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POTENCIAIS UTILIZADORES

Enfermeiros e equipe, médicos, dentistas, académicos, assistentes sociais,
psicologos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, conselhos municipais de
saude, policia civil e militar, corpo de bombeiros, policia rodoviaria federal,
segurancas, funcionarios administrativos, SAMU (Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia), administradores hospitalares, comunidade, Ministério Publico.
PUBLICO ALVO

Cidadaos que se encontram em agravos de urgéncia ou emergéncia e procuram uma

das portas de entrada de Rede SUS.
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INTRODUCAO

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propfGe a implantacdo nas unidades de
atendimento de urgéncias o acolhimento e a “triagem classificatoria de risco”. De
acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por profissional de saude,
de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos preé-
estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,

colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR - se mostra como um instrumento
reorganizador dos processos de trabalho na tentativa de melhorar e consolidar o
Sistema Unico de Saude. Vai estabelecer mudancas na forma e no resultado do

atendimento do usuario do SUS. Sera um instrumento de humanizacao.

A sistematica do Acolhimento de Classificacdo de Risco organizacional vem para
acrescentar diretrizes as praticas assistenciais e construir novos conceitos e valores
em acgOes compartilhadas. Sendo assim, um trabalho cooperativo baseado em

experiéncias através da pratica e da vivéncia profissional.

Possibilita a ampliacédo da resolutividade ao incorporar critérios de avalia¢do de riscos,
que levam em conta toda a complexidade dos fendmenos saude/ doenca, o grau de
sofrimento dos usuarios e seus familiares, a priorizacdo da atencdo no tempo,

diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internacées.

A Classificacdo de Risco deve ser um instrumento para melhor organizar o fluxo de
pacientes que procuram as portas de entrada de urgéncia/emergéncia, gerando um

atendimento resolutivo e humanizado.
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MISSOES DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

1. Serinstrumento capaz de acolher o cidad&o e garantir um melhor acesso aos
servigos de urgéncia/emergéncia;
2. Humanizar o atendimento;

3. Garantir um atendimento rapido e efetivo.
OBJETIVOS

e Escutar de uma maneira humanizada o cidaddo que procura 0s servigcos de
urgéncia/emergéncia;

e Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam os
servicos de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de
atendimento médico mediato ou imediato;

e Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando
todos os servigos da rede de assisténcia a saude;

e Funcionar como um instrumento de ordenacg&o e orientacdo da assisténcia,
sendo um sistema de regulacdo da demanda dos servicos de
urgéncia/emergéncia.

e Determinar prioridade de atendimento e nao pressupor exclusdo e sim

estratificacao.
EQUIPE

Equipe multiprofissional e equipe de apoio: recepcionista, controlador de acesso,
enfermeiro, técnico de enfermagem, servigo social, equipe médica, nutricionista,

fisioterapeuta, técnicos em radiologia e psicélogo
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PROCESSO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

E a identificacdo dos pacientes que necessitam de intervencéo médica e de cuidados
de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisédo baseada

em protocolo de Manchester.

No ambito da equipe de enfermagem a classificacdo de risco e priorizagcdo da
assisténcia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposic¢des legais da profisséo.

Os critérios e avaliagdes da classificacao de risco é inerente a cada individuo, sendo
o enfermeiro o responséavel pela avaliagdo criteriosa dos sinais e sintomas destes

pacientes.
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E AVALIACAO DO PACIENTE

1. Situacdo — queixa principal e duracao;

2. Sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da
consciéncia, desorientacao, tipo de dor, etc.);

3. Pontos importantes na avaliag&o inicial: sinais vitais — Sat. de O2 — escala de
dor - Escala de Glasgow — doencas preexistentes — idade — dificuldade de
comunicacao (droga, alcool, retardo mental, etc.);

4. Apresentacao usual da doenca;

5. Reavaliar constantemente podera mudar a classificacao.

10
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ETAPAS DE ATENDIMENTO

1° PASSO 2° PASSO _ 3° PASSO
CADASTRO CLASSIFICAGAO ATEND. MEDICO

RECEPGCAO CONSULTORIO

NIVEIS DE GRAVIDADE POR COR
GRAVISSIMO
VERMELHO ° EMERGENCIA ° Necessita de atendimento
imediato

GRAVIDADE MODERADA
° Necessita de atendimento
rapido, mas podem aguardar

GRAVIDADE LEVE
VERDE © POUCOURGENTE @)  roucoriscosecompicasces
SEM COMPLEXIDADE
NIiVEIS DE PRIORIDADE
PRIORIDADE O VERMELHO

Pacientes com risco de morte ou em condi¢cdes de gravidade extrema, necessitando
de atendimento imediato, encaminhar diretamente para a sala de resscucitacao e
avisar equipe médica, acionamento de sinal sonoro.

©  urcEncia

imediato

PRIORIDADE 1 AMARELO

Pacientes com casos de gravidade moderada com necessidade de atendimento
médico ou intervencao do enfermeiro.

PRIORIDADE 2 VERDE

Pacientes em casos pouco urgente que podem aguardar até 120m.

PRIORIDADE 3 AZUL

Pacientes sem urgéncia para atendimento, que podem aguardar até 240m ou serem
encaminhados para UBS ou USF.

11
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FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

CHEGADA DO PACIENTE

Abertura da Abertura da
ficha de atendimento ficha de atendimento

Estabilizacdo do
quadro clinico do AMARELO
paciente |
Priori d I
‘ateng;:r:::g?hé?jico Atendimento médico Atendimento por
MAIOR URGENCIA MENOR URGENCIA  ordem de chegada

(Atualizado em Maio/23)

12
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FICHA DE ATENDIMENTO

sysxa;y  Fundagdo Municipal de Saude de Rio Claro Data e Hora da Impressio
(\ S ! C.N.P.J.: 00.955.107/0001-93 29/04/2023p ‘-‘

\_,_..)/ Rua. 6, 2580, Santa Cruz, 13500-190 - Rio Claro - SP 09:51:44 sUS

FICHA DE ATENDIMENTO

Unid.Sadde: 119 - UPA 29 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 H RIO CLARO CNES: 7038895
Enderego: 29, 1313 - CIDADE JARDIM - 13501104 - RIO CLARO / SP Ficha:
Setor: 1 - UPA-ATENDIMENTO CLINICO - 97 Dt / Hr. Recep: 29/04/2023 09:51:30
Usuirio: 1T
Nascimento: Idade: Sexo: FEMININO z I
Raga/Cor: BRANCA C.P.F:
Mae: Telefone: () - Celular:
Enderecgo: Bairro:
Municipio: 354390-7 RIO CLARO - SP CEP: 13500100
PA mmHg: / Temp (°C): Peso (Kg): Altura (cm):
Gestante: Dextro (mg/dL): Sp0O2: F.C.: F.R.:
ACOLHIMENTO:

Profissional da Triagem:

Queixas Principais do Acolhimento
Alergias
ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese / Exame Fisico:

Hipotese Diagndstica: CID 10:

Prescrigdo Médica / Exames Solicitados
Saida do atendimento:

Reavaliagio: HORARIO PA (mmHg)| Dextro | TEMP. (°C) Sp02 F.C Ass. Enfermagem
Assinatura do Paciente ou Responsavel Assinatura e Carimbo Médico

IDS Software Ficha de atendimento de recepcao SAVE 1.3.15-92

13
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de Saude

ESCALA VERBAL NUMERICA

O paciente deve ser informado sobre a necessidade de classificar sua dor em notas

que variam de 0 a 10 com a intensidade da dor.

(Nota O corresponde a auséncia de dor, enquanto nota 10 a maior intensidade)

ESCALA VERBAL NUMERICA

INTENSIDADE DA DOR

DOR LEVE DOR MODERADA DOR INTENSA

1a3/10 4a7/10 8al0/10

14
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AVALIACAO INICIAL — AVALIACAO RAPIDA — ABCDE

A: Vias aéreas e restricdo da coluna cerival — B: Respiracao e ventilacao
C: Circulacédo e controle hemorragico — D: Disfun¢&o neuroldgica

E: Exposicéo e controle da temperatura

« A -Conversa;

+ B - Taquipinéa leve FR: 20-30 IRMP;

* C - Taquicardia leve fc: 100-120 bpm, pulso radial normal;
* D — Normal, responde ao comando verbal,

* E — Auséncia de lesdes, laceragdes, hematomas e fraturas, sem hiportemia.
PACIENTE DESCOMPENSADO:

* A - Ansioso, conversa pouco;

+ B - Taquipnéia leve FR: 30-35 IRPM, esforco respiratdrio, cianose;

+ C - Taquicardia leve, fc: 120-140 bpm, pulso radial fino,

* pulso carotideo normal;

* D - Normal, confuso, agitado, responde a dor;

* E — Presenca de lesdes leves, lacera¢cbes, hematomas, fraturas, deteccéo de

objetos presos ao corpo do paciente, queda da temperatura corporal.

PARADA CARDIORESPIRATORIA IMINENTE:

* A - Respiracdo com ruidos;

* B - Taquipnéia ou bradpnéia, FR >35 IRPM ou <10 IRPM. Grande esforco
respiratorio, cianose;

* C - Taquicardia ou bradicardia, FC >140 BPM Ou <60 BPM, pulso radial n&o
palpavel, pulso carotideo fino;

+ D - Letargico, em coma, ndo responde a estimulos.

* E — Hipotermia, laceracdes e lesdes profundas e fraturas expostas.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIACOES

° ABERTURA OCULAR
e RESPOSTA VERBAL

RESPOSTA MOTORA

C
SUS ?

ESCORE

ESPONTANEA
Avoz

ADOR
NENHUMA

N WS

ORIENTADA

CONFUSA

FALA INAPROPIADA
FALA INCOMPREENSIVA
NENHUMA

PN WA O

OBEDECE COMANDOS
LOCALIZA DOR
MOVIMENTO DE RETIRADA
FLEXAO ANORMAL
EXTENSAO ANORMAL
NENHUMA

P NWRAUO

16
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SINAIS DE ALERTA EM CASO DE TRAUMA — INTERVENCAO IMEDIATA

(PODE HAVER PIORA NO QUADRO CLINICO)

Acidentes com veiculos motorizados acima de 35 km/h;
Forcas de desaceleracao, tais como quedas ou explosoes;
Perdas de consciéncia, mesmo que momentaneas apoés acidentes;
Acidentes com ejecédo do veiculo;

Confuséo mental no discurso;

e Fraturas de 12 e 22 costelas;

e Fraturas da 93, 102 e 112 costela ou mais de 3 costelas;

e Possivel aspiracao;

e Possivel contuséo pulmonar;

e Acidentes com 6bito no local;

e Atropelamento de pedestre ou ciclista;

e Acidente com motociclista.

17
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ITENS A SEREM AVALIADOS NA CLASSIFICACAO DE RISCO

PARADA - PRIORIDADE ZERO

18
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Leséo grave de unico ou multiplos sistemas;

Trauma craniano com Glasgow de 3 a 8;

Grande queimado: > 25% da SCQ ou acometimento de vias aéreas;

Trauma toracico, abdominal ou craniano com: perfuracdo, alteragdo mental,
hipotenséo, taquicardia, dor intensa, sintomas respiratorios;
Comprometimento da coluna vertebral;

Dados vitais normais, estado mental normal;

Sintomas graves em um sistema — sinais e sintomas menos graves em
multiplos sistemas;

Ferimento extenso com sangramento ativo;

Amputacéo;

Fratura com deformidades, fratura exposta, fratura com sangramento, fratura
de bacia;

Relato de perda de consciéncia.

Mecanismo de trauma de alto risco — Perda de Consciéncia — Fraturas de

costelas — Aspiracdo — Constusdo pulmonar - Obitos no local

TRAUMA (URGENCIA)

Dados vitais normais;

Fraturas alinhadas, luxacdes, distensdes;

Dor moderada (4-7/10);

Ferimento menor, com sangramento compressivel;
Mordedura extensa;

Trauma torécico com dor leve sem dispnéia.
TRAUMA (POUCO URGENTE)

Suspeita de fratura, entorse, luxacao;
LaceracOes que requerem investigacao;
Mordedura ndo extensa;

Dor leve — moderada.

19
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e Dor leve;
e Contusdes, distensdes, mialgias;
e Escoriacoes;

e Ferimentos que ndo requerem fechamento.

20
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ALTERACAO DO ESTADO MENTAL (EMERGENCIA)

21
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COMA/CONVULSAO (EMERGENCIA)

e Glasgow 3 a 8: irresponsivo, ou so6 resposta a dor;
¢ Intoxicacdo exdégena;

e Eventos sistema nervoso central;

e Convulsdo em atividade, pos crise;

e Disturbios metabdlicos (hipoglicemia);

e Doenca psiquiatrica com rigidez de membros.
COMA/CONVULSAO (URGENCIA)

e Sinais vitais normais;

e Primeiro episodio, mais curto (<5 min);
e Pds-comical, mas alerta;

e Epilepsia prévia, crise nas ultimas 24h;

e Respiracédo normal.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA/DISPNEIA/ASMA (EMERGENCIA)

e Afasia;

e Cianose;

e Letargia — confusdo mental,

e Taquicardia (FG > 130) ou bradicardia (FC < 50);
e PA>180/110 ou PA maxima <80 mmHg;

e Frequéncia respiratoria < 10 IPM;

e Dispneia extrema ou fadiga muscular;

e Saturacao 02 < 90%;

e Obstrucdo de via aérea;

e Angustia respiratoria intensa, esforco muscular;

e Passado de asma grave.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA/DISPNEIA/ASMA (URGENCIA)

e Asma com dispneia ao exercicio;

e Tosse frequente;

e Incapacidade de dormir;

e Consegue falar frases mais longas;
e Asma e Sat O2 92-94%
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AVALIACAO DA DOR TORACICA

Intensidade, duracgéo, caracteristica, localizacao, irradiacao;

Atividade fisica no inicio da dor?

Existéncia de trauma toracico?

Alteragao sinais vitais?

Intensidade da dor;

Fatores que melhoram ou pioram a dor;

Questionar o paciente acerca o histérico de traumas: infarto do miocardio,

embolia pulmonar, angina de peito ou doencas de base.

Dor continua;

Sensacéo de peso, opressao, queimacao, aperto, facada ou desconforto;
Com sintomas associados: sudorese, nausea, dispneia;

Associada a falta de ar ou cianose;

Irradiac6es: pescoc¢o, ombros, mandibula, bracos, dorso;

Histdrico anterior de infarto, angina, embolia pulmonar;
DOR TORACICA (URGENCIA)

Piora com respiracéo profunda, tosse, dispneia, palpacéo;

Dor localizada;

24
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INTOXICACAO EXOGENA OU TENTATIVA DE SUICIDIO (EMERGENCIA)

e Tipo e quantidade de drogas imprevisiveis;
¢ Necessarios exames toxicolégicos, monitoramento, prevencdo de absorc¢ao,

aumento de eliminagdo e administragcéo de antidotos.

25
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ANAFILAXIA, REACAO ALERGICA (EMERGENCIA)

e Sintomas respiratorios;

e Edema de glote;

e Alteracdo mental até convulsdo e coma, taquicardia, choque, cianose, tosse,
vomito, dor abdominal;

e Histdrico clinico.

26
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HEMIPARESIA AGUDA — PARALISIA (EMERGENCIA)

e Grande déficit neurolégico;
e Sintomas < 4h;

e Obijetivo: protecao via aérea.

27
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SINAIS DE INFECCAO GRAVE/SEPSE (EMERGENCIA)
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CEFALEIA (URGENCIA)

Intensa, subita ou rapidamente progressiva;
Rigidez da nuca;

Nausea — vomito;

Alteracéo estado mental;

Sinais neurologicos focais (paresia, afasia).
CEFALEIA (POUCO URGENTE)

Sinais vitais normais;
N&o subita;

N&o intensa - <7/10;
Enxaqueca;
Rinorréia purulenta;

Sem fator de risco.

L
SUS
O
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QUEIMADURAS

e Avaliagcédo conforme regra dos 9 (wallace) extensdo da queimadura.

Cabeca e
pascogo 9%

Tronco

Anlerior 18%
FPosterior 18%

Brago 9%
{cada)

Gonitdlia e

{cada)

Anterior Posterior
Farcenfual relativo da drea da supedicie do corpo (3% ASC) afetada pelo crescimanto

Idade
Parte do corpo Oanc 1ano Sancs 10 anos 15 anos
a8 = 1/2 da cabeca 912 B1/2 612 5142 4172
b= 1/2 da coxa 2 34 31/4 4 41/4 412
C = 1/2 da parna inferier - 2 1/2 2142 234 3 31/4

(Retirado do site: Merck & Co, Inc., Rahway, NJ, EUA — (A) Regra dos nove (para adultos) e (B),
Tabela de Lund-Browder (para criangas) para estimar a extensédo das queimaduras)
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AVALIACAO DA DOR ABDOMINAL

e Sinais vitais;

¢ Intensidade;

e Associacdo com sudorese, ou vOmitos, ou sangramento;
e Possivel gravidez;

e EXxisténcia de febre;

e |dade;

e Aguda ou cronica;

DOR ABDOMINAL (EMERGENCIA)

e Sinais vitais alterados: hipotensao, hipertensao, taquicardia, febre;
e Associacdes: nauseas ou vomitos ou sudorese;

e Irradiacdo da dor;

e Sangramento vaginal;

e Dorintensa (8 — 10/ 10);

DOR ABDOMINAL (URGENCIA)

e Sinais vitais normais;

e Aguda, moderada (4 — 7/ 10);

e Distencdo abdominal ou retengéo urinaria;
e Prostracao;

e Febre (T> 38,5);

e Sinais vitais normais;

e Aguda, leve (<4/10);

e Auséncia de: prostragdo, toxemia, gravidade clinica;
e Auséncia de febre;

e Auséncia de sinais associados.
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Hematémese volumosa;

Melena com instabilidade hemodinamica (PA sist < 100 mmHg ou FC > 120
BPM);

Hemoptise franca;

Epistaxe com PA > 180/ 110.

HEMORRAGIAS - DIGESTIVA, HEMOPTISE E EPISTAXE (URGENCIA)

Sinais vitais normais;

Sangramento ndo atual.
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ARTICULACOES — PARTES MOLES (URGENCIA)

inflamatério (dor, calor, edema, eritema) em membros ou

articulacgoes;

Ferida co

rto-contusa;

Urticaria ou prurido intenso.
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AVALIACAO DA FERIDA

Andlise da ferida: localizacdo anatémica, forma, tamanho, profundidade, bordas,

presenca de tecido de granulacdo e existéncia de tecido necrotico.

e Limpa, sem sinais sistémicos de infeccéo;
e Sem infeccéo local,

e Controle de Ulceras cronicas;

e Retirada de pontos;

e [Escaras sem repercussao sistémica.
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DOENCA PSIQUIATRICA OU COMPORTAMENTAL (EMERGENCIA)

DOENCA PSIQUIATRICA OU COMPORTAMENTAL (URGENCIA)

Pensamento de morte sem ideagéo suicida;

Depressédo moderada;

Crise de panico;

Dependéncia quimica: sem risco de morte, sem heteroagressividade;

Agressivo;

Desorientado.

e Sinais vitais normais;
e Agitacdo menos intensa, mas consciente;
e Risco para si ou para outro;

e Estado de panico;

e Sinais vitais normais;
e Ansiedade;
e |nsonia;

e Depressao leve.
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HISTORICO DE DIABETES
e Verificar a glicemia;
e Sudorese (hipo-hiperglicemia);
e Alteragdo mental (hipo-hiperglicemia);
e Pulso anormal,
e VOmito;

e Visdo borrada;

e Dispneia.

HISTORICO DE DIABETES (EMERGENCIA)

HISTORICO DE DIABETES (URGENCIA)

e Desidratacdo acentuada;

e Sem perda de consciéncia,

e Alerta (Glasgow = 14 ou 15);
e Cefaleia moderada (4 — 7/10);

e Sem perda de consciéncia,
¢ Nivel de consciéncia: Alerta (Glasgow = 15);
e Sem vOmito;

e Sinais vitais normais;
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ABSTINENCIA GRAVE DE ALCOOL E DROGAS (EMERGENCIA)
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DIARREIA E VOMITOS (URGENCIA)

e Com desidratacao:

e Persistentes;

e Letargia;

e Mucosas ressecadas;

e Turgor pastoso.

e Sinais vitais normais

e Mucosas Umidas

e Diurese normal

e Turgor de pele normal

e <5-10 evacuagdes/ dia

e <5-10vomitos/ dia
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e Dor de garganta intensa;
e Dor de ouvido;

e Tosse produtiva;

¢ Rinorréia purulenta;

e Febre < 38,5°C;

e Mialgia.
e Coriza;

e Dor de garganta;
e Queixas leves;
e Sem sintomas respiratorios;

e Sinais vitais normais.
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SITUAQ@ES ESPECIAIS DE ACOLHIMENTO
Prioriza-se algumas situacfes de atendimentos, entre elas:

e Acidentes perfurocortantes;

¢ Violacdo contra a crianca e adolescente;
e Violéncia contra a mulher;

e Pessoas acamadas;

e Pessoas com deficiéncias;

e Pessoas escoltadas.
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ANEXOS - FLUXOGRAMAS

Os fluxogramas e descritivos apresentados abaixo constituem-se como ferramenta de
apoio técnico e facilitam o entendimento acerca dos processos atuais da rede SUS do

Municipio de Rio Claro.

ANEXO 1 - FLUXOGRAMA DE SINDROME RESPIRATORIA (COVID)

FLUXO DE SINDROME RESPIRATORIA (COVID)

Paciente passa por avaliagdo
médica, necessita de internagdo?

INTERNAGCAO NO
SETOR GERAL
. Paciente com Paciente com Paciente com
Paciente com i o 4 < f A A
: X - cuidados semi-intensivos cuidados minimos e cuidados semi-intensivos
cuidados intermediarios 4 : e e ;
e intensivos intermedidrios e intensivos

INTERNAGAO NO INTERNAGAO NO INTERNAGAO NA Transferéncia via
POSTO 2 POSTO 3 OBSERVACAO ferramenta CROSS

Santa Casa

Transferéncia via Mantém cuidados
ferramenta CROSS na Unidade

Alta

FLUXO DE SINDROME RESPIRATORIA (COVID)

» Paciente chega as unidades: UPA CVZ e UPA 29, com sintomas respiratorios,
realizado ficha de atendimento e aguarda para classificagéo de risco realizada

pelo enfermeiro;

» Apos classificacdo, é encaminhado para avaliacdo médica;
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O médico realizard a consulta e ira avaliar a necessidade de internacao deste

paciente;

Se a internac¢do do paciente na UPA 29 for indicada, médico plantonista da
internacédo da UPA29 faz contato via telefénico com médico plantonista do UPA
CVZ e passa 0 caso, equipe UPA29 providencia transporte e encaminha
paciente para UPA CVZ - Setor COVID.

Se ainternacgéo do paciente no UPA CVZ for indicada, o mesmo é encaminhado
ao SETOR de COVID.

Se a internacéo indicada for ao SETOR GERAL (quando foi descartado a
suspeita de infec¢cdo por COVID), o enfermeiro realizara a classificacdo do

paciente em cuidados intermediarios e cuidados semi-intensivos e intensivos:

Paciente classificado com cuidados minimos e intermediarios, 0 mesmo sera
direcionado para internacéo na observacao e manterdo os cuidados na unidade

até sua alta hospitalar.

Paciente classificado com cuidados semi-intensivos e necessidades de
procedimentos referenciados, 0 mesmo serd inserido do programa CROSS e
permanecera na unidade aguardando aceite de vaga.
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ANEXO 2 - FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DOS SOROS (ANTIVENENO
E ANTIRRABICO)

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DOS SOROS (ANTIVENENO E ANTIRRABICO)

Paciente com mais de 10 anos
de idade e adultos

UPAS/REGIONAL

Avaliagdo Médica Analgesia/
Bloqueio anestésico

Classificar quanto a gravidade

LEVE MODERADO GRAVE

I | |
Resolutividade local EDEs Dinlig PGl E

soroterapia necesséria

Necessidade de UTI

Providenciar soro e
encaminhar para a
referéncia tercidria

PONTO ESTRATEGICO DE SORO ANTIVENENO - RIO CLARO

» O municipio de Rio Claro faz parte do “Ponto Estratégico” (PE) do estado de

SP para atendimento de pacientes vitimas de acidentes com animais
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peconhentos, tétano e antirrdbico. O mesmo se encontra atualmente no
Pronto Socorro Municipal Integrado (PSMI) situado na AV: 15, n° 297 sendo o
telefone de contato (19) 3533-5484 conforme o link disponibilizado no site do

CVE: https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve- centro-de-vigilancia-

epidemiologica/unidades-de-referencia/peconhentos unidades.pdf

» Pontos Estratégicos: Todos os PE dessa Regido de Saude contam com o
Servigco de Atendimento de Urgéncia 24h com suporte de Ambulancia através
do SAMU;

» Possuem médicos capacitados em fazer o diagndstico, soroterapia especifica

e acompanhamento do acidentado;

» Possuem enfermeiros capacitados em controle de temperatura e

armazenamento de soros antiveneno;

» Geladeira em local apropriado para armazenamento do soro antiveneno com

controle de temperatura.

CONDICOES PARA O FUNCIONAMENTO DO PONTO ESTRATEGICO:

» Todos os pontos serdo porta aberta recebendo pacientes provenientes de
servigos publicos e privados do préprio municipio, assim como os demais
municipios da microrregido: Analandia, Itirapina, Corumbatai, Ipetna e Santa
Gertrudes. A comunicacao de rotina entre o primeiro atendimento e o PE se

da através do SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia);

» O PE também devera ser referéncia para fornecer imunobiolécos para o
atendimento de politraumatizados, vitima de violéncia sexual e acidentes com
animais potencialmente contaminados, animais domésticos de procedéncia

desconhecida e animais silvestres.

SORO ANTIVENENO: Tétano, Antirrabico, Escorpibnico, Crotalico, Botropico,

Aracnidico

IMUNOBIOLOGICOS: Hepatite B, Tétano, Raiva



https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-%20centro-de-vigilancia-epidemiologica/unidades-de-referencia/peconhentos_unidades.pdf
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FLUXO DE ATENDIMENTO

» O acidentado deve devera ser encaminhado ao servi¢co de salude mais
proximo, preferencialmente um Pronto Atendimento, Pronto Socorro ou
Hospital. Esses servigos devem ter conhecimento da localizagédo do PE do
territorio e providenciar imediata remocéo do paciente, caso haja indicacéo de

soroterapia ou, caso o paciente seja crianca entre 0 a 10 anos;

» Ressalta-se que todos os servicos de transporte de pacientes devem ter o

conhecimento do PE e hospitais de referéncia;

» Considerando o potencial de gravidade do envenenamento escorpiénico nos
grupos mais vulneraveis, criangas de 0 a 10 anos, providenciar a
transferéncia rapida do paciente de uma unidade de menor complexidade
para o PE para avaliar a necessidade de soroterapia ou analgesia/bloqueio
anestésico e caso a crianca apresente quadro clinico grave, encaminhar para

a referéncia com PE que tenha UTI pediatrica;

» Os servicos de acolhimento e classificacdo de risco devem sempre considerar

prioridade as criangas de 0 a 10 anos vitimas de escorpianismo;

» Caso o acidentado dé entrada em um servi¢o privado, apés a avaliacao
inicial, 0 mesmo devera ser encaminhado para o PE se houver necessidade
de soroterapia. O médico responsavel pelo atendimento devera entrar em
contato prévio com o médico plantonista do PE. Nos casos de acidente com
escorpido em que o acidentado for crianca de 0 a 10 anos, encaminhar para o
PE independente do quadro clinico;

» Nos casos em que ha risco de remocéao do paciente, o soro deve ser
transportado do ponto estratégico até o local do paciente acidentado, mesmo
gue o paciente esteja em um servigo privado, desde que este assuma a

condigéo de ter equipe capacitada para tal tratamento.
ROTINA DE CONTROLE DO PONTO ESTRATEGICO

» Ter um enfermeiro responsavel pela verificacdo diaria de temperatura

realizada em 3 (trés) periodos e anotar em planilha especifica;
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» Controle semanal do estoque de soros e imunobioldgicos com envio dos
dados semanalmente (toda segunda-feira) para o e-mail
dispensariodevacinas@gmail.com com copia para o e-mail

imunizacao.rioclaro@gmail.com;

Ter um enfermeiro responsavel pela solicitacdo de reposicdo dos soros utilizados e
guando houver necessidade de aquisigao e/ou envio para outro PE, a fim de completar
0 esquema de tratamento prescrito.

ANEXO 3 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO -
ESCORPIANISMO

FLUXO DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO - ESCORPIANISMO

Paciente entre 0 e 10 anos
de idade

UPAS/PA/REGIONAL

Avaliagdo Médica Analgesia/
Bloqueio anestésico

LEVE MODERADO GRAVE

Encaminhar para o NSL (PE)
onde sera avaliada a necesidade de soroterapia
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA DE CASOS ESPECIAIS

FLUXO DE CASOS ESPECIAIS

Polineuropatia diabética, Insuficiéncia renal (dialitico),
UNACON (Conforme portarias)

VAGA ZERO

Pacientes que dao entrada nas portas da UPA 29 e UPA CVZ com diagndstico de
doenca grave como: Polineuropatia diabética, insuficiéncia renal e paciente inseridos
no UNACON que necessitam de internacdo serdo encaminhados ao PSMI apos

regulacédo como vaga zero.
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ANEXO 5 - FLUXOGRAMA DE PACIENTES QUE NECESSITAM DE
TROMBOLISE

FLUXO - PACIENTES DAS UNIDADES: CERVEZAO E 29
QUE NECESSITAM DE TROMBOLISE

Paciente avallado pelo medico

que verifica a: e
cardiolégica (trombélise)

através de ECG e neurologlca sohcuta 1@

SAMU/CRU

» Pacientes procuram a UPA CVZ ou a UPA 29 e passam por avaliacao
médica, que apos diagnostico, através de exames complementares verifica a
necessidade da administragdo do trombolitico. Médico plantonista entre em

contato com 0 médico do NSL para regulacdo via CROSS.

» Apo6s administracdo do trombolitico o paciente sera referenciado através do

SAMU/CRU para transferéncia para o NSL.




