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APRESENTACAO

O presente instrumento trata-se de protocolos e fluxogramas de
atendimento e encaminhamentos para os servi¢cos de saude de urgéncia e
emergéncia do municipio de Bituruna. Vem com o propdsito de padronizar as
acOes dos profissionais e sistematizar a assisténcia a ser prestada ao
usuario, além de, fornecer subsidios para implementacéo desta assisténcia
nas Unidades Béasicas de Saude deste municipio.Pois segundo Dr.André
Augusto Jardim Junior, médico cardiologista e Coordenador da Saude do

Idoso da Secretaria

Sendo assim

Municipal de Saude de Uberlandia (MG):

A Estratégia Saude da Familia principal eixo da APS, é responséavel pelo
acolhimento dos usuarios e suas necessidades, incluindo as urgéncias em
saude. Desse elemento da rede de assisténcia devem partir todos os outros
componentes, como a Aten¢éo Especializada e as internagdes, assegurando
a integralidade do cuidado. A situagcdo de emergéncia, no ambito da Atencéo
a Salde, pode ser compreendida como a ocorréncia imprevista, que
proporciona agravo a saude com ou sem risco potencial de morte. Nessa
perspectiva, 0 usuario apresenta necessidades relacionadas a aspectos
como saude imediata e tempo em que deve ocorrer a realizagdo do
atendimento (hora de ouro), considerados essenciais para seus processos de
cura, reabilitacdo e monitoramento do estado de salde. No entanto, apenas
a realizacdo do atendimento é insuficiente para contribuicdo da melhora do
paciente durante a hora de ouro. Essa assisténcia nessecita ser bem

orientada e operacionalizada, garantindo a evolugéo satisfatria do paciente.

esse instrumento devera ser utilizado pelos profissionais

gue atuam na rede de atendimento de consultas, buscando a melhor forma

de executar os procedimentos do cotidiano na assisténcia.

Espera-se que este manual colabore com a organizacdo do processo

de trabalho e norteie a pratica estimulando o raciocinio, a tomada de deciséao

e as intervengdes de forma humanizada, além de contribuir para avangos na

assisténcia ao usuario nos diferentes servi¢cos da rede municipal de saude.

O documento

estara disponivel a todos aqueles que tenham interesse

em contribuirpara o aprimoramento e fundamentacgdes dos procedimentos a

serem adotados nas praticas dos profissionais de saude da rede municipal.



CLASSIFICAGAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA
ESPOTANEA NA ATENGAO BASICA

Situacdo nao aguda

Condutas possiveis:

Orientacgao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
Adiantamento de acGes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizacao).
Agendamento/programacao de intervencoes.

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

Situacdo aguda ou cronica
agudizada

Condutas possiveis:

Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervencdo da equipe no mesmo momento,
obrigatoriamente com a presenca do médico. Ex.: Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratéria grave,
convulsao, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

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




MATERIAL PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

Para que a equipe da APS consiga realizar o acolhimento de pessoas usuarias com
quadros agudos ou cronicos agudizados de sua area de abrangéncia, é necessario que
medicamentos, equipamentos e materiais médicos hospitalares estejam a disposicao na
unidade de saude. Esses medicamentos e materiais devem estar acondicionados em um
local espefifico e destinado para seu armazenamento, o que denominamos de caixa de

emergéncia.

Caixa de emergéncia

A caixa de emergéncia € uma estrutura de facil locomoc¢do que deve conter, de forma
sequenciada, um conjunto de equipamentos, farmacose outros materiais, para atendimento
em situacdes de urgéncias e emergéncia. E importante manter a maleta de emergéncia
organizada, localizada em um espaco facilmente acessivel, sem qualquer obstaculo a

sua mobilizagéo.

Medicamentos, dispositivos e materiais da caixa de emergéncia

Medicamentos, dosagem, apresentacao Quantidade

Acido acetilsalicilico 100mg, comprimido 4 comprimidos SCA
Agua destilada injetavel, ampola 10mL 10 ampolas

Atropina sulfato injetavel 0,25mg/mL, ampola 1mL 4 ampolas 1A, CQ
Captopril 25mg, comprimido 4 comprimidos CH
Carvdo vegetal ativado 250mg, comprimido 4 comprimidos 1A
Clonidina 0,150mg, comprimido 4 comprimidos CH
Clorpromazina injetavel 5mg/mL, ampola 5mL 5 ampolas AP
Dexametasona injetavel 10mg/2,5mL, ampola 2,5mL 2 ampolas RA
Diazepam injetavel 5mg/mL, ampola 2mL 2 ampolas CE
Dinitrato de isossorbida 5mg, comprimido sublingual 4 comprimidos SCA, CH
Epinefrina injetavel 1:1.000, ampola 1mL 5 ampolas AG, IRA, CQ, PCR, RA
Fenitoina injetavel 50mg/mL, ampola 5mL 4 ampolas CE
Fenoterol bromidato (gotas) 5mg/mL, frasco 20mL 1 frasco AG
Furosemida injetavel 10mg/mL, ampola 2mL 3 ampolas CH
Glicose hipertonica injetavel 50%, ampola 10mL 5 ampolas HG
Haloperidol injetavel 5mg/mL, ampola 1mL 5 ampolas AP

continua...



Hidrocortisona injetavel (p6) 100mg, frasco 1 frasco AG, RA

Hidrocortisona injetavel (pd) 500mg, frasco 1 frasco AG, RA
Brometo de ipratropio (gotas) 0,25mg/mL, frasco 20mL 1 frasco AG
Prometazina injetavel 25mg/mL, ampola 2mL 3 ampolas AP, RA
Soro fisioldgico injetavel 0,9%, frasco 500mL 1frasco DG, CQ, PCR
Soro glicosado injetavel 5%, frasco 500mL 1 frasco DG, CQ, PCR
Terbutalina injetavel 0,5mg/mL, ampola 2mL 1 ampola AG

Fonte: adaptado de Brasil.!"

SCA: sindrome coronariana aguda; IA: intoxicagdo aguda; CQ: Choque Circulatério; CH: crise hipertensiva adulto
(urgéncia/emergéncia); AP: agitacdo psicomotora; RA: reacdo anafilatica; CE: crise epiléptica; AG: asma grave (exacerbagdo); IRA:
insuficiéncia respiratéria aguda; PCR: parada cardiorrespiratéria; HG: hipoglicemia grave; DG: desidratacao grave plano C (fase
de expansdo rapida).

Equipamentos/dispositivos

Manejo de vias aéreas Quantidade

Canula de Guedel n° 0 1 unidade AG, CQ, IRA, RA
Cénula de Guedel n° 1 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
Canula de Guedel n° 2 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
Canula de Guedel n° 3 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
Canula de Guedel n° 4 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
Canula de Guedel n° 5 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
Cateter nasal tipo 6culos para oxigénio medicinal 1 unidade AG, CQ, IRA,RA
Cilindro para oxigénio medicinal 1m? (7L) 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
Sistema bolsa-mascara autoinflavel adulto com 1 unidade AG, CQ, PCR, RA

mascara transparente (AMBU)

Sistema bolsa-mascara autoinflavel pediatrico com 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
mascara transparente (AMBU)

Tubo de silicone para oxigénio medicinal, 2m 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
Umidificador de 250mL para oxigénio medicinal 1 unidade AG, CQ, PCR, RA
Valvula reguladora com fluxémetro para cilindro de 1 unidade AG, CQ, PCR, RA

oxigénio medicinal

Fonte: adaptado de Brasil !
AG: asma grave (exacerbacdo); CQ: choque circulatorio; IRA: insuficiéncia respiratoria aguda; RA: reacdo anafildtica; PCR: parada cardiorrespiratoria.



Equipamentos/dispositivos

Acesso venoso Quantidade

Agulha descartavel 13x4,5 5 unidades
Agulha descartavel 25x7 5 unidades
Agulha descartavel 40x12 5 unidades
Cateter sobre agulha para puncéo periférica tipo Abocath® tamanho 14G 2 unidades
Cateter sobre agulha para puncgéo periférica tipo Abocath® tamanho 20G 2 unidades
Cateter sobre agulha para puncgao periférica tipo Abocath® tamanho 18 G 2 unidades
Cateter sobre agulha para puncgao periférica tipo Abocath® tamanho 22 G 2 unidades
Cateter sobre agulha para pungéo periférica tipo Abocath® tamanho 24 G 2 unidades
Cateter sobre agulha para pungao periférica tipo Abocath® tamanho 16 G 2 unidades
Equipo macrogotas para soro 2 unidades
Equipo multivias com 2 vias (Polifix®) 2 unidades
Scalp de infusdo intravenosa 21G 2 unidades
Scalp de infuséo intravenosa 25G 2 unidades
Seringa descartavel de 1mL sem agulha 1 unidade
Seringa descartavel de 10mL sem agulha 3 unidades
Seringa descartavel de 20mL sem agulha 1 unidades
Seringa descartavel de 5mL sem agulha 3 unidades

Garrote para pungao venosa periférica 1 unidade
Gaze estéril (pacote com 5 folhas) 3 unidades
Luva cirtrgica n° 7,0 1 unidade
Luva cirtrgica n® 7,5 1 unidade
Luva cirdrgica n° 8,0 1 unidade
Luvas de procedimentos tamanho M 20 unidades
Maleta tipo ferramentas de 16” com alca para carregar 1 unidade
Méscara cirtrgica 2 unidades
Rolo de esparadrapo comum 1 unidade
Sonda nasogastrica adulto 16F* 1 unidade
Tesoura estéril 1 unidade

*Indicacéo em intoxicacdo aguda.

Equipamentos que devem ser mantidos proximos a caixa de emergéncia
Equipamentos Quantidade

Ambu adulto com mascara 1 unidade



Ambu infantil com mascara 1 unidade

Equipamentos necessarios ao atendimento

Glicosimetro 1 unidade
Oximetro de pulso 1 unidade
Aparelho para nebulizagéo 1 unidade
Cilindro de oxigénio 1 unidade
Umidificador com extensao de latex 1 unidade
Fluxémetro 1 unidade

1 ANAFILAXIA

Figura 1 — Fluxograma de atendimento por classificagéo de risco/vulnerabilidade aos casos de reacdo anafilatica

Paciente com histéria de contato com alérgeno e que apresenta sintomas respiratoérios,
cardiovasculares,dermatol6gicos ou gastrointestinais

|

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

Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM

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

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela

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

urticaria?

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

l

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

\/

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

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



2 CEFALEIA

Paciente com queixa de cefaleia

}

- fas = . Apresenta comprometimento de vias
Atendimento médice Imediato, areas, dispneia grave, auséncia de

a fim de estabilizar o quadro murmurio vesicular, sibilos, sinais
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM de choque (taquicardia, palidez,
epinefrina, acesso venoso periférico e hipotensdo, diminuicdo de perfusdo
posi¢ao de Trendelenburg (se sinais de periférica), angioedema ou alteracdo

choque). Acionar servico do nivel de consciéncia?

mével de urgéncia.

Atendimento prioritario
. . . Alteragao do nivel de consciéncia?
Paciente deve ser avall?do pela equipe Ver escala de Glasgow. Dor muito
de enfell'magem (sequir protocolo%) € forte/moderada? Febre Alta? Alteracao
atendido no mesmo turno o mais SIM da visao? Alteracdes de pele? Sinal de

breve possivel pelo médico.

meningismo? Sinal neuroldgico focal?

alterada?
Dor leve? Historia de febre?

SIM

Histéria de cefaleia, porém sem sinais ou
sintomas no momento?

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengédo Bésica, 2011.



3 CRISE EPILEPTICA E EPILEPSIA

Figura 5 - Fluxograma e algoritmo que abordam o atendimento com classificacdo de risco/
vulnerabilidade do paciente com epilepsia ou em crise
Paciente com quadro/queixa de epilepsia

!

Apresenta comprometimento de
vias areas, dispneia grave, auséncia
Atendimento médico imediato, de murmurio vesicular, sibilos,
a fim de estabhilizar o quadro sinais de choque (taquicardia,
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM palidez, hipotenséo, diminuicao de
perfusdo periférica), angioedema

ou alteracdo do nivel de consciéncia
do nivel de consciéncia?

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

Atendimento prioritario .
Histéria de envenenamento ou

Paciente deve ser avaliado pela equipe abuso de medicagdo ou trauma?
de enfermagem (seguir protocolos) e A.Iteraz;ao do n‘wel. de consciéncia?
atendido no mesmo turno o mais SIM Sinais de meningismo? Febre em

criangas? Sinal neurolégico focal

breve possivel pelo médico. .
perceptivel? Cefaleia forte?

Febre? Cefaleia leve?

Histéria de epilepsia ou de crises
recorrentes, porém sem sinais ou crise
recente, ou sintomas nomomento?

SIM

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Ateng&o & Salde. Departamento de Atencéo



4 DESCOMPENSACAO DO DIABETES MELLITUS: HIPOGLICEMIA E
HIPERGLICEMIA

Figura 7 — Fluxograma para o atendimento com classificacao de risco/vulnerabiliade dos pacientes
diabéticos queprocuram atendimento por demanda espontanea

Paciente diabético com queixas relacionadas a alteragdes glicémicas

!

Apresenta comprometimento de
vias areas, dispneia grave, auséncia
de murmurio vesicular, sibilos,
sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotenséo, diminuicdo de
Atendimento médico imediato, perfusdo periférica), angioedema

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

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

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

SIM

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos),
realizar reidratacao oral e orientacoes
gerais. Avaliacdo médica no mesmo
turno, verificar se ha necessidade de . o o .
chamar servico de urgéncia. Solicitar ~ SIM Hiperglicemia sem sinais ou sintomas
retorno breve parareavaliar o quadro.

associados? Vomitos persistentes?

Vémito? Algum outro problema
agudo no momento?

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengéo Bésica, 2011.




5 DIARREIA E VOMITO

Figura 8 — Fluxograma para o atendimento com classifica¢@o de risco/vunerabilidade dos pacientes que procuram
atendimento por queixa de diarreia e/ou vomito

Paciente com queixa de diarreia e/ou vomito

}

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

Atendimento médico imediato, lar, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

palidez, hipotensdo, diminui¢gdo de perfusdo
periférica), angioedema ou alteragdo do nivel
de consciéncia? Dor severa? Hematése? Hema-

epinefrina, acesso venoso periférico e - N
P P SIM toquesia? Melena ou retorragia?

posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servi¢o
movel de urgéncia.

NAO
Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela Dor moderada? Diarreia Intensa? Sinais de
desidratacdo? Histéria de fezes pretas ou

equipe de enfermagem (seguir
sangue? Historia de Hematémese?

protocolos), realizar reidratagio oral com
e orientacdes gerais. Avaliagdo SIM Vémitos Persistentes?
médica no mesmo turno, verificar se

ha necessidade de chamar servigo de

urgéncia. Solicitar retorno breve

para reavaliar o quadro.

Dor? Vémito? Diarreia?
SIM Outro problema agudo no momento?

NAO

e Realizar notificacdo em casos de diarréia
Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.



6 DISPNEIA

Figura 12 — Fluxograma para o atendimento com classificacéo de risco/vulnerabilidade dos pacientes que procuram
atendimento devido a queixa de dispneia

Paciente com queixa de dispneia

'

Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispneia grave,
auséncia demurmdrio vesicular, sobilos, sinais de

choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminui¢do de
perfusdo periférica), Pessoa ndo responsiva (Glasgow 3)?
Crianga com estridor?

Atendimento médico imediato, SIM
a fim de estabilizar o quadro

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

posicdo de Trendelenburg (se sinais de NAO
choque). A_Cionar servigo Alteracdo do nivel de consciéncia? (ver Escala de coma
movel de urgéncia. de Glasgow no Anexo 1) Dor tordcica? Taquicardia acen-

tuada (FC: > 120b/m em adultos)? Sinais de dificuldade
respiratoria: utilizagdo de musculatura acessoria,
tiragem acentuada; batimento de asa de nariz, incapaci-
dade de articular frases ou de alimentar-se, aumento da
frequéncia respiratéria em repouso (Taquipneia)? Inicio
agudo pds-traumatico? PFE < 60% ?

SIM
Atendimento prioritario NAO
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos),
realizar reidratacédo oral e orientagdes Febre? Histéria de asma (em tratamento ou ndo)?
gerais. Avaliacdo médica no mesmo SIM Historia de hipertensao, diabetes ou
turno, verificar se ha necessidade de cardiopatia? PFE 80%-60%?

chamar servico de urgéncia. Solicitar
retorno breve parareavaliar o quadro.
NAO

Atendimento no dia Lo
. li I Historia de febre ou tosse? Algum
PaCI?nte deve ser avallado [FEE SIM outro problema recente? Dor? PFE >
equipe de enfermagem (seguir
protocolos), sequido de orientagao

e, se necessario, atendimento médico. -
NAO

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

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



7 DISURIA

Figura 13 — Fluxograma para o atendimento com classifica¢do de risco/vulnerabiliadade dos pacientes com
quadro de disUriaque procuram atendimento na AB
Paciente com queixa urinaria

T

Apresenta comprometimento de vias &reas,

dispneia grave, auséncia de murmdurio vesicular,
Atendimento médico imediato, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,
a fim de estabilizar o quadro hipotensao, diminuicdo de perfusdo periférica) ou
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, alteracdo do nivel de consciéncia; pessoa néo
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM responsiva (Glasgow 3)?
posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

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

SIM Disuria leve? Outro problema associado recente?

NAO

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



8 DOENCAS DE PELE

Figura 28 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com
doenca de peleaguda que procuram a AB

Paciente com lesoes na pele

¢

Apresenta comprometimento de vias
aéreas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez, hipo-
) ) ) tensdo, diminuicdo de perfusdo
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, periférica) ou alteragio do nivel de

ep\.nt:frma, acesso venoso perleFIFO e consciéncia; angioedema ou purpura
posicdo de Trendelenburg (se sinais de associado a febre?

choque). Acionar servigo
movel de urgéncia.

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir proto-
colos), e ter prioridade para atendi-

mento médico para iniciar trata- Dor/prurido intenso efou urticaria,
exantema ou febre?

mento., Evitar contato com outros SIM

pacientes, em casos de suspeita de
doengasinfectocontagiosas. Observar
a necessidade de reavaliagdo de de
notificagdo em caso de doenga de
notificagdo em caso de doenga de
notificagdo compulsdria.

SIM Dor/prurido leve, febre ou
associacdo com outros problemas?

Histdria de doenca de pele, porém
sem sinais ou sintomas no momento?

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengéo Basica, 2011.



9 DOR ABDOMINAL

Figura 28 — Fluxograma para o atendimento com classificacéo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com dor
abdominal que procuram a AB

Paciente com queixa de dor abdominal

l

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

movel de urgéncia.

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

Atendimento prioritario
Avaliagdo e tratamento do quadro
agudo. Avaliar a necessidade de Dor moderada? Diarreia Intensa?
referenciar a um servico de urgéncia. Sinais de desidrata¢do? Historia de
Retorno breve para a reavaliacgio do  SIM fezes pretas ou com sangue?
quadro. Vomitos persistentes?

Sintoma recente, dor leve, ou historia

SIM de febre? Problema recente associado?

NAO

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengéo Basica, 2011.



10 DOR DE OUVIDO

Figura 30 — Fluxograma para o atendimento com classificacao de risco/vulnerabilidade dos pacientes com
quadro de dor ououtros problemas no ouvido que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor ou outro problema no ouvido

!

Apresenta comprometimento de vias
areas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez,
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, hipotensao, diminuicdo de perfusao
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM perlfé_tlca_) ou alteracao do nivel de

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

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico moével de
urgéncia. Considerar outras medidasa
depender do diagnostico especifico.
Retorno breve apods alta.

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

Dor moderada? Histéria de TCE?
Hematoma auricular? Otorragia
leve? Vertigens? Febre? Perda
agudada audicao?

Atendimento no dia

v
Paciente deve ser avaliado pela equipe

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

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

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

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencéo Bésica, 2011.



11 DOR DE GARGANTA

Paciente com queixa de dor de garganta

;

Apresenta comprometimento de vias
Atendimento médico imediato, areas, dispneia grave, auséncia de
a fim de estabilizar o quadro murmurio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuicao de perfusdo
periférica) ou alteracdo do nivel de
consciéncia? Crianca com estridor?

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

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

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe

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

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

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

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela equipe \ 4
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o SIM Febre ou dor leve?

tratamento. Orientar sinais de alerta
para retorno em casos necessarios.
Atentar para situacdes de
vulnerabilidade para nado perder a
oportunidade de intervencdo, bem
como avaliar, de forma, diferenciada
0s casos persistentes.

Algum problema recente?

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

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo



12 DOR LOMBAR

Figura 32 — Fluxograma para o atendimento com classificacéo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com

quadro de dor lombar aguda que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor lombar aguda

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de mumdurio vesicular,
sibilios, sinais de choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuicdo de perfusao periférica)

ou alteragdo do nivel de consciéncia? Febre alta?

epinefrina, acesso venoso periférico e ) . .
P P SIM Dor severa/incapacitante? Dor abdominal?

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

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe

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

de abscesso. Retorno breve para a
reavaliacao do quadro.

Dor moderada? Novos sintomas efou sinais
neurolégicos (alteragdo efou perda de sensibili-
dade, enfraquecimento dos membros; alteragdo
do funcionamento da bexiga efou instestino)?
Traumatismo direto da regido lombar? Febre?

NAO
Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos),
sequido de orientacao e, se necessario, _ M Dor leve? Algum problema recente?
atendimento médico.
NAO

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

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



13 DOR TORACICA

Figura 34 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com
qguadro de dortoracica aguda que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor toracica aguda

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

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

posicdo de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico mével de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagndstico especifico.
Retorno breve apos alta.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o
tratamento de causas especificas.
Considerar febre reumatica. Avaliar a
necessidade de referenciar a um
servico de urgéncia, em caso de supeita
de abscesso. Retorno breve para a
reavaliacdo do quadro.

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

protocolos), sequido de orientagdo
e, se necessario, atendimento médico.

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusdo
periférica), pessoa ndo responsiva ou com
alteracdo do nivel de consciéncia, Febre alta?
Dor several/incapacitante? Dor abdominal
associada? Dispneia aguda, dor precordial, FC
<600uFC>120bpm?

SIM

SIM Dor moderada? Sintoma recente,
vOomitos associados?

Dor leve sem outros sintomas associados?
Algum problema recente?

SIM

NAO

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

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengéo



14 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA — ALTERACOES AGUDAS

Figura 35 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes hipertensos

Paciente hipertenso com queixa aguda

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

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

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

Atendimento prioritario

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

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

protocolos), sequido de orientacao
e, se necessario, atendimento médico.

}

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensao, diminuicdo de perfusdo
periférica), pessoa nao responsiva ou com
alteracgao do nivel de consciéncia, Dor severa?
Dispneia aguda? Dor precordial? Pulso
anormal (bradicardia => FC<60 ou taquicardia
=>FCem adultos >120bpm?)

SIM

Dor moderada? Dor toracica que
piora quando tosse ou respira (dor

SIM pleuricia)? Vémitos persistentes?

Dor? Vémito? Sem sintomas associados?
Algum problema recente?

SIM

NAO

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

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengédo Basica, 2011.



15 INTOXICACOES AGUDAS POR PLANTAS TOXICAS E
MEDICAMENTOS

Figura 36 — Fluxograma de classificacao de risco/vulnerabilidade do paciente com histéria de exposicéao a
substancia toxica

Paciente com queixa/historia de intoxicacao

!

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

de choque). Acionar servigo movel de

urgéncia. Considerar outras medidas

a depender do diagndstico especi-

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

fico. Retorno breve apds alta.

NAO
Atendimento prioritario Historia de exposi¢do a substancia
Iniciar medidas de descontaminagéo, t6xica (sem sinais de alerta acima)?

Febre baixa? Reacdo alérgica
cutdnea ou ocular? Presenca de
SIM ideacdo suicida?

se possivel e conforme a exposicdo.
Entrar em contato com CIAT. Avaliar
necessidade de remocdo para outras
medidas.

Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir SIM Histéria de exposicdo a substancia nao toxica?
protocolos), sequido de orientacao
e, se necessario, atendimento médico.

NAO

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

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



16 QUEIMADURAS

Figura 38 — Fluxograma para o atendimento com classificacéo de risco/vulnerabilidade dos pacientes queimados
Paciente com queixa de queimadura

v

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncia de murmurio vesicu-
Atendimento médico imediato, lar, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
a fim de estabilizar o quadro palidez, hipotensdo, diminui¢cdo de perfusao
. , . . periférica) ou alteragdo do nivel de conscién-
Ma.nter' MR EISASER OXIQEHQt?répla, cia? Lesdo por inalagdo? (depdsito de carvdo
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM ou ‘chamuscamento’ ao redor da boca ou
posicao de Trendelenburg (se sinais de narinas) Sinais de dificuldade respiratéria?
choque). Acionar servico movel de Lesdo elétrica?

urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apos alta.

NAO
Atendimento prioritario
Dor moderada? Inflamagao local?

Oferecer medidas de conforto SIM Infecgao local?
(analgésico, antitérmico, realizar

o cuidado necessirio de acordo

com a lesdo.

NAO

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

NAO

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica.



17 RINOSSINUSITES/SINDROMES GRIPAIS

Figura 39 — Fluxograma de atendimento com classificacéo de risco/vulnerabilidade dos casos de sindrome gripal
Paciente com queixa de gripe

!

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

SIM
Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro _
NAO

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e Adultos: Alteracdo do nivel de consciéncia, sonoléncia,
posicio de Trendelenburg (se sinais de confusdo mental ou paralisia? Taquipneia (FR>30ir/m)?
choque). Acionar servico moével de PAD<60mmHg; PAS<90mmHg? Criancas: sinais de
urgéncia. dificuldade respiratoria: utilizacdo de musculatura

acessoria, tiragem acentuada; batimento de asa de

nariz, incapacidade de articular frases ou de alimentar-

se, aumento da frequéncia respiratéria em repouso?
gim  Desidratacdo/vémitos/inapeténcia, letargia? Estado

NAO
Atendimento prioritario

Realizar atendimento prioritario.
Avaliacdo e tratamento do gquadro
agudo. Avaliar a necessidade de

Febre? Presenca de fatores de risco? Grupo de risco?
Dificuldades familiares de acompanhar a crianca?

referenciar a um servico de urgéncia.
Retorno breve para a reavaliagdo do
quadro.

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela o ) )
equipe de enfermagem (seguir Historia de febre, dispneia, tosse?
protocolos), seguido de orientagao ~_ SIM Algum outro problema recente?
e, se necessario, atendimento médico.

NAO

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

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salude. Departamento de Atengéo



Figura 40 — Resumo dos principais pontos do atendimento do paciente com sindrome gripal na atencao primaria

O PROFISSIONAL EM Atendimento Médico para avaliacao inicial 1. Estabilizar o paciente;
ATENDIMENTO E O PACIENTE do quadro gripal apés classificaciao 2. solicitar servico mével
COM SINTOMAS DEVEM USAR

de urgéncia e encaminhar
imediatamente para o
servico hospitalar
indicado pela SMS/SES;

MASCARA CIRURGICA. l

3.Fornecer orientacoes
gerais para os contatos e

para os pacientes;

Paciente possui
sinais clinico de 4.Notificar caso de
'‘Sindrome Respiratoéria

aguda Grave'**;

5.Monitorar o retorno do
_ paciente, apéds alta
NAO hospitalar.

NAO SIM 1.Avaliar a necessidade de
encaminhamento para servigo de
referéncia (seguir orientacdes da

SMS/SES);

2.Indicar, a critério médico, o
tratamento com Oseltamivir.

Grupo ou fator de risco? (b)

OSELTAMIVIR
- Iniciar administracao até 48 horas apos inicio dos
— sintomas.
Avaliacdo em adultos

+ Alteragdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, convulsdo ou - A‘_""'““ 75mg, 2x/d, por 5 dias
paralisia - criangas: <15kg 30mg 2x/d por 5 d

Apci A 15a 23 kg: 45mg 2x/d por 5 d
= Frequéncia respiratéria > 30 IRPM 5
» PA diastdlica < 60 mmHg ou PA sistélica < 90 mmHg 23 240 kg: 60mg 2x/d por 5 d

Sinais clinicos de Alerta (a)

Avaliacdo em criancas [ h
« Cianose Orientacdes aos pacientes, contatos e populagio em geral:
Batimento de asa de nariz 1. Higienizar frenquentemente as maos com agua e sabao;
Taquipnéia: 2 meses a menor de 1 ano (>50 IRPM); 1 a 5 anos 2.Nao compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos;
(>40 IRPM) 3. Evitar aglomeracoes e ambientes fechados.
Toxemia
Tiragem intercostal
Desidratagao/vomitos/inapeténcia, letargia
Dificuldade para ingestao de liquidos ou amamentar

Orientacoes especificas para os sintomaticos:
1.Usar mascara;
4.Permanecer sempre que possivel em sua residéncia.

Grupo de risco (b) — Pessoas que apresentem as seguintes condigdes clinicas:

Imunodepressao: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com cancer, em tratamento para Aids ou em uso de
medicagdo imunossupressora;

Condicoes cronicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares, pneumopatias, insuficiéncia hepatica,
doencas renais crénicas, doengas neurolégicas, doengas metabélicas (diabetes mellitus e obesidade grau lll (indice de Massa
Corporal maior ou igual a 40) e doenca genética (Sindrome de Down); e

Indigenas (populagdo aldeada).

Fatores de risco (b)*

Idade: inferior a 2 ou superior a 60 anos de idade; e
Gestacao: independentemente da idade gestacional.

OBS: * A equipe de salde da APS deve dispensar especial atencéo aos casos de sindrome gripal em idosos (>60 anos), gestantes
e criangas cujos cuidados familiares possam ser negligenciados, o que podera prejudicar a administragcdo de medicamentos e o
seu acompanhamento cuidadoso.

Fonte: (BRASIL, 2010).



SANGRAMENTO GENITAL ANORMAL

Figura 41 — Fluxograma para o atendimento com classificacéo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes com
sangramento genital

Paciente com queixa de gripe

Atendimento meédico imediato,

a fim de estabilizar o quadro Sinais de instabilidade hemodinamica
(taquicardia, palidez, reducdo da perfusao,
periférica, hipotensdao, ansiedade)?Paciente
irresponsiva?Reducao do nivel de consciéncia

SIM (ver escala de Glasgow)?

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

choque). Considerar outras medidas a
depender do diagnoéstico especifico.
Acionar servico movel de urgéncia.
Agendamento breve apés alta.

Atendimento prioritario

Dor intensa? Sangramento abundante (sem
Paciente deve ser avaliado pela equipe SIM sinais de choque)? Febre? Suspeita de aborto?
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido no mesmo turno o mais breve
possivel pelo médico. Oferecer
medidas de conforto (analgésico,
antitérmico) se necessario.

Sangramento leve a moderado prolongado?
Corrimento vaginal e/ou dispareunia?

SIM

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir
protocolos), seguido de orientagdo
e, se necessério, atendimento médico. Histérico de sangramento aumentado, mas ausente
IM no momento e sem outros sintomas associados?

SIM

Intervencio programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientagGes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de

consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo



URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Apo6s a avaliagdo de risco e de vulnerabilidades, o primeiro atendimento do usudrio exigira mais que um
interrogatorio centrado no procedimento, devera ser realizado a partir de um didlogo, com momentos de fala e
de escuta qualificada. Tal conduta é pouco perceptivel na pratica odontolégica, onde o didlogo geralmente se
restringe a dados anamnésicos. A anamnese direciona o exame clinico e permite a escolha da melhor
terapéutica para cada caso, além de auxiliar na tomada de decisdo, mas se torna ainda mais rica e repleta de
detalhes quando realizada baseada no dialogo.

Figura 44 — Fluxograma que aborda o atendimento com classificacao de risco/vulnerabiliadade do paciente com queixa de

dor dentinopulpar
Paciente com quadro/ queixa de dor dentinopulpar

v

Atendimento prioritario Dor muito intensa, continua e espontanea que
X . aumenta em decubito e é sensivel a testes
Proceder a interveng3o (anestesia e SIM térmicos?

remocgdo do tecido pulpar parcial —
pulpotomia).

Prescricdo de antimicrobianos.
Orientar aos usuarios que, caso a
dor persista, retorne & UBS para

nova avaliagdo e referéncia ao CEO %
Arh NAO

para tratamento endoddntico, se

necessario.

Dor provocada, que cessa ou permanece apenas
Atendimento no dia por umtempo curto ao retirar o estimulo?
Proceder a intervencdo apropriada  SIM

para o caso (carie, pulpite reversivel

ou hipersensibilidade dentindria); A

prescricdio de analgésico é faculta-

tiva; Prescrigdo de compostos fluora-

dos para os casos de hipersensibili- .

dade dentindria; Proceder agenda- NAO

mento para continuidade do trata-

mento na UBS. Historia de dor dentinopulpar, porém sem

nenhum quadro agudo no momento?

SIM

programada ndo é urgente: Realizar agendamento para
atendimento programado. Contudo, vale salientar que o tempo para agendamento
deve levar em consideracdo a histéria e o quadro clinico da queixa.

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengcéo a Saude. Departamento de Ateng&o Bésica, 2011.



Figura 45 — Fluxograma que aborda o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade do paciente com

gueixa de dor periapical
Paciente com guadro/ queixa de dor periapical

|

Atendimento prioritario
Tumefacdo da regido submandibular com

. . i SIM probabilidade de comprometimento das vias
Acionar servigco mével de urgéncia; aéreas inferiores?
Agendamento para avaliagdo do
caso apos alta e continuidade do
tratamento na UBS ou em outro
servigo especializado, se necessério.

NAO

Dor, sensibilidade positiva a percussao e

negativa a estimulos térmicos e quimicos/

com ou sem mobilidade/ extrusdo dentaria e
SIM tumefacdoda regido?

NAO

Histéria de dor periapical, porém sem
nenhum quadro agudo ho momento?

SIM

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica, 2011.



ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA — Queixas mais comuns na
Figura 46 — Fluxograma que aborda o atendimento com classifica¢céo/vulnerabiliadade de risco do paciente com

queixa de dor periodontal
Paciente com quadro/ queixa de dor periodontal

!

Dor forte, otalgias, disfagia, linfoadenopatia,
SIM trismo, com ou sem febre, além de mucosa
eritematosa, edemaciada?

Atendimento prioritario

Proceder a intervencdo:Prescricdo de
antibiético de largo espectro,
analgésicos, miorelaxantes (quando
necessario em funcao dotrismo) e de
bochechos com solucdo de clorexidina
a0,12%;

Fazer agendamento breve para NAO
avaliacdao de quadro clinico e

continuidade do tratamento na UBS

ou para referéncia ao CEO para

atendimento especializado.

Dor pulsatil e localizada, com resposta positiva
SIM aos testes de vitalidade pulpar?

NAO

Auséncia de dor, porém ha dentes com doenca
periodontal, deslocamento vertical e fungdo?

SIM

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica, 2011.



Ministério da Saude | Secretaria de Atencdo Basica | Departamento de Atencao
Figura 47 — Fluxograma para o atendimento com classificagcéo de risco/vulnerabiliadade do paciente que procura

atendimentodevido a traumatismo bucal
Paciente com queixa de traumatismo bucal

!

Atendimento imediato Perda de consciéncia, nausea, vémitos, dores
SIM de cabeca ou disturbios da visdo que possam
indicar traumatismo craniano?

Verificar e monitoramento dos sinais
vitais;

Primeiro atendimento para conter o
sangramento, se necessario;

Acionar o servico mével de urgéncia. NAO

Héa mobilidade, deslocamento

Atendimento prioritirio SIM ou fratura dentaria?
Proceder a exame sistematico do
paciente, incluindo a histéria do
trauma (como, quando e onde
ocorreu); Verificar a atualizagdo
da vacina antitetdnica; Proceder a NAO
intervengdo indicada de acordo
com o caso; Prescrever analgésico; Histéria de trauma bucal, porém nao ha
Orientar higienizagdo adequada; sintomas agudos no momento?
Proceder agendamento para aval-
iagdo do caso e continuidade do
tratamento na UBS.
SIM

Atendimentono dia: Proceder exame intrabucal; Orientar higienizacdo; Se necessario,
prescrever analgésico; Realizar agendamento para atendimento programado.

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



ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA — Queixas mais comuns na
Figura 48 — Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabiliadade do paciente que procura

atendimento devido a sangramento bucal
Paciente com queixa de sangramento bucal

!

Atendimento prioritario O sangramento é espontaneo e nao

controlavel e/ou esta associado a alguma

Proceder intervencdo de controle de medicacdo (anticoagulante) e/fou ha alguma
sangramento e solicitar avaliagdo SIM doenca hemorragica sistémica?

médica de referéncia do usudrio.
Agendar atendimento para investi-
gacdo da causa do sangramento.

NAO

O sangramento ndo é espontaneo (provocado,
por exemplo, por escovacao) e controlavel? Dor
SIM associada?

NAO

Histéria de sangramento, porém nao ha
sintomas agudos no momento?

SIM

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



Figura 49 — Fluxograma para atendimento com classifica¢cdo de risco/vulnerabiliadade do paciente que
procuraatendimento devido problema no aparelho estomatognatico — algias e disfuncdes
Paciente com problema no aparelho estomatognatico

}

Atendimento prioritario Deslocamento do processo condilar para fora
da cavidade mandibular? Ou Sintomatologia
Proceder o tratamento de acordo com o dolorosa e limitacao na abertura de boca?

quadro especifico. Ver algoritmo abaixo. ~ SIM

NAO

Intervencao programada néo é urgente: Realizar agendamento para atendimento
programado. Contudo vale salientar que o tempo para agendamento deve levar em
consideracao a historia e o quadro clinico da queixa.

Algoritmo de atendimento as urgéncias do
aparelho estomatognatico - algias e disfuncdes

PACIENTE COM QUEIXA RELACIONADA AO APARELHO ESTOMATOGNATICO

l 1

Deslocamento do processo condilar Sintomatologia dolorosa e limitacdo
para fora da cavidade mandibular? na abertura de boca?

+ Manobra de redugao. « Prescricdo de analgésico, anti-

» Bandagem. -inflamatério e miorrelaxante.

o Prescricdo de analgésico e
miorrelaxantes.

« Orientacdo da dieta.

« Agendamento para breve
atendimento na UBS.

« Referenciar o usuario
para um profissional especializado
em DTM (num CEO ou num outro
servico referéncia).

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Salde. Departamento de Ateng&o Basica, 2011.



Paciente com queixa de acometimento da mucosa oral

}

Febre, mal-estar, irritabilidade, cefaleia,

Atendimento prioritario vesiculas agrupadas em mucosa e gengivas
Proceder o tratamento de acordo com  SIM extremamente dolorosas?
o quadro especifico. Ver algoritmo
abaixo,
NAO

Lesdo presente ha algum tempo em qualquer

regido da cavidade oral, com sintomatologia

dolorosa ou ndo e aspecto suspeito de lesdao

maligna? Ou ulceras, disfagia, queimadura
SIM local, mordida?

NAO
Histéria de problema na mucosa oral,
porém néo ha sintomas agudos no momento?

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica, 2011.



Figura 52 — Fluxograma para atendimento com classificagdo de risco/vulnerabiliadade do paciente que
procuraatendimento devido a problema protético/de restauracéo

Paciente com queixa protética/ de restauracao.

Descimentacao de unidade protética ou da
restauracdo, comprometendo a estética e a
SIM funcionalidade da dentigdo?

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atengéo Basica, 2011.

Paciente com problema pés-operatorio-alveolite

}

Dor intensa na regido do alvéolo,
persistente, lancinante, irradiante e
SIM pouco responsiva aos analgésicos?

NAO

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



ATENQAQ EM SAUDE MENTAL NO ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA

Neste capitulo tratou-se das situa¢cdes mais comuns:

. Transtornos agudos relacionados ao uso abusivo de alcool.
. Crises psicoticas agudas.

. Risco de suicidio.
. Transtornos de ansiedade agudos.

Figura 69 — Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes com
sofrimento mental agudo

Paciente com sofrimento mental agudo.

}

Apresenta comprometimento de vias areas,

confusdo mental, convulsdo, agitacdo
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, psicomotora, agressividade ou alteracao do

epinefrina, acesso venoso periférico e SIM nivel de consciéncia?

posicao de Trendelenburg (se sinais de

choque). Acionar servico movel de

urgéncia.

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

NAO

Sinais de embriaguez ou intoxicacdo por uso
de substadncias? Tremores, tontura, choro
Paciente deve ser avaliado pela equipe inconsolavel, palpitag(’jes?

de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido no mesmo turno o maisbreve ~ SIM
possivel. Marcar retorno breve para
acompanhamento do caso.

Atendimento prioritario

NAO

Pensamento de desesperanca, usuario
Atendimento no dia cronico de psicotropico sem medicagao?

Paciente d liad | . Recidiva de sintomas antes controlados, mas
aclente deve ser avallado pela equipe sem sinais de gravidade? Procura ajuda para

de enferrpagem e ter ate'"‘?"'"er_"“’ e parar de beber? Outros sintomas somaticos?
) d_'?' Atentar paraﬁ situagbes de gy Relatos de agressividade no domicilio?
vulnerabilidade para nao perder a

oportunidade de intervencao.

NAO

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

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



Figura 70 — Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes com
transtornos agudos relacionados ao uso de alcool
Paciente com queixas relacionadas ao uso de alcool.

{

Atendimento médico imediato,

a fim de estabilizar o quadro Apresenta comprometimento de vias areas,
confusdao mental, convulsdao, agitacdo
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, psicomotora, sinais de choque (taquicardia,
epinefrina, acesso venoso periférico e palidez, hipotensao, diminuicao de perfusao
posi¢do de Trendelenburg (se sinais de periférica), ou alteracdo do nivel de
choque). Acionar servico movel de consciéncia? Sinais de abstinéncia? Vémitos
urgéncia. SIM persistentes? Hematémese?
NAO
Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e Sinais de embriaguez?
atendido no mesmo turno o maisbreve ~ SIM Histéria de perda da consciéncia?
possivel. Marcar retorno breve para
acompanhamento do caso. -
NAO

Procura ajuda para parar de beber, porém,

SIM sem sinais ou sintomas no momento?

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencéo



ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA.

De acordo com o Médico da Familia Dr. Rémulo
Fernandes, emergéncia é tudo aquilo que implica em um risco iminente de
morte, que deve ser diagnosticado e tratado nos primeiros momentos apos
sua constatacdo.Quando a pessoa necessita de assisténcia médica imediata,
pois ha risco potencial de morte, ela deve ser encaminhada ao plantéo
hospitalar. Confira a seguir algumas situacdes que inspiram um atendimento
de emergéncia:

. Corte profundo

. Acidente de origem elétrica

. Picada ou mordida de animais peconhentos

. Queimaduras

. Afogamentos

. Hemorragia (forte sangramento)

. Infarto do miocérdio (dor forte no peito)

. Dificuldade respiratoria

. Derrames, perda de funcdo e/ou dorméncia nos bracos e pernas
10. Inconsciéncia/desmaio

11. Intoxicacao por alimento ou medicamento

12. Sangue no vomito, urina, fezes ou tosse

13. Grave reacdao alérgica

14. Febre alta permanente

15. Convulsdes, dores intensas no peito, abddomen, cabeca e outros
16. Agressoes fisicas

17. Acidentes de carro, moto, atropelamento e quedas

O©CO~NO O, WNBE

A urgéncia, pode ser entendida como uma situagao clinica ou
cirirgica, sem risco de morte iminente, mas que, se nao for tratada, pode
evoluir para complicagbes mais graves, sendo necessario, assim como a
emergéncia, o encaminhamento para o plantdo hospitalar. As situacdes que
podem necessitar de um atendimento de urgéncia incluem:

1. Fraturas



2. Luxacoes

3. Torcdes

4. Asma bronquica em crise

5. Feridas lacero-contusas (causadas pela compresséo ou tracao dos tecidos) sem
grandes hemorragias

6. Transtornos psiquiatricos

7. Dor abdominal de moderada intensidade

8. Retencao urinaria em pacientes idosos

9. Febre maior que 38 graus ha pelo menos 48h que melhora com antitérmicos mas
retorna antes de completarem-se 4h da tomada do antitérmico

10. Mais de um episédio de vomito em até 12h

Diante do exposto acima,as unidades de salude do municipio de Bituruna-Pr,na
falta de médico ou quando ja houve disponilibilizado todas as consultas médicas da
ubs,devera seguir os protocolos de atendimento diante da demanda de cada paciente.

1. Atendimento pela recepcao;

2. Escutar qual a demanda do usuario;

3. Lancar consulta para o enfermeiro caso seja para encaminhamento para o
hospital Sdo Vicente de Paula;

4. Realizar afericdo dos sinais vitais pelo técnico em enfermagem;

5. Langar em prontuario eletronico;

6. Encaminhar para a consulta de enfermagem e avaliacdo da condicdo de saude
pelo enfermeiro;

7. Enfermeiro avalia a necessidade do usuario onde pode-se agendar uma
consulta na UBS ou seré necessario o encaminhamento,seguindo os fluxos de
atendimento contido nesse manual.

8. Na falta do enfermeiro, os técnicos podem encaminhar 0s usuarios para que na
unidade hospitalar seja avaliado a necessidade de consulta.

9. Encaminhar junto ao usuario guia de encaminhamento preenchido com todos os

campos e assinado pelo profissional o qual fez o atendimento.



Secretaria Municipal de Saude

Fundacdo Municipal de Saude

BITURUNA

ENCAMINHAMENTO PARA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA

Usuario: D.N / /

Queixas

*Sinais Vitais

Unidade de Saude: Hora:

Enfermeiro e Carimbo

*Somente sera aceito encaminhamentos devidamente preenchido todos os campos.






