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Desastre ‘ Fenomeno do oausas tecnologioas de magnitude suficiente
para necessitar de ajuda externa. Podem ser naturais,
antropogénlcos. Desastra médico é uma situacao am que as
necassidades da cuidados médicos axcedam as racursos
imediatamente disponiveis, havendo a necessidada do
medidas extraordinérias e coordenadas para se manter a
qualidade basica ou mlnima de atendimento

Catastrof Fenomeno ecolégico sflbito da magnitude suficiente para
necessitar da ajuda extema. Catastrofe médica é uma
situaqao em qua as nacessidades de cuidados médicos
exoedem os racursos irnediatamente disponiveis, havendo a
nacassidade de medidas axtraordinérias e ooordenadas para
se mantar a qualidade basica ou minima da atendimento.

‘ Zona Fria PAIGE de seguranca proxima ao local do acidente, sam riaco
para vltimas a oolaboradores.

Zona
Quanta

Local do evento onde pode haver riscos do novos aoidentes
ou do envolvimento da outras vitimas

“ IMV lncidente com Mflltiplas Vitimas séo eventos subitos, qua
produzem um nfimero de vitimas que levam a um desequillbrio
entre os recursos médicos disponlveis e as necessidades,
onde so consegue manter o padrao de atandimento adequado
com recursos locals.

d) Cenario de risco

Os cenarios de risco se subdividam em duas categofias a saber:

1. Externos: M Q
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o Escorregamento de encosta I erosao do solo;
o Acidente de grande proporcao: automobillstioo e aérao;
e Desabamento;
0 Explosao;
0 lncéndio;
o Afogamanto;
0 Contaminacéo quimica e radioativa.

2. lnterggg:
- Exploséo;
- Desabamento;
o lncéndio;
o Pane eiétrica;
o Pane hidrica;
0 Falta de agua potavel;
- Contaminacao na rede de gases;
n Contaminacao do sistema de ar comprlmido;
~ Contaminacéo na reds do égua;

e) Acionamento do plano

O Plano é acionado a partir da comunicacao de um incidenta ou evento
oonsiderado emarganoial ou catastrofico que pode ocorrer em areas internas ou
extemas a instituicao.

1. l_n_cldente ou Evanto Extgmo: é aquele que ocorre na regiéo ou
comunidade; a comunicagao é feita por uma autoridade pu ica de
um Orgao Municipal a um dos profissionais a seguir, sagun do a
ordem de comando, que devera autorizar o acionamanto do p no:

1° Diretoria Técnico ou, _ W
n / . n. -.
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2° Dil’BlIOl'|El Clinica ou,

3' Gersncla de Enfermagem ou.

4° Gerenona Administrativa ou.

5’ Coordenaoao do Pronto Socorro ou,

6° Chefe de Plantéo.

lncldsnte ou Evento lntemo: é aquele que ocorre nas
dependéncias da instituicao e qualquer colaborador que presencie
o fato deve entrar em contato com a Chafia de Enfsrmagam do
plantao, que antrara em contato com os profissionais da cadeia de
comando citada acima. para autorizacao e acionamento do plano.

f) Nomenclatura dos codigos de acionamento por tipo:

Os codigos de acionamento astao diretamante relacionados ao tipo de
evento ou mcidente conforms a tabela abaixo:

Codrgo Cnnza Standby ; Mantar o Plano de Atendimento de Situaoao do Emergéncla ‘
em nivel de Atencao (espera)

Codlgo Clnza Ativacao do Plano de Atendimento ds Sltuagao de‘
Emergéncia, nivel de Atendimento I

Cod|go Cmza Extra Ativagao do Plano de Atendimento de Situacao de

extama

Codugo Azul Emergéncia Médica

¢“\25..

Emergéncia, nlval de Atendimento ll, com contnngéncla

__ 4;

Codigo Varmelho Fogo

* fl/“fit
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Codigo Laranja Aoidante com produtos quimicos ou radioativos

p Codigo Branco Falha em utilidades essenciais ou abastecimento

Codigo Amaralo Evacuagao do prédio

l l
F Codigo Preto A Falha em comunicaooes

g) Classificacao dos Nlveis de Atandimento e Acfies Desencadaadas

A classificagéo do nlvel de atendimento e o desencadeamento das acoes
correspondentes cabera ao primeiro profissional que chegar ao pronto socorro:
Coordenagzao Médica do Pronto Socorro, Chefia de Enfennagem do plantao ou
Chefe médicos de plantao. A tomada da decisao se baseara nos seguintes
critérios:

Codigo Clnza Standby

Sltuagio: Nlvel de Atencéo

Agfies: Comunlcacao da equipe quanto a possibilldade de ooorréncia de
situagao da emergéncia em razéo de eventos externos;

Garantir a proviséo de recursos materiais, tecnologicos e humanos
necessanos.

Cédigo Clnza: Nivel de Atendimento I wt‘ \
Situagoz lnoidentel Evento extamo ou intemo com até 3 vitimas .

rl/ \§sl
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Agfies: Comunicagao a equips multidisciplinar em ativldade no dia;

U
|||||

Comunicacao aos paoientes e acompanhantes sobre a possibilidade na
demora de atendirnento.

Cédlgo Cinza: Nlvel de Atendimento I

Situagao: lnoidentel Evento extemo ou interno com 4 a 6 vitimas

Agg”es: Acionamento da evacuacao do P.S.l.

Comunicacao aos pacientes e acompanhantes sobre a priorizacao do
atendimanto;

Acionamento parcial das equipes pelo Coordenador do Pronto Socorro;

Estruturagao de ponto de recebimento de familiares e imprensa;

Acionamento do protooolo de atendimento a pessoas nao identificadas.

Qédlgg CinzQExtra: Nivel de Atanglimento_ll

Situafio: Incidental Evento extemo ou interno com mais de 6 vitimas

Agéesz Acionamento de evacuaqao do P.S.;

Acionamento total das equipes pelo coordenador do Pronto Socorro;

Acionamento do contingente externo (equips médica, de enfermagem,
fisioterapia. apoio administrative);

Acionamento do Almoxarifado e Fannacia;

Estruturaqéo de ponto de recebimento de familiares e imprensa; J

Acionamento do protooolo de atandimento a pessoas nao identificadas;

Praoaro de areas adicionais para atendimento; i S ,, 1. _,
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A reoepoao do Pronto Socorro é a porta do entrada para as vftimas, e o
encaminhamento se dara a partir da classiflcacao de risoo.

ATENQAO: Em caso de um atendimento de catastrofe ou evento de
grandes proporcoes, o atendimento de rotina sera mantido dentro das
possibilidades. Caso, nae seja possivel manter o atendlmento, sera preparado
um sistema de triagem e orientacao aos pacientes que procuram
espontaneamente a instituicao.

Atendlmento as vitimas

Nos incldentesleventos externos

ZUOc':_ _Q?' Elie
fink

O atendimento a vltima tem inlcio com a sua chegada onde sera realizada
a triagem confonne mostra a figura 1.

t/ "W1 ‘
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Nos incidentesl eventos intemos:

Tipo de evento

oEventos de pequenas proporcoes - ate 6 vitimas
As vltlmas serao encaminhadas para o pronto socorro e atendidas em

carater prioritario.

- Eventos de grandes proporofies - aclma de 6 vitimas
O Chefe do plantao ou profissional designado por tal, um anfermeiro e um

técnico de Enfennagem lrao se deslocar para o local do acidente e prepararao a
Zona Fria, onde sera quantificado o mimero de vitima, dado o primeiro
atendimento e realizado o encaminhamanto para atendimento definitivo.

Illontagern da Zona Fria

0 material e medicamentos necessaries serao pedidos e repostos pela
area de suprimentos confonne a necessidade do atendlmento.

A relagao sera feita pela area de suprimentos apos contato telefonico ou
oomunioaoao verbal pelo coordenador da area fria que sera devidamente
assinada no momento da entrega.

Esta solicitagao sara apreciada em carater de urgénoia, sendo assim
davera ser dispensada imediatamente apos a solloitagao pelo setor de farmaoia
e suprimentos.

Retirada de vitimas do local do aoidente
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As vitimas sac retiradas do local de acordo com o preconizado na
classificagao de triagem, que estabeleoe ordem de prioridade para atendimento
a saber:

1° VERMELHO: vitimas com lesoes graves e com risco de morte nas
proximas horas — necessidade de atendimento imediato;

2° AMARELO: vltimas com lesoes graves sem rlsco de morte nas prdximas
horas;

3° PRETO: vltimas em obito e vitimas em estado de safide critico nao
recuperaveis;

4° VERDE: vitimas com lesoes leves sem rlsco de morte;

5° BRANCO: vltimas sem necessidade de atendimento médico;

h) Funcoes durante o atendimento de emergéncia

Nfvel de Atendlmento I

Responsavel pela coordenacao do atendimento. controle de transferéncias
intemas e externas, oontrole de identificacao das vltimas, sollcitacao de
transferéncias para outros hospitals, solicitagao de preparo de novas areas do
atendimento e contingéncia externa. Apoio a Assessoria de imprensa.

COORDENADOR HOSPITALAR: Supervisor(a) de Enfermagem

Responsavel por organizar e preparer os leitos disponiveis para receber as
vitimas apas o atandimento inioial, assim como verificar quais sao os pacientes
passlveis de transferéncia para disponibilizar vagas de doentes mais g ves na
UPA. Responsavel por gerenciar os pacientes que la se encontram ob os
cuidados do hospital. Apoio ao Coordenador de Comunicaoao. aw,
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COORDENADOR DE TRIAGEM E ATENDIMENTO: Chefs de plantao ou
médico designado

Responsavel pela coordsnagao da retriagem na chegada das vitimas,
assim como coordenar as equipes ds atendimento das vltlmas no interior da UPA
Durante o atendimento, pods sugerir a mudanca de Nivel de Atendimento I para
ll, caso sinta necessidade de aumento ds equipes médicas ou de apoio do
atendimento. Apoio ao Coordenador Médico ds Pianos de Crise.

COORDENADOR DE COMUNICAQAO; Assistants Social designada pela
Coordsnadora do Servico Social.

Responsavsl por todas as comunicacoes internas e externas com outras
unidades hospitalares, no que diz respsito a solicitacao de vagas e
transferéncias; coordenar o service de telefonia para acionamento de
contingente extemo. Apoio as Coordenador Hospitalar.

COORDENADOR DE SUPRIMENTOS; Coordenador de Suprimentos.

Responsavel pela coordenacao do abastecimento de materials,
medicamsntos e equipamentos para prsparar as areas existentes ou as areas
preparadas para receber as vitimas. Apoio aos Coordenadores.

QQORDENADOR DE APOIO DE ENFERMAGEM: Gerente de
Enfermagem.

Rssponsavel por coordsnar 0 apoio de atendimento dos colaboradorss nao
médicos no moments do atendimento. Responsavsl por auxiliar o Coordienador
de Suprimentos no preparo dos materiais e equipamentos necessaries
atendimento.
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ASSESORIA DE IMPRENSA: GerentelSupsrvisor da squipe
Multidisciplinar.

Responsavel pelos boletlns médlcos e Clf'liC3 psssoa autorizada a fomecer
informacfies para érgaos de imprensa. Apoio ao Diretor Técnico.

COORDENADDR DE ACOLHIMENTO: Coordenador(a) do Servioo Social.

Responsavel pelo atendimento aos familiares.

DIRETOR cumco:
Supervisao do atendimento médico as vitimas. Apoio a todos os

coordenadores.

DIRETOB Tacmco:

Supervisao de todo o atendimento. Responsavel pelo contato com orgaos
extemos.

0 Comando Operacional do Plano cle Atendimento a Catastrofes
(COPAC] é o rssponsavel pela organizacao a coordenagao das acoes no
momento do atendimento. Faz parts do COPAC O Diretor técnico, a Diretor
Clinics, o Coordenador Médico do Plano ds Crise, o Coordenador de
Suprlmentos, a Gerente de Enfermagem, a Gerente Administrative e a
Asssssoria ds lmprensa.

2.1 Nival de Atendimento ll W
M \

- Ir-
@|'*(_, Q



-‘I —- ~ -=-"F: I“ "'IEi¢~;-§_:Y.;'-EI_lI,'-:.~I:I£I‘.»2_l.:‘1;.__':J|V.f:.,|_I£.;‘_1.I.a.._.|1I-— —7I:.__._.:,_.g,_;,—_.;.___._.,_q ' ' - II
a__ 1_ .__ _._..._..___'. _' I._._- _; -. _. _.L.1-‘ __-_I__'.‘_=\'-I_f>—.l_-;§_-_ _~I_'_-I-._-V. -_ _ I

.. .s'~"<>2:
sfll‘

U‘-Z” ‘JCTPB! ._- _,.. .--I..I-r._ F1.‘ Er __,»'/': 5-»- -- :47':

Caso haja necessidade do contingente extemo pelo maior ndmero do
vitimas (superior a 6 vitimas), o primeiro Coordenador Médico a chegar a devora
acionar 0 Nivol do Atendimento ll.

Além dos membros acima ja convocados, que manterao as funcoes,
independentemente do nlvel do atendimento, serao acionados os seguintes
colaboradores:

-I Plantonistas da Upa que nao estejam do plantao no dia, nas
soguintes especialidades: Psdiatria, Radiologia, Clinlcos
Gerais, Ortopedistas, Técnicos s Auxiliares do Enfermagem,
Auxiliaros Administrativos;

0 Equipes do Retaguarda das especlaiidados, conforms a
necessidade;

o Equipes do suporte: Psicologia e Assistants Social;

Necessario determinar apos um estudo do fluxo as areas intemas para
atendimento do pacientos do vitimas de acordo com a classificagao, bem oomo
um ponto do encontro interno e externo.

Todo o Plano do Contingancia deve ser realizado corn a socrstaria
Municipal do Sadde do Municlpio do Senador Pompeu, respeitando 0 plano do
contingéncia do Urgéncia e Emorgéncia.

Plano do Contingéncia para Medicamentos Termolabéis

0 No caso do alteracao do temperatura do tennohigrometro, avisar com
brevidade 0 farmacéutico.

0 Toda vez que existir queda do energia elétrica na Unidads do Farmacia,
deve acompanhar a temperature da geladeira, manter 0 refrigerador
fechado e ja providenciar a caixa ténnlca com gelox até que atinja a
temperature ideal.

o Quando a queda do energia elétrica ocorrer nos fins do
Geroncia Administrativa deve ser avisada brevemonw15 minutes); \

.g,I~.5 J,
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- Caso a onergia nao retome brevemonto o a tompsratura da goladoira
ostoja caindo, transferir os modicamentos para as caixas térmicas com
golox, so ja ostivor na tomporatura adoquada;

o Apos o armazenamento dos medicamontos nas caixas tarmicas dove ser
priorizado o rotomo da onergia ou aquisicao do outro rofrigorador assim
como a compra do golox.

Plano do Contingoncia para Falta do Modicamontos o Materiais

o Comunicar o Farmacoutico os modicamontos o materials com situagao
critica (estoquo insuficionto).

o Entrar om contato com a Unidado do Compras para situar-so sobre a
aquisioao do item com ostoque critico,

In No caso do impossibllidado do aquisicao do item, o Coordenador da
Clinica I Espocialidado deve ser comunicado para idontificar a
possibilidado do substituicao por equivalents torapouti co.

o Comunicar a Administracao sobre as intowoncoos roalizadas na
assistancia.

Notificacao do Farmacovigilancla

o Roalizar bus ativa do fannacovigilancia nas clinicas somanalmento.
o Comunicar 0 farmacoutico no caso do surgimontos do roacfios advorsas

ou dosvios do qualldado do modicamontos.
o lnvostigar as roacoos advorsas e dosvios do qualidado o realizar rogistros
0 Roalizar notificacao do farmacovigilancia polo site da CVS (Contro do

Vigilancia Sanitaria)
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1.2.18. IMPLANTAQAO DA ROTINA DE HIGIENIZAQAO OAS MACS I

As Dirotrizos da OMS sobre a Higionizacao das Macs na Prostacao Assistoncia
a Saddo (Vorsao Preliminar Avancada) fomocom aos profissionais da area do
saddo, gostoros do hospitals o autoridades da salildo uma visas goral dos
diforontos aspoctos da higienizagao das mass o informacoos detalhadas para
suporar as posslvois barroiras. Estas dirotrizes dovem ser utilizadas om
qualquor situacao onde sac prestados cuidados do saddo.

Fatoros que influonciam a adosao a praticas rocomendadas do higienizacao das
maos

A. Fatoros do rlsco observados para balxa adesao :

- Trabalho no tratamonto intonsivo

- Trabalho duranto a sornana (om rolaoao ao do fim-do-somana)

- Uso do jalocos o luvas

- Pia automatizada

- Atividados do alto rlsco do contaminacao cruzada

- Falta ou oxcosso do possoal

- Alto numoro do oportunidades para higionizacao das maos por hora do culdado
do doentes

- Cargo do auxiliar do onformagom (em vez do onfermoiro)

- Cargo do médico (em vez do enformoiro)

B. Fatores rolatados ospontanoamonte para a balxa adosao
9

- Produtos do higienizacao das macs provocam irritacoos o socura  £

- Pias estao localizadas om locais inconvoniontos ou faltam pias 263

- Falta do sabao, papal doscartavel o toalha M
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- Normalmonte ha falta do tempo ou a prossa é grands

- As nocossidados do pacionto oxigem prioridado

- A higionizacao das maos interfere no rolacionamento do profissionai do sa|I|do
com o pacionto

-Baixo risco do contrair infecgoos do pacientos

- 0 uso do iuvas ou a crenca do quo o uso do luvas torna dosnocossario a
higienizacao das mass

- Falta do conhecimonto do dirotrizos o protocolos

- Nao ponsa sobre isso, osquecimonto

- Nao tom o exemplo dos coiogas ou suporioros

- Coticismo sobre o valor da higienizacao das macs

- Discorda das rocomondacdos

- Falta informagao ciontifica sobre o impacts dsfinitivo do molhoria da
higionizacao das mass nas taxas do infocgao rolacionada a assisténcia a saudo

C. Barroiras adicionais porcobldas para a higienizagao adoquada das mass

- Falta do participacao ativa na promocao do higionizacao das maos a nlvol
individual ou institucionai

- Falta do um modoio padrao para higionizacao das mass

- Falta do prioridado institucionai para a higionizacao das mass

- Falta do sancao administrative a nao cumpridoros das normasl rocomponsa a
cumpridoros das nonnas

- Falta ambiento do soguranca institucionai

Rocomondacoes

1. lndicagoos para higionizacao o anti-sopsia das mass W’

A. Lavar as maos oom sabao e agua quando visivoimonte sujas o "

Q
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_ C.

a

b

contaminadas com material protéico, so ostivorom visivoimonts sujas com
sangue ou outros fluidos corporais,so houvor forte suspsita ou comprovacao do
exposicao a organismos que fonnam osporos (IB) ou apos usar o banhoiro (ll).

B. Uso proforoncial do produtos para higionizacao das maos a bass do aicool
para anti- sopsia rotinoira das macs om todas as situacoes clinicas doscritas
nos itons C.a a C.f listados abaixo, so as macs nao ostivorom visivolmonto sujas
(IA). Uma altornativa é lavaras maos com sabao o agua (IB).

Higionizar as macs:

antes o depois do tor contato diroto com pacientos (IB);

apos a romocao das luvas (IB);

c. antes do manusoar instrumontos invasivos (indopondento do tor
utiiizado iuvasou nao) para cuidado do pacientos (IB);

d. apos tor contato com fluidos corporais ou oxcromentos,
mombranas oumucosas, polo nao intacta ou curativos (IA);

a. ao mudar do um local contaminado do corpo para um local limpo
do corpoduranto o culdado com o doonto (IB);

f. apos contato com objotos (inclusive oquipamontos médicos) nas
proximidadosimodlatas do pacionto (IB);

D. Lavar as mass com agua s sabao simples ou com anti-séptico ou
higionizar as macs com uma formula a base do aicool antes do manusoar
modicamontos o proparar alimontos (IB).

E. Quando ja tivor usado um produto a bass do aicool, nao use saba com
anti-séptico simultanoamonto (ll).  \
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A. Encha a palma da mac com o produto o cubra toda a suporficie das macs.
Esfroguo asmaos até que ostojam socas (IB).-

B. Ao lavar as macs com sabao e agua, molhe-as com agua o apliquo a
quantidado nocossaria do produto para cobrir toda a suporflcio das mass. Faca
movimontos do rotacao das macs osfrogando ambas as palmas o entrolaco os
dodos para cobrirtoda a suporficio. Enxagtio as macs com agua o soquo-as
com uma toaiha doscartavol. Usoagua corronto limpa sempro que posslvol.
Uso a toaiha doscartavei para fochar a torneira (IB).

C. Cortifiquo-so do que suas mass ostojam socas. Use um método para secar
as macs quo nao as rocontamino. Cortifiquo-so do que as toalhas nao sojarn
usadas-varias vozos ou por varias possoas (IB). Evito 0 uso do agua quonto,
pois a oxposicao ropotida a agua quonto podo aumontar o risco do dorrnatito
(IB).

D. Formas do sabao om liquido, barra, lascas ou pd sac acoitavois para
higionizacao das macs com sabao o agua. Ao utilizar sabao om barra, uso
poquonos podacos do sabao emsuportes que facilitom sua drenagom (ll).

Rocomendacoos para o proparo das macs para cirurgia

A. So as maos ostivorom visivolmonto sujas. lave-as com sabao comum antes
do-fazor o proparo das macs para a cirurgia (ii). Romova a sujoira sob as unhas
usando um limpadordo unha, proforonciaimento om agua corronto (ll).

As pias dovem sor projotadas do mods a roduzir o risco do rospingos (ll).

C. Romova anois, roldgios o puiseiras antes do comocar 0 proparo das macs
para a cirurgia (ll). E proibido 0 uso do unhas artificiais (IB).

D. A anti-sopsia das macs para cirurgia dove ser feita usando um sabao c m
anti-séptico ou um produto a base do aicool, proforoncialmento com a
prolongada, antes do calcar as luvas ostorilizadas (IB). Ixww

E. So no local da cirurgia a agua nao for do qualidado garantlda, rocomonda-
so quo so faca anti-sopsia das macs para a cirurgia usando uma soiucao par
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hlgnonlzaoas das mass a base do aicool antes do vostir as luvas ostorilizadas, ‘ca
as realizar um procodimonto cinirgico (ll).

As fazor a anti-sopsia usando agua o sabao anti-séptics, osfroguo as mass o
antobrasos pols periods do temps rocomondado pols fabricanto, 2 a 5 min. Nao
énosossaris

F. um temps longs do higienizacas (p. ex. 10 min.) (IB).

G. As utilizar prsdutss a base do aicool com acas prslsngada para
* higienizacas das masspara cirurgia, siga as instrusoes do fabricanto. Apliquo s

produto aponas nas mass socas (IB). Nas combine métodss do friccas o do
higionizacao das mass com o uso subsoqilonts do produtos a base do aicool
(ll).

H. As utilizar um produto a base do alsssi, apliquo uma quantidado suficiento
para mantoras mass o antobragos molhados com s produto duranto todo s
procodimonto do higionizacas das mass (IB).

I. Apos a aplicacao do produto a base do aicool, doixo as macs o o antobraco
sosarom csmpiotamonto antes do caicar as luvas ostorilizadas (IB).

4. Escolha o rnanusoio do produtos do hlgienlzagao das mass

A. Fsmocor ass prsfissionais do saddo produtos oficazos do higionizacas das
mass com balxs pstoncial do irritacas (IB).

B. Para maximizar a acoitacas do produtos do higionizacas das mass pelos
prsfissionais do saddo, pogo a spinias doles sobre a sonsacao do tats,
fragrancia, tslorancia da polo do qualquor produto que ostoja sends
sonsidorads para aquisicas. Em alguns ambiontos, s custs psdo ser um fatsr
basics (IB)

I

C. As ossslhor os produtos do higionizacas das mass:  @

- avalio qualquor intoracas csnhocida entro ss produtos usados pa
higlonizacas das mass, produtos do cuidados com a polo tipss do luvasM

267
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B. Uso do luvas
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utilizadss na instituicao (ll);

- poca informacdes ass fabricantos sobre os rissos do ssntaminacas
do produto (antes da compra e duranto o uso) (IB);

- sortifiquo-so do que os disponsadsros do produto ostojam acossivois
ns local do cuidads (IB);

- cortifiquo-so do que os disponsadsros do produto funsisnom
adoquadamento o com seguranga o abastoca-os com um volume adoquads do
produto (ll);

- poca infsrmasao aos fabricantes a rospoits do qualquor ofoits que as
lscdos, cromes o produtos para higionizacas das macs a base do aicool
produzam sobre os ofoitss do sabdos anti-saptioo que ostojam em uso na
instituicas (IB).

D. Nao adicisno sabdos aos rocipiontoo parcialmento vazios. So os
rocipiontos do sabao fsrom routiiizados, siga ss prssodimontos rosomondados
para lirnpoza (IA).

5. Cuidados com a polo

A. As srganizar prsgramas do oducacas para prsfissionais do sadde, inciua
infsrmacoosa rospoito do praticas do cuidados com as mass dostinadas a
reduzir s risco do dormatite do contato por irritacao o outros danos a polo (IB).

B. Forneca produtos altornativss para higionizacao das mass para
prsfissionais do saddo com aiorgias su roacsos advorsas a produtos-padras
usados no ambiente do assistonsiaa sadds (ll).

C. Quando nosossaris, o para minimizar a ocsrroncia do dormatite do contato
csmirritasas asssciada a anti-sopsia ou a higionizacao das mass, fomoca a

Na
prsfissionais dosaddo, losses su cromes para as mass (IA).
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A. O uso do luvas nas substitui a nocossidado do higionizacas das mass
lavando-as comagua o sabao su higionizands-as com um produto a base do
alcssl (IB).

B. Uso luvas quands pudor prover que havora contato com sangue ou
outro matorialpotoncialmonto infoccisso, mombranas ou mucssas o polo nas
intacta (IC).

C. Romsva as luvas apos cuidar do pacionto. Nao use s mosms par do luvas
para cuidardo mais do um pacionto (IB).

D. As usar luvas, trsquo-as su romova-as as cuidar do pacientos so passar
do urn local do corps contaminado para um lscal limps no mosms pacionto su
no ambiente (ll).

E. Evito reutilizar as luvas (IB). So as luvas fsrom routiiizadas, uso métsdos
do roprscossamonts que garantam sua intogrldade o a doscontaminacao
microbioiogica (ii).

7. Outros aspoctos da higionizacas das mass

A. Nas use unhas artificiais su oxtonsores do unhas quands tivor contato
diroto com ss pacientos (IA).

Mantonha as unhas naturals surtas (psntas com monss do 0,5 cm do
csmprimonts) (ii).

B. Troinamonto oducacional o prsgramas do motivacao para
prsfissionais do safldo

A. Em prsgramas do prsmsgao do higionizacas das mass para prsfissionais
do saddo, csncontre-so ospocificamonto om fatsros que sojam considerads\
atualmonte soms do influoncia signiflcativa ns csmpsrtamonts o nas aponas no
tips do produto do higionizacas das mass. A ostratogia dove sor multifacotada
o multimodal o insluir o apoio da mais alta na sua’
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implantacas (IB).

B. Troino os prsfissionais da area do saddo sobre ss tipss do cuidados com
pacientos que podem csntaminar as mass o sobre as vantagons e
desvantagons dos variss métsdss usados para higionizacas das mass (ll).

C. Monitors a adosas dos prsfissionais do sadde as rocsmondacdos do
praticas do higionizacao das mass e do rotsrns sobre o dosomponhs doles (IA).

D. Encsraje parcorias entro os pacientos, suas famllias o os prsfissionais do
saddo para promovor a higionizacao das mass na assistoncia a saddo (ll).

Fatsres criticos para o sucosss da prsmscao do higionizacao dasmass em
largo oscala

Exporiéncia csmbinada do divorsos. grupos do prsfissionais

Prosonca do ostimuladsros para s aporfoicoamonto

Adaptabilidado do prsgrama

Csmprsmotimonts politics

Psllticas o ostratégias que pormitam divuigacao e sustontabilldado

Disponibilidado finansoira

Aliancas o parcorias

Orgas local csordenands s programs

Prosonca do instituicoes oxtomas do apsis

Capacidado do rapida dlvuigacas o aprendizads atlvs

Vlnculs com a logislacao do assistoncia a saudo

Essnsmias do oscala que psssam ser alcancadas com a prsducao central
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As lnfeccdos rolacisnadas a assisténcia a sadde sac da maisr impsrtancia
om todo s munds, pois afotam a qualidado assistoncia o a soguranca dos
pacientos e acroscontam custos imonsss e dosnocossariss a assistoncia a
safldo. Com a higionizacas das mass soms a podra fundamental para prevonir
a transmissas do agentos patsgénicss, s objotivs do roduzir as infoccdos
adquiridas na assistoncia a satido. '

IDENTIFICACAO VISUAL
HIGIENIZACAO DAS miss
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1.3. ACOLHIMENTO E PARAMETROS VITAIS

O Ministério da Safide preconiza as diretrizes para 0 acolhimento a
demanda esponténea nos Cademos de Atenoéo Bésica, sendo composto em
dois volumes, que trata do acolhimento contextualizado na gestéo do processo
de trabalho em safide na atengéo bésica, tocando em aspectos centrais a sua
implementagéo no cotidiano dos servipos e o, apresenta ofertas de abordagem
de situagoes cornuns no acolhimento a demanda esponténea, utilizando-se do
saber clinioo. epidemiologico e da subjetividade, por meio do olhar para riscos e
vulnerabilidades.

i MiNl5 TEHIG DA SAUDE
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Acolhimento 3 demanda esponténea
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Modelos de acolhimento nos servigos do Atengao Primarla a Saflde

1) Acolhimento pela equipe de referéncla do usuario: a principal
caracterlstica é que cada usuario é acolhido pelos profissionais de suas equipes
de referénola, de modo que um ou mais profissionais de cada equipe realizam a
primeira escuta, negooiando 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 oada equips realiza a primeira escuta, atendendo a demanda
espontanea da populaoao residente na sua area de abrangéncia e também os
seus usuarios agendados; nestas situagoes, 0 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 do abrangéncia organizando o aoesso dos usuarios
num determinado memento, posteriormente assumindo suas demais atribuigées;

c) em algumas equipes, o enfermeiro realiza a primeira escuta do acolhimento
até cleterminada hora, a partir da qual desempenha outras atribulgaes, passando
a primeira escuta do acolhimanto a ser realizada pelo técnico de enfermagem,
estando o enfermeiro e o médico na retaguarda. A principal vantagem dessa
modelagem é a potencializagao do vlnculo e responsabilizagao entre equipe e
populagao adscrita, e uma das dificuldades é a oonciliagao com atividades da
equipe fora da uniclade (visita domiciliar, por exemplo), bem como oom os
atendimentos programados nos dias em que a demanda espontanea é muito
alta.

2) Equipe de acolhimento do dia: em unidades com mais do uma equipe, o
enfermeiro eiou técnico de enfermagem de determinada equipe ficam na linha
de frente do aoolhimento, atendendo os usuarios que chegam por demanda
espontanea de todas as areas/equipes da unidade. O médioo da equipe do
acolhimento do dia fica na retaguarda do aoolhimento. Todos os profissionais da
equlpe de acolhimento ficam com suas agendas voltadas exclusivament para
lsso. Os profissionais das outras equipes da unidade, quando nao stao
"escalados“. nao precisam reservar agenda para o aoolhimento, som te
atendendo aos casos agudos em situagfies excepcionais em uea quantida -
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de pessoas com tal necessidade exceder a oapacidade de atendimento da
equipe do acolhimento do dia. A principal vantagem dessa modelagem é que as
equipes que nao estao “escaiadas” podem realizar as atividades programadas
com mais facilidade, e as desvantagens sao a menor responsabilizapao e vinculo
entre equipe e populagao adscrlta (quando comparado com o acolhimento por
equipe) e a sobrecarga da equipe que esta no aoolhimento do dia, sobretudo em
dias de maior demanda.

3) Aoolhimento mlsto (equipe de referéncla do usuario + equipe de
acolhimento do dia): em unidades oom mais de uma equipe, estipula-se
determinada quantidade de usuarios ou horario até onde o enfermeiro de cada
equipe aoolhe a demanda espontanea da sua area. bem como uma quantidade
de casos agudos encaminhados pelo aoolhimento que o médioo ira atender de
pacientes de sua area duranto o turno. Um dos enfermeiros fioa a cada dia sem
atendimentos agendados, para atender a demanda espontanea de todas as
areas a partir do momento que ultrapasse a quantidade ou horario previamente
estipulados para aoolhimento das equipes; um dos médicos 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 médicos atenderiam. Essa
modelagem se apresenta como intermediaria entre o acolhimento por equipe e
o acolhimento do dia, mas requer comunicagao mais intensa entre equipes e
alguns instrumentos para facilitar a gestao das agendas.

4) Acolhlmento coletivo: no primeiro mornento do funcionamento da unidade,
toda a equipe se refine com os usuarios que vieram a unidade de safide por
demanda espontanea e, nesse espago coletivo, fazem-se escutas e conve as
oom eles (se necessario ou mais apropriado, essa escuta é feita n _
consultdrio). Além do aoolhimento, aproveita-se a ocasiao para explioar
populagao o modo de funcionarnento da unidade e o prooe s de trabalho da
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equipes, bem como se realizam atividades de educagao em saflde. 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 maroada, nao sendo agendados pacientos para o inicio do tumo. Apos o
memento de acolhimento coletivo realizado pela equipe, para garantir acesso a
usuarios que cheguem durante o tumo. segue-se o trabalho com outra
modelagem de aoolhimento associada. O acolhimento coletivo permite envolver
toda a equipe na realizagao da primeira escuta, possibilita identificar usuarios
com risco e sofrimento mais evidentes e pode contribuir para 0 aumento da
oapacidade de autoavaliagao 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 nao oportunizar uma
adequada avaliagao dos rlscos nap evidentes e da vulnerabilidade, devendo, por
isso, ser necessariamente artiouiada a escuta individualizada (GOMES; MELO;
PINTO, 2005).

Em alguns casos, pode ser interessante misturar elementos de diferentes
modelagens. For exemplo, sinais evidentes de maior risco ou sofrimento podem
ser identificadoslpercebidos também pelos trabalhadores da reoepgao, que
devem ter a possibilidade de contato direto com as pessoas que estao realizando
a primeira escuta do acolhimento, facilitando a priorizaoao desses casos. Em
outras situaooes, os agentes comunitarios de saflde, além de perceberem o
risco, podem ter oontribuioao muito valiosa na avaliagao da vulnerabilidade.
Ainda, as necessidades de saflde bucal tambérn preoisam ser apreciadas no
acolhimento, podendo os profissionais que atuam no cuidado a saflde bucal
também ser inseridos no processo de escuta qualificada, bem como os outros
profissionais que realizam a primeira escuta precisam estar atentos para
eventuais queixas que podem ter relagao com a sadde bucal e necessitariam de
uma avaliagao especifica, tal como uma cefaieia recorrente, que inicialmente e
acreditou de origern tensional, mas que esta sendo causada por causa dentari .
Em sintese, queremos aqui salientar que a realizaoao da escuta qualificada nao 279
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é prerrogativa exclusiva de nenhum profissional, devendo ser pratica con'ent eb"c,
toda a equipe.

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

Este processo, entretanto, precise se desenvolver de forma solidaria por
parte de todos cs profissionais. Por exemplo, quando um profissional que atende-
aiguém analisado como prioritario por parte de quem esta na escuta discordar
da sua classificagao, ao invés de desencadear uma crltioa, pode tomar isto como
necessidade para desenvolver processos de educagao pennanente. Os
momentos de implantagao ou de mudanoa na modelagem do acolhimento,
certarnente, sao os que promovem maior tensao em relagao ao modo como se
organiza 0 acesso dos usuarios a unidade, mas mesmo quando ja estamos
adaptados a oerto modus operandi, ainda assim ha diversas tensaes que
ocorrem no cotidiano e que precisam ser trabalhadas com muita delioadeza e
parceria por parte do todos. E necessario também que haja solidariedade entre
trabalhadores e usuarios: que os trabalhadores compreendam as angiistias e os
diferentes oritérios de urgéncia construldos legitimamente por parte dos
usuarios; que os usuarios oompreendam 0 esforgo dos trabalhadores em
organizar o acesso de modo a garantir a melhor quaiidade no cuidado a todos.
Esta relagao solidaria com usuarios e entre trabalhadores, entretanto, esta
condicionada a maneira como todos estao participando da gestao da unidade,
sendo o modo como se da o acesso apenas mais uma das dimensdes desta
relaqao maior.

Por fim, vale salientar que a maioria das modelagens tem limites e
I .rd e,potencialidades, a depender de fatores como o ndmero de equipes da In

os profissionais que participam do aoolhimento, as particularidades de ca a
populagao adsorita, a estrutura fisiw e ambiancia da unideI1IIc73 entre outros. U
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critério de avaliaoao da modelagem mais adequada pode ser, por exemplo, o
atendimento satisfatorio as neoessidedes dos usuarios que gera menos
sofrimentol sobrecarga para as equipes e que nao saorifioa a atenpao
programada. Talvez esta seja uma equagao a ser considerada em cada Iugar.
Para definir modelagens e realizar avaliaqoes ao longo do tempo, propomos
algumas questdes norteadoras para serem consideradas em cada raalidade:

I Como realizamos o acolhimento em nossa unidade‘?
1/ Que profissionais estao na "linha de frente" do acolhimento?

~ 4" Eies mudam em diferentes horarios?
/ 0 que ofertamos no acolhimento?

decorrer da semana?
~/ Qual o perlil da demanda espontanea?
~/ O que as pessoas que estao cedo na UBS estao demandando‘?
~/ Quantas sao com cada grupo de dernandas?

‘ ~/ Qual a distribuigao das ofertas da UBS ao longo do dia e no

I Essa distribuigao varia ao longo do dia ou certos padrées de
demandas se concentram em deterrninados horarios?

I Sao demandas passiveis de serem negociadas para outros
horarios de menor movimento?
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1.s.1. ESTRUTURA |=is|cA, AMBIENCIA E INSUMOS NECESSARIOS A
REALIZAQAO oo ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA
ATENQAO BASICA

Para acolher a demanda espontanea, é importante que as unidades de
atengao basica tenham estrutura flsica e ambiéncia aciequadas, como sala de
espera (para que os usuarios possam aguardar oonfortavelmente, atenuando
seus sofrimentos), sala de acolhimento muitiprofissional (para realizapao do
acolhimento individual da demanda espontanea, por meio da escuta qualificada),
consultorios (para quaiificar as condigoes de escuta e respeltar a intimidade dos
pacientos) e sala de obsenraqao (para permitir o adequado manejo de algumas
situagfies mais oriticas ou que requerem periodo maior de intervengao ou
aoompanhamento).

Além disso, para viabilizar adequada atengao a demanda espontanea,
sugerimos que as unidades de atengao basioa sejam equipadas com os
seguintes materiais e medicamentos: 1. Materiais para atendimento as
urgencias:

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

- Maleta tipo do fenamentas de 16” com alga para carregar;

- Caixa organizadora com pelo menos oito divisérias;

- Pacotes de gazes estéreis;

- Ampolas de agua destilada de 10 ml;

- Seringas de 5 ml sem agulha;

- Seringas de 10 ml sem agulha;

- Agulhas 40 x 12; Q £-
- Cate-ter para pungao periférioa tipo Abocath® tamanho 14 g; __
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' Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 16 g;

- Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 18 g;

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

- Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 22 g;

- Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 24 g;

- Rolo do esparadrapo comum;

- Garrote;

- Equipos para soro simples;

=- Conexoes de duas vias;

- Frascos de soro fisioldgico 0,51% do 500 ml;

»,III rié
+ M.

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

- Sistema bolsa~mascara autoinfiavel pediatrico com mascara transparente
(AMBU);

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

- Mascaras de nebulizacao adulta;

- Mascaras de nebulizagao pediatrica;

- Cateteres para oxigenio tipo dculos;

~ Aparelho para nebulizacao;

- Medidores de pioo de fluxo (Peak Flow) reutilizavels;

- Colar cervical adulto e 1 oolar infantil. Q
In/(awe
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lledicamentos que devem estar a disposlgao nas Unidades Basicas de
Sa|I|deISa|I|de da Famillalpostos do saiide utlllzados para o atendimento as
urgénclas clinicas:

- Ampolas de adrenaiina;

- Ampolas de atropine;

- Frasco de hidrocortisona de 100 mg;

- Frasco de hidrocortisona de 500 mg;

- Ampolas do glicose 50%;

- Ampolas de soro fisioldglco O,9%;

- Frascos de soro fisiolégico 0.9% e soro glicosado 5%;

- Ampolas de terbutalina;

- Frascos de prometazina;

- Ampolas de diazepam;

- Ampola do haloperidol;

- Frasco de ipratrépio;

- Frasco de fenoterol;

- Cartela de dinitrato de isossorbida 5 mg, via sublingual;

- Cartela de acido acetilsalicllico;

- Ampolas de tiamina;

- Medicamentos anti-hlpertensivos, hipogllcemlantes e insulina;

pneumonia em criancas);
I 1.
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- Antibiotioos (para administrar a primeira dose na prapria UBS nos de ( Z
M ‘ 284
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- Antitérmicos (enteral e parenteral).

Equipamento de protegao individual:

- Mascaras descartaveis;

- Luvas de procedimentos e estéreis descartaveis;

- Oculos;

- Avental.

1.3.2. CLASSIFICAQAO DE RISCO NA ATENQAO BASICA

III 6?. -
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CLASSIFICACAO GERAI. DOS CASOS D£ DEMAND! ESPOTAHEA NA ATENCAD BASICA

l

vulnerabilidade como ferramentas geradoras de equidade e. de boa p tica
dill‘-

Om:i-‘-'5?

Na Atengao Basica o uso da classificagao de risco e a avalia -de 5;
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clinica, para isso é importante que a equipe discuta 0 papel de cada membro em
relacao a esses instrumentos, de fom1a que seja posslvel um ganho potencial
das intervencoes das diferentes categorias profissionais no cuidado a demanda
espontanea.

Vale ressaltar que situacdes imprevistas sao inerentes a vida e, nesse
caso, requerem tanto certa organizacao da unidade e do processo de trabalho
da equipe, quanto flexibilidade nessa organizacao e solidariedade entre os
membros da equipe. Essas situacoes sao enonne fonte de aprendizado e
construcao da equipe, no esforgo de compreendé-las e aperfeigoar a intervencao
sobre elas. -

E importante que a UBS conte com o apoio da comunldade, por meio dos
conselhos locals, para adogao oompartiihada dessas fenamentas e ainda
trabalho em parceria corn cs servicos de remocao e referéncia aos quais esteja
vinculada, a fim de efetivar a rede de atengao a saade 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

CLASSIFICACAO DE RISCO

0 principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificacao
de risco é organizar 0 acesso dos usuarios que buscam a unidade.

No primeiro contato e na primeira avaliacao, os pacientes devem ser
informados a respeito do processo de trabalho da equipe e do fluxo do cuidado
do usuario na demanda espontanea. O profissional deve esclarecer a
possibilidade de diferentes tempos de espera e de manejo de cada caso,
oonsiderando o processo de avaliacao de risco e vulnerabilidades.

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

I €“

casual”+susas "’
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-Avaliaranecessidade de cuidadosimediatos. Q/ Igma I I ‘I _m
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- Prestar ou facilitar os primoiros cuidados.

- ldentificar as vulnorabilidados individuals ou colotivas.

- Classificar o risco para dofinir as prioridades do cuidado.

- Organizar a disposicao dos pacientos no servico, do modo a acomodar
os que nocossitam do obsorvagao, ou administracao do modlcacao, ou que
ostojam osperando remocao para outro sorvigo, ou que sojam suspoitos do
portar doencas infoctocontagiosas do transmissao aéroa (menlngito, por
exemplo).

- Encaminhar o usuario para o cuidado do acordo com sua classificacao.
Os profissionais da Equipe do Sadde Bucal (ESB) dovem ser onvolvidos no
processo do primeira escuta nao somento no que diz rospoito ao niicloo da
odontologia. Os demais profissionais da Atoncao Basica, quando no ospaco do
escuta, devem estar atontos também as necossidados do salido bucal do usuario
e ter ciéncia tanto da classificacao do risco das urgencias odontologicas, quanto
do fluxo do oncaminhamonto dosso usuario para a equipe do rotaguarda para
nocessidados odontologicas. A partir dai, a ESB faz a escuta mais ospocifica do
usuario, discute sou piano terapéutico, faz os oncaminharnontos, so necossario,
para os sorvioos ospecializados o garante o acesso para a continuidade do sou
cuidado na UBS. Enquanto parte ossoncial da Atoncao Basica, a ESB
compartiiha acées de sou nficloo nas rounifios, avaiiacoes o oducacao
pormanente da equipe.

As equipes dos Ndcloos do Apoio a Salide da Famllia (Nasf ) doverao dar
apoio matricial as equipes do atoncao basica a que ostao vincuiadas, tanto na
oducacao pormanente do abordagom o no manejo dos casos, na consoildaoao
do um processo do trabalho que acolha as demandas espontanoas. no cuidado
das pessoas, como auxiliando na oonstituicao da redo do atengao a sadde

' ‘ ' ' ' ' sorvioosrolacionada aquola unidade, apoiando a amculacao com os do
roferéncia, por oxomplo, 0 Centro do Atoncao Psicossocial (Caps). \ 87
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Outras ostratégias do apoio o oducacao pormanente sao fundamontais no
aporfoicoamonto do acolhimento do uma UBS. Transformer as situacdos do
cotidiano como fonto do domandas pedagogicas para as equipes ajuda a
aumontar a rosoiutividado o é bastanto mobilizador. Dontro da propria rode é
possivol oncontrar pessoas dispostas a dividir sous conhocimontos, sojam para
a abordagom clinica dos casos ou nos fluxos da redo.

1.3.3. PROGRAMA DE ACOLHIMENTO IMPLANTAQAO no PROCESSO
cLAss||=|cAcAo oo Rlsco

Para lmpiantacao do processo do avaliacao do risco sora nooossario
altorar procodimontos administrativos que implicam em planojamonto,
troinamonto, suporvisao o aoompanhamonto das atividados implemontadas, tais
como: adoquacao do area fisica no atendimento do urgéncia o omorgéncia,
roadoquacao e troinamonto da equipe, possibilitando assim a intorvengao na
qualidado do sorvico o assisténcia prestada contribuindo para a humanizacao do
atendimento ao usuario. A avaliaoao o classificagao do risco por prioridado é do
compotoncia dos onfomioiros.

Motodologia

Para implantar as atividados da classificacao do risco, sorao roalizadas
rounidos com gostoros do unidade do urgéncia e omorgéncia para olaboracao
do protocolos com a finalidado do dofinir os graus do prioridados no atendimento
Na soquéncia, sora ostabolocido cronograma para implantacao do avaliagao.

Para implantacao da sala do classificacao do risco dovem ser
disponibilizados: maca-diva, 02 aparolhos do prossao digital o 01 aparolho nao
ovasivo glioosirnetro capilar. ostotoscopio, caixas idontifimdoras com a coros
corrospondontos das prioridados corn ospocificacao das pat gias
oorrospondontos para atendimento. _
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1’ Avaliaqio Neurolégica

' Situagéo I Queixa: O paciente queixa-se de:
v’ Cefaleia;
\/ Tontura lfraqueza;
~/ Problemas de coordenagéo motora;
v’ trauma cranioencefialico Ieve I moderado;
v’ diminuigrio no nivel de consciéncia I desmaios;
v’ dlstflrbios visuais (diplopia, dislalla, escotomas, hianopsia);
~/ confusao mental;

- “x

~/ convulsao;
~/ paraestesias e paralisias de parte do corpo.

I Histéria passada de:
I Pressao Arterial alta;
~/ Acidente Vascular Cerebral;
~/ Convulsfies;
~/ Trauma cranioencefalico;
1’ Trauma raqulmedular;
~/ Meningite;
~/ Encefalite;

_\-

v’ Alcoolismo;
~/ Drogas.

I Medicamentos em uso
O paciente deveré seravaliado em relaeéoz

I Nivel de consciéncia:
0 Consciente e orientado;
0 Consciente desorientado;
0 Confusao mental;
O Inquieto; 4

~/ Discurso: 9/ § 289
o Clam; _,
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0 Deturpado;
0 Dificuldade de falar;
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~/ Responsive ac nome, sacudir, estimulos dulcrosos apropriados cu
desapropriadcs;

\/ Pupilas:
c Fotorreagentes;
D lsccérica, anisocorica, miose, midriase, ptose palpebral;
0 Mcvimentc ocular para cima e para baixof esquerda e direita.

~/ Habilidade em movimentar membrcs superlores e membros infericres;
1/ Fcrca muscular;
/ Paraestesias I plegias I paresias;
~/ Dificuldade de engolir, desvic de rima;
I Tremcres;
~/ Convulsfies.

I Verificacéo dos Sinais Vitals: PA, Pulso Respiracéo e
Temperatura.

I Avaliacio cardicrrespiratéria

I SituacacIQueixa: pacientes com quaixas de:
v’ Tcsse produtiva cu nan
»/ diflculdades de resplrarl ciancse
1’ resfrlado recente
I dor tcracica intensa (ver mnemcnicc de avaliagac)
1’ fadiga
~/ edema de extremidades
I taqulcardla
~/ smccpe

- Histbria passada de: I x
v’ Asma IBrcnquite 1 290
v’ Alergias (M

s.\°<\

O
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6*‘ <,
Enfisema or-7 y
Tubercu lose

\‘?!'?Y;E'
Rub”

Trauma de torax °
Problemas cardiaoos
Antecedentes com problemas cardlacos
Tabagismo

I Mnemonioo para avaliacao da dor toracica: PQRST
P - O que provocou a dor‘? O que piora ou melhora‘?
Q - Qual a quaiidade da dor? Faca com que o paciente descreva a dor,
isto é, em pontada, continua, ac respirar, etc.
R - A dor tem aspectos de radiacao? Onde a dor esta lccalizada?
S - Até que ponto a dor é severa? Faca com que o paciente classifique a
dor numa escala de 1 a 10.
T - Por quanto tempo o paciente esta sentido a dor? O que foi tomado
para diminuir a dor?

I Asscciar historia médica passada de: doenca cardiaca cu
pulmonar anterior, hipertensao, diabetes e medicamentos
atuais.

I Sinais Vitals: Verifique PA e P. Observe hipotenséo,
hipertensao, pulso irregular, ritmo respiratorio, cianose,
perfusao periférica.

I Procedimentos diagnosticos: Monitorizacao Cardiaca e
Eletrocardiograma, Oximetria.

I Encaminhamento para Area Vermelhaz
Dor toracica ou abdome superior accmpanhada de nauseas, sudorese,
palidez;
Dor torécica com alteracao hemodinamica;
Dor toraclca e PA sistollca superior ou igual 180 , PAD lgual ou superior a
120;
Puiso arrltmico cu FC superior a 120 bpm; W
Taquidispnéia, cianose, comagem, estridor (ruidos re iratorios);
FR menor que 10 cu superior a 22. min ‘Rm l'\
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~/ Avaliacio da dor abdominal aguda F

I A dor abdominal aguda é uma queixa comum,
caracterlzando-se como sintoma de uma série do doencas
e disfunooes.

I Obtenha a descricao da dor no que se refere a:
Localizacao precisa;
Aparecimentc;
Duracao;
Clualidade;
Sevaridade;
Manobras provocativas ou paliativas;
Sintomas asscciados: febre, vomitos, diarréia, disflria, secrecéo vaginal,
sangramento.

I Em mulheres em idade fértil considerar a historia menstrual
e tipo de anticoncepcao.

I Relacione a dor com:
lngestao de medicamentos (particularmente anti-inflamatorios e aspirina);
Nauseas e vomitos;
lngestao de alimentos (colecistite, ulcera);
Sangramentos;
Disurial urgéncia urinarial urina turval hematurial sensibilidade supra
pubica;

I Observe:
Palidez, cianose, icterlcia cu sinais de choque
Posioéo do paciente (ex. coiica renal o paciente se oontorce)
Distensao, movimento da parede abdominal, presenca de ascites
Apalpe levemente atentando para resistencias, massas, flacidez e
cicatrizes

I Sinais Vitals: Observe hiperventilacao ou taqui rdia,
Pressao Arterial, Temperature. w

I Procedlmentos diagnosticos: Analise deuyla J '
II e .. .i_:: .. :
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I Eletrocardiograma (pacrentes com histona de nscos
cardiacos)

I Encaminhamentos para area Vermelha
Dor mais alteracao hemodinamica,
PAS menor que 90 ou maior que 180 I FC maior que 120 e menor que 50
I PAS >=1B0;
Dor mais dispnéia intensa;
Dispnéia intensa;
Vomitos incoerclveis, hemetémese

I Avaliacao da Salide Mental

I Uma avaliacao rapids da Saude Mental consists na
avaliacao dos segulntes aspectos

Aparéncia;
Comportamento;
Discurso;
pensamento, conteudo e fluxo;
humor",
percepcao;
capacidade cognitive;
historla de dependéncia qulmica

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

o Comportamento:
estranho;
ameacador ou violento;
fazendo caretas ou tremores;
dificuldades para deambular;

%@
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1/ agitaoac.
0 Pensamentos:

/ Conteudo Fluxo;
1 Suicida - aleatorio, ac acaso;
I’ lilusional - logico;
=/ Preocupacao com o corpo - tangencial;
/ Preocupacéo religiosa.

o Discurso:
/ velocldade;
~/tomi

4 quantidade.
0 Humor:

I’ triste;
I’ alto;
v’ bravo;
\/ com medo;
I sofrendo.

0 Capacidade cognltlva:
~/ orientado;
/m
/fu

emoria;
ncéo intelectual;

-/ insight ou julgamento.
o Peroepcaoz

~/ baseado na realidade;
I ilusoes;
/alucinacfies.

0 Agitacao Psicomotora
0 Antecadentes Psiqulatrlcos
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