaria de anemia fropive.

' Tmhzmasde?mam
e doenca R,

frend mr-n*w

R U [ S A . T N I
ft ST T AR ET 3t
f" "L"
Rz dados g oo
AETAET IS YS
AERAR O e s 2
11401tk )

—¥

Consulta de
Enfermagem
RO MESMa Mo

Idate Definicdo de fetpiragdo Ripida
23 <12 meses 30 04 mais par min.
< | lacsanos 40 ou mais por min.

Nio avesera 5ras geris de Pengo oo TS snas
geserios Fterarmente.

Consulta de
Enfermagen?

0BS.- Sempre sequir orientagdes da cademeta da Crianga

www._humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Daerinn P44

F—
Avatiara
Cademeta de
Saiide da Crianga

Sequir fluxo da
quetsa especifica.

Segur fluxo da
quedta especifica

Pvaliar 2

Caderneta d¢ \\
Saide da r.rian}\.




HUMANIZA - instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n? 586, Colina~ SP

PROTOCOLO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE CRIANGA DE 5 ANOS A 10 ANOS

PELO ENFERMEIRO

Classificagdo do Risco
pelo Enfermeiro

Avaliar os Sinais gerais de perigo. para issa:

Perguntar par ou ebservar:
1 Hacorpromatments 43 vias aieas”
Aresgirazio é ineficar?
ncnan.a es3 nic reatya?
Sings 6x Chegs?
Alleagdo 6o estaco o2 sonsenca?
Derroderaza 3 severa?
Hememaga?
Crassa querse ou com febre Al
Paquena emerag?
0 Vémaes srsstentes?
1 ek
0 Pggsdeniea
13 Petiquias
14 Comwilsdc
18 Cargse

TGO =1 T LN e L e

Vertficar.
1. Temperatura
R ¢ nammal 32 30 fpm:
. Pesoalun
V\:’ cacau za Pressio Anena
Img de volineia fsica & osicossecial
Curos problemas

o e g

Classificar e acompanhar de acordo com ¢ fisco.

*Sinars e sintomas nda descritos devem ser avaliados
considerando o5 snais de perigo, Telato da
maefacompanhante ou 43 crianga,

AtangmEto
medico imediat ra bS5y
reten urgentemente 36 AOshial

Realizar cutdados de enfermagem
necessarios

Febre {sem srais de perigo), Resprado ripea’
rauiets ou imedar oies funcos, bebe avidamente fcom
sadel ap snal da prega 3 pele volta lentamente a0
estado antericr, secresdo pundenta visre 20 ouvdo ha
mengs & 14 qias ol SECTeca
purulenta vsivel hi mais de 14 dizs; § s de voléneia
peicossocad.”

Alendimerts
medzo nd &F§em até 50 min

Realizar cuidados & orentagoes de

Tossehammsdeﬂsumassans:dde

o0 doenca grave; diarreia sem desidratacao ba mends de
¥ dias sem Sangramertc; febre-sem neshum sind de
wmemwdmg:kkimdommdu

gougrnas dg_dhenhpo veminose, - pedicuiose,

* Tosse hé maks de 3 semanas ver o de
dmprespuma.

Nic arvesenla sinas geras de pergo ou oubes sinds
SEscrns attenoimente.

enfermagem necessarios.
Agendar 3 LOREUR MdlcT
Teloma para 2 ala
Avaliara Cade{nera de
Consalts de Salde da Criznga
enfermagem no
mesmo ko L_,| Seguirfuxo dsqueina
especifica.
Aualiar a Caderneta de
Salide da Crianga
Seguir fuxo da queita
especifica.

0B5.; Sempre sequir orientagoes da cademeta da Crianga
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HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado ne 586, Colina— SP

PROTOCOLO DE POLITRAUMATIZADO |

POLITRAUMATIZADO-I
{(IDENTIFICAGAQD)

NMedidas dos nais wialg & nivel ¢a consciénna

i

Glasgow < %4

FR«< 1D ou > 29

Escore de raumna Detiatnco <« 8
PAS < 90 mmiHg

Escors de vauma revisado < 11

H T
f . H 1 - t
SIM i NAO
- i & M
$ i
~ ! r - '[
i Poliraumatzado Avallagso de
: Las5es
analdmecas
L !
i

- Fratwurss pahaicas i
- Tu3s Ou Mmals 'raluras de 0ss0s ongos ¢
- Arngrata¢ao Deouurtal 42 punho ou lormozelo i
- Combinacdo € rayma com gueimsdurss de 10% ouinalag3o de tumaga i
- Todas lesdes penelranies de caleda. 00rS0. € exlremidadses proumars de oolovel € jaetho |
- Torax ¢rslaved !

T T
] !
- 4 _ z
| SIM NAO
3 L I
} i
7 - } r '
FPohtaumatzaco | Avallagio do
: : meacansmo 4
trauma e
Impasto de alts |
enesgs

; N

i - T
b Segurrpag.

Pohtrauma il

QYJ
{550 politraumalizados 05 DACIENTEs COM UM OU MAEIs t'aumag FR = Fregisnc:a Resmcratons
sigreficalivos PAS = Pressao Sisiohca

ide cabecs. lOrax. asdome, Uale unnano, pelve ou coluna & &x* @/
Uemidades, !

&
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PROTOCOLO DE POLITRAUMATIZADO II

POLITRAUMATIZADOII
(IDENTIFICAGAO)

- Ej=¢80 do automdrnel - Tempoo resgate > 20min

- Morte o MEsmo COMPETIMENID de D3SSIT2v0 |- Oueda > 20 pes (= 6 metros)

- Alropelamento - Capotagem

- Imracto de afta velocidace - Lesan do pecestre com mpacio significants >
|- Vekocidace inesal > 84 Km/h 3Krmvh

- Lugdanga de wedocidade > 32 Krrvh - Im2acio de moloocieta » 32Kmm com s3na-
- Limor delormudade > 50 cm ragan da roda do guid3o

- Intnisdéo no compartimen?o do passageiro > 30cm

Politraumauzades Aw3dkatao c¢os Faiores de ;

§ Risco
!

I
- ldade < 5 ou > 55 anos
| -~ Presenga de doenga carciaca, respralona ou uso de maccapdes pagusdincas
[ - Diabelcos em uso ¢ INsulna. crrose. malynidada. obesxlade ou coaculopaty
i ]
i

r T
] Skt !

! i
| Poitraumatzano

-
Reavallagdo com

T oonlrole msthas
[

1

1
S —
QUANDGC EM DUVIDA, CONSIDERE TOBO O
ACIDENTADQ UL POLITRAUMATEZADD

P ML HBb \§«

o

—

ATENGCAOQO - Grupo sanguineo e 1ator Rh
- Admilase
t Exames de rouna em | - Radiogratia ce tbrax AP

10005 s 1 - Raghogratia c2 bacs AP
f colitraumatizados | i - Radiografia de ooluna carscal

! -ECG

- BHCG na meiner em idacs fany|
- Ultra-som do abdémen tora (@/

i i
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a.9. IMPLANTACAO, IMPLEMENTACAO E FUNCIONAMENTO DAS ATIVIDADES DE
EDUCACAO PERMANENTE

EDUCAGCAO PERMANENTE

A educacgao permanente enfatiza a interdisciplinaridade da equipe de satide, focaliza a pritica
como fonte do conhecimente e coloca o profissional para atuar ativamente no processo

educativo.

As diretrizes curriculares para a formacéo dos profissionais de saide e em especial os de
enfermagem apontam a educacdo permanente comeo requisito para o exercicio da prética

profissional comprometi da com as reais necessidades de sadde da populagéo

No dmbito das politicas nacionais de satde, a educa¢do permanente apresenta- -se como uma
proposta de a¢fio estratégica capaz de contribuir para a transformacdo dos processos
formativos, das praticas pedagogicas e assistenciais e para a organizacao dos servigos,
empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de satide, em suas varias esferas,

gestdes e instituigdes formadoras

OBJETIVOS

Identificar demandas e expectativas, fatores que interferem na qualificacio de trabalhadores

do da UPA, e propor praticas de capacitacdo nas perspectivas da educagio permanente.
CONSIDERACOES SOBRE EDUCAGCAO PERMANENTE

No Brasil, as iniciativas de educagdo de trabalhadores na drea da salde ganharam énfase a
partir do Sistema Unico de Sadde e as Diretrizes Curriculares Nacionais, nos anos 1990. Em
2004, foi estabelecida uma Politica de Educa¢do Permanente em Saide, através da Portaria
GM/MS n? 198/04, como estratégia de consolidacdo do SUS para capacitar trabalhadores em
saiide por meio de um processo permanente de educacdo. Esse processo objetiva
transformacio das praticas técnicas e sociais, com um enfoque nas agdes interdisciplinares e
pratica institucionalizada que busca fortalecimento do trabalho em equipe, apropriacdo ativa

dos saberes técnicos-cientificos e mudangas institucionais

'\ Educacdo Permanente em Saide: uma estratégia de gestao para
, pensar, refletir e construir praticas educativas e processos de

(/\ trabalhos

Atualmente a qualidade na assisténcia a saide e a humanizac¢ao dos servicos t&ém ocupado

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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espago na agenda da gestdo municipal como meta prioritdria para a consolidagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). A EPS trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as
praticas de ateng¢ao, gestdo e formacdo, sendo, por si s6, um processo educativo aplicado ao
trabalho, possibilitando mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de satide e nas

pessoas ¢ uma melhor articulagdo para dentro e para fora das instituicGes.

Objetivos
e Formar facilitadores em educagdo permanente em todas as unidades de saude e na

sede da secretaria.
e Criar um nuclec de educagao permanente.
* Envolver gestores, trabalhadores, usuarios e instituigdes de ensino nas discussdes.

¢ Refletir sobre a pratica e construir propostas de capacitagdo, sensibiliza¢do,
treinamentos e outras intervengles visando a formacdo dos gestores, trabalhadores e

usuarios do SUS.

¢ Realizar diagnostico e planejar as agdes de salde de acordo com as necessidades da
ioco regido.

« Transformar as praticas cotidianas, os processos de trabalho e as relagdes.

CIRCUITO DA LIDERANCA

0 grande desafio de qualquer instituicdo ¢ como manter a qualidade, produtividade e baixo
custo, pois estes fatores essenciais para a qualidade e competitividade do setor.

Porém, para se alcancar &xito nesta dificil tarefa, precisamos do engajamento de nossos
colaboradores e o papel do lider é fundamental, pois, € através dele que podemos envolver as
pessoas no processo de melhoria continua. Neste sentido a equipe necessita de lideres, e nae
apenas meros "gerentes de pessoas” com apenas conhecimento técnico e conceitual.
Precisamos desenvolver lideres com Competéncias, capazes de desenvolver pessoas e engaja-

las no processo de methoria continua.

PLANO DE ACAO — CAPACITACAO CONTINUA DE COLABORADORES
A proposta é promover treinamentos mensais para toda a lideranga e colaboradores, com a

finalidade de despertar a importincia do trabalheo em equipe e o reflexo na qualidade do

servico prestado.
Para atingir os objetivos, 0s temas para treinamentos foram desenvolvidos de acordo com o

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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diagnostico da necessidade da UPA e planejamento das definigdes especificas do programa e

customizacdo do conteddo.

Os treinamentos serao promovidos de forma a envolver toda equipe da UPA 24h, trabathando
0s temas com uma linguagem clara e objetiva, promovendo uma maior intera¢do de seus
participantes com o contelido e ferramentas de aprendizagem, estimulando a interatividade e

a interaglo entre os participantes dos diversos setores.

TREINAMENTOS
CAPACITAGAO CONTINUA DE COLABORADORES

Plano de Agdo: promover treinamentos mensais para toda a lideranca e colaboradores, com a
finalidade de despertar a importéncia do trabalho em equipe e o reflexo na qualidade do

servigo prestado.

Os treinamentos sdo promovidos de forma a envolver toda equipe de Satde, trabalhando os
temas com uma linguagem clara e objetiva, promovendo uma maior interagio de seus
participantes com o conteiido e ferramentas de aprendizagem, estimulando a interatividade e

a interacao entre os participantes dos diversos setores.

TREINAMENTOS PUBLICO ALVO
Qualidade e Humanizagdo do Todos os colaboradores da assisténcia e
Atendimento atendimento ao publico
Alcangando os objetivos organizacionais Lideranca
através de pessoas {(enfermagem e administrativo}

Todos os colaboradores da assisténcia e

Cidadania Organizacional , o
atendimento ao publico

Lideranga

Ser Lider o= .
{enfermagem e administrativo)

www_humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Gerenciamento de Residuos

Todos os colaboradores da assisténcia e
atendimento ao publico

Evitando Perdas e Desperdicios com
Foco na Qualidade

Todos os colaboradores da assisténcia e
atendimento ao publico

Lideranca e Liderados

Lideranca
{enfermagem e administrativo)

Gerenciamento de Riscos

Todos os colaboradores do servigo de
higienizagdo e limpeza.

Seguranca do Paciente

Todos os colaboradores da assisténcia

Trabalho em Equipe

Todos os colaboradores da eguipe
multidisciplinar

NR 32

Todas os colaboradores da assistencial e
administrativo

Acolhimento aos familiares de paciente
com risco de vida

Todos os colaboradores assistenciais

Y
)

4.
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Publico Alvo : Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

TEMA CONTEUDCS

1. Sistema de saade ¢
re=de hierarquizada de X
agsisténcia gemipsaide

Emergancia

Apresentagte do sistema de sadde local @ sendges relacionados

Servico de atendimento pré-hospitalar (APH) méval

Apresentagle das rotinas, fluxos e protecclos do servige, da
Isistema de salde @ das estruturas de comunicagio

" HABILIDADES

Conhecer a orgamzaﬁm da sslema de saude Incal de :
acordo cam a hierarquia des servicos: rede basica, rede de |

urgéncia, considerando as portas hospitalares ¢ nao
hosprrmares

Conhecer 2 funcionaments da servn;o de APH movel do
sua cidade

Apresema;au da Portaria GIWMS n° 2048, do S de ncvembm de Dominar o5 conceitos da Portaria @ as compsténcias do
2002 - Regulamente Técnice dos Sistemnas Estaduais de Urgéncia ¢ awxdliar & enfermagem e do técnico de enfermagem no

APH movel !

.Estar habilitado para fluxes e ro:mas operacmnals de
sarvigo: relagho com os servigos de saade, comunicagio
através 4o sistema de radio, usa de codigos, adogao de
protocalos de servico.

2. Urgéncias clinicas

no paciente adutta Sofrimenta respiratorio agudo.

—

Reconhecer sinais de disfungha respiratéria na cenada |
iocorréncia nas patologias mais prevalentes: tfise asmatica, |
'LBPOEC. Infecgbes respiratérias, quadros de abstrugao per |

corpo estranho, edema agudo de pu(mau. |

Descrever ao médlco mguladot os sinais obgervadas nos

‘pacientes em atendimento, Aferir sinais vilais: freqiéncia

sardiaca, respiratdria, tensé e artarial, temperatura,

saturagan, conirole de glicemis Adotar medidas para )

-.controle da disfungio respiratéria grave, de asardo com as |
jorientagdes do medico regulador :

Ser capaz de iniciar medidas de raammat;ao de supone
bdsico, enquanto aguarda medicalizacie do atendimento.
Manejar ¢S aguipamentoes da suporte ventilatéric basico.

Executar procedimentos de enfermagem, dantro d25 limites
de sua fungdo, de acards com 2 prescngio médica 4
distincia {quande equipe de suporte basico) ou na
prasenca do médico intervencionsia H

Doangas metabaticas

Recaonhacer sinais de deengas circulatarios aguda: infarte |
.aguds do miscdrdio, angina instavel, aritmias, AVC, H
Iquadros isquémicos @ edema agudo de puimac. Descrever ;

a0 médico regulador os sinais observadas nos pacientes |

em atendimento

‘Adotar medidas para conirole e tratamente inigial des
agraves circulatérios agudos, de acordo com as

-efientacies do medica ragulador Estar habifitzde para

irealizacio de monitorizacdo cardlaca e elstrocardiografica

" Realizar mansbras de reanima:;ao cardivrespirataria
. basica, enquanto aguarda medicalizag2c do atendimento
{Conhecer todos equipamentos necessanos para maneje de
pacientes em situacses da urgéncia circulatéria e saber
_maneja-los H

Reconhacar sinais de agraves metabdiicos agudos tais i
tomo: diabete descompansade, coma hipeglicemico, coma
hiperosmolar e auiros Descrever ao médico regulador os
:sinais absefvades nos pacientes am atendimente

Intoxicaghes exégenas

w@’ Telefone: (17) 98108 - 1861

1
Adotar medidas para contrale & fratamente inicial, dos i
agravos circylatérios agudos, de acordo com as !
.ofientagdes do meédico regulader na central ou da presenga | |
‘da medico intervencianista na cena da ocorréncia

I

Dominar tecnicas de aferigio da glicemia, administragho do |
medicamentos e mfusbes dentro chs Ifm:tes da sua fungao j

‘Reconhecer sinaks de intoxicagho exégena na cena da
‘sooméncia Descraver 30 médico regulader o5 sinais
observados nos pacientes em atendimentio Adotar medidas |
para sontrole o tratamento inicial dos quadros de
intoxlca;ao extgena, de acerdo com as orientagdes do
medlcn regulpdor

www_humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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I Ruconher.er singis da dnsfun;aa resptratorla quando na
igona da etorrdneia nas patologias mais pravalentes: mal
Sofrimente respiratéric agudo -asmatico, ohstrugdo per corpa estranho, faringites,

.epiglotites e descravé-los ao médics regulador na centred :
d'e regulu;,ﬁo i
Adohr medsdas para controle da disfunc;ao respiratdna
grave, de acordo com as orientagdes do madico regulader
IManejar 0s equipamentos de suporte venlilalério basico.

3. Urgéncias clinicas
na crianga

[
i

Raconhecer sinals de gravidade na vitima traumatizada
E . e s T grave: sinais de disfuncio ventilatdria, resp*ratbr!a @
toréciz':?TraurI::l:}I:g:r:i:‘;Ta bravEIRMTGE Trayma circulatdria. Descrever ao medico regulador os sinais
observados nos pacientes traumatizados em atendiments,
através da observacha na cena dos acidentes

Ser capaz de avaliar o fravmatizado grave e presiar o

4. Urgéncias atendiments inicial nas medidas de suporte basics & vida
traumaticas no Trauma de extremidades Choque @ hemomagias Trauma de face  Adotar medidas no manejo do rauma raguimedular, rauma
paciente adullo & na Queimaduras Cuase afogamenta cranicencefalics, trauma tardcics, trauma abdoeminal,
crianga trauma de extremidades. trauma em face, controle de 0
choques e hemorragias, rauma na gestante, quaimaduras, |

guase afogamente, lesées por eletricidade, acidertes com
mijltiplas vitimas @ acidentes cam produtos perigosos.
Recanhecar os riscos na cena dos acidentes o transmiti-los
4 central de regulache, para U sejarm ativados o5 demais ;
SAIVIQDS NeCEs5AN0s NAS CeNas 4as 0caréncias. i

Traura na gestante Lesfes por eletricidade Acidentes com
multiplas vitimas Acidentes com produtos perigosos

i ) ; Raconhcn:ar sinais de grawdade das patologias l
\5. Urgéncias Psicoses Tantativa de suicidia Depresstes Sindromas cerebrais  psiguiaricas em situagSes de urgéncia na cena das

Epsiquiéﬂ-icas organicas _ooarréncias. Doscrevar ac médico regulador os sinais l
| ! observados nos pacientes em atendimento. i

T T 1 ke e e ] i e e e )

i ‘Reconhecer necessidada de acionar outres atoras no

1 : atendimento a3 urgéncias psiguidtricas, quando implicar :
i a seguranga das equnpes de APH (vltimas agressivas am |
i ; ‘sitsagbes de risco para si e para 5 oulros) Adotar

H medidas no manejo dos pacignies agressives, psicolicos |
i L€ suicidas,
1
I

:Reconhecer singis de trabalho de parto normal, parto |

i i s . drstbcics 2 iodas as complicagdes obstétricas na cena
' Tratalho de parto nomal Apressntagles disticicas Hipertenso na "o ooy Nessravar ac médics regulader os sinais |

6 Urgéncias cbstétricas geslznb:t::uas complicagdes Hameomragias Abortamento Cesarea observados nas pacientes em atendi Estar !
:pos-ma “habiltade para auxiliar no atendimento & gestante em
trabalho da parle normal L

Estar habilitado para prestar @ atendimento ao RN i
i : nermal e prematurc Manejar oS equipamentos
necessanos pam suporte- ventilatorio ao RN |

I : i . . ..
= Dominar g funcionamento de todes materiais e 1

& mamm's‘; do @Cantrole e conservaghic de materiais e equipamentos de suporte - equipamentos para o APH Dominar as téchicas de |
S0uipa ré! re i ‘venblatorio, circulatdric. afericao de sinais vitais, maleriais para -desinfecciio @ esterilizogio dos materiais @ i
,59;" ';ln PretRsE | rrobilizagds e transporte ‘equipamantos Aplicar 8 rotinas @ protosales de service |
Ve I pafa o uso dos equipamentos & materiais |
El Eslégaosom " " . Familiarizagio com a rotma de servigo © pamclparae |
Ambulancrss Vivancis deratepdiments atendlmen:o de vihmas om situagdes rears 1
gr;&v:ﬁd?:zr;?m ®  Provas escritas ¢ praticas de avaliagao de conhegimanto .Demonstrar conhecimontos adquirides
10, Salvamenta™* p 3 . . i
MODULO COMPLEM E Conceilos e bécnicas de: Sakvamento teftestre; Sahvamento em Conheciments & habilidade psicofnotora para realiza¢io 1
NTAR |alturas; Salvamento aquatice; Materiais ¢ equipamantos de salvamanto terrestre, aquatico = em alturas \
i
|

:
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Publico Alve : Enfermeiros

TEMA CONTEUDOS HABILIDADES

Conhecer a organizagio do sistema de saude local de
Apresentagie do sistema de salude local e servigos relacionades com acorde com B hierarquia dos serviges: rede bésica, rede de |
2 saade ‘urgéncia, cansiderande as portas hospitalares e ndo '
hospitatares.

1. Sistema de saude
rede hierarquizada de
asgisténcia

Servico de atendimento pra-hospitalar (4PH) moval Apresentaglio da . Conhecar o funcionamento do servico de APH mavel de
Fartana GMMS n® 2048, de 5 de novembro de 2002 - Regulemento 'sua cidade Dominar os conceites da Portaria & a5 |
Téenice dos Sistemas Estaduais de Urgdncia e Emergéncia competancias do anfermero no APH mével

i

Estar habllimdo para ﬂuxns & rotinas operaclonars do
Apresantagdo das rotiras, fluxes @ pratatolos do servigo, do sisterna  senigo: relagAc Com oS servigos de satde, camunicagao i
de salde e das estruturas de comunicagic através do sistema de ridio, uso de ctdigos, adog3ode !

protocalos de servigh |

Reconheter sinais de disfuncdo respiratria na cena da
ocorTéncia nas patologias mais prevalertes: crise |
asmatica, DPOC. Infecgdes respiratorias, quadros de |
obstrugdo por corps estranho, edema agudo de puimaa
‘Descrever a0 méedico ragukador 0% sinais observadas nos |
‘pacientes am atendimeants ]
Adaotar medidas para contrele da gisfungo respiratdria |
grave, de acarda com a5 orientagdes do meédico regulador
Sor capaz de imciar medidas da reanimag3o de suporte
basico, enquanto aguarda medicalizagio do atendimento
Manejar os equipamentos de suporta ventilatério basico ¢
avam;ado i

.Executar prucednmanms de enfarmagem de acorde com a !
prascricio medica a distincia ou na presenga de médico
intervengionista

Sofrimente raspiratdria agudo

i
Reconhecer sinais de dosnga circulatdria aguda- infarto
.agudo do micsardic, angina instavel, arritmias, AVC, !
quadras isquemicos @ edema agude de pulmiie Descraver :
a0 médice regutader os sinais observados nos pacientes
_em atendimento

Adotar medidas para controle ¢ fratamento inictal dos
Deengas cimcatatéias -agravos circulatorios agudos, de acordo com as

orientagdes do médico regulador Estar habilitado para
2. Urgéncias clinicas raalizacic da monitorizagdo cardlaca e eletracardiografica
no paciente adulto e YV, .
'Realzar manobias da fanmma;ao cardnorusp'raté.na
basica, enquanto aguarda medicalizacae do atendimento |
Cenhecer todos equipamentes necessarios para manejo |
de pacientss em situagdes de igancia cuculatbnia ¢ saber |
rmaneji-los )

1
: i
Ragenhecar sinais da Joenga metabdlica na cena da |
ocorréncia tais como: diabete descompensado, coma I
:hipoglicémice, coma hipercsmalar e cutros Descreverao |
medico regulador os sinais ebservados nos pacianies em !
atendimento :

Coengas metabelicas

Adotar medidas para contrele e tratamento inicial dos
iagravos metatdlicos agudos Oeminar téenicas no manajo
.do paciente com sinais de agraves de doenga metabélica

'Reconhecar sinais o Intexicaglio exagena ra cona da
secarréncia Descrever ao médico regulador o3 sinais.
observados nes pacientes em atendimenta Adatar
medidas para contrale e trataments inicial dos guadros de
Intoxicagfes exégenas lintoxicag3e exdgena, de acordo com as orientagées da
'médico regulador

:Realizar o5 procedimontos de snfermagem nos
‘atendimentos dos casos de intoxicaglc exdgena

E i !Reconhacar sinais de disfuncan respiratéria quando na

. :3 . . cena da ocorréncia nas patologias mais prevalentes; mal
s - Urgéncias |Sofrimante respiratério agudo ‘asmatico, obstrusao por corpo estranho, faringites, [
{efinicas na crianga i ‘epighotites Reconhecer sinats de gravidade e descrave-ios

i @0 medice regulador da central de reguiacio f
- B o N T Agaﬁ_r"med:das para contruie da dlsfun(;éo rasbimg;i;
i grave Manejar os equipamentos de suporie ventiiatorio !
f \ basico e avancado !
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i4. Urgancias traumaticas

‘no paciente adulta @ na
crianga
1

‘E. Urgencias obstétricas

'7. Materiais @
equipamentes do serige
pre hospitaiar mawvel

8. *Avaliagho tabrica

s

.9, Estigio am Ambulancia

.10, Salvamanto™
I MODULO COMPLEME N
‘TAR
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‘Reconhecer singis de gravidage na vitima fraumatizada
grave: sinals da dshunglo vertilatoria, respirateria @
circulatoria Ser capaz de avaliar ¢ raumatizado grave e
prestar o atendimento inicial nas medidas de superte
"bésico a vida E

i Atendimenta inigial do paciente politraumatizade TRM TCE
Trauma toracico Trauma abdominal

Descrever ao médice regutador os sinais observados Nos
' . pacientes raumatizados em atendimente Auxiliar o médics
Trauma de extremidades Chogque e hemorragias Trauma de face Intarvencionista nos cuidades de suporta avangado a vida
Quaimaduras Quase afogamento Adotar medidas na manejo 8o Taurma ragquimedular,
: frauma cranio encefdlica, trauma toracica, controle de
! chogques &

| ‘hemorragias, queimaduras, quase afogamento, lestes por
Trauma na gestants LesSes por eletricidade Acidentes com ' elotricidada, acidentes com miltipias vitimas e acidentes
maltiptas vitimas Acidentes ¢om pradutes perigasos _com produtes parigosos Estar habilitedo para todas as 1
H téenicas no manejo de paciente traumatizado grave

Reconhiecer o5 riscos na cena dos acdentes e transmiti~
o5 & ceniral de regulagio, para gua sejam ativados os
domais servigos necessarios nas canas dos gventos

'Reconhacer sinais de gravidade das palologias

Psicoses Tentativa de suicklio Depressbes Sindromes cerebrais  psiquiatricas em situaclies de urgéncia ha cena das 4
organicas scoméntias Descraver as médico regulador os sinais i
‘obisarvados nos pacienies

i Reaphhocor necessidade de acionar outres ptores no
atendimento As imgéncias psiquidticas, quande implicar 2
seguranga das equipes de APH (vitimas agressivas em

L situagdes de risco para si e para os outros) Adetar

[ imedidas ra manejo dos patientes agressivos, psicdlicos e

suicidas. |

Reconhacer sinais o8 rabalho de parto nermal, parto [
{Tragalho de parto normal Apresentagdes distocicas Hipertensan | distocico ¢ todas as complicagdes obstétricas na cena da
ina gestants o suas complicacdes Hemairagias Abortamento ocerrencia Descrever ao madico regulador s sinais "
Cosidrea pés-mortem sbservadas nas pacientes Estar habilitado para prestar o '

atendimente & gestante em trabalha de parto normal

! Estar hailitado para prestar o atendimeanio ao RN normal
& premature Manejar os equipamentos necessatios para

| suparte ventiatério ao RN Manejar equipamantos para

! transperte de RN da risco {incubadora da transpate)

'Controle e sonsenvagin de materials @ equipamentas de superte  Dominar o funcisramento de tades materiais e
venblatario, circitatoria afericae de sinais vitals., materiais para equipamentes para & APH Domirnar as técnitas de !
Eimobiliza@o & transporte desififecan e esterilizagio dos materials & equipamentos |

; Reatizar 2 gestio dos matetiais & equipamentos utilizados !
| na APH Definir rotinas o protocolos de servigo para o uso d
dos equipamentos ¢ materiars Gapacitar 2 gquipe da

enfarmagem ¢ demais profissionais do APH pafa |
manuseic de materiais & equipamentos, otina de i
desinfeegio de materiais, equipamentos ¢ de velculos |

[emanstrar connecimentos adguirkdos

Provas escrilas & praticas de avalisgdo de conhecimente
' Familiarizagao com a rotina de servico e participar de \
atencimento dé vitimas em situagdes reais :

vivéncea pratica de atandiments

i i
Cancsitos ¢ teenicas da: Salvamento terrestre; Salvamenta em Conhetimento ¢ habilidade psicomatora para reafizagde
Lulturas; Salvamento aguatico, Materiais e equipamentos de salvamento terrestre, aguatico e em alturas I
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