Desastre

Fenémeno de causas tecnolégicas de magnitude suficiente
para necessitar de ajuda externa. Podem ser naturais,
antropogénicos. Desastre médico € uma situagao em que as
necessidades de cuidados médicos excedem 0s recursos
imediatamente disponiveis, havendo a necessidade de
medidas extraordinarias e coordenadas para se manter a
qualidade basica ou minima de atendimento

Catastrofe

Fendmeno ecolégico subito de magnitude suficiente para
necessitar de ajuda externa. Catastrofe médica € uma
situagdo em que as necessidades de cuidados médicos
excedem os recursos imediatamente disponiveis, havendo a
necessidade de medidas extraordinarias e coordenadas para
se manter a qualidade basica ou minima de atendimento.

Zona Fria

Area de seguranga préxima ao local do acidente, sem risco
para vitimas e colaboradores.

Zona
Quente

Local do evento onde pode haver riscos de novos acidentes
ou de envolvimento de outras vitimas

IMV

Incidente com Multiplas Vitimas sdo eventos subitos, que
produzem um niimero de vitimas que levam a um desequilibrio
entre os recursos médicos disponiveis e as necessidades,
onde se consegue manter o padréo de atendimento adequado

com recursos locais.

d) Cenario de risco

Os cenarios de risco se subdividem em duas categorias a saber:

1:

Externos: _ \‘\
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« Escorregamento de encosta / eros@o do solo;

s Acidente de grande proporgao: automobilistico e aéreo;

« Desabamento;

e Explosao;

¢ Incéndio;

o Afogamento;

e Contaminagéo quimica e radioativa.

2. Internos:

Explosé&o;

Desabamento;

Incéndio;

Pane elétrica,

Pane hidrica;

Falta de agua potavel,

Contaminacgao na rede de gases;
Contaminagéo do sistema de ar comprimido;

Contaminacgé&o na rede de agua;

e) Acionamento do plano

O Plano é acionado a partir da comunicagdo de um incidente ou evento

considerado emergencial ou catastréfico que pode ocorrer em areas internas ou
externas a instituigéo.

1. Incidente ou Evento Externo: é aquele que ocorre na regidao ou




2° Diretoria Clinica ou,

32 Geréncia de Enfermagem ou,

4° Geréncia Administrativa ou,

52 Coordenagdo do Pronto Socorro ou,

6° Chefe de Plantao.

2. Incidente ou Evento Interno: é aquele que ocorre nas
dependéncias da instituigdo e qualquer colaborador que presencie
o fato deve entrar em contato com a Chefia de Enfermagem do

plantdo, que entrara em contato com os profissionais da cadeia de

comando citada acima, para autorizagédo e acionamento do plano.

f) Nomenclatura dos codigos de acionamento por tipo:

Os codigos de acionamento estdo diretamente relacionados ao tipo de

evento ou incidente conforme a tabela abaixo:

Cadigo Cinza Standby

Manter o Plano de Atendimento de Situagdo de Emergéncia
em nivel de Atengdo (espera)

Cadigo Cinza

Ativacdo do Plano de Atendimento de Situagdo de
Emergéncia, nivel de Atendimento |

Cadigo Cinza Extra

Ativagio do Plano de Atendimento de Situagdo de

Emergéncia, nivel de Atendimento Il, com contingéncia
externa
Cadigo Azul Emergéncia Médica \ (KF)
Cadigo Vermelho

Fogo \ 252
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Cadigo Laranja Acidente com produtos quimicos ou radioativos

Caédigo Branco Falha em utilidades essenciais ou abastecimento
Caédigo Amarelo Evacuagédo do prédio
Caédigo Preto Falha em comunicagdes

g) Classificagdo dos Niveis de Atendimento e Agdes Desencadeadas

A classificagdo do nivel de atendimento e o desencadeamento das agoes
correspondentes cabera ao primeiro profissional que chegar ao pronto socorro:
Coordenagéo Médica do Pronto Socorro, Chefia de Enfermagem do plantdo ou
Chefe médicos de plantdo. A tomada de decisdo se baseara nos seguintes
critérios:

Codigo Cinza Standby
Situacdo: Nivel de Atengéo

Acgdes: Comunicagao da equipe quanto a possibilidade de ocorréncia de
situagdo de emergéncia em razdo de eventos externos;

Garantir a provisdo de recursos materiais, tecnolégicos e humanos

necessarios.

Cédigo Cinza: Nivel de Atendimento | ol

Situacdo: Incidente/ Evento externo ou interno com até 3 vitimas




Acdes: Comunicagdo a equipe multidisciplinar em atividade no dia;

Comunicagdo aos pacientes e acompanhantes sobre a possibilidade na
demora de atendimento.

Cédigo Cinza: Nivel de Atendimento |
Situacdo: Incidente/ Evento externo ou interno com 4 a 6 vitimas
Acdes: Acionamento da evacuacao do P.S.I.

Comunicacdo aos pacientes e acompanhantes sobre a priorizagdo do
atendimento;

Acionamento parcial das equipes pelo Coordenador do Pronto Socorro;
Estruturagao de ponto de recebimento de familiares e imprensa;

Acionamento do protocolo de atendimento a pessoas nao identificadas.

Cédigo Cinza Extra: Nivel de Atendimento Il

Situacao: Incidente/ Evento externo ou interno com mais de 6 vitimas
Agdes: Acionamento de evacuacgdo do P.S.;
Acionamento total das equipes pelo coordenador do Pronto Socorro;

Acionamento do contingente externo (equipe médica, de enfermagem,
fisioterapia, apoio administrativo);

Acionamento do Almoxarifado e Farmacia;

Estruturagao de ponto de recebimento de familiares e imprensa;

Acionamento do protocolo de atendimento a pessoas nao identificadas;

Preparo de areas adicionais para atendimento; ) W




. ._
PREFEITURA L Qﬂ(“lr;"l. B

SENADOR POMPEU Rosc

A recepgdo do Pronto Socorro é a porta de entrada para as vitimas, e o

encaminhamento se dard a partir da classificagao de risco.

ATENCAO: Em caso de um atendimento de catastrofe ou evento de
grandes proporgdes, o atendimento de rotina serd mantido dentro das
possibilidades. Caso, ndo seja possivel manter o atendimento, sera preparado
um sistema de triagem e orientagdo aos pacientes que procuram
espontaneamente a instituigao.

Atendimento as vitimas
Nos incidentes/eventos externos

O atendimento a vitima tem inicio com a sua chegada onde sera realizada

a triagem conforme mostra a figura 1.
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Nos incidentes/ eventos internos:

Tipo de evento

e Eventos de pequenas proporgdes — até 6 vitimas

As vitimas serdo encaminhadas para o pronto socorro e atendidas em
carater prioritario.

« Eventos de grandes proporgdes — acima de 6 vitimas

O Chefe do plantio ou profissional designado por tal, um enfermeiro e um
técnico de Enfermagem irdo se deslocar para o local do acidente e preparardo a
Zona Fria, onde serd quantificado o numero de vitima, dado o primeiro
atendimento e realizado o encaminhamento para atendimento definitivo.

Montagem da Zona Fria

O material e medicamentos necessarios serdo pedidos e repostos pela
area de suprimentos conforme a necessidade do atendimento.

A relagéo sera feita pela drea de suprimentos apés contato telefénico ou
comunicagdo verbal pelo coordenador da area fria que sera devidamente
assinada no momento da entrega.

Esta solicitagdo sera apreciada em carater de urgéncia, sendo assim
devera ser dispensada imediatamente apds a solicitagéo pelo setor de farmacia
e suprimentos.

Retirada de vitimas do local do acidente
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As vitimas sdo retiradas do local de acordo com o preconizado na
classificagé@o de triagem, que estabelece ordem de prioridade para atendimento
a saber:

1° VERMELHO: vitimas com lesb6es graves e com risco de morte nas

proximas horas — necessidade de atendimento imediato;

2° AMARELO: vitimas com lesbes graves sem risco de morte nas proximas
horas;

3° PRETO: vitimas em o6bito e vitimas em estado de salde critico nao
recuperaveis;

4° VERDE: vitimas com lesGes leves sem risco de morte;
5° BRANCO: vitimas sem necessidade de atendimento médico;

h) Fungdes durante o atendimento de emergéncia

Nivel de Atendimento |

Responsavel pela coordenagéo do atendimento, controle de transferéncias
internas e externas, controle de identificagdo das vitimas, solicitagédo de
transferéncias para outros hospitais, solicitagdo de preparo de novas areas de
atendimento e contingéncia externa. Apoio a Assessoria de imprensa.

COORDENADOR HOSPITALAR: Supervisor(a) de Enfermagem

Responsavel por organizar e preparar os leitos disponiveis para receber as
vitimas apos o atendimento inicial, assim como verificar quais s@o os pacientes
passiveis de transferéncia para disponibilizar vagas de doentes mais gnaves na

UPA. Responsavel por gerenciar os pacientes que j& se encontram %Xob os

qﬂ@’

cuidados do hospital. Apoio ao Coordenador de Comunicacao.

- v I_ I.'
= +susw
- ro2uds N5
ITVRA b el ]

Br




COORDENADOR DE TRIAGEM E ATENDIMENTO: Chefe de plantdo ou
medico designado

Responsavel pela coordenagéo da retriagem na chegada das vitimas,
assim como coordenar as equipes de atendimento das vitimas no interior da UPA
Durante o atendimento, pode sugerir a mudanca de Nivel de Atendimento | para
Il, caso sinta necessidade de aumento de equipes médicas ou de apoio de
atendimento. Apoio ao Coordenador Médico de Planos de Crise.

COORDENADOR DE COMUNICACAOQ: Assistente Social designada pela
Coordenadora do Servigo Social.

Responsavel por todas as comunicagdes internas e externas com outras
unidades hospitalares, no que diz respeito a solicitagdo de vagas e
transferéncias; coordenar o servico de telefonia para acionamento de
contingente externo. Apoio ao Coordenador Hospitalar.

COORDENADOR DE SUPRIMENTOS: Coordenador de Suprimentos.

Responsavel pela coordenagdo do abastecimento de materiais,
medicamentos e equipamentos para preparar as areas existentes ou as areas
preparadas para receber as vitimas. Apoio aos Coordenadores.

COORDENADOR DE APOIO DE ENFERMAGEM: Gerente de
Enfermagem.

Responsavel por coordenar o apoio de atendimento dos colaboradores ndo
médicos no momento do atendimento. Responsavel por auxiliar o Coordenador
de Suprimentos no preparo dos materiais € equipamentos necessarios Nara o
atendimento.
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ASSESORIA _DE IMPRENSA: Gerente/Supervisor da equipe

Multidisciplinar.

Responsavel pelos boletins médicos e Unica pessoa autorizada a fornecer
informagdes para érgaos de imprensa. Apoio ao Diretor Técnico.

COORDENADOR DE ACOLHIMENTO: Coordenador(a) do Servigo Social.

Responsavel pelo atendimento aos familiares.

DIRETOR CLINICO:

Supervisdo do atendimento médico as vitimas. Apoio a todos os
coordenadores.

DIRETOR TECNICO:

Supervisado de todo o atendimento. Responsavel pelo contato com 6rgéos
externos.

O Comando Operacional do Plano de Atendimento a Catastrofes
(COPAC) é o responsavel pela organizagdo e coordenagdo das acgdes no
momento do atendimento. Faz parte do COPAC O Diretor técnico, a Diretor
Clinico, o Coordenador Médico do Plano de Crise, o Coordenador de
Suprimentos, a Gerente de Enfermagem, a Gerente Administrativa e a
Assessoria de Imprensa.

2.1 Nivel de Atendimento Il W 260




Caso haja necessidade de contingente externo pelo maior nimero de

vitimas (superior a 6 vitimas), o primeiro Coordenador Médico a chegar a devera
acionar o Nivel de Atendimento II.

Além dos membros acima ja convocados, que manterdao as fungoes,
independentemente do nivel de atendimento, serdo acionados os seguintes
colaboradores:

e Plantonistas da Upa que nao estejam de plantao no dia, nas
seguintes especialidades: Pediatria, Radiologia, Clinicos
Gerais, Ortopedistas, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
Auxiliares Administrativos;

e Equipes de Retaguarda das especialidades, conforme a
necessidade;

e Equipes de suporte: Psicologia e Assistente Social,

Necessario determinar apés um estudo de fluxo as areas internas para
atendimento de pacientes de vitimas de acordo com a classificagao, bem como
um ponto de encontro interno e externo.

Todo o Plano de Contingéncia deve ser realizado com a secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Senador Pompeu, respeitando o plano de
contingéncia de Urgéncia e Emergéncia.

Plano de Contingéncia para Medicamentos Termolabéis

e No caso de ahlteracéo de temperatura do termohigrometro, avisar com
brevidade o farmacéutico.

« Toda vez que existir queda de energia elétrica na Unidade de Farmacia,
deve acompanhar a temperatura da geladeira, manter o refrigerador
fechado e ja providenciar a caixa térmica com gelox até que atinja a

\

« Quando a queda de energia elétrica ocorrer nos fins de semang, a

temperatura ideal.

Geréncia Administrativa deve ser avisada brevemente (15 minutos);




e Caso a energia ndo retorne brevemente e a temperatura da geladeira

esteja caindo, transferir os medicamentos para as caixas térmicas com
gelox, se ja estiver na temperatura adequada;

e Apds o armazenamento dos medicamentos nas caixas térmicas deve ser
priorizado o retorno da energia ou aquisi¢do de outro refrigerador assim
como a compra de gelox.

Plano de Contingéncia para Falta de Medicamentos e Materiais

« Comunicar o Farmacéutico os medicamentos e materiais com situagdo
critica (estoque insuficiente).

e Entrar em contato com a Unidade de Compras para situar-se sobre a
aquisicao do item com estoque critico,

e No caso de impossibilidade de aquisigéo do item, o Coordenador da
Clinica / Especialidade deve ser comunicado para identificar a
possibilidade de substituicdo por equivalente terapéutico.

e Comunicar a Administragdo sobre as intervengoes realizadas na

assisténcia.

- Notificagé@o de Farmacovigilancia

e Realizar busca ativa de farmacovigilancia nas clinicas semanalmente.

e Comunicar o farmacéutico no caso de surgimentos de reagbes adversas
ou desvios de qualidade de medicamentos.

« Investigar as reagdes adversas e desvios de qualidade e realizarregistros

e Realizar notificagdo de farmacovigiléncia pelo site da CVS (Centro de

Vigilancia Sanitaria)




1.2.18. IMPLANTAGCAO DA ROTINA DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

As Diretrizes da OMS sobre a Higienizagéo das Maos na Prestagao Assisténcia
a Saude (Versao Preliminar Avangada) fornecem aos profissionais da area de
saude, gestores de hospitais e autoridades da salde uma visdo geral dos
diferentes aspectos da higienizagdo das méos e informacgoes detalhadas para
superar as possiveis barreiras. Estas diretrizes devem ser utilizadas em
qualquer situagao onde sdo prestados cuidados de satde.

Fatores que influenciam a adesao a praticas recomendadas de higienizacéo das
maos

A. Fatores de risco observados para baixa adeséo :

« Trabalho no tratamento intensivo

* Trabalho durante a semana (em relagao ao de fim-de-semana)
* Uso de jalecos e luvas

* Pia automatizada

« Atividades de alto risco de contaminagao cruzada

» Falta ou excesso de pessoal

« Alto nimero de oportunidades para higienizagcdo das méos por hora de cuidado
de doentes

= Cargo de auxiliar de enfermagem (em vez de enfermeiro)

« Cargo de médico (em vez de enfermeiro)

B. Fatores relatados espontaneamente para a baixa adesdo @

* Produtos de higienizagdo das maos provocam irritagoes e secura

» Pias estao localizadas em locais inconvenientes ou faltam pias
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* Normalmente ha falta de tempo ou a pressa é grande

* As necessidades do paciente exigem prioridade

* A higienizacdo das maos interfere no relacionamento do profissional de salide
com o paciente

*Baixo risco de contrair infecgbes de pacientes

* O uso de luvas ou a crenga de que o uso de luvas torna desnecessério a
higienizagao das maos

» Falta de conhecimento de diretrizes e protocolos

* Nao pensa sobre isso, esquecimento

* N&o tem o exemplo dos colegas ou superiores

* Ceticismo sobre o valor da higienizagdo das maos
* Discorda das recomendagoes

 Falta informagéo cientifica sobre o impacto definitivo da melhoria da
higienizag@o das méos nas taxas de infecgdo relacionada & assisténcia a satde

C. Barreiras adicionais percebidas para a higienizagio adequada das maos

* Falta de participagao ativa na promogéo da higienizacdo das maos a nivel
individual ou institucional

* Falta de um modelo padrao para higienizagédo das maos
* Falta de prioridade institucional para a higienizagdo das maos

* Falta de sangéo administrativa a ndo cumpridores das normas/ recompensa a
cumpridores das normas

» Falta ambiente de seguranga institucional

Recomendagdes @
264

1. Indicagdes para higienizagao e anti-sepsia das maos W




C.
a.

b.

2.

contaminadas com material protéico, se estiverem visivelmente sujas com
sangue ou outros fluidos corporais,se houver forte suspeita ou comprovagao de
exposicdo a organismos que formam esporos (IB) ou apés usar o banheiro (I1).

B. Uso preferencial de produtos para higienizagdo das méos a base de alcool
para anti- sepsia rotineira das maos em todas as situagdes clinicas descritas
nos itens C.a a C f listados abaixo, se as maos ndo estiverem visivelmente sujas
(IA). Uma alternativa é lavaras maos com sabao e agua (1B).

Higienizar as maos:
antes e depois de ter contato direto com pacientes (IB);
ap6s a remogao das luvas (IB);

c. antes de manusear instrumentos invasivos (independente de ter
utilizado luvasou ndo) para cuidado de pacientes (IB);

d. apés ter contato com fluidos corporais ou excrementos,
membranas oumucosas, pele ndo intacta ou curativos (IA);

e. ao mudar de um local contaminado do corpo para um local limpo
do corpodurante o cuidado com o doente (IB);

f. apos contato com objetos (inclusive equipamentos médicos) nas
proximidadesimediatas do paciente (IB);

D. Lavar as maos com agua e sabdo simples ou com anti-séptico ou
higienizar as maos com uma férmula & base de alcool antes de manusear
medicamentos e preparar alimentos (IB).

E. Quando ja tiver usado um produto & base de alcool, ndo use sabdqQ com
anti-séptico simuitaneamente (II).

Técnica de higienizagdo das maos




A. Encha a palma da mao com o produto e cubra toda a superficie das méaos.
Esfregue asmaos até que estejam secas (IB).

B. Ao lavar as maos com sabdo e agua, molhe-as com agua e aplique a
quantidade necessaria de produto para cobrir toda a superficie das maos. Faga
movimentos de rotacdo das maos esfregando ambas as palmas e entrelace os
dedos para cobrir toda a superficie. Enxagile as maos com agua e seque-as
com uma toalha descartavel. Useagua corrente limpa sempre que possivel.
Use a toalha descartavel para fechar a torneira (IB).

C. Certifique-se de que suas maos estejam secas. Use um metodo para secar
as maos que ndo as recontamine. Certifique-se de que as toalhas ndo sejam
usadas varias vezes ou por varias pessoas (IB). Evite o uso de agua quente,
pois a exposicao repetida a dgua quente pode aumentar o risco de dermatite
(1B).

D. Formas de sabdo em liquido, barra, lascas ou po sdo aceitaveis para
higienizagdo das maos com sabdo e agua. Ao utilizar sabdo em barra, use
pequenos pedagos de sabdo emsuportes que facilitem sua drenagem (Il).

Recomendagdes para o preparo das maos para cirurgia

A. Se asmaos estiverem visivelmente sujas, lave-as com sabdo comum antes
de fazer o preparo das méos para a cirurgia (Il). Remova a sujeira sob as unhas
usando um limpadorde unha, preferencialmente em agua corrente (I).

. As pias devem ser projetadas de modo a reduzir o risco de respingos (II).

C. Remova anéis, relogios e pulseiras antes de comegar o preparo das maos
para a cirurgia (I1). E proibido o uso de unhas artificiais (IB).

D. A anti-sepsia das maos para cirurgia deve ser feita usando um sab&o cgm

anti-séptico ou um produto a base de alcool, preferencialmente com a @
prolongada, antes de calgar as luvas esterilizadas (IB). T
E. Se no local da cirurgia a 4gua nao for de qualidade garantida, recomenda- 266

se que se faca anti-sepsia das maos para a cirurgia usando uma solugao par
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higienizag@o das maos a base de alcool antes de vestir as luvas esterilizadas,
ao realizar um procedimento cirurgico (l1).

Ao fazer a anti-sepsia usando dgua e sabao anti-séptico, esfregue as maos e

antebragos pelo perfodo de tempo recomendado pelo fabricante, 2 a 5 min. Nao
énecessario

F. um tempo longo de higienizagéo (p. ex. 10 min.) (IB).

G. Ao utilizar produtos a base de alcool com agdo prolongada para
higienizagéo das maospara cirurgia, siga as instrugdes do fabricante. Aplique o
produto apenas nas maos secas (IB). Ndo combine métodos de fricgao e de

higienizagdo das mdos com o uso subseqiiente de produtos a base de alcool

().

H. Ao utilizar um produto a base de alcool, aplique uma quantidade suficiente
para manteras maos e antebragos molhados com o produto durante todo o
procedimento de higienizagao das maos (IB).

. Apo6s a aplicagéo do produto & base de alcool, deixe as maos e o antebrago
secarem completamente antes de calgar as luvas esterilizadas (IB).

4. Escolha e manuseio de produtos de higienizagao das maos

A. Fornecer aos profissionais de satde produtos eficazes de higienizagao das
maos com baixo potencial de irritagdo (IB).

B. Para maximizar a aceitagdo de produtos de higienizagéo das maos pelos
profissionais de saude, pega a opinido deles sobre a sensacdo de tato,
fragrancia, tolerancia da pele de qualquer produto que esteja sendo
considerado para aquisicdo. Em alguns ambientes, o custo pode ser um fator
basico (I1B).

C. Ao escolher os produtos de higienizagao das maos: w

- avalie qualquer interagdo conhecida entre os produtos usados pa

higienizagdo das méos, produtos de cuidados com a pele e tipos de luvas




utilizados na instituigéo (I1);

- peca informagdes aos fabricantes sobre os riscos de contaminacdo
do produto (antes da compra e durante o uso) (IB);

- certifique-se de que os dispensadores do produto estejam acessiveis
no local do cuidado (IB);

- certifique-se de que os dispensadores do produto funcionem
adequadamente e com seguranga e abastega-os com um volume adequado do
produto (I1);

- peca informagao aos fabricantes a respeito de qualquer efeito que as
loges, cremes e produtos para higienizacdo das maos a base de &lcool
produzam sobre os efeitos de sabdes anti-séptico que estejam em uso na
instituigdo (1B).

D. N&o adicione sabbes aos recipientes parcialmente vazios. Se os
recipientes de sabao forem reutilizados, siga os procedimentos recomendados
para limpeza (lA).

5. Cuidados com a pele

A. Ao organizar programas de educagéo para profissionais de salde, inclua
informacdesa respeito de praticas de cuidados com as maos destinadas a
reduzir o risco de dermatite de contato por irritagdo e outros danos a pele (IB).

B. Fornega produtos alternativos para higienizagdo das maos para
profissionais de satide com alergias ou reacdes adversas a produtos-padrao
usados no ambiente de assisténciaa saude (Il).

C. Quando necessario, e para minimizar a ocorréncia de dermatite de contato
comirritagao associada a anti-sepsia ou a higienizagao das maos, fornega a
profissionais desalide, logdes ou cremes para as maos (IA).

6. Uso de luvas
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A. O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higienizagdo das maos
lavando-as comagua e sabdo ou higienizando-as com um produto a base de
alcool (I1B).

B. Use luvas quando puder prever que havera contato com sangue ou
outro materialpotencialmente infeccioso, membranas ou mucosas e pele nao
intacta (IC).

C. Remova as luvas ap6s cuidar do paciente. Nao use 0 mesmo par de luvas
para cuidarde mais de um paciente (IB).

D. Ao usar luvas, troque-as ou remova-as ao cuidar de pacientes se passar
de um local do corpo contaminado para um local limpo no mesmo paciente ou
no ambiente (l1).

E.  Evite reutilizar as luvas (IB). Se as luvas forem reutilizadas, use métodos
de reprocessamento que garantam sua integridade e a descontaminagao
microbiologica (I1).

7. Outros aspectos da higienizag@o das maos

A. Nio use unhas artificiais ou extensores de unhas quando tiver contato
direto com os pacientes (IA).

‘Mantenha as unhas naturais curtas (pontas com menos de 0,5 cm de

comprimento) (I1).

8. Treinamento educacional e programas de motivacao para
profissionais de saude

A. Em programas de promog&o de higienizagao das maos para profissionais
de saude, concentre-se especificamente em fatores que sejam considerad

atualmente como de influéncia significativa no comportamento e nao apenas no
tipo de produto de higienizagéo das maos. A estratégia deve ser multifacetada

e multimodal e incluir educagdo e apoio da mais alta administragao na sua
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implantagao (IB).

B. Treine os profissionais da area de salde sobre os tipos de cuidados com
pacientes que podem contaminar as maos e sobre as vantagens e
desvantagens dos vérios métodos usados para higienizagao das maos (Il).

C. Monitore a adesdo dos profissionais de satde as recomendacgdes de
praticas de higienizagdo das maos e dé retorno sobre o desempenho deles (IA).

D. Encoraje parcerias entre os pacientes, suas familias e os profissionais de
saude para promover a higienizagdo das maos na assisténcia  satde (I1).

Fatores criticos para o sucesso da promogao de higienizacdo dasmaos em

larga escala

Experiéncia combinada de diversos grupos de profissionais
Presenca de estimuladores para o aperfeigoamento
Adaptabilidade do programa

Comprometimento politico

Politicas e estratégias que permitam divulgacéo e sustentabilidade
Disponibilidade financeira

Aliangas e parcerias

Orgéo local coordenando o programa

Presenca de instituigGes externas de apoio

Capacidade de répida divulgagéo e aprendizado ativo

Vinculo com a legislagdo de assisténcia a satide

Economias de escala que possam ser alcangadas com a produgéo central

Capacidade de trabalho com parceria publico-privada
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As infecgbes relacionadas a assisténcia a satide sdo da maior importancia
em todo o mundo, pois afetam a qualidade assisténcia e a seguranga dos
pacientes e acrescentam custos imensos e desnecessarios a assisténcia a
saude. Com a higienizagdo das méos como a pedra fundamental para prevenir
a transmiss@o de agentes patogénicos, o objetivo de reduzir as infeccdes
‘adquiridas na assisténcia a satde. '

IDENTIFICAGAO VISUAL
HIGIENIZAGAO DAS MAOS
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HIGIENIZE AS MAOS:
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MOMENTOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS
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INFORMATIVO - SEGURANCA DO PACIENTE

SEGURANCA
DO PACIENTE

identificar corretamente o paciente.

Methorar a comunicagdo P o T
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranga na prescngao, no uso
e na administragao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente cormretos.

Higienizar as m#os para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e Glceras por pressao. 1

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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'CHAMAMENTO PUBLICO: 5§ — CH005/2022

1.3. ACOLHIMENTO E PARAMETROS VITAIS

O Ministério da Saude preconiza as diretrizes para o acolhimento a
demanda espontéanea nos Cadernos de Atencdo Basica, sendo composto em
dois volumes, que trata do acolhimento contextualizado na gestdo do processo
de trabalho em salde na atengdo basica, tocando em aspectos centrais a sua
implementacéo no cotidiano dos servigos e o, apresenta ofertas de abordagem
de situagdes comuns no acolhimento a demanda espontanea, utilizando-se do
saber clinico, epidemioldgico e da subjetividade, por meio do olhar para riscos e

vulnerabilidades.

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNOS

~ de
ATENCAO BASICA

Acolhimento a demanda espontanea
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Modelos de acolhimento nos servigos de Atencdo Primaria a Saude

1) Acolhimento pela equipe de referéncia do usuario: a principal
caracteristica € que cada usuario € acolhido pelos profissionais de suas equipes
de referéncia, de modo que um ou mais profissionais de cada equipe realizam a
primeira escuta, negociando com os usuarios as ofertas mais adequadas para
responder as suas necessidades.

Ha diversas maneiras de desenvolver esta modelagem; apenas para citar
algumas:

a) o enfermeiro de cada equipe realiza a primeira escuta, atendendo @ demanda
espontanea da populagao residente na sua area de abrangéncia e também os
seus usuarios agendados; nestas situagdes, o médico faz a retaguarda para os
casos agudos da sua area e também atende os usuarios agendados;

b) mais de um profissional esta simultaneamente realizando a primeira escuta
dos usuarios de sua area de abrangéncia organizando o acesso dos usuarios
num determinado momento, posteriormente assumindo suas demais atribuicoes;

c) em algumas equipes, o enfermeiro realiza a primeira escuta do acolhimento
até determinada hora, a partir da qual desempenha outras atribuigoes, passando
a primeira escuta do acolhimento a ser realizada pelo técnico de enfermagem,
estando o enfermeiro e o médico na retaguarda. A principal vantagem dessa
modelagem é a potencializagéo do vinculo e responsabilizagao entre equipe e
populagdo adscrita, e uma das dificuldades é a conciliagdo com atividades da
equipe fora da unidade (visita domiciliar, por exemplo), bem como com os
atendimentos programados nos dias em que a demanda espontanea € muito
alta.

2) Equipe de acolhimento do dia: em unidades com mais de uma equipe, 0
enfermeiro e/ou técnico de enfermagem de determinada equipe ficam na linha
de frente do acolhimento, atendendo os usuarios que chegam por demanda
espontanea de todas as areas/equipes da unidade. O médico da equipe do
acolhimento do dia fica na retaguarda do acolhimento. Todos os profissionais da
equipe de acolhimento ficam com suas agendas voltadas exclusivamente para
isso. Os profissionais das outras equipes da unidade, quando nédo §stdo
“escalados”, ndo precisam reservar agenda para o acolhimento, someNte
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de pessoas com tal necessidade exceder a capacidade de atendimento da
equipe do acolhimento do dia. A principal vantagem dessa modelagem € que as
equipes que ndo estio “escaladas” podem realizar as atividades programadas
com mais facilidade, e as desvantagens sdo a menor responsabilizagdo e vinculo
entre equipe e populagdo adscrita (quando comparado com o acolhimento por

equipe) e a sobrecarga da equipe que esta no acolhimento do dia, sobretudo em
dias de maior demanda.

3) Acolhimento misto (equipe de referéncia do usuario + equipe de
acolhimento do dia): em unidades com mais de uma equipe, estipula-se
determinada quantidade de usuéarios ou horario até onde o enfermeiro de cada
equipe acolhe a demanda esponténea da sua area, bem como uma quantidade
de casos agudos encaminhados pelo acolhimento que o médico ira atender de
pacientes de sua area durante o turno. Um dos enfermeiros fica a cada dia sem
atendimentos agendados, para atender 2 demanda esponténea de todas as
4reas a partir do momento que ultrapasse a quantidade ou horario previamente
estipulados para acolhimento das equipes; um dos medicos também sem
atendimentos agendados para, independentemente da area, atender aos casos
agudos encaminhados pelo acolhimento que excederem a quantidade
predeterminada a que cada um dos outros medicos atenderiam. Essa
modelagem se apresenta como intermediaria entre o acolhimento por equipe e
o acolhimento do dia, mas requer comunicagdo mais intensa entre equipes e
alguns instrumentos para facilitar a gestao das agendas.

4) Acolhimento coletivo: no primeiro momento do funcionamento da unidade,
toda a equipe se reline com os usuarios que vieram a unidade de saude por
demanda espontanea e, nesse espaco coletivo, fazem-se escutas e convergas
com eles (se necessario ou mais apropriado, essa escuta e feita n

consultério). Além do acolhimento, aproveita-se a ocasido para explicar
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equipes, bem como se realizam atividades de educagao em saude. Para todos
os profissionais da equipe poderem estar no acolhimento coletivo e atenderem
aos casos agudos identificados, é necessario que o agendamento seja feito por
hora marcada, ndo sendo agendados pacientes para o inicio do tumo. Apos o
momento de acolhimento coletivo realizado pela equipe, para garantir acesso a
usudrios que cheguem durante o turno, segué-se o trabalho com outra
modelagem de acolhimento associada. O acolhimento coletivo permite envolver
toda a equipe na realizacao da primeira escuta, possibilita identificar usuarios
com risco e sofrimento mais evidentes e pode contribuir para o aumento da
capacidade de autoavaliagdo dos riscos pelos usuarios, mas apresenta como
principal inconveniente o constrangimento das pessoas, que podem se sentir
expostas na sua intimidade e privacidade, além de ndo oportunizar uma
adequada avaliagcdo dos riscos nao evidentes e da vulnerabilidade, devendo, por
isso, ser necessariamente articulada a escuta individualizada (GOMES; MELO;
PINTO, 2005).

Em alguns casos, pode ser interessante misturar elementos de diferentes
modelagens. Por exemplo, sinais evidentes de maior risco ou soffimento podem
ser identificados/percebidos também pelos trabalhadores da recepgao, que
devem ter a possibilidade de contato direto com as pessoas que estao realizando
a primeira escuta do acolhimento, facilitando a priorizagao desses casos. Em
outras situagdes, os agentes comunitarios de salde, além de perceberem o
risco, podem ter contribuigio muito valiosa na avaliagédo da vulnerabilidade.
Ainda, as necessidades de salde bucal também precisam ser apreciadas no
acolhimento, podendo os profissionais que atuam no cuidado a salde bucal
também ser inseridos no processo de escuta qualificada, bem como 0s outros
profissionais que realizam a primeira escuta precisam estar atentos para
eventuais queixas que podem ter relagdo com a saude bucal e necessitariam de
uma avaliagdo especifica, tal como uma cefaleia recorrente, que inicialmente ge
acreditou de origem tensional, mas que esta sendo causada por causa dentariy. 4/

Em sintese, queremos aqui salientar que a realizagéo da escuta qualificada nao
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é prerrogativa exclusiva de nenhum profissional, devendo ser pratica corrent
toda a equipe.

Mais uma vez, é importante lembrar que ha mdltiplos formatos de
acolhimento da demanda espontanea possiveis, e que vale a pena apoiar a
invengao e experimentagao de diferentes modelagens pelas equipes, desde que
essas tentativas sejam pactuadas e analisadas em seus efeitos, tanto pelos
trabalhadores quanto pelos usuarios.

Este processo, entretanto, precisa se desenvolver de forma solidaria por
parte de todos os profissionais. Por exemplo, quando um profissional que atende
alguém analisado como prioritario por parte de quem esta na escuta discordar
da sua classificagdo, ao invés de desencadear uma critica, pode tomar isto como
necessidade para desenvolver processos de educagdo permanente. Os
momentos de implantagdo ou de mudanga na modelagem do acolhimento,
certamente, sdo os que promovem maior tensdo em relagdo ao modo como se
organiza o acesso dos usuérios a unidade, mas mesmo quando ja estamos
adaptados a certo modus operandi, ainda assim ha diversas tensbes que
ocorrem no cotidiano e que precisam ser trabalhadas com muita delicadeza e
parceria por parte de todos. E necessario também que haja solidariedade entre
trabalhadores e usuarios: que os trabalhadores compreendam as angustias e os
diferentes critérios de urgéncia construfdos legitimamente por parte dos
usuarios; que os usudrios compreendam o esforgo dos trabalhadores em
organizar o acesso de modo a garantir a melhor qualidade no cuidado a todos.
Esta relagdo solidaria com usuarios e entre trabalhadores, entretanto, esta
condicionada & maneira como todos estdo participando da gestdo da unidade,
sendo o modo como se da o acesso apenas mais uma das dimensdes desta

relagdo maior.

Por fim, vale salientar que a maioria das modelagens tem limites e
potencialidades, a depender de fatores como o nimero de equipes da unidade,

os profissionais que participam do acolhimento, as particularidades de caa




critério de avaliagdo da modelagem mais adequada pode ser, por exemplo, 0

atendimento satisfatério as necessidades dos usuarios que gera menos

sofrimento/ sobrecarga para as equipes e que ndo sacrifica a atengao

programada. Talvez esta seja uma equagao a ser considerada em cada lugar.

Para definir modelagens e realizar avaliagdes ao longo do tempo, propomos

algumas questdes norteadoras para serem consideradas em cada realidade:

v
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Como realizamos o acolhimento em nossa unidade?

Que profissionais estdo na “linha de frente" do acolhimento?

Eles mudam em diferentes horarios?

O que ofertamos no acolhimento?

Qual a distribuicdo das ofertas da UBS ao longo do dia e no
decorrer da semana?

Qual o perfil da demanda espontanea?

O que as pessoas que estdo cedo na UBS estdo demandando?
Quantas sdo com cada grupo de demandas?

Essa distribuicdo varia ao longo do dia ou certos padroes de
demandas se concentram em determinados horarios?

Sao demandas passiveis de serem negociadas para outros

horarios de menor movimento?
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1.3.1. ESTRUTURA FISICA, AMBIENCIA E INSUMOS NECESSARIOS A
REALIZAGAO DO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA
ATENGAO BASICA

Para acolher a demanda espontanea, é importante que as unidades de
atengdo basica tenham estrutura fisica e ambiéncia adequadas, como sala de
espera (para que os usuarios possam aguardar confortavelmente, atenuando
seus sofrimentos), sala de acolhimento multiprofissional (para realizagéo do
acolhimento individual da demanda esponténea, por meio da escuta qualificada),
consultérios (para qualificar as condigdes de escuta e respeitar a intimidade dos
pacientes) e sala de observagéo (para permitir o adequado manejo de algumas
situagbes mais criticas ou que requerem periodo maior de intervengao ou
acompanhamento).

Além disso, para viabilizar adequada atencé@o a demanda espontanea,
sugerimos que as unidades de atengdo basica sejam equipadas com os
seguintes materiais € medicamentos: 1. Materiais para atendimento as
urgéncias:

- Torpedo de oxigénio de 1 m3 , com valvula, fluxémetro, umidificador de 250 ml
e 2 m de tubo de intermediario de silicone;

» Maleta tipo de ferramentas de 16" com alga para carregar;
» Caixa organizadora com pelo menos oito divisérias;

» Pacotes de gazes estéreis;

« Ampolas de dgua destilada de 10 ml;

- Seringas de 5 ml sem agulha;

« Seringas de 10 ml sem agulha;

» Agulhas 40 x 12; w

- Cateter para puncéo periférica tipo Abocath® tamanho 14 g;
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» Cateter para pungao periférica tipo Abocath® tamanho 16 g;

« Cateter para puncgéo periférica tipo Abocath® tamanho 18 g;

« Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 20 g;

« Cateter para puncgao periférica tipo Abocath® tamanho 22 g;

= Cateter para puncgéo periférica tipo Abocath® tamanho 24 g;

» Rolo de esparadrapo comum;

« Garrote;

« Equipos para soro simples;

+ Conexdes de duas vias;

« Frascos de soro fisiolégico 0,9% de 500 ml;

. Sistema bolsa-mascara autoinflavel adulto com méascara transparente (AMBU);

+ Sistema bolsa-méascara autoinflavel pediatrico com mascara transparente
(AMBU);

. Sistema bolsa-mascara autoinflavel neonatal com mascara transparente
(AMBU);

« Mascaras de nebulizagao adulta;

» Mascaras de nebulizagado pediatrica;

« Cateteres para oxigénio tipo éculos;

« Aparelho para nebulizagéo;

« Medidores de pico de fluxo (Peak Flow) reutilizaveis;

« Colar cervical adulto e 1 colar infantil.




Medicamentos que devem estar a disposi¢gdo nas Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia/postos de sadde utilizados para o atendimento as
urgéncias clinicas:

» Ampolas de adrenalina;

» Ampolas de atropina;

* Frasco de hidrocortisona de 100 mg;

» Frasco de hidrocortisona de 500 mg;

« Ampolas de glicose 50%;

» Ampolas de soro fisioldgico 0,9%;

» Frascos de soro fisiolégico 0,9% e soro glicosado 5%;

* Ampolas de terbutalina;

» Frascos de prometazina;

» Ampolas de diazepam;

* Ampola de haloperidol;

» Frasco de ipratropio;

* Frasco de fenoterol,

« Cartela de dinitrato de isossorbida 5 mg, via sublingual;
« Cartela de acido acetilsalicilico;

» Ampolas de tiamina;

« Medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e insulina;

- Antibiéticos (para administrar a primeira dose na prépria UBS nos casgs de
pneumonia em criangas);

= Analgésicos (enteral e parenteral);
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= Antitérmicos (enteral e parenteral).

Equipamento de protegéo individual:

» Mascaras descartaveis;

« Luvas de procedimentos e estéreis descartaveis;
» Oculos;

» Avental.

1.3.2. CLASSIFICAGAO DE RISCO NA ATENGAO BASICA

CLASSIFICACAD GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPOTANEA NA ATENCAOD BASICA




clinica, para isso € importante que a equipe discuta o papel de cada membro em

relagdo a esses instrumentos, de forma que seja possivel um ganho potencial
das intervengées das diferentes categorias profissionais no cuidado a demanda
espontanea.

Vale ressaltar que situagdes imprevistas s@o inerentes a vida e, nesse
caso, requerem tanto certa organizagdo da unidade e do processo de trabalho
da equipe, quanto flexibilidade nessa organizagdo e solidariedade entre os
membros da equipe. Essas situagdes sdo enorme fonte de aprendizado e
construgdo da equipe, no esforgo de compreendé-las e aperfeigoar a intervengao
sobre elas.

E importante que a UBS conte com o apoio da comunidade, por meio dos
conselhos locais, para adogdo compartiihada dessas ferramentas e ainda
trabalhe em parceria com os servigos de remogao e referéncia aos quais esteja
vinculada, a fim de efetivar a rede de atengao a satide dos usuarios de sua area
adscrita, consolidando seu papel de porta de entrada preferencial nesta rede.

O PAPEL DA PRIMEIRA ESCUTA DO USUARIO NO PROCESSO DE
CLASSIFICAGAO DE RISCO

O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificagao
de risco é organizar o acesso dos usuarios que buscam a unidade.

No primeiro contato e na primeira avaliagéo, os pacientes devem ser
informados a respeito do processo de trabalho da equipe e do fluxo do cuidado
do usudrio na demanda espontdnea. O profissional deve esclarecer a
possibilidade de diferentes tempos de espera e de manejo de cada caso,

considerando o processo de avaliagao de risco e vulnerabilidades.

Faz parte do processo de trabalho da equipe “na primeira escita do

usuario™

« Avaliar a necessidade de cuidados imediatos. e




« Prestar ou facilitar os primeiros cuidados.

« |dentificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas.
« Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado.

» Organizar a disposigdo dos pacientes no servigo, de modo a acomodar
os que necessitam de observagéo, ou administragdo de medicagao, ou que
estejam esperando remog&o para outro servico, ou que sejam suspeitos de
portar doencgas infectocontagiosas de transmissdo aérea (meningite, por
exemplo).

- Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificagao.
Os profissionais da Equipe de Satde Bucal (ESB) devem ser envolvidos no
processo de primeira escuta ndo somente no que diz respeito ao nucleo da
odontologia. Os demais profissionais da Atencédo Basica, quando no espago de
escuta, devem estar atentos também as necessidades de satide bucal do usuario
e ter ciéncia tanto da classificagdo de risco das urgéncias odontolégicas, quanto
do fluxo de encaminhamento desse usudrio para a equipe de retaguarda para
necessidades odontolégicas. A partir dai, a ESB faz a escuta mais especifica do
usuario, discute seu plano terapéutico, faz os encaminhamentos, se necessario,
para os servigos especializados e garante o acesso para a continuidade de seu
cuidado na UBS. Enguanto parte essencial da Atengdo Basica, a ESB
compartilha agdes de seu nucleo nas reunides, avaliagbes e educacao
permanente da equipe.

As equipes dos Nticleos de Apoio & Satde da Familia (Nasf ) deverao dar
apoio matricial as equipes de atengéo basica a que estao vinculadas, tanto na
educagédo permanente de abordagem e no manejo dos casos, na consolidagao
de um processo de trabalho que acolha as demandas espontaneas, no cuidado
das pessoas, como auxiliando na constituigdo da rede de atengao a saude

relacionada aquela unidade, apoiando a articulagdo com o0s se icos de

referéncia, por exemplo, o Centro de Atengdo Psicossocial (Caps).




Outras estratégias de apoio e educagao permanente sdo fundamentais no

aperfeicoamento do acolhimento de uma UBS. Transformar as situagoes do
cotidiano como fonte de demandas pedagégicas para as equipes ajuda a
aumentar a resolutividade e é bastante mobilizador. Dentro da prépria rede é
possivel encontrar pessoas dispostas a dividir seus conhecimentos, sejam para
a abordagem clinica dos casos ou nos fluxos da rede.

1.3.3. PROGRAMA DE ACOLHIMENTO IMPLANTAGAO DO PROCESSO
CLASSIFICACAO DE RISCO

Para implantagdo do processo de avaliagdo de risco sera necessario
alterar procedimentos administrativos que implicam em planejamento,
treinamento, supervisdo e acompanhamento das atividades implementadas, tais
como: adequacdo de area fisica no atendimento de urgéncia e emergéncia,
readequacdo e treinamento da equipe, possibilitando assim a intervengao na
qualidade do servigo e assisténcia prestada contribuindo para a humanizagéo do
atendimento ao usuario. A avaliagéo e classificagéo de risco por prioridade € de
competéncia dos enfermeiros.

Metodologia

Para implantar as atividades da classificacdo de risco, serdo realizadas
reunides com gestores da unidade de urgéncia e emergéncia para elaboragao
de protocolos com a finalidade de definir os graus de prioridades no atendimento

Na sequéncia, sera estabelecido cronograma para implantagéo da avaliagéo.

Para implantagdo da sala de classificagdo de risco devem ser
disponibilizados: maca-diva, 02 aparelhos de pressédo digital e 01 aparelho ndo
evasivo glicosimetro capilar, estetoscopio, caixas identificadoras com asg cores
correspondentes das prioridades com especificagdo das patolpgias

correspondentes para atendimento.




v

v
v
v
v
v
v
v
v
v

L N Y U . S S T

v

v

Avaliacao Neuroldgica

* Situagdo / Queixa: O paciente queixa-se de:
Cefaleia;
Tontura / fraqueza;
Problemas de coordenagao motora;
trauma cranioencefalico leve / moderado;
diminuiga@o no nivel de consciéncia / desmaios;
distirbios visuais (diplopia, dislalia, escotomas, hianopsia);
confusdo mental;
convulséo;
paraestesias e paralisias de parte do corpo.
= Histdria passada de:
Pressao Arterial alta;
Acidente Vascular Cerebral,
Convulsées;
Trauma cranioencefalico;
Trauma raquimedular,;
Meningite;
Encefalite;
Alcoolismo;
Drogas.

= Medicamentos em uso

O paciente devera ser avaliado em relagao:

Nivel de consciéncia:
o Consciente e orientado;
o Consciente desorientado;

o Confusdao mental;

o Inquieto; 4
Discurso: S\ 289

o Claro; M
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= Histéria passada de:
Asma /Bronquite
Alergias (k AT

o Incoerente e desconexo;

o Deturpado;

o Dificuldade de falar;

Responsivo ao nome, sacudir, estimulos dolorosos apropriados ou
desapropriados;
Pupilas:

o Fotorreagentes;

o lIsocérica, anisocorica, miose, midriase, ptose palpebral;

o Movimento ocular para cima e para baixo/ esquerda e direita.
Habilidade em movimentar membros superiores e membros inferiores;
Forga muscular;

Paraestesias / plegias / paresias;
Dificuldade de engolir, desvio de rima;
Tremores;
Convulsdes.
= Verificagdo dos Sinais Vitais: PA, Pulso Respiragao e
Temperatura.

= Avaliacao cardiorrespiratoria

» Situagdo/Queixa: pacientes com queixas de:
Tosse produtiva ou ndao
dificuldades de respirar / cianose
resfriado recente
dor toracica intensa (ver mneménico de avaliagéo)
fadiga
edema de extremidades
taquicardia

sincope /
/.
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Enfisema
Tuberculose
Trauma de térax
Problemas cardiacos
Antecedentes com problemas cardiacos
Tabagismo
= Mnemédnico para avaliagdo da dor toracica: PQRST
P - O que provocou a dor? O que piora ou melhora?
Q - Qual a qualidade da dor? Faga com que o paciente descreva a dor,
isto &, em pontada, continua, ao respirar, efc.
R - A dor tem aspectos de radiagdo? Onde a dor esta localizada?
S - Até que ponto a dor é severa? Faga com que o paciente classifique a
dor numa escala de 1 a 10.
T - Por quanto tempo o paciente estd sentido a dor? O que foi tomado
para diminuir a dor?

= Associar histéria médica passada de: doenga cardiaca ou
pulmonar anterior, hipertensao, diabetes e medicamentos
atuais.

» Sinais Vitais: Verifique PA e P. Observe hipotensao,
hipertensdo, pulso irregular, ritmo respiratdrio, cianose,
perfusao periférica.

» Procedimentos diagnésticos: Monitorizagdo Cardiaca e
Eletrocardiograma, Oximetria.

= Encaminhamento para Area Vermelha:

Dor toracica ou abdome superior acompanhada de nauseas, sudorese,
palidez;

Dor toracica com alteragao hemodinamica;

Dor toracica e PA sistolica superior ou igual 180 , PAD igual ou superior a

120;

Pulso arritmico ou FC superior a 120 bpm; Z

Taquidispnéia, cianose, cornagem, estridor (ruidos res piratorios);

FR menor que 10 ou superior a 22.
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v Avaliacdo da dor abdominal aguda

= A dor abdominal aguda é uma queixa comum,
caracterizando-se como sintoma de uma série de doengas
e disfungoes.
= Obtenha a descri¢c@o da dor no que se refere a:
Localizagao precisa;
Aparecimento;
Duracao;
Qualidade;
Severidade;

Manobras provocativas ou paliativas;

S X 8 % 8 N K

Sintomas associados: febre, vomitos, diarréia, distria, secre¢do vaginal,
sangramento.

= Em mulheres em idade fértil considerar a histéria menstrual

e tipo de anticoncepgéo.

= Relacione a dor com:
Ingestéo de medicamentos (particularmente anti-inflamatérios e aspirina);
Nauseas e vomitos;
Ingestdo de alimentos (colecistite, ulcera);
Sangramentos;

AN N

Distria/ urgéncia urinaria/ urina turva/ hematuria/ sensibilidade supra
pubica;
= Observe:
Palidez, cianose, ictericia ou sinais de choque
Posicdo do paciente (ex. cdlica renal o paciente se contorce)
Distens&o, movimento da parede abdominal, presenca de ascites

% X NN

Apalpe levemente atentando para resisténcias, massas, flacidez e

cicatrizes C /)
= Sinais Vitais: Observe hiperventilagdo ou taquicgrdia,

Pressao Arterial, Temperatura. 292
= Procedimentos diagnodsticos: Andlise de urina
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= Eletrocardiograma (pacientes com historia de riscos
cardiacos)

= Encaminhamentos para area Vermelha:
Dor mais alteragdo hemodinamica;
PAS menor que 90 ou maior que 180 / FC maior que 120 e menor que 50
| PAS >=180;
Dor mais dispnéia intensa;
Dispnéia intensa;

VVomitos incoerciveis, hemetémese.

= Avaliacdo da Saude Mental

= Uma avaliagdo rapida da Saude Mental consiste na
avaliacao dos seguintes aspectos:

Aparéncia;
Comportamento;
Discurso;
pensamento, contelido e fluxo;
humor;
percepgao;
capacidade cognitiva;
historia de dependéncia quimica.

o Aparéncia:
arrumada ou suja;
desleixado, desarrumado;
roupas apropriadas ou nao;
movimentos extraoculares.

o Comportamento:

estranho;
ameacador ou violento; w

fazendo caretas ou tremores; ﬂ
dificuldades para deambular;

— — Al < i
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agitacao.
o Pensamentos:
Conteudo Fluxo;
Suicida - aleatorio, ao acaso;
lilusional — logico;
Preocupagéo com o corpo — tangencial;

LS 88X

Preocupacao religiosa.
o Discurso:

<

velocidade;

AN

tom;

AN

quantidade.

o Humor:
triste;
alto;
bravo;
com medo;
sofrendo.

XS KNS

o Capacidade cognitiva:
orientado;
memoria;
fungéo intelectual;

% % XN

insight ou julgamento,
o Percepgao:

<

baseado na realidade;

AN

ilusdes;

v alucinagbes.

o Agitagao Psicomotora

o Antecedentes Psiquiatricos




