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Tatui - SP, 08 de Maio de 2024.
A Sua Exceléncia, o Senhor.

EDUARDO DADE SALUM

Vereador

Com 0s NnosSsos cordiais cumpriﬁentos,
servimo-nos do presente para esclarecer que oS
pacientes sdo classificados na triagem conforme
“ACOLHIMENTO COM AVALIACAO E CLASSIFICACAO DE
RISCO  HUMANIZA  SUS”. Esta classificacéo &
descrita por cores, que indicam tempos maximos
para o primeiro atendimento médico. O enfermeiro
responsavel pelo acolhimento faz a classificacdo
de risco ; onde o atendimento deveria ser
realizado de maneira prioritdria. A cor vermelha
determina uma condigdo de emergéncia, sugerindo
atendimento imediato; j& a cor amarela sugere
urgéncia, cujo atendimento deve ser em tempo 30
minutos; os classificados na cor verde seriam de
pouca urgéncia e o atendimento poderia ocorrer
em até 120 minutos; os de cor azul, por sua vez,
sdo considerados ndo urgentes e seu atendimento
esta indicado para ocorrer em tempo 180 minutos
ou por ordem de chegada, embora o maior numero de
atendimentos sejam pacientes classificados cor
azul onde deveriam receber atendimento nos postos
de saude porem s&o atendidos nessa instituicido,
enaltecemos que ndo dispensamos pacientes sem
receber atendimento médico todos os casos sio
acolhidos.
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O Ministério da Satde implementa a
Politica Nacional de Humanizagéo (PNH)
HumanizaSUS

..+ HumanizaSUS é a proposta para enfrentar o desafio
de tomar os principios do SUS no que eles impdem de
mudanca dos modelos de atengdo e de gestdo das
praticas de sadde. O Ministério da Satde decidiu priorizar
o atendimento com qualidade e a participagdo integrada
dos gestores, trabalhadores e usudrios na consolidacéo

do SUS. Eis a aposta do HumanizaSUS.

Por humanizagéio entendemos a valorizacéo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgao
de sadde. Os valores que norteiam esta
politica sGo a autonomia e o protagonismo
dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles,
o estabelecimento de vinculos solidérios, a
pariicipagio coletiva no processo de gestao
e a indissociabilidade entre atengo e gestdo.




A PNH nao é para nés um mero conjunto de propostas
abstratas que esperamos poder tornar concreto. Ao contrdrio,
partimos do SUS que dé cerfo. Para nds, entdo, o HumanizaSUS se
apresenia como uma polifica construfda a partir de experiéncias
concretas que identificamos e queremos multiplicar. Dai a
importancia da fungdo multiplicadora das “Cartilhas da PNH”. Com
elas, esperamos poder disseminar algumas tecnologias de
humanizagao da alen¢do e da gesido no campo da sadde.

Brasilia, 2004
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acolhimento é uma acgdo tecno-assistencial que
pressupde a mudanca da relacdo profissional/usudrio e sua rede
social através de parGmeiros técnicos, éticos, humanitdrios e de
solidariedade, reconhecendo o usudrio como sujeito e participante
ativo no processo de producdo da sadde.

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em
salde de forma a atender a todos que procuram os servicos de sadde,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar resposias meis adequadas aos usudrios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orienfando, quando
for o caso, o paciente e a famflia em relacéio a outros servicos de sadde para
a continuidade da assisténcia e estabelecendo arficulacdes com esses servicos
para garantir a eficacia desses encaminhamentos.




“Constatar os problemas de sadde e tomé-los como desafio néo é
suficiente para imprimir as mudangas que possam traduzir a sadde como
direifo e patrimdnio publico da sociedade” (MERHY et of, 1999).

£ preciso restabelecer, no cotidiano, o principio do
universalidade do acesso ~ todos os cidaddos devem
poder ter acesso gos servigos de satde ~ e o
responsabilizacéo das insténcias poblicas pela satde dos
individuos. isto deve ser implementade com «a
consegliente constituicdo de vinculos enire os
profissionais e ¢ populagdo, empenhando-se na
construcéo coletiva de estratégios que promovam
mudancas nas prdticas dos servigos, onde a defesa e
afirmacéo de uma vida digna de ser vivida seja adotada
como lema.

Tradicionalmente, a nocéo de acolhimento no campo da satde
tem sido identificada:

»ora a uma dimensé@o espacial, que se traduz em recepgéio
administrativa e ambiente confortével;

»ora a uma acdo de triagem administrativa e repasse de
encaminhamentos para servigos especializados que afirma, na maior
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parte das vezes, uma pratica de exclusGo
social, na medida em que “escolhe” quem
deve ser atendido.

Ambas as nogdes tém sua importdncia,
entrefanto, quando tomadas isoladamente dos
processos de frabalho em saide, se restringem
a uma acdo pontual, isolada e
descomprometida com os processos de
responsanilizacé@o e produgéo de vinculo.
Nesta definicdo tradicional de acolhimento, o
obijetivo principal é o repasse do problema
tendo como foco a doenca e o procedimento,
e ndo o sJjeito e suas necessidades.

Desdobrc-se daf a quesido do acesso aos
servicos que, de modo geral, é organizado
burocraticamente a partir das filas por ordem
de chegada, sem avaliagdo do potencial de

risco, agravo ou grau de sofrimento.
Este funcionamento demonstra a légica perversa

na qual grande parte dos servicos de salde vem
se apoiando para o desenvolvimento do

Car .m_a doPNH . .
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irabalho cotidiano. Légica essa, que fem
produzido falta de estimulo dos profissionais,
menor qualidade da capacitacdo técnica pela
ndo insercio do conjunto de profissionais
ligados & assisténcia, e ndo incluséo dos
saberes que os usudrios i&m sobre sua salde,
seu corpo e seu grau de sofrimento. Acresce-
se a isso a ndo integracdo de diferentes setores
e projetos e a ndo articulagdo com a rede de
servicos no sistema de encaminhamento de
usudrios a servicos especializados, tornando

o processo de trabalho solitdrio e fragmentado.

O que vemos é que este modo de operar o
cotidiano tem produzido sofrimento e baixa
na qualidade de vida ndo sé dos usudrios, mas
também dos profissionais de satde. A reversdo
desse processo nos convoca ao desafio de
construirmos aliancas éticas com a producdio
da vida, onde o compromisso singular com os
sujeitos, usudrios e profissionais de sadde,
esteja no centro desse processo. Essas aliancas
com a producdo da vida implicam um

. L nE_m__s %a mzm
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processo que estimula a co-responsabilizagdo, um encarregar-se
do outro, seja ele usudrio ou profissional de sadde, como parte da
minha vida. Trata-se, entdio, do incenfivo & construcio de redes de
autonomia e compartilhamento onde “eu me reinvento inventando-me
com o outro”.

O acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos
de trabalho

O acolhimento néo é um espage ou um local, mas uma postura
ética, ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo,
implica compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades,
angustias e invencdes. Desse modo é que o diferenciamos de friagem,
pois ele réo se constitui como uma efapa do processo, mas como
agdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de
satde. Colocar em acéio o acolhimento como diretriz operacional
requer uma nova atitude de mudanca no fazer em sadde e implica:

» orotagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de
produciio de sadde;

»uma reorganizacdo do servico de sadde a partir da reflexao
e problematiza¢éo dos processos de trabalho, de modo a possibilitar
a intervencdo de toda a equipe multiprofissional encarregada da
escuta e resolugéo dos problemas do usudrio;

Carfilha o PNH
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»elaboracdo de projeto terapéutico individual e coletivo com
horizontalizacdo por linhas de cuidado;

»mudancas estruturais na forma de gestdo do servico de
satde, ampliando os espagos democrdticos de discussGo/decistio,
de escuta, trocas e decisdes coletivas. A equipe neste processo pode,
também, garantir acolhimento para seus profissionais e ds
dificuidades de seus componentes na acolhida & demanda da
populacéo;

»uma postura de escuta e compromisso em dar respostas
as necessidades de sadde trazidas pelo usudrio, que inclua sua
cultura, saberes e capacidade de avaliar riscos;

»construir colefivamente propostas com a equipe local e
com a rede de servicos e geréncias centrais e distritais.

Y

Uma postura acolthedora implica em estar atento e poroso a
diversidade cultural, racial e étnica. Vejamos aqui o caso de uma
usudria de comunidade indigena que dd entrada numa unidade de
satde, e apds o atendimento e realizacdo do diagndstico indica-se
uma cirurgia (laparoscopia) urgente a ser realizada pelo umbigo.
Apés @ comunicagdo do procedimento indicado, a usudria se recusa
a redlizé-lo dizendo ndo poder deixar que mexam no seu umbigo

Cartilha du PNH
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pois este ¢ a fonte da onde brota a vida e
onde a alma circula. Apds a recusa vdarias
negociacdes foram feitas de forma a realizar o
procedimento cirtrgico levando em conta os
valores e saberes desse grupo.

Acolher com a intencdo de resolver os
problemas de saldde das pessoas que procuram
uma unidade de satde pressupde que todas as
pessoas que procuram a unidade, por demanda
espontanea, deverdo ser acolhidas por
profissional da equipe técnica. O profissional
deve escutar a queixa, os medos e as
expeciativas; identificar riscos e vulnerabilidade,
acolhendo também a avaliacéo do proprio
usudrio; e se responsabilizar para dar uma
resposta pactuada ao problema, conjugande
as necessidades imediatas dos usudrios com o
carddpio de ofertas do servico, e produzindo
um encaminhamento responsdvel e resolutivo
d& demanda ndo resolvida. Nesse
funcionamento, o acolhimento deixa de ser uma
acdo pontual e isolada dos processos de

QqEE_ do PNH
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producéo de sadde e se multiplica em indmeras
outras acdes que, partindo do complexo encontro
do sujeito profissional de sadde e sujeifo
demandante, possibilitam analisar:

»a adequagdo da drea fisica;

>as formas de organizacéio dos servicos
de satde;

#a governabilidade das equipes locais;

#a humanizacao das relacdes em servico;

» 0s modelos de gestdo vigentes na
unidade de sadde;

#0 ato da escuta e a produgdo de vinculo;

#o compartilhamento do conhecimento;

»0 uso ou ndo de saberes para melhoria
da qualidade das acdes de sadde e o guanio
estes saberes estdo a favor da vida.

. - Carfilha do PNH
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O acolhimento com avaliacéo e classificaco de risco
como dispositive de mudanga no trabalho da atencéo e
producdo de saude

O acolhimento como dispositive tecno-assistencial permite refletir
e mudar os modos de operar a assisiéncia, pois questiona as relagbes
clinicas no trabalho em sadde, os modelos de atencGo e gestdo e as
relacdes de acesso aos servicos. A avaliacdo de risco e vulnerabilidade
néio pode ser considerada prerrogativa exclusiva dos profissionais de
salde, o usudrio e sua rede social devem também ser considerados
neste processo. Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar atento
tanto ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes
o usudrio que chega andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos,
mas muito angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento
com maior grau de risco e vulnerabilidade.

Vejomos a histéria de A. de 15 anos: ela chega a uma unidade de
satde andando, trajando uniforme escolar, sozinha, e dirige-se &
recepcéio, onde o processo de acolhimento se faz & maneira tradicional
— por meio de triagem burocrética, sem sistematizacdo de um
processo de Classificacdo de Risco com protocolo estabelecido —,
visivelmente angustiada e diz estar com muita dor na barriga. A
profissional da Recepcéio avalia que ela pode ficar na fila e, depois

by

de 35 minutos esperando, A. volia & recepgéo dizendo que a dor
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estd aumentando, mas é reconduzida a esperar a sua vez na fila.
Depois de 15 minutos A. cai no chéo, ¢ levada para o atendimenio
e morre por ter ingerido veneno de rato para interromper uma
gravidez indesejada.

Fa

O que a histéria de A. nos indica é a urgéncia de reversio e
reinvencdio dos modos de operar os processos de acolhimento no
cotidiano dos servicos de satde objefivando:

»a melhoria do acesso dos usudrios aos servicos de
salde, mudando o forma burocrdtica de enirada por filas e ordem
de chegada;

»a humanizacéo das relagdes entre profissionais de satde
e usudrios no que se refere & forma de escutar este usudrio em seus
problemas e demandas;

»mudancga de objeto da doenga para o doente (sujeito);

> uma abordagem integral a partir de pardmetros
humanitarios de solidariedade e cidadanic;

» o aperfeicoamento do trabalho em equipe com a
intfegracdo e complementaridade das atividades exercidas pelas
diferentes categorias profissionais, buscando orientar o atendimento
dos usudrios aos servicos de sadde por riscos apresentados,
complexidade do problema, grau de saber e tecnologias exigidas

Qam__anmz:
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para a solugGo;

»0 aumento da responsabilizagio
dos profissionais de saGde em relagdo aos
usudrios e elevacdo dos graus de vinculo e
confianca entre eles;

» a operacionalizagdo de uma
clinica ampliada que implica a abordagem do
usudrio para além da doenga e suas queixas,
construcdio de vinculo terapéutico visando «
aumentar o grau de autonomia e de
protagonismo dos sujeitos no processo de
produgdo de salde, e a elaboracdo de projeto
terapéutico individual e coletivo.

Importante acentuar que o conceito de
acolhimento se concretiza no cotidiano das
praticas de salde por meio de escuta
qualificada e da copacidade de pactuagdo
entre a demanda do usudrio e a possibilidade
de resposta do servico, e deve traduzir-se em
gualificacdo da producdo de salde

Cargilha da PNH
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complementando-se com a responsabilizagao
daquilo que néo se pode responder de
imediato, mas que é possivel direcionar, de
maneira ética e resolufiva, com seguranca de
acesso co usudrio. Nesse sentido, fodos os
profissionais de saldde tazem acolhimento.
Entretanto, as portas de entrada dos aparelhos
de salde podem demandar a necessidade de
um grupo especializado em promover o
primeiro contaio do usudrio com o servigo,
como Prontos-Socorros, Ambulotérios de
Especialidades, Centros de Satde etc., grupo
este afeito as tecnologias relacionais, produgao
de grupalidades e produgdo e manipulacéo
de banco de dados.

A tecnologia de Avaliacéio com Classificagéio
de Risco, pressupbe a delerminacGo de
agilidade no atendimento a partir da andlise,
sob a éptica de protocolo pré-estabelecido,
do grau de necessidade do usuério,
proporcionando atencdo centrada no nivel de
complexidade e néo na ordem de chegada.

. ‘ qu_wa %a mz_._
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Desta manei ali
HO_o_mm:ﬁ._n”um_mo_ mxm_.nmfmm uma andlise (Avaliacdo) e uma ordenagdo
cao) da necessidade, distanciando-se do conceito
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Estas i i

oo Qcmw +mmso_mm_om, \.xnnur_amio e Avaliacéo/Classificacéo de

vo%\:%o w: M‘ &m .o_uum:<om diferentes, mas complemeniares
, dada o singularidade dos servigos, coexistirem oﬁu

funcionar

e

m separadamente no contexto fisico, mas jomais di

no processo de trabalho. ‘ s SR

Neste entendimenfo, © acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco configura-se
como uma das intervencgdes potencialmente
decisivas na reorganizagdo € realizagdo da
promogéo da caude em rede, pois se faza partir
da andlise, problematizagao € proposigéo da
propria equipe, que s& constitui como sujeito
do seu processo de trabalho. Em sua
implementacdo, © acolhimento, extrapola ©
espaco de gestao local afirmando, no cotidiano
das préticas em saGde, a coexisténcid das macro

e micropoliticas.

nﬁ_ﬂ_.._u do PNH
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Alguns pontos criticos desse processo:

»Ampliar o acesso sem sobrecamegar as equipes, sem prejudicar
a qudlidade das acoes, e sem fransformar o servigo de salde em excelente
produtor de procedimentos.

»Superar a préfica fradiconal, centrada na exclusividade da dimenséio
biolégica, de modo que amplie a escuta e que recoloque a perspectiva
humana na interacdo entre profissionais de sadde e usudrios.

»Reconfigurar o trabatho médico no sentido de superar o papel
central que ele vem ocupando e integra-lo no trabalho da equipe,
garantindo o compartilhamento de saberes para um ganho na poténcia
das diferentes categorias.

> Transformar o processo de frabalho nos servigos de sadide, no senfido
de aumeniar ¢ copacidade dos trabalhadores de distinguir os problemas,
identificar riscos e agravos, e adequar respostas & complexidade de problemas
trazidos pelos usudrios. Além disso, potencializar profissionais comuns e
espedializados, sem extrapolar as competéncias inerentes ao exercicio profissional
de cada categoria.

>Explicitar e discutir a proposta com a populagdo, conjunto de
profissionais e atores poliicos de forma a ampliar a escuia para os pontos
assinalodos e as criticas na construgdo de novos saberes em satde.

. Cartilha do PNH
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Algumas ferramentas teéricas disponiveis:

» Fluxograma Analisador: “Diagrama
em gue se desenha um certo modo de organizar
os processos de trabalho que se vinculam entre
si em forno de uma certa cadeia de producao.”
(MERHY, 1998). Foto das entradas no processo,
etapas percorridas, safdas e resultados
alcancados, anélise do caso. Funciona como
ferramenta para reflexdo da equipe sobre como
é o trabatho no dia a dia dos servicos.

»>Oficinas de discussdo e construgéio de
acdes com acento no frabalho grupal
mulfiprofissional com a participagio de equipe
local e/ou consultorias externas.

»Elaborag@io de Protocolos: sob a ética
da intervencdo multiprofissional na qualificacdo
da assisténcia, legitimando: insergdo do
conjunto de profissionais ligados & assisténcia,
humanizacdo do atendimento, identificagdo de
risco por todos os profissionais, definicdo de
prioridades e padronizacio de medicamentos.

Cartilhc do PNH
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Acolhimento com Classificacto de Risco

4

A Classificagdo de Risco é um
processo dindmico de identificagéio
dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com
o potencial de risco, agravos & satde
ou grau de sofrimento.

Justificativa:

Com a crescente demanda e procura dos
servicos de urgéncia e emergéncia, observou-
se um enorme fluxo de “circulacéo
desordenada” dos usudrios nas portas do
Pronto-Socorro, tornando-se necessdria a
reorganizacdo do processo de trabalho deste
servico de salde de forma a atender os
diferentes graus de especificidade e
resolutividade na assisténcia realizada aos
agravos agudos de forma que a assisténcia
prestada fosse de acordo com diferentes graus
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de necessidades ou sofrimenioc e ndoc mais
impessoal e por ordem de chegada.

A disponibilizagéio dessa tecnologia ndo deve
abranger a todos os que procuram o servigo, em
especial nos locais onde a demanda é excessiva,
ou corre-se o risco de se produzir um novo
gargalo na entrada; o confrério disto é uma
hipertrofia neste servico podendo prejudicar a
constituicdo de outras equipes importantes na
unidade. Desta forma a utilizacdo da Avaliagtio/
Classificacéo de Risco deve ser por observacao
(a equipe identifica a necessidade pela
observacgdo do usudrio, sendo aqui necessdrio
capacitac@io minima para fanto) ou por explicitagdo
(o usuério aponta o agravo). O fato de haver
individuos que “passam na frenfe” pode gerar
quesiionamentos por aqueles que sentem-se
prejudicados, no entanio isso pode ser minimizado
com divulgagdo ampla dos usudrios na sala de
espera do processo ufilizado. Aqueles que ainda
resistern, o processo de escuta deve ser exercitado
uiilizando-se a prépria fecnologia para fanto.
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Obijetivos da Classificacao de Risco:

> Avaliar o paciente logo na sua chegada

ao Pronto-Socorro humanizando o atendimento.

»Descongestionar o Pronto-Socorro.

>Reduzir o tempo para o atendimento
médico, fazendo com que o paciente seja visto
precocemente de acordo com a sua gravidade.

> Determinar a drea de atendimento
primdrio, devendo o paciente ser encaminhado
diretamente &s especialidades conforme
protocolo. Exemplo: ortopedia, ambulatérios, etc.

¥Informar os tempos de espera.

»Promover ampla informagdo sobre o
Servico aos usudrios.

»>Retornar informagdes a familiares.
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Pré-requisiios necessarios
& implantagdio da Central de Acolhimento e Classificagéio de Risco:
» Estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento e
classificac@io de risco;
#»Qualificagdo das Equipes de Acolhimento e Classificacdo de
Risco (recepcdo, enfermagem, orientadores de fluxo, seguranga);

>Sistema de informagdes para o agendamento de consultas
ambulatoriais e encaminhamentos especificos;

»Quantificac@io dos atendimentos didrios e perfil da clientela e
hordrios de pico;

»Adequacdo da esirutura fisica e logistica das seguintes dreas
de atendimento basico:

sArea de Emergéncia
sArea de Pronto Atendimento

Emergéncia

A drea de Emergéncia, nesta légica, deve ser pensada também por
nivel de complexidade, desta forma otimizando recursos tecnolégicos
e forca de trabalho das equipes, atendendo ao usudrio segundo sua
necessidade especifica.

Cargilhe do PNH
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Area Vermelha — drea devidomente equipada e destinada ao
recebimento, avaliaglo e estabilizacdo das urgéncias e
emergéncias clinicas e fraumdticas. Apds a estabilizacdo estes
pacientes serdo encaminhados para as seguinfes dreas:

Area Amarela — drea destinada & assisténcia de pacientes
criticos e semicriticos j@ com ferapéutica de estabilizacdo
iniciada.

Area Verde - drea destinada a pacientes néo criticos, em
observagdo ou infernados aguardande vagas nas unidades
de infernagdo ou remocdes para outros hospitais de retaguarda.

Pronto Atendimenio
Area Azul — érea destinada ao atendimento de consultas de baixa e
média complexidade.

>Area de acolhimento com fluxo obrigatério na chegada.

> Area fisica que favoreca a visdo dos que esperam por atendimentos
de baixa complexidade, seguindo-se os conceifos de ambiéncia.

» Consultério de enfermagem, classificacdo de risco e
procedimentos iniciais com os seguintes materiais para o atendimento
as eventuais urgéncias:

Carlilha da PNH
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aMonitor e elefrocardiégrafo
zOximetro de pulso
=Glucosimetro
2Ambu Adulto e Infantil
=Material de Intubacdo Adulto e Infantil
=Material de pun¢do venosa
=Drogas e solucdes de emergéncia
sPrancha longa e colar cervical
>Consultérios médicos
#Servico Social
»Sala de administragéo de medicamentos e inaloterapia
% Consultérios para avaliagiio de especialidades

Processo de Acolhimento e Classificagdo de Risco:
Q usudrio ao procurar o Pronto Atendimento deverd direcionar-se
& Central de Acolhimento que ferd como objetivos:

% Direcionar e organizar o fluxo por meio da identificagdo
das diversas demandas do usudrio;

» Determinar as dreas de atendimento em nivel primario
{orfopedia, suturas, consultas);

#Acolher pacientes e familiares nas demandas de informagoes
do processo de atendimento, tempo e motivo de esperg;
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3 Avaliag@io priméria, baseada no protocolo de situagdo
queixa, encaminhando os casos que necessitam para a Classificaggo
de Risco pelo enfermeiro.

Importante destacar que esta avaliagio pode se dar por explicitagdo
dos Usudrios ou pela observacéo de quem acolhe, sendo necessario
capacitacdo especifica para este fim, ndo se entende aqui processo

de friagem, pois ndo se produz conduta e sim direcionamento &
Classificacéo de Risco.

A Central de Acolhimento tem
sya demanda n:m:a._n_n
imediatamente sem precisar
esperar consulta médica
(procura  por .mv.SBmm,
consultas ambulatoridis, m&m.r
evitando atendimento médico

,

de forma desnecessaria.

Apés o atendimento inicial, o paciente é encaminhado para o
consultério de enfermagem onde a classificacdo de risco é feita
baseada nos seguintes dados:

Carlilha da PRH
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Obs.: o identificagéo das prioridades
pode ser feita mediante adesivo
colorido colado no canto superior
direito do Boletim de Emergéncia.

Um Exemplo de Protocolo para
Classificacéio de Risco: (Protocolo, 2001)

Vermelhos: pacientes que deverdo ser
encaminhados diretamente & Sala Vermelha

(emergéncia) devido & necessidade de
atendimento imediaio:

Situacéo/Queixa

> Politraumatizado grave — Leséio grave de um
ou mais érgdios e sistemas; ECG < 12,

» Queimaduras com mais de 25% de drea
de superficie corporal gueimada ou com
problemas respiratérios.

» Trauma Cranioencefdlico grave —~ ECG
<12

»Estado mental alterado ou em coma
ECG <12; histéria de uso de drogos.
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»Comprometimentos da coluna vertebral.
»Desconforto respiratério grave.

»Dor no peito associada & falta de ar e cianose (dor em
aperto, facada, agulhada com irradiacéio para um ou ambos os
membros superiores, ombro, regidio cervical e mandtbula, de inicio
sUbito, de forte intensidade acompanhada de sudorese, néuseas e
vomitos ou queimacgdo epigastrica, acompanhada de perda de
consciéncia, com histéria anferior de IAM, angina, embolia pulmonar,
aneurisma ou diabetes; qualquer dor tordcica com duracao superior
a 30 minutos, sem melhora com repouso).

»Perfuracdes no peito, abdome e cabeca.

»Crises convulsivas (inclusive pés-crise).

»Intoxicacdes exdgenas ou tentativas de suicidio com Glasgow
abaixo de 12.

»Anafilaxia ou reagdes alérgicas associadas & insuficiéncia
respiratoria.

> Tentativas de svicidio.

»Complicagdes de diabetes (hipo ou hiperglicemia).

»Parada cardiorrespiratéria.

»Alteracoes de sinais vitais em paciente sinfomdtico:

Carjilho da PNH
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#Pulso > 140 ou < 45

#PA diastélica < 130 mmHg

=PA sistélica < 80 mmHg

aFR >34 ou <10
#»Hemorragias ndo controldveis.

»Infeccdes graves — febre, exantema petequial ou pUrpura,
alteracéio do nivel de consciéncia.

Hé muitas condicdes e sinais perigosos de aleria, chamadas Bandeiras
Vermelhas, que deveréo ser levados em consideragéo, pois podem
representar condigdes em que o paciente poderd piorar repentinamente:

»Acidentes com veiculos motorizados acima de 35 Km/h.

» Forcas de desaceleragéio tais como quedas ou em
explosdes.

3 Perda de consciéncia, mesmo que momenténea, apds acidente.

»Negagdio violenta das &bvias injlrias graves com pensamentos
de fugas e dlteracdes de discurso e, ocasionalmente, com respostas
inapropriadas.

»Fraturas da 1. “ e 2. @ costela.

»Fraturas 9. @, 10.9, 11.¢ costela ou mais de trés costelas.
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#Possivel aspiracdo.
» Possivel contus@o pulmonar.
»QObitos no local da ocorréncia.

; 5. Pacientes que necessitam de
atendimento médico e de enfermagem o mais
rapido possivel, porém ndo correm riscos
imediatos de vida. Deverfio ser encaminhados
direfamente & sala de consulta de enfermagem
para classificagéio de risco.

Sitvacdo/Queixa:

> Politraumatizado com Glasgow entre 13
e 15; sem alteracdes de sinais vitais.

» Cefaléia infensa de inicio subito ou
rapidamente progressiva, acompanhada de sinais
ou sintomas neurclégicos, paraestesias,
alteracdes do campo visual, dislalia, afasia.

»Trauma cranioencefdlico leve (ECG entre
13 e 15).

»Diminuicao do nivel de consciéncia.

Corfilho do PNH
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#Situacdo/Queixa/ Duracao (QPD)
»Breve histérico {relatado pelo préprio
paciente, familiar ou testemunhas)
»Uso de medicacdes
»Verificacdo de sinais vitais
#Exame fisico sumdrio buscando sinais
objetivos

»Verificacdo da glicemia, eletrocardiograma
se necessdrio.

A classificagiio de risco se dard nos seguintes niveis:
il Vermelho: prioridade zero — emergéncia,
necessidade de atendimento imediato.
Amarelo: prioridade 1 — urgéncia,
atendimento o mais rapido possivel.

Verdes: prioridade 2 — prioridade néo
urgente.

B  Azuis: prioridade 3 ~ consultas de baixa

complexidade — atendimento de acordo com o
hordrio de chegada.

Corfilhada PNH
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»>Alteraco aguda de comportamento
— agitacéo, letargia ou confusdo mental.

» Histéria de Convulsdo /pés-ictal-
convulsGo nas Oltimas 24 horas.
»Dor tordcica intensa.

»Antecedentes com problemas respiratorios,
cardiovasculares e metabélicos (diabetes).

»Crise asmdtica.
¥ Diabético apresentando sudorese,
alteragdo do estado mental, visdo turva, febre,
vémitos, taquipnéia, taquicardia.
»Desmaios.
»Estados de panico, overdose.

> Alteracées de sinais vitais em
paciente sintomatico:

a.FC < 50 ou > 140
h.PA sistdlica < 90 ou > 240
¢.PA diastélica > 130

d.T < 35 ou. 40

Cartilka da PNH
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> Histéria recente de melena ou
hematémese ou enterorragia com PA sistdlica,

100 ou FC > 120.

»Epistaxe com alteragdo de sinais vitais.

»Dor abdominal intensa com nduseas e
vOmitos, sudorese, com alteraciio de sinais vitais
(faquicardia ou bradicardia, hipertensdo ou
hipotensdo, febre).

> Sangramento vaginal com dor
abdominal e alteragdo de sinais vitais; gravidez
confirmada ou suspeita.

»Nduseas/Vémitos e diarréia persistente
com sinais de desidratacdo grave — lefargia,
mucosas ressecadas, turgor pastoso, alteragdo
de sinais vitais.

»Cesmaios.

»>Febre alta ( 39/40° C).

» Fraturas anguladas e luxagdes com
comprometimento neurovascular ou dor intensa.

»Irtoxicacio exbgena sem alteracio de sinais
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vitais, Glasgow de 15,
»Vitimas de abuso sexual.
»Imunodeprimidos com febre.

Verdes: Pacientes em condicdes agudas
(urgéncia relativa} ou nGo agudas atendidos
com prioridade sobre consultas simples — espera
até 30 minutos.

#ldade superior a 60 anos.

#» Gestantes com complicagdes da
gravidez.

»Pacientes escoltados.
»Pacientes doadores de sangue.
»Deficientes fisicos.

»Retornos com periodo inferior a 24
horas devido a ndo melhora do quadro.

#»Impossibilidade de deambulagdo.
»Asma fora de crise.
»Enxaqueca — pacientes com diagndstico
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anterior de enxagueca.
»Dor de ouvido moderada & grave.
Ly

% Dor abhdominal sem alteragio de sinais vitais.

»Sangramento vaginal sem dor abdominal ou com dor
abdominal leve.

»Vémitos e diarréia sem sinais de desidratagdo.
»>Histéria de convulsdio sem alteragdo de consciéncia.
#lombalgia intensa.

»Abcessos.

» DistGrbios neurovegetativos.

> Intercorréncias ortopédicas.

Obs.: Pacientes com ferimentos deveréo ser encaminhados
diretamente para a sala de sutura.

Azuis: Demais condicdes ndo enquadradas nas situagdes/queixas
acima.

#Queixas cronicas sem alteracdes agudas.
»Procedimentos como:  curativos, trocas ou requisigdes de receitas

Carfilhe do PNH
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médicas, avaliaciio de resultados de exames, solicitugdes de atestados
médicos

Apés a consulta médica e a medicagdo o paciente é liberado.
Exemplo de Roteiros de Avaliagiio para Classificugdo de Risco
Situacdo / Queixa: O paciente queixa-se de:

» cefaléia
#tontura / fraqueza
»problemas de coordenagdo motora
strauma cranioencetdlico leve / moderado
»diminuicdo no nivel de consciéncia / desmaios
»distirbios visuais (diplopia, dislalia, escotomas,
hianopsia)
#confusdo menial
#convuls@o
»paraestesias e paralisias de parte do corpo

Histéria possada de:
»Pressdo arterial alta
»Acidente vascular cerebral
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»Convulsdes

»Trouma cranioencefdlico
»Trauma raquimedular

> Meningite

» Encefalite

»Alcoolismo

»Drogas

Medicamentos em uso
O paciente deverd ser avaliado em relaggor:
»Nivel de consciéncia
+Consciente e orienfado
#Consciente desorientado
+Confusdo mental
¢[nquieto
#Discurso
=Claro
=Incoerente e desconexo

Cortilho da PNH
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sDeturpado
aDificuldade de falar

»Responsivo ao nome, sacudir, estimulos
dolorosos apropriados ou desapropriados

#Pupilas:
eFotorreagentes

¢ |socdrica, anisocorica,miose,
midriase, ptose palpebral

+Movimento ocular para cima e para
baixo/esquerda e direita.

»Habilidade em movimentar membros
{ superiores e membros inferiores

#»Forca muscular

»Paraestesias / plegios / paresias
»Dificuldade de engolir, desvio de rima
»Tremores

> Convulsdes

Verificag@io dos Sinais Vitais: PA, Pulso Respiracéo
e Temperatura.
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Avaliacéio cardiorespiratéria
Situaco/Queixa: pacientes com queixas de:
>tosse produtiva ou ndo
»dificuldades de respirar/cianose
*resfriado recente
sdor tordcica intensa (ver mneménico de avaliagdo)
»fadiga
»edema de extremidades
»taquicardia
»sincope
Historia possada de:
» Asma/bronquite
»Alergias
»Enfisema
»Tuberculose
#Trauma de térax
»Problemas cardfacos
»Antecedentes com problemas cardiacos
»Tabagismo

Carfitha da PNH
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Mneménico para avaliagdo da dor toracica: PQRST
¢P — O que provocou a dor? O que piora ou melhora?

+Q — Qual a qualidade da dor? Faca com que o paciente
descreva a dor, isfo é, em pontada, continua, ao respirar, etc.

oR—Adortem aspectos de radiagéio? Onde a dor estd localizada?

*S — Aié que ponio 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 sentindo a dor? O que
foi tomado para diminuir a dor?

Associar histéria médica passada de: doenga cardiaca ou pulmonar
anterior, hipertensdo, diabetes e medicamentos afuais

Sinais vitais: Verifique PA e P Observe hipotenséo, hipertenséo,
pulso irregular, rifmo respiratério, cianose, perfusdo periférica.

Procedimentos diagnésticos: Monitorizagdo Cardiaca e
Eletrocardiograma, Oximetria.

Encaminhamento para Area Vermetha:

$dor tordcica ou abdome superior acompanhada de
nduseas, sudorese, palidez.

Cartilha da PNH
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» dor tordcica com alteragéo
hemodinéimica.

»dor torécica e PA sistdlica superior ou
igual 180, PAD igual ou superior a 120.

»pulso arritmico ou FC superiora 120 bpm

»faquidispnéia , cianose, cornagem, estridor
(ruidos respiratérios).

»FR menor que 10 ou superior a 22.

Avaliacéo da dor abdominal aguda

A dor abdominal aguda é uma queixa comum,
caracterizando-se como sinfoma de uma série
de doencas e disfungdes.

Obtenha a descrigéio da dor no que se refere a

»Llocalizagdo precisa
»Aparecimento

»Duracdo
»Qualidade
#Severidade
Carliiho do PNH
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»Manobras provocativas ou paliativas
% Sintomas associados: febre, vémitos,
diarréia, disdria, secrecdo vaginal, sangramento.
Em mulheres em idade fértil, considerar
o histéria menstrual e tipo de
anticoncepgtio.

Relacione a dor com:

»Ingestdo de medicamentos (particularmente
antiinflamatérios e aspirina)

»>Nduseas e vomitos
#Ingestdo de alimentos (colecistite, Glcera)
»Sangramentos

s DisUria/ urgdncia urindria/ urina turva/
hemattria/ sensibilidade supra pibica
Ohbserve:
»Palidez, cianose, ictericia ou sinais de choque
»Posicio do paciente {exemplo: na cdlica
renal o paciente se contorce)

» Distensdo, movimento da parede
abdominal, presenca de ascites



» Apalpe levemente atentando para
resisténcias, massas, flacidez e cicalrizes

Sinais vitais: observe hiperventilagéo
ou taquicardia, pressdo arterial,
temperatura

Procedimentos diagndsticos:
Andlise de urina

Eletrocardiograma (pacientes com
histéria de riscos cardiacos).

Encaminhamentos para drea Yermetha:
3#Dor mais alteracdo hemodinémica

#PAS menor gue 90 ou maior que 180 /
FC maior que 120 e menor que 50/ PAS >=180 |

»Dor mais dispnéia intensa
»Dispnéia intensa

»Vbmitos incoerciveis, hemetémese




Avaliagéo da Saude Mental

Uma avaliacBo répida da salde mental
consiste na avaliogéo dos seguintes aspectos:

»aparéncia

»comportamento

»discurso

»pensamento, confeddo e fluxo
»humor

#percepgdo

»capacidade cognitiva

>histéria de dependéncia quimica

, Aparéncia:

¥arrumadd ou suja

¥ desleixado, desarrumado
>roupas apropriadas ou ndo
»movimentos extraoculares

Cartilha da PNH
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Comportamento:
»>estranho
»ameacador ou violento
»fezendo caretas ou tremores
»dificuldades para deambular

»agitaco
Pensamentos:
Contetdo Fluxo
»suicida »aleatério, ao acaso
>ilusional »lbgico

»preocupaglio com O Corpo >tangencial
»preocupacdo religiosa

Discurso:
»>velocidade
»tom
»quantidade

Cartilha da PN}
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Humor:
#triste
>alto
»bravo
»com medo
»sofrendo

Capacidade cognitiva:
# orientado
»memaria
»fncdo intelectual
»insight ou julgamento

Percepco:
»baseado na realidade
>ilusdes
»alucinacdes
Agitacdio Psicomotoro
Antecedentes Psiquidiricos
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CONHECA AS OUTRAS CARTILHAS DA PINH

» AMBIENCIA
» CliNICA AMPLIADA
5 EQUIPE DE REFERENCIA E APOIO MATRICIAL

¥ GESTAO E FORMACAO NO PROCESSO DE
TRABALHO

> Gestao Parnicipativa / Co-GESTAO
% GrUPO DE TRABALHO DE HUMANIZACAO

% PRONTUARIO TRANSDISCIPLINAR E PROJETO
TERAPEUTICO

>VISITA ABERTA £ DIRETO A ACOMPANHANTE

»HUMANIZACAO E REDES SOCIAIS
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