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1. APRESENTAGAO

A Atengdao Primaria a Saude - APS enquanto um dos eixos estruturantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta dentre seus desafios aqueles relativos ao
acesso e ao acolhimento (BRASIL, 2013).

As equipes enfrentam desafios para acolher a demanda espontanea no
momento em que os usuarios buscam as Unidades de Saude mesmo com o esfor¢o dos
profissionais, evidenciando a necessidade de qualificar essa demanda para
proporcionar atendimento em tempo oportuno e adequado as necessidades
individuais.

Mediante a constatacdao da repeti¢cdo constante desse cenario diariamente nas
Unidades de Saude gerando desgaste para profissionais e insatisfacdo para os usuarios,
fica a clara necessidade de reestruturar o processo de trabalho da APS e equilibrar a
oferta de servicos entre demanda espontdnea e atendimento programado, para
garantia do acesso universal e humanizado.

A elaboragdo deste Protocolo é uma estratégia que visa o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude através da reorganizacdo do processo de trabalho para
acolhimento a demanda espontanea, apresenta os aspectos essenciais a sua
implementagdao na rotina dos servigos, através de fluxos que envolvem acolhimento,
escuta qualificada, classificacdo de risco e avaliacdo de das vulnerabilidades.
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2. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das ag¢des e servigos disponibilizados na RAS, desempenha papel
estratégico na rede, servindo como base para efetivacdo da integralidade, tendo como
uma de suas responsabilidades, assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitario e
ordenado as ag¢des e servigos de saude do SUS (BRASIL, 2017).

Dentre os principios e Diretrizes da Atencdo Primaria esta a Universalidade que
refere-se a possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS,
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencao
as suas necessidades de saude. Estabelecer mecanismos de organizacdo e
funcionamento do servico de saude que garantam acessibilidade e acolhimento, e
parte do principio de que as equipes que atuam na Atenc¢do Primaria a Saude devem
receber e ouvir todas as pessoas que buscam seus servi¢os, de maneira universal, de
facil acesso e sem diferenciacGes excludentes (BRASIL, 2017).

O acolhimento a demanda espontanea na Atencdo Primaria a Salde pode se
constituir como mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso (Brasil, 2017), e
evidencia que embora seja necessario programar o acompanhamento dos usudrios nas
agendas dos profissionais (sob pena de a Atencdao Primdria se reduzir a um
Pronto-Atendimento), também é essencial que as unidades da APS estejam abertas e
preparadas para acolher o que ndo pode ser programado, as eventualidades e os
imprevistos (BRASIL, 2013).

Acolher os usuarios nos momentos de sofrimento e fragilidade é fundamental e
promove a criagdo e fortalecimento de vinculo. Mesmo os usudrios que sao
acompanhados regularmente em ag¢des programadas nas Unidades de Saude da APS
podem apresentar agudizagdes em seu quadro clinico e necessitar de atencao ndo
programada, e perde-se legitimidade perante esses usudrios um servico que o0s
acompanha na atencdo programada e ndo os acolhe no momento de agudizacdo
(BRASIL, 2013).

2.1 Objetivos do Acolhimento a Demanda Espontanea na Ateng¢ao Primaria a Saude -
APS

1. Ampliar e qualificar o acesso dos usudrios aos servicos de saude;
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2. Qualificar o acesso da demanda espontdnea na APS e em outros pontos da RAS
conforme necessidade individual;

3. Organizar o processo de atendimento da demanda espontdnea através do
levantamento de queixas/sintomas, sinais de alerta e vulnerabilidades;

4. ldentificar as necessidades e agravos de saude mais prevalentes e fortalecer as a¢oes
de promocao e prevencao voltadas para essas demandas;

5. Subsidiar a organizagdo das agendas dos profissionais de forma a garantir o
atendimento da demanda programada e o acesso da demanda espontanea;

6. Promover a participagdao multiprofissional no acolhimento a demanda espontanea;
7. Estabelecer as condutas para as diversas situacbes de acordo com a escuta
qualificada, classificacdo do risco e avaliacdo de vulnerabilidades sociais;

8. Capacitar e treinar os profissionais para o acolhimento a demanda espontanea na
APS;

9. Avaliar e monitorar o processo de acolhimento na APS.

3. ATRIBUICOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Bdasica integra um conjunto de a¢des de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocdo, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
através de praticas de cuidado integrado e gestdao qualificada, realizada por equipe
multiprofissional e direcionada a populacdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Usa tecnologias de cuidado complexas e variadas que auxiliam no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério,
considerando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atencgao, responsabilizacdao, humaniza¢do, equidade e participagao
social (BRASIL, 2017).

4. MODELO DE ATENGAO AOS EVENTOS AGUDOS

Os eventos agudos referem-se a soma das condicdes agudas, das condicdes
cronicas agudizadas e das condicOes gerais e inespecificas que se manifestam, em
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geral, de forma aguda (MENDES, 2015).

O modelo de atenc¢do aos eventos agudos apresentado na figura 1 tem como
base o modelo da determinacdo social da saude que utiliza um sistema de classificacao
de risco e atua com a tecnologia de gestdo da condicdo de saude para os eventos
agudos diagnosticados. Estrutura-se em quatro niveis e em funcdo de algumas
variaveis imprescindiveis: a promocdo da saude, prevencdo das condicoes de saude,
gravidade (risco), tempo resposta e os recursos necessarios (MENDES, 2019).

Figura 1 - Modelo de Atencdo aos Eventos Agudos

A GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE

SUBPOPULAGAOQ COM
EVENTO AGUDO

A CLASSIFICAGAO DE RISCO

SUBPOPULAGAO COM
FATORES DE RISCO LIGADOS
A COMPORTAMENTOS E
ESTILOS DE VIDA

INTERVENGOES DE

PREVENCAO DAS
CONDIGOES DE SAUDE

INTERVENCOES DE

POPULAGAO TOTAL PROMOGAO DA
SAUDE

Fonte: MENDES et al, 2019.

O nivel 1 incorpora as intervencdes de promocdo da salde, voltadas para
populacdo total, em relacdo aos determinantes sociais intermediarios da saude, nesse
nivel as intervencdes sdo realizadas também através de projetos intersetoriais
(MENDES, 2019).

O nivel 2 engloba as intervenc¢des de prevencdo das condi¢cdes de salde em
relacdo aos determinantes sociais da saude proximais, relativo ao comportamento e
estilo de vida, tais como uso abusivo de alcool, sedentarismo, alimentac¢do inadequada,
tabagismo, estresse, dentre outros. As acdes desse nivel sdo eficazes na prevencao de
eventos agudos muito frequentes como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Encefalico (AVE) (MENDES, 2019).
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No nivel 3 realiza-se a gestdo da condicdo de saude através da classificacdo de
risco, na qual utiliza-se um sistema para classificar o risco com o objetivo de
determinar, rapidamente, a atencdo no lugar certo e no tempo certo (MENDES, 2019).

No nivel 4 concentram-se as intervencdes de gestdo da condicdo de salde no
manejo dos eventos diagnosticados, a utilizacdo de protocolos clinicos baseados em
evidéncia, o diagndstico, o manejo clinico, a educacdo permanente dos profissionais de
saude, a gestdo dos riscos nas unidades de atendimento aos eventos agudos (MENDES,
2019).

5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Foram realizadas oficinas em trés turmas em outubro de 2023 com profissionais
que atuam na Atencdo Primaria, das quais participaram um representante de cada
categoria profissional para discussdao de casos e para promover a reflexao do processo
atualmente realizado nas Unidades de Saude para atendimento da demanda
espontanea, para que o acolhimento ocorra de forma pratica, eficiente e humanizada.

Foi realizado também junto as equipes das Unidades de Saude da Atencdo
Primdria do Municipio de Araucdria em agosto de 2023, levantamento de informacgdes
para tracar o perfil da demanda espontanea nos respectivos servicos, tais como, dias e
horarios de pico, queixas mais prevalentes, perfil de pacientes que mais buscam esse
tipo de atendimento e para qual categoria profissional a procura é maior, informacgdes
gue contribuirdo para organizacdo do processo de acolhimento na Atencao Primaria.

Foi disponibilizado um questionario online para pesquisa sobre o acolhimento
por meio de link para que todos os profissionais da Aten¢do Primdria a Saude tivessem
a oportunidade de contribuir na construcao desse processo de trabalho considerando a
realidade local e as particularidades de cada territério.

O calculo da amostra considerou o total de servidores que atuam na atencao
primaria em saude, com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. O calculo
foi realizado de forma online, utilizando o site
<https://calculareconverter.com.br/calculo-amostral/> que apontou o tamanho da
amostra de 259 servidores. O total de servidores que participaram da pesquisa foi de
296, o que permite afirmar que a amostra foi significativa.

A partir das respostas dos profissionais foi evidenciado pelo olhar das equipes
conforme apresentado na figura 2, em relagdo ao horario, apontaram a maior procura
das 08:00 as 10:00 e das 13:00 as 15:00 horas, destaca-se que a partir das 17:00 horas
ha baixa procura.
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Figura 2 - Busca por atendimento na demanda espontanea conforme horario
nas Unidades de Salude, Araucaria 2023.

I Baixaprocura [N Médiaprocura T Alta procura
200

0r:00 08:00 09:00 10:00 1100 1200 1300 1400 15:00 16:00 17:00 18:00

Fonte: Os autores, 2024.

O publico que mais acessa a unidade de saude sdo adultos e idosos conforme
indicado na figura 3.

Figura 3 - Perfil populacional dos usudrios que buscam por atendimento nao
programado nas unidades basicas de saude, Araucaria 2023.

Il Baixa procura [l Média procura [ Alta procura

200

100

Crianga (0 - 11 Adolescente (12 - Adulto Idoso Gestante Trabalhadores da
anos) 18 anos) regiao

Fonte: Os autores, 2024.

Conforme figura 4 observa-se que os dias de maior pico da demanda
espontanea nas Unidades de Saude sdo segunda e sexta-feira.
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Figura 4 - Busca por atendimentos nao programados conforme os dias da

semana nas unidades de saude, Araucaria 2023.

I Baixa procura_ [l Média procura [0 Alta procura

200

100

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Fonte: Os autores, 2024.

Ainda conforme esse mesmo levantamento com os profissionais identificou-se
que a maior demanda assistencial ndo programada é direcionada ao profissional
médico, seguido pelo enfermeiro e pela equipe odontoldgica respectivamente, o que
sugere a importancia do acolhimento com escuta qualificada para promover a
otimizacdo e capilarizacdo das demandas entre a equipe além de melhor
direcionamento do usuario frente a necessidade apresentada.

No que se refere as queixas clinicas mais prevalentes para atendimento nao
programado que estdo apresentadas na figura 5, estdo a renovacao de prescri¢cdes de
medicacdo de uso controlado e outras medicacdes de uso continuo, sendo destaque,
as renovacoes para medicacdo controlada e a de menor procura sdao as demandas
urgentes.
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Figura 5 - Principais queixas/motivos de procura para atendimento ndo
programado nas unidades basicas de saude, Araucaria 2023.

B Baixa procura [l Média procura [[] Alta procura
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para respiratérios  de receitas de outras
frequentar controladas receitas
academias e

escolas

Fonte: Os autores, 2024.

Diante da figura, observa-se a importancia de repensar a aten¢cdo em Saude
Mental e Psicossocial, além da busca de outras possibilidades terapéuticas e
fortalecimento das acdes nessa tematica. Desse modo, torna-se imprescindivel a
revisdo da pratica terapéutica medicamentosa, sendo relevante pensar em conjunto
com o paciente a possibilidade de desmame dos medicamentos e inclusdo de
tratamentos ndo farmacoldgicos, considerando a individualidade do usuario e os
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No que se refere as queixas odontoldgicas mais prevalentes na demanda
espontanea, conforme as respostas apresentadas pelos profissionais da odontologia
foram, queixas relacionadas a dor de origem endoddntica e carie com dor provocada,
respectivamente, sendo a menor procura por trauma, conforme destacada abaixo.

Pagina |18 de 71




PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

Figura 6 - Queixas odontoldgicas, mais prevalentes para atendimento nao
programado nas Unidades de Saude, Araucaria 2024.
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endodbntica Dentes moles

Fonte: Os autores, 2024.

E possivel observar também através da emissdo de relatérios de atendimentos
emitidos do sistema informatizado préprio, o elevado nimero de pacientes atendidos
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Araucaria com o risco classificado em
pouco ou nao urgente, estes sao casos considerados leves e poderiam ser atendidos na
APS, facilitando o acesso dos usudrios e promovendo maior agilidade no atendimento
principalmente relacionado ao tempo despendido com deslocamento.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de reestruturar o processo de trabalho
para acolhimento de queixas agudas através da demanda espontanea na Atengao
Primdria a Saude para promover aumento da resolutividade, qualificacdo e ampliagao
do acesso.

6. ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O acolhimento é a postura ética que implica na escuta do usudrio em suas
queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolugdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. Acolher é um compromisso de resposta as necessidades
dos cidadados que procuram os servicos de saude (Politica Nacional de Humanizacao,
2013).

O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre profissionais da
saude e usuarios, é construido de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de
trabalho com objetivo de construir relagées de confianga, compromisso e vinculo com
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a populacdo usuaria do servico (BRASIL, 2013).

O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros entre trabalhadores de saude e usudrios do servico, no ato de receber e
escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo como
legitimas, e realizando avaliacdo de risco e vulnerabilidade das familias daquele
territorio (BRASIL, 2017).

Deve ocorrer em todo lugar onde o profissional de saude exerce suas
atividades, na recepc¢do da Unidade de salde, nos consultdrios, salas de procedimento,
vacina, farmacia, em visitas domiciliares ou atividades no territdrio, até mesmo mesmo
em contatos telefonicos, o profissional deve acolher, ouvir ativamente, avaliar o que
estd sendo falado e oferecer, dentre o que a Unidade ou a Rede de Atencdo a Saude
tém de ofertas, a que melhor atende a necessidade apresentada.

Vdrios tipos de demanda podem ser acolhidas e resolvidas na Atengdo Primdria,
no entanto, o modo de atuar ndo deve ser somente do tipo queixa-conduta,
considerando que ha situacdes que demandam continuidade no cuidado, podendo
necessitar, inclusive, de apoio matricial e/ou encaminhamento para outros pontos da
RAS (BRASIL, 2013).

Nenhum usudrio que procura atendimento sem hordrio agendado pode ser
dispensado sem passar pelo acolhimento, mesmo que nao seja da drea de abrangéncia
da Unidade da Saude, o paciente devera ser avaliado e de acordo com a gravidade do
caso, receber atendimento médico ou ser direcionado para sua Unidade de
abrangéncia com responsabilizacdo.

6.1 Diretrizes

A Secretaria Municipal de Saude de Araucaria propde as seguintes diretrizes
para o atendimento a demanda espontanea:

e Acolher e avaliar todos os usuarios da demanda espontanea durante todo o
periodo de atendimento da unidade de saude;

e Garantir acesso, escuta qualificada e postura acolhedora a todos os usuarios da
demanda espontdnea e fornecer resposta adequada para cada caso,
fortalecendo o vinculo entre a populagdo e os profissionais das Unidades de
Saude da Atencdo Primdria;

e Planejar e organizar o atendimento a demanda espontdnea a partir da
necessidade apresentada pelos usuarios;

e Atender a demanda espontanea de forma integrada entre os profissionais das
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diversas categorias considerando as atribuicdes e responsabilidades de cada
um;

Aproveitar a busca de atendimento na demanda espontanea para promover a
saude e prevenir doencas identificando necessidades de rastreamento e
acompanhamento dos grupos de risco;

Realizar o atendimento dos usudrios com demanda administrativa
preferencialmente pelos auxiliares/técnicos de enfermagem; auxiliares/técnicos
em saude bucal das equipes;

Acolher, avaliar e orientar usuarios que ndo residem no seu territério de
abrangéncia a importancia do acompanhamento da situacdo de saude na
unidade de referéncia;

Utilizar critérios contidos neste protocolo para classificagdo do risco clinico dos
usudrios e avaliacdo de vulnerabilidades, sendo o enfermeiro o profissional
preferencial para realizar essa avaliacao;

Definir a conduta dos casos de acordo com base no risco e necessidade
individual identificada conforme diretrizes clinicas e os protocolos assistenciais
recomendados pela SMSA;

Realizar o primeiro atendimento das urgéncias e emergéncias e encaminhar os
casos de maior gravidade e risco para outros pontos de atencdo de acordo com
a necessidade.

7. ATRIBUICOES DA EQUIPE NO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

7.1 Comum a todos os Profissionais da Unidade de Satide

Acolher todos os usuarios que buscam o servico orientando os fluxos de
atendimento e processos de trabalho;

Orientar os usudrios sobre o Protocolo de Acolhimento a Demanda Espontanea
na Atengao Primaria a Saude e os fluxos para atendimento na Unidade;
Planejar, executar e monitorar o processo de acolhimento com base em
prioridades, objetivos e metas propostas;

Estimular o vinculo do paciente com a Equipe/Unidade de referéncia;
Identificar usudrios portadores de doencas/condicdes cronicas e/ou
pertencentes a ciclos de vida que requerem acompanhamento regular, e
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orientar aqueles que ndo realizam acompanhamento para inicio ou retomada
do mesmo;

Comunicar a equipe assistencial diante da suspeita de casos que aparentam
evidentes sinais de gravidade para avaliacdo ou reavaliacdo e encaminhar
imediatamente para o local adequado para atendimento;

Contribuir positivamente para a organizacdo do fluxo dos usudrios e/ou
acompanhantes que procuram a Unidade de Saude;

7.2 Gerente

e Coordenar e organizar o processo de trabalho para atendimento da demanda

espontanea considerando equipe e o diagndstico situacional do territério de
abrangéncia da Unidade de Saude;

Realizar o planejamento, execu¢do e monitoramento continuo das agendas dos
profissionais, contemplando o acolhimento da demanda espontanea,
atendimento programado e periodos de sazonalidade, conforme diretrizes
deste protocolo.

7.3 Recepgao

e Acolher, orientar e direcionar usudrios para atendimento conforme fluxograma

estabelecido neste protocolo.

7.4 Agente Comunitario de Saude

Auxiliar na organizacao do fluxo dos usuarios que procuram a Unidade de Saude
por meio de demanda espontanea;

Realizar atualizacdo cadastral ou cadastramento de usudrios da demanda
espontanea;

Estimular o vinculo do paciente com a Equipe/Unidade de referéncia;

Acolher demandas dos usudrios seja na unidade ou na area de abrangéncia e
solicitar apoio da equipe se necessario.

7.5 Técnico/Auxiliar de Enfermagem

e Realizar acolhimento da demanda espontanea conforme escala estabelecida;
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Identificar sinais e sintomas de risco e as vulnerabilidades que interferem no
processo saude-doenca e ofertar atendimento considerando a necessidade do
usuario e o principio da equidade;

Apoiar o enfermeiro na conferéncia rotineira de materiais, insumos e
medicamentos necessarios para atendimento da demanda espontdnea e/ou
urgéncias e emergéncias e solicitar a troca ou reposicdo ao enfermeiro dos itens
faltantes conforme orientacbes do procedimento operacional padrdao de
Conferéncia e limpeza do carrinho de emergéncia;

Registrar em sistema de prontuario eletronico préprio todos os atendimentos
realizados com registro do CIAP conforme queixa, sinal ou sintoma apresentado
pelo usudrio.

7.6 Enfermeiro

Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar as a¢cdes de acolhimento
da demanda espontanea;

Contribuir na revisdo e confec¢do da agenda, contemplando atendimento da
demanda espontdnea e demanda programada conforme diretrizes deste
protocolo;

Realizar o acolhimento da demanda espontdnea conforme escala com
classificacdo de risco e vulnerabilidades conforme Protocolo;

Supervisionar a atuacdo dos Técnicos/Auxiliares de enfermagem no processo de
Acolhimento da demanda espontanea;

Organizar e conferir rotineiramente materiais, insumos e medicamentos
necessarios para atendimento da demanda espontdnea e/ou urgéncias e
emergéncias e solicitar a troca ou reposicdo dos itens faltantes conforme
orientagdes do procedimento operacional padrdao de Conferéncia e limpeza do
carrinho de emergéncia;

Realizar e colaborar na capacitacdo e supervisdao dos Agentes Comunitarios de
Saude, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem diante das a¢des de acolhimento
da demanda espontanea;

Registrar em sistema de prontuario eletronico préprio todos os atendimentos
realizados com registro do CIAP conforme queixa, sinal ou sintoma apresentado
pelo usudrio.
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7.7 Médico

Colaborar na coordenacdo das a¢Oes de acolhimento da demanda espontanea;
Realizar atendimento dos casos da demanda espontanea avaliados e
classificados e os demais casos definidos pela equipe de acordo com o
Protocolo;

Na auséncia do enfermeiro, apoiar a equipe nas demandas assistenciais do
acolhimento e classificar o risco conforme necessidade;

Acionar servigo de remogdo (SAMU) para casos que requeiram intervengao em
servico de urgéncia/emergéncia conforme necessidade clinica/gravidade/risco e
garantir suporte ao usuario até que ocorra a remo¢ao do mesmo;

Contribuir na revisdo e confeccdo da agenda médica contemplando
atendimento da demanda espontdnea e demanda programada conforme
diretrizes deste protocolo;

Realizar e colaborar na capacitagdo da equipe nas agdes de acolhimento da
demanda espontanea;

Registrar em sistema de prontuario eletronico prdprio todos os atendimentos
realizados com registro do CID conforme queixa, sinal ou sintoma apresentado
pelo usudrio.

7.8 Cirurgiao Dentista

Planejar, coordenar, supervisionar e avaliar as acdes de acolhimento da
demanda espontdnea referentes a odontologia, bem como apoiar o
auxiliar/técnico em saude bucal nas duvidas e demandas;

Contribuir na revisdo e confec¢do da agenda, contemplando atendimento da
demanda espontdnea e demanda programada conforme diretrizes deste
protocolo;

Realizar a escuta qualificada dos usudrios e definir resposta de acordo com
pactuacdes prévias para cada situacdo;

Registrar em sistema de prontuario eletronico préprio todos os atendimentos
realizados com registro do CID conforme queixa, sinal ou sintoma apresentado
pelo usudrio.
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7.9 Técnico/Auxiliar de Satude Bucal

e Fazer a escuta qualificada dos usuarios e definir resposta de acordo com a
necessidade do usuario;

e Auxiliar o cirurgido dentista durante os atendimentos;

e Organizar, conferir e fazer a reposicao rotineiramente de materiais e
medicamentos necessarios para atendimento da demanda espontdnea dos
casos de urgéncias odontoldgicas;

8. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA
APS

A organizagdo do processo de atengao aos eventos agudos implica implantar
processos de acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco e avaliagao de
vulnerabilidades que devem seguir um fluxo organizado e facilitador, que assegurem
ao usuario o acolhimento e a atengdo em suas necessidades especificas no momento
gue buscam pelo servico, bem como, que seja oportunizado estabelecer ou fortalecer
vinculo e a continuidade do cuidado, seja na APS ou em outros pontos da RAS,
conforme o principio da integralidade.

8.1 Organizagdo do Processo de Trabalho nas Unidade de Saude

Para organizar e realizar com maior assertividade as a¢des das equipes é
necessario realizar o planejamento a partir do conhecimento da demanda de cada
Unidade de saude.

Este diagndstico deve identificar o perfil dos usuarios da demanda espontanea,
tais como: horéario e dia da semana de maior procura do servico, profissional com
maior demanda, queixas clinicas mais recorrentes, perfil da populagdo que busca por
atendimento.

Assim, a partir do diagndstico situacional e dos recursos disponiveis na unidade
e no territdrio, o processo de trabalho para acolhimento da demanda espontanea no
servico poderd ser reorganizado para que a assisténcia seja mais préxima das
necessidades e realidade local.
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8.2 Recomendagodes para a Organizacdo do Atendimento

e Realizar a gestdo dos recursos da unidade para o atendimento a demanda

espontanea e programada considerando a necessidade da populagdo e a
capacidade de atendimento da unidade da equipe;
Definir previamente escala com profissionais visando garantir o acolhimento,
classificagdao de risco e avaliagcdao de vulnerabilidade durante todo o hordrio de
atendimento da unidade de saude, conforme competéncia técnica de cada
perfil profissional;
Organizar escalas para acolhimento considerando o perfil da demanda
espontanea, sendo possivel acolher em fluxos distintos conforme descritos na
sequéncia:

1. Acolhimento de demandas administrativas preferencialmente

Auxiliar/Técnico de enfermagem;

2. Acolhimento de queixas clinicas gerais com classificagdo de risco
profissional de nivel superior, preferencialmente enfermeiro;

3. Acolhimento de queixas clinicas gerais profissional de nivel
médio ou superior conforme diretrizes deste protocolo
considerando o numero de equipes da Unidade;

Em relacdo a quantidade de equipes de cada Unidade de Saude, deve-se seguir
a seguinte orientacdo, organizados em escala, para garantia do acolhimento
durante todo o expediente do servigo:

Unidades com até 2 equipes (eAP ou ESF): Acolhimento e avaliagdo pelo
Técnico/Auxiliar de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro.

Unidades com 3 equipes ou mais (eAP ou ESF): Acolhimento com classificacdo
de risco pelo enfermeiro com apoio Técnico/Auxiliar de enfermagem;

Obs: Em situagbes de contingéncia, o Técnico/Auxiliar realiza o acolhimento sob
supervisdo do enfermeiro.

Equipes de Saude Bucal (eSB): independente do numero de equipes o
acolhimento e avaliagdo inicial serd realizada pelo ASB/TSB para posterior
avaliacdo e classificacdo de risco pelo cirurgido dentista conforme necessidade
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e fluxo de acolhimento pelo Técnico/Auxiliar em Saude Bucal.

8.3 Recomendagdes para o Planejamento da Agenda dos Profissionais da APS

Considerar o perfil das demandas e necessidades da populacdio no
planejamento da agenda dos profissionais da unidade, sendo reformulada e
pactuada, em equipe, periodicamente por meio de monitoramento e analise de
dados e indicadores.

Organizar as agendas de modo a contemplar a demanda espontanea e
programada, promovendo o equilibrio para garantia do acesso;

Disponibilizar maior nUmero de vagas para demanda espontdanea nos periodos
de sazonalidade considerando a necessidade de cada territorio;

Disponibilizar aos profissionais o acesso a consulta de sua prépria agenda e ao
recurso de agendamento de usuarios. Os profissionais devem conhecer, ser
corresponsaveis das agendas junto aos gerentes das unidades, utilizando desse
recurso de modo responsavel.

8.3.1 Médico e enfermeiro

Confeccionar a agenda de modo a garantir vagas para demanda espontdnea
durante todo o expediente da unidade de salude evitando concentra-las no
inicio ou final do periodo, dispor no minimo 01 (uma) vaga por hora.

8.3.2 Cirurgido dentista
Confeccionar a agenda de modo a garantir 6 (seis) consultas para atendimento
programado (sendo 4 vagas para agendamento eletivo e 2 vagas para retorno).

Destaca-se que todos os casos da demanda espontanea devem ser avaliados e a
conduta definida conforme avaliagao e classificagdo de risco.

Pagina |27 de 71

pf[=] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1211 1/2024 08:48-03:00-03

=

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE https:/ic.atende. net/ip673340e1 c638e.

FPOR MARISA FERRAZ GAVRONSKI GAWRORM - (083.023.539-65) EM 12/11/2024 08:49

[

O]



PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

9. ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA, AVALIACAO DE VULNERABILIDADES E
CLASSIFICAGAO DE RISCO

9.1 Escuta Qualificada

A escuta qualificada permite adquirir informacGes sobre o paciente, escolhas e
resolucdes de acordo com suas necessidades, através dessa escuta é possivel
reconhecer e acolher empaticamente, as necessidades do paciente, bem como, de seus
familiares. Além de ser uma forma de viabilizar uma assisténcia com qualidade e
propiciar a identificacdo de outros fatores que podem interferir no processo
saude-doenca do individuo e que afetam significativamente o seu progndstico e
gualidade de vida (Rodrigues, et. al., 2015).

9.2 Avaliagdo de Vulnerabilidades

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) dentre as
situagdes de vulnerabilidade e riscos estdo as perdas ou fragilidades de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas
em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias;
exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e
individuos; inser¢do precdria ou ndo insercdo no mercado de trabalho, dentre outras.

Pode ser apresentada em trés planos, sendo elas: a vulnerabilidade do plano
individual, vulnerabilidade do plano social e a vulnerabilidade do plano institucional e
ou programatica (AYRES et al., 1999).

A vulnerabilidade individual se caracteriza a partir dos comportamentos de
risco e se relaciona com o grau de consciéncia (AYRES et al., 2003). Os comportamentos
nao sdo determinados somente pela agao voluntaria das pessoas, mas principalmente
por sua capacidade de incorporar o conhecimento e transformar os comportamentos
gue as tornam suscetiveis ao agravo BERTOLOZZI et al, 2009.

A vulnerabilidade social integra a dimensdo coletiva do adoecimento,
utilizando-se de indicadores que evidenciem o perfil da populacio em relagdo ao
acesso a informacgdo, custos com servigos sociais e de saude. Esta dimensdo inclui
ainda o ciclo de vida, a mobilidade e a identidade social, as caracteristicas do espaco
social, as normas sociais e institucionais vigentes, relacdes de género e as iniquidades,
dentre outros, BERTOLOZZI et al, 2009.
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A vulnerabilidade programatica contempla o acesso aos servicos de saude, a
forma de organizacao desses servigos, o vinculo dos usudrios com os profissionais de
saude, as a¢des preconizadas para a prevencdo e o controle de agravos, bem como, os
recursos sociais existentes na area de abrangéncia do servico de salde BERTOLOZZI et
al, 2009.

Dessa forma, observa-se que é essencial além de avaliar os riscos, olhar as
condi¢cdes que aumentam a vulnerabilidade das pessoas, e o acolhimento configura
momento oportuno para inseri-las em planos de cuidado, cita-se como exemplo, uma
crianca desnutrida que ndo passa pelo atendimento de puericultura hd meses, um
homem de 50 anos que vai a um servico de saude pela primeira vez depois de varios
anos sem acompanhamento, uma mulher em idade fértil, sem realizar exame de
Papanicolau ha quatro anos, que trabalha como diarista (sem carteira assinada) e cuida
sozinha de trés filhos menores de idade. No momento em que esses usuarios procuram
o servico de saude com uma queixa clinicamente simples e de baixo risco, torna-se
oportuno também ofertar ou programar outras possibilidades de cuidado (BRASIL,
2013).

9.3 Classificagao de Risco

A classificacao de risco é um processo dinamico de identificacdo dos pacientes
gue necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
salde ou grau de sofrimento. E uma ferramenta de trabalho que permite, de forma
dindmica, determinar a ordem do atendimento e o tempo de espera aceitavel em cada
situacdo, sem comprometer o progndstico do paciente, sendo essencial que sejam
implantados protocolos clinicos a fim de proporcionar atendimento seguro e de
qualidade aos pacientes (BRASIL, 2004d).

Durante o atendimento deverd ser realizada a classificacdo de risco no sistema
de prontudrio eletrénico assinalando a queixa e a situacdo para classificar o risco
conforme demonstrado na figura 7.
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Figura 7 - Classificagao de risco no sistema de prontudrio eletronico
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Fonte: Sistema IPM salde (2024)

A definicdo de intervengdes deverd ser realizada considerando a escuta
qualificada, classificacdo de risco e avaliagdo de vulnerabilidades, com a qual
pretende-se materializar o principio da equidade, em que a necessidade do usudrio
seja estruturante referente ao tipo e o tempo das interveng¢des (BRASIL, 2013).

Quadro 1 - Classificacdo de risco dos casos da Demanda Espontanea na Atenc¢do Primaria.
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e URGENTE - Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de

intervengao breve da equipe. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre sem
complicagao, gestante com dor abdominal, usudrios com suspeita de doencgas
transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa, infeccdes orofaciais
disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma,
suspeita de violéncia.
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Fonte: Brasil, 2013 (adaptado).

No entanto, um usudrio cuja necessidade identificada seja de agendamento de
consulta em até uma semana e havendo disponibilidade no dia (em vaga de faltosos,
por exemplo), pode-se aproveitar para atendé lo no dia, facilitando o acesso do usuario
e otimizando as ofertas existentes (BRASIL, 2013).

Cabe ressaltar que em qualquer situacdo a vulnerabilidade deve ser
considerada, com o cuidado de entender se isso deve ser enfocado de imediato ou
posteriormente, pois nos casos que ha alto risco de vida, a prioridade é a preservagao
da mesma (BRASIL, 2013).

9.4 Classificagao de risco em Saude Bucal

O objetivo da classificagao de risco em saude bucal é promover a reorganizagao
da assisténcia odontoldgica na Atencao Primdria, com base nos principios, diretrizes e
politicas do SUS, visando a ampliacdo do acesso, por meio da melhoria da
resolutividade e da oferta do servico de Atencdo em Saude Bucal.
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Quadro 2 - Classificagdo de risco de queixas odontoldgicas da Demanda Espontanea na

Atencao Primaria.

e URGENTE - atendimento prioritario: necessita de intervencdo breve da

equipe, levando em conta a classificacdo de risco e avaliacgdo de
vulnerabilidade. Ex.: Pericoronarites, Alveolites; Abscessos; Pulpites; Dor
aguda causada por cdries extensas e Restauragdes Anteriores

comprometendo mais de 50% da coroa do dente.

e POUCO URGENTE - atendimento no dia: situagao que precisa ser avaliada no
mesmo dia pela equipe: Ex.: Dor leve recente, gestante e criangas menores de

1 ano.
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Fonte: Adaptado das Diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal/SES-SP e aprovado pela Camara
Técnica de Odontologia no dia 06/03/2024.
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10. ROTEIROS DE ACOLHIMENTO

10.1 Acolhimento na Recepgao

vl

Acolher e orientar todos os usudrios que buscam o servico solicitando
informacdes de fila de espera.

Direcionar usuarios para atendimento conforme demanda/queixa apresentada
e organizacao interna de cada Unidade de Saude considerando as diretrizes
deste protocolo.

Queixas clinicas gerais: Enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem;
Demandas administrativas: Técnico/auxiliar de enfermagem (Renovacdo de
prescricdo de medicagdo de wuso continuo (paciente sem queixa);
declaragdo/atestado para pratica de atividade fisica; avaliacdo de saude para
frequentar CMEl/escola; agendamento de retorno), dentre outras;

Queixas odontoldgicas: Os casos em que o paciente relata queixa, gestantes e
menores de 01 ano devem ser inseridos na lista de chegada da odontologia
para serem avaliados, e casos de hemorragia e/ou trauma devem ser
conduzidos imediatamente para avaliagao.

Demandas odontolégicas sem queixas podem ser agendadas pela recepgao
geral, tais como: Consulta odontolégica eletiva; restauracbes; extracdes
dentarias; profilaxia (Limpeza dentaria); remocdo de sutura (retirada de
pontos); solicitacdo de radiografias.

Realizar agendamento de retorno de consultas para usuarios apds atendimento
com profissionais da prépria unidade de saude.
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Figura 8 - Fluxograma de Acolhimento na Recepgao

ACOLHIMENTO DA DEMANDA ESPONTANEA NA APS

Inserir em lista de . -
chegada em Vacina, Paciente Observagéo;

sistema préprioe | injetaveis, chega a .

orientar aguardar curativo. UBS/UBSF ‘Agendar retorno de pacientes que
atendimento. acabaram de sair do atendimento na proria

Encaminhar para o
setor requerido.

Farmacia ,
<«—| marcacéo,plantéo
do cadastro.

+ Demandas que podem ser
agendadas pela recepcdo
geral:
odontol4gica sem queixas;
restauragdes; Extragdes
dentarias; Limpeza
dentaria;

Consulta

Retirada de

pontos; Solicitagéo de

radiografias

de retorno.

e agendamento

Horério

agendado? Sim_—p-

unidade de salde;

* Acolher e orientar todos s usuarios que
buscam o servico solicitando informacdes
de fila de espera;

Confirmar presenca
em sistema préprio e
orientar aguardar.

Agendamentos para:
*Renovacao de prescri¢éo

Queixa/
demanda
odontolégica

Queixa
clinica

continuo (paciente sem
queixa);
*Declaragao/atestado para
pratica de atividade fisica;
*Avaliagédo de salde para
frequentar CMEI/Escola.

l de medicagéo de uso

Demanda
administrativa

Encaminhar para acolhimento/avaliacao.
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(Fila - Acolhimento e motivo: 49 -
Acolhimento) para o Enfermeiro ou Técnico/
auxiliar de enfermagem de acordo com a
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motivo/queixa.
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(Fila - Acolhimento e motivo: 49 -
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da unidade de salde, sendo obrigatdrio
inserir no campo de observagéo o
motivo/queixa.

Fonte: Os autores, 2024.

10.2 Acolhimento/Avaliagdo pelo Técnico/Auxiliar de enfermagem
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e Realizar escuta qualificada;

e Anotar a queixa e inicio dos sintomas;

e Aferir sinais vitais;

e Anotar sobre doencas prévias e uso de medicamentos;

e Exames de apoio (oximetria de pulso e glicemia capilar) de acordo com a queixa
clinica ou perfil do paciente (diabético e pacientes com doenca respiratéria);

e Apds avaliagdao, conforme necessidade individual do usudrio direcionar o
mesmo para atendimento no dia ou programado, consulta médica, de
enfermagem, odontolégica ou equipe multiprofissional, conforme critérios
estabelecidos;

e Acionar o enfermeiro sempre que necessario para apoio e esclarecimento de
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duvidas;

Encaminhar para o profissional enfermeiro para atendimento e classificagao de
risco casos indiquem sinais e sintomas de alerta conforme descritos nos Anexo
l;

Encaminhar para a sala de observacdo e comunicar imediatamente o
enfermeiro e/ou o médico os casos de urgéncia/emergéncia e auxiliar no
atendimento;

Acionar servico de remocdo (SAMU) para os casos que requeiram intervengao
em servico de urgéncia/emergéncia conforme necessidade clinica/gravidade
identificada e/ou por meio da solicitacdo da equipe, além de garantir suporte
a0 usudrio até que o mesmo seja transferido;

Orientar os usuarios as intervengGes recomendadas para seguimento do
cuidado;

E obrigatério registrar todos os atendimentos em prontuério eletrdnico em
sistema informatizado préprio e inserir o CIAP do atendimento conforme a
gueixa, sinais e sintomas apresentados.
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Figura 9 - Fluxograma de acolhimento pelo Técnico/Auxiliar de Enfermagem
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condi¢des de vulnerabilidades e direcionar o paciente para atendimento no
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classificagéo de risco e conduta.
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Fonte: Os autores, 2024.

*Realizar encaminhamento seguro com
responsabilizacéo;
*Orientar seguimento na Unidade da area
de abrangéncia.

10.3 Acolhimento com Classificagdo de Risco e Avalia¢ao de Vulnerabilidade pelo

Enfermeiro
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Realizar escuta qualificada;

Avaliar queixa principal e inicio dos sintomas;

Avaliar antecedentes morbido e medicamentoso;
Avaliar resultado de exames quando houver;

Verificar sinais vitais e realizar exame fisico simplificado;

Realizar exames de apoio (oximetria de pulso e glicemia capilar) de acordo com
a queixa clinica ou perfil do paciente (diabético e pacientes com doenca
respiratoéria);

e Definir conduta conforme necessidade do paciente apds escuta qualificada,
classificacdo de risco e avaliacdo de vulnerabilidade;

Pagina |36 de 71




PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

® Encaminhar para a sala de observagao e comunicar imediatamente o médico os
casos de urgéncia/emergéncia;

e Acionar servico de remocdo (SAMU) para casos que requeiram intervengdo em
servico de urgéncia/emergéncia conforme necessidade clinica/gravidade
identificada e/ou por meio da classificagdo de risco e garantir suporte ao
usudrio até que o mesmo seja transferido;

e E obrigatdrio registrar todos os atendimentos em prontuério eletrdnico em
sistema informatizado préprio e inserir o CIAP do atendimento conforme a
gueixa, sinais e sintomas apresentados.
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Identificado situacéo de
urgéncia e emergéncia,
encaminhar o paciente até a
sala de emergéncia e acionar
a equipe para atendimento
imediato.
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Figura 10 - Fluxograma de acolhimento pelo enfermeiro

ACOLHIMENTO
PELO ENFERMEIRO

Y

i

Paciente inserido em lista de chegada pela recepgéo da
unidade de saade com motivo acolhimento (codigo 49)
chamado pelo enfermeiro escalado para atendimento.

:

Si

Y

Demanda clinica?

(CIAP OBR

qualificada com
classificagéo de risco
clinico e avaliacdo de

vulnerabilidades

IGATORIO)

l

Problema
cronico?

*Orientagdes especificas e sobre as ofertas da Unidade;
*Realizacdo e orientagdo de agdes previstas em protocolos (Ex.:
imunizagao, teste rapido de gravidez);

*Agendamento/programacéo de intervencgdes;

Obsercdes: Ao programar atendimento levar em consideracéo a
histéria, queixa clinica e a vulnerabilidade. Em caso de gestantes,
com o teste rapido ou Beta hCG positivo, a gestante deve sair do
atendimento com a carteira de gestante e data da sua vinculagéo de
pré-natal agendada.

Problema
agudo ou crénico
agudizado?

i -

Realizar escuta

=
)
5
=
3
)
3
2
)
T
=
)
=
g
=
—

* Realizar atendimento
conforme risco e
necesidade clinica
identificado;

« Manter em
observagdo/manejo
quando necessario;

+ Remogéo para outros
pontos da RAS quando
necessario;

reside na area
de abrangéncia da
UBS/UBSF?

.

*Mantém o acompanhamento pela
equipe/unidade de saude de referéncia.

*Realizar encaminhamento seguro com

responsabilizacao;

*Qrientar seguimento na Unidade da area de

abrangéncia.

Fonte: Os autores, 2024

10.3.1 Atendimentos, prescri¢cdes e encaminhamentos mais comuns na APS que podem

ser realizados pelo enfermeiro

e Atendimentos

> Consulta de pré-natal;

> Consulta de puericultura e puerpério;

> Coleta de citopatoldgico/ avaliagdo ginecoldgica/ planejamento familiar

(oferta de métodos contraceptivos)

> Consulta de enfermagem;
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Consulta de hipertensos e diabéticos;

Avaliacdo de saude para frequentar CMEl/escola;
Estratificacao de risco;

Grupos de promoc¢do da saude, prevencdo e terapéutico;
Classificacdo de risco.

YVVVYY

Procedimentos

Cateterismo Vesical de alivio e de demora;

Cateterismo nasogastrico e nasoenteral;

Troca da gastrostomia;

Troca de cistostomia;

Curativo especial;

Insercao de Implante Subdérmico de Etonosgestrel (Implanon). Acesse
aqui o protocolo;

Insercdo do Dispositivo Intrauterino (DIU), conforme protocolo.

Testes rdpidos para infeccOes sexualmente transmissiveis, gravidez,
antigeno para COVID-19;

Testes da maezinha e do pezinho;

Vacinagao.

® Prescri¢cOes
As prescrigbes que podem ser realizadas pelo profissional enfermeiro com
indicacdo, posologia, tempo de tratamento e possiveis rea¢cdes adversas estdo descritas

A prescrigao

detalhadamente no Protocolo de Enfermagem: Conduta, manejo clinico e assistencial.

deve ocorrer apds o atendimento / consulta de enfermagem com
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anamnese, exame fisico e exames complementares quando necessario para definicdo
da conduta adequada a necessidade.

No quadro abaixo estdo descritos os sinais, sintomas, condi¢oes e/ou doengas
para os quais pode haver prescricdo medicamentosa pelo profissional enfermeiro, por
ciclo de vida, conforme previsto em protocolo municipal.
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Quadro 3 - Sinais/Sintomas/Condi¢des/Doengas para os quais podem ser prescritos
medicamentos pelo profissional enfermeiro

SINAL/SINTOMA/CONDICAO/DOENCA
CRIANCA
Alergia dermatoldgica com prurido
Assadura
Candidiase de fraldas
Candidiase oral
Colica no recém nascido
Congestdo nasal
Coriza
Dengue

Dermatite amoniacal (dermatite de fralda)

PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE https:/ic.atende. net/ip673340e1 c638e.
POR MARISA FERRAZ GAVRONSKI GAWRON - (083.023.539-65) EM 12/11/2024 08:49

Dermatite seborreica
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Desidratagdo / Diarreia

=
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Dor

Escabiose

Febre

Gengiva grossa e/ou coceira na gengiva.
Limpeza de coto umbilical

Pediculose

GESTANTE E PUERPERA
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Anemia
Candidiase
Cefaleia
Célica/dores abdominais
Dengue
Dor lombar /pélvica
Dor nas mamas / Trauma mamilar
Ingurgitamento mamario
Mastite
Nausea / vOmitos
Obstipacao (flatuléncias
Pirose/Azia
Planejamento familiar
Pré - eclampsia
Prevencao das malformacdes do Tubo Neural e Anemia
Queixas urindrias
Sifilis
Vaginose Bacteriana
HOMEM
Candidiase
Coceiras e dermatites
Condilomas

Dengue
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Diabetes (renovacao de prescricdo médica conforme protocolo municipal HAS e DM )
Dor / febre

Escabiose

Hanseniase

Hipertensdo (renovacdo de prescricdao médica conforme protocolo municipal HAS e

DM)
Infec¢do do Trato Urinario (ITU)
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
Pediculose
Pirose/Azia
Profilaxias Pré e Pds- exposicao ( PrEP e PEP) ao HIV (consultar o PCDT)
Tabagismo (Capacitados pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo)
Tosse / resfriado
Tuberculose (conforme manejo PCDT)
MULHER
Coceiras e dermatites
Condilomas
Dengue
Desidratacao
Diabetes (renovacdo de prescricdo médica conforme protocolo municipal HAS e DM )
Disuria, nicturia, polaciuria, urgéncia miccional, dor e ardor ao coito (dispareunia)
Dor / febre

Escabiose
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Hanseniase

Hipertensdo (renovacdo de prescricdo médica conforme protocolo municipal HAS e

DM)

Infeccdo do Trato Urinario (ITU)

InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
Pediculose

Pirose/Azia

Planejamento familiar

Profilaxias Pré e Pds- exposicdao ( PrEP e PEP) ao HIV (consultar Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas - PCDT)

Queimaduras leves e brotoeja

Tabagismo (Capacitados pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo)
Terapia de Reposicao Hormonal *

Tosse / resfriado

Tuberculose (conforme manejo PCDT)

* Nao indicado para adolescentes

Fonte: Os autores, 2024.

o Encaminhamentos eletivos

> Laqueadura;

> Vasectomia;

> Insergao de Dispositivo Intra Uterino (DIU);

> Insercdo de Implante Subdérmico de Etonosgestrel (Implanon); Acesse
aqui

Grupos de promogao e prevencao;

Grupo de tabagismo;

Centro de Atencgao Psicossocial;

YV VY

Pré-natal de alto risco, conforme protocolo de Estratificacdo de Risco da
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Gestante da SESA - acesse aqui;

Bebé de alto risco, conforme protocolo do Centro de Especialidades
Terapéuticas (CET) - acesse aqui;

Plano de Parto;

Ambulatdrio de feridas;

Psicologia;

Nutricionista;

Fisioterapeuta;

Farmacéutico;

Fonoaudiologia;

Terapéuta Ocupacional;

Pediatria;

Ginecologia e obstetricia;

Geriatria;

Colposcopia;

Oftalmologia;

Ultrassonografia Mamaria Bilateral (caso mamografia com laudo
apresentando Bi-Rads 0 ou >=3);

Ultrassonografia Obstétrica (Morfoldgica);

Ultrassonografia Transvaginal (Para confirmar posicionamento do
Dispositivo Intrauterino (DIU), em casos da auséncia de fio visivel da
cérvix ou nos casos de fio com comprimento mais longo que aquele
registrado no momento da inserc¢do);

Mamografia;

Radiografia de térax para paciente suspeito ou com diagndstico de
Tuberculose;

Derivado Proteico Purificado - PPD para monitoramento de contatos
assintomdticos de caso confirmado de tuberculose e para diagndstico
em crianga menores de 10 anos;

Eletrocardiograma;

Exames laboratoriais.

A solicitacdo de exames esta presente no Protocolo Administrativo

Solicitagdo de Exames Complementares acesse aqui:
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10.4 Acolhimento/Avaliagdo pelo Auxiliar/Técnico em Saude Bucal

Ao identificar casos que possam se configurar urgéncia/emergéncia, acionar
imediatamente o cirurgido dentista e acompanhar o usudrio até a sala de
observacdo e comunicar imediatamente o enfermeiro e/ou o médico para
atendimento;

Acionar apoio do Cirurgido Dentista em caso de duvidas em relagdo a conduta a
ser tomada;

SituacOes eletivas deverdo ser agendadas conforme disponibilidade de agenda
programada para esses atendimentos ou no dia em vagas de pacientes
faltantes;

Apoiar o cirurgido dentista nas demandas administrativas como: emissao de
novo encaminhamento para especialidade em caso de impossibilidade de
justificativa de falta conforme critérios previstos em protocolo; troca de receita,
entrega de resultado de exame de radiologia/imagem, dentre outros;

Realizar orientagdes odontoldgicas as gestantes e criangas menores de 1 ano
com apoio do cirurgido dentista na avaliagao bucal;

E obrigatdrio registrar todos os atendimentos em prontuario eletrdnico em
sistema informatizado préprio, sinais e sintomas apresentados.
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Figura 11 - Fluxograma de acolhimento pelo Técnico/Auxiliar em Saude Bucal

Acolhimento pelo
ASBITSB

A

Identificado situacédo de
urgéncia e emergéncia,
encaminhar o paciente até a
sala de emergéncia e acionar
a equipe para atendimento
imediato.

Paciente inserido em lista de chegada
pela recepgao da unidade de saude
----------------- com mativo acolhimento (cédigo 49) é
chamado pelo profissional escalado
para atendimento.

l

Demanda

Queixa

Apoiar 0 CD nas
demandas administrativas
como:

* Emissao de novo
encaminhamento para
especialidade em caso de
impossibilidade de
justificativa de falta
conforme critérios
previstos em protocolo;
* Troca de receita;

* Entrega de resultado de

administrativa?

clinica?

—

Realiza 0 acolhimento e registra no
sistema. Inserir novamente na lista de
chegada (Fila - Acolhimento e motivo: 49 -
Acolhimento) para o Cirurgido dentista,
sendo obrigatdrio inserir no campo de
sintomas o motivo/queixa.

:

Avaliagdo/atendimento pelo cirurgido
dentista.

reside na area

de abrangéncia da
UBS/UBSF?

*Realizar encaminhamento seguro com responsabilizacéo;
*Qrientar seguimento na Unidade da area de abrangéncia.

Fonte: Os autores, 2024.

10.5 Acolhimento/Avaliagdo pelo Cirurgido Dentista

exame de
radiologia/imagem, dentre
outros;

* Realizar orientagbes
odontolégicas as gestantes
e criancas menores de 1
ano com apoio do cirurgiao
dentista na avaliacéo
bucal; dentre outras.

* Acionar apoio do CD em
caso de dlvidas.

*Mantém o acompanhamento pela equipe/unidade de saude de
referéncia.

e Ao identificar casos de emergéncia encaminhar e acompanhar o usudrio até a

sala de observacdo e comunicar imediatamente, enfermeiro e médico para

atendimento;

e Avaliar todos os casos da demanda espontdnea com queixas odontoldgicas,

gestantes e criangas menores de um ano;

e Avaliar a queixa, inicio dos sintomas e antecedentes mérbido/medicamentoso;

® Realizar a classificacdo de risco e avaliacdo de vulnerabilidade;

e Apds avaliacdo através de escuta qualificada e classificacdo de risco, definir

conduta conforme necessidade;
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e [ obrigatério registrar todos os atendimentos em prontudrio eletrénico em
sistema informatizado préprio, sinais e sintomas apresentados.

Figura 12 - Fluxograma de acolhimento pelo cirurgido dentista

ROTEIRO DE
ACOLHIMENTO
PELO CIRURGIAO
DENTISTA

\i

Paciente inserido em lista de chegada pela recepcéo da
__________________ unidade de saide com motivo acolhimento (codigo 49) é
chamado pelo Cirurgido Dentsta.

Y

Realizar acolhimento
com escuta qualificada >
avaliacéo de « Atendimento
vulnerabilidade e odontologico
classificagéo de risco ’EB >—> conforme
necessidade
clinica.

£_.
=
o
=0
=
3
()
E
©
o
=
=)
=
&
B
—

73
3
[=] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 12/11/2024 08:49-03:00-03

Problema
agudo ou cronico
agudizado?

Problema
cronico ou nao
agudo?
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reside na area
de abrangéncia da
UBS/UBSF?

*Agendamento/programacéo de intervengdes.

=

Obsercdes: Ao pragramar atendimento levar em consideragao a

histéria, queixa clinica e a vulnerabilidade. Em caso de gestantes, *Realizar encaminhamento seguro com
com o teste rapido ou Beta hCG positivo, a gestante deve sair do *Mantém o acompanhamento pela responsabilizagao;

atendimento com a carteira de gestante e data da sua vinculagéo de equipefunidade de salde de referéncia. *Qrientar seguimento na Unidade da area de
pré-natal agendada. abrangéncia.

Fonte: Os autores, 2024.
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11. ACOLHIMENTO EM SITUACOES ESPECIFICAS

11.1 Acidente de Trabalho

A Lei 8.213/91 define, em sintese, que acidente de trabalho “é o que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou
a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”. No
que diz respeito ao acidente de trabalho, caracteriza-se:

Il — Acidente de Trabalho Tipico: aqueles decorrentes da caracteristica da
atividade profissional;

Il — Acidente de Trajeto: ocorréncia de evento acarretando lesdo, no trajeto
entre domicilio- trabalho e vice-versa.

11.1.1 Acidente com material biolégico

Os acidentes com material bioldgico devem ser considerados emergéncias,
tendo em vista que os resultados do tratamento profilatico sdo mais eficientes quando
o atendimento e a adogdo das medidas pertinentes ocorrem no menor prazo possivel
apos o acidente.

Considera-se Risco Bioldgico a probabilidade da exposicdo ocupacional a
agentes bioldgicos, que podem ser definidos como microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions.

11.1.2 Atendimento de casos de acidente de trabalho

O acolhimento de trabalhadores apds acidente de trabalho tanto de servidor
publico municipal quanto trabalhador de servicos privados deverd seguir o mesmo
fluxo de acolhimento com classificacdo de risco, diferenciando apenas o fluxo e fichas
de notificagdo/comunicacdo de acidente de trabalho conforme descrito no fluxograma.
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O acidente de trabalho que envolve os servidores publicos nos diferentes
regimes de contratacdo do municipio devera seguir o fluxo de atendimento conforme
figura 13.

A diferenca entre a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e a
Comunicacdo Interna de Acidente de Trabalho (CIAT) se refere ao regime de
contratacdo. Desta forma, para os acidentes de trabalho que envolvem servidores
estatutarios, deverd ser preenchido a ficha CIAT, j& para os demais trabalhadores
devera ser preenchida a ficha CAT.

O preenchimento da CAT ou CIAT e da ficha do SINAN deve ser iniciada pelo
profissional que realizou o acolhimento e finalizada pelo médico, visto a necessidade
do usuario passar pela avaliacdo desse profissional, bem como, de constar dados
provenientes desse atendimento e a assinatura do mesmo nas fichas.

IMPORTANTE: A necessidade de comunicar e enviar imediatamente ao Departamento
de Saude Ocupacional (DSO) as fichas da CAT ou CIAT justifica-se pelo fato de:

Nos casos dos servidores estatutarios, conforme Lei 1703/2006 Artigo 9;
Paragrafo Unico: O Comunicado do Acidente de Trabalho - CAT, devera ser entregue ao
drgao municipal competente no prazo maximo de 24 horas apds o acidente.

Para os celetistas O DSO tem o prazo de 24 horas a contar do horario do
acidente para realizar a abertura da CAT.

O envio das notificagGes devera ser realizado pelo gerente da Unidade ou por
alguém por ele designado, via e-mail para o Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica a ficha de notificagdo de acidente de trabalho - SINAN e para o
Departamento de Saude Ocupacional a ficha CAT ou CIAT, conforme descrito no
fluxograma.

Para mais informacgGes acesse aqui a pagina da Secretaria de Gestao de Pessoas
- Departamento de Saude Ocupacional.
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Figura 13 - Fluxograma de atendimento de trabalhadores/servidores que sofreram
acidente de trabalho

Atendimento de trabalhadoresiservidores que sofreram acidente de trabalho

Realizar acolhimento com
classificagao/avalia¢éo de risco conforme
protocolo e encaminhar para atendimento

e conduta médica.

Acidente
com material
bioldgico?

' l

Avaliar a necessidade de encaminhamento

Encaminhar imediatamente para o Hospital para atendimento em servico da Rede de
do Trabalhador. Urgéncia e Emergéncia, conforme
gravidade.

!

Fluxo de notificagdo para todos os casos atendidos
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« Preencher a ficha de notificagéo do SINAN e
encaminhar por e-mail para a Vigilancia
Epidemiolégica.

Servidor em regime CLT
« Preencher a ficha de notificacdo do SINAN
e encaminhar por e-mail para a Vigilancia
Epidemiolégica.

+ Preencher a ficha de notificagéo do
SINAN e encaminhar por e-mail para a
Vigilancia Epidemiolégica.

« Preencher a ficha de Comunicagéo de
Acidente de Trabalho - CAT em duas vias
que deverdo ser entregue ao
trabalhador/acompanhante.

« A CAT sera caracterizada e finalizada pelo
médico do trabalho da empresa;

« Havendo recusa da empresa em comunicar
a CAT, drgaos competentes poderdo fazé-lo.

« Preencher a ficha de Comunicagéo
Interna de Acidente de Trabalho - CIAT
e encaminhar por e-mail para o
Departamento de Salide Ocupacional
imediatamente ap6s o atendimento e
fornecer uma cépia ao servidor.

« Preencher a ficha de Comunicagéo de
Acidente de Trabalho - CAT e encaminhar
por e-mail para o Departamento de Saude
Ocupacional imediatamente apos o
atendimento e fornecer uma cépia ao
servidor.

Fonte: Os autores, 2024.
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11.1.3 Sistema de informacao de agravos de notificacdo - SINAN

A notificacdo de todas as doencas e agravos, incluindo a suspeita ou
confirmacgao de acidentes de trabalho s3ao obrigatérias em conformidade com o art. 82
da Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975, é prerrogativa da instituicdo que realizou o
primeiro atendimento, emitir e realizar o adequado preenchimento da ficha de
investigacdo de acidente de trabalho do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo e encaminhar ao e-mail da vigilancia epidemiolégica. Todas as fichas de
notificacdo compulsdria podem ser encontradas na pdgina do SINAN, cligue aqui.

11.2 Egressos de Internamentos, outros Pontos da Rede ou de Servicos Privados

Para os casos atendidos na demanda espontanea de pacientes egressos de
internamentos ou de outros pontos da Rede de Atencdo do Sistema Unico de Satde,
deverdo ser acolhidos e avaliados, bem como a determina¢do de conduta conforme
necessidade do usudrio.

As guias de encaminhamentos, quando houver, poderdo ser aceitas sem a
necessidade de transcricdo, deste modo deverdo ser digitalizadas ao sistema
informatizado e inseridas manualmente em fila de espera com a data de emissao da
guia pelo profissional solicitante, conforme rotina estabelecida em Protocolo de
regulacao especifico.

Guias de encaminhamentos provenientes da rede privada (particular/convénio)
precisardo ser transcritas mediante consulta para avaliacdo do usuario e emissdo de
novo encaminhamento, conforme necessidade individual e critérios de
encaminhamentos previstos em protocolos municipais para consultas especializadas,
exames e procedimentos.

De maneira geral, todos os encaminhamentos deverao seguir os critérios e
fluxos de encaminhamento previstos em Protocolos de regulacdo de acesso ou
auditoria de consultas especializadas, exames e procedimentos, bem como, protocolo
da Equipe Multiprofissional na Atencao Primaria (e-Multi).

11.3 Saude Mental

Os usuarios da demanda espontdnea com queixas, situa¢des de crise e/ou
emergéncia em saude mental devem ter o risco classificado conforme protocolo de
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acolhimento a demanda espontanea, serem manejados e encaminhados para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Centro de Atengao Psicossocial (CAPS I,
CAPS AD, CAPSi), mediante contato prévio com os CAPS, de acordo com Protocolo de
Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas (Acesse aqui).

As demandas relacionadas a saude mental eletivas devem ser avaliadas
mediante a aplicacdo do instrumento proprio de estratificacdo de risco em saude
mental, que esta disponivel no sistema informatizado, para definicdo do ponto de
atenc¢do a saude indicado para cada usuario conforme grau de risco.

11.4 Verificagdo de Obito Domiciliar

A responsabilidade pela emissdo da declaracdo de 6bito é de responsabilidade
do profissional médico, conforme prevé o artigo n2 115 do Cédigo de Etica Médica, art.
12 da Resolugdo n2 1779/2005 do Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Portaria do
SUS N2 116/20009.

Destaca-se que em horario de expediente da Unidade de Saude a
responsabilidade da verificagdo do 6bito é do médico da Unidade do territério de
abrangéncia, preferencialmente o médico que vinha prestando assisténcia ao paciente,
guando possivel. Caso o paciente ndo tenha vinculo com a equipe ou Unidade de
Saude, ainda assim, compete ao médico da Unidade de referéncia do territério
preencher a Declaracdo de Obito (DO).

O profissional s6 nao ird preencher a DO, em casos que tenha suspeita de
morte violenta. Nesse caso, apds verificacdo o profissional devera acionar a policia
militar e preencher a ficha do Instituto Médico Legal (IML), conforme orientacGes e
fluxo em anexo deste protocolo.

12. REMOGAO DE PACIENTES PARA OUTROS PONTOS DA RAS

Considerando a portaria 2048/2002 a Regulagdo Médica das Urgéncias,
baseada na implantacdo de suas Centrais de Regulacdo, é o elemento ordenador e
orientador dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais, estruturadas
nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relagdo entre os varios
servicos, qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram uma porta de
comunicacdo aberta ao publico em geral, através da qual as solicitacbes de
atendimento sdo recebidas, avaliadas e hierarquizadas.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um programa do
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governo federal e é um componente assistencial mével da Rede de Atencdo as
Urgéncias, que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquidtrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo ao
6bito. O municipio de Araucdria conta com uma base descentralizada do SAMU que
atende os municipios da microrregido sudoeste conforme pactuacdo do Plano de Acao
Regional (PAR), dispde de uma ambulancia de Suporte Avangado de Vida e duas de
Suporte Basico de Vida, e é acionada pelo Complexo Regulador Metropolitano por
meio do telefone 192.

Desta forma, os casos que apresentem alteragdes clinicas e necessitem de
intervencdo em servico de urgéncia/emergéncia conforme necessidade
clinica/gravidade identificada e/ou por meio da classificagdo de risco, o profissional
deverd acionar o SAMU pelo telefone 192 e a partir da definicdo do regulador que
classifica os pedidos de acordo com a urgéncia de cada caso, e, se houver indicacdo de
transporte sanitdrio, a equipe serd orientada para acionar a Central de Remocdo de
Paciente (CRP) por meio do telefone 0800 6433007 ou (41) 3614-7778 ou (41)
3614-7780. Para todas as solicitacdes de remocdo de pacientes é necessario estar com
todos os dados de identificacdo do usuario e os sinais vitais. Ressalta-se a importancia
de registrar em prontuario o nimero da ocorréncia do SAMU.

Destaca-se que pacientes com alteragdes clinicas ndo devem ser encaminhados
para outros pontos de atencdo por meios préprios considerando o risco de piora do
guadro durante o percurso.

A Central de Remocgao de Pacientes é responsavel pelo transporte sanitdrio para
atendimentos eletivos ou intra hospitalares, contando com equipe de Enfermagem
preparada que auxilia nas remocgdes.
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15. ANEXOS

Anexo |. Quadro com sinais de alerta

Sinais de alerta

Cianose de extremidade e perioral (pele arroxeada)

Convulsdo

Crianga sonolenta

Diarreia e vOmitos intensos com sinais de desidratagdo

Dificuldade para respirar

Dor moderada e forte referida

Dor toracica

Edema de lingua

Exantema (vermelhiddo em todo corpo ou parte especifica)

Febre

Hemorragias

Sinais vitais alterados

Suspeita de intoxicagdo

Traumas com mecanismos significativos (queda; ferimento por arma branca)

Urticaria (lesGes de pele avermelhadas, edema e coceira intensa)
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Anexo Il. Quadros de dados vitais

Temperatura (Crianga)

Febricula 37,5-38,4°C
Quente 38,5-38,9°C
Muito Quente Igual ou superior a 39,0°C

Temperatura (Adulto)

Hipotermia <35¢
Febril 37,5-38,4¢
Quente 38,5-40,9¢2
Muito Quente >ou igual 419

Frequéncia Respiratdria

Idade (anos) FR/min
0 30-40
1-2 25-30
2.8 20-25
8-12 18-20
Adultos 14-18

Frequéncia Cardiaca

Idade Batimentos/min

Bebés 30-40
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Criancas de 2 - 10 anos 25-30
Criangas > 10 anos e adultos 20-25
Saturacdo de Oxigénio

Normal 95-99%

Hipdxia leve 91-94%

Hipdxia moderada 86-90%
Hipdxia severa <86%

Pressdo Arterial

Referéncia Pressdo arterial sistolica e/ou Pressdo Arterial diastdlica
Pressdo Arterial 6tima <120 mmHg e <80 mmHg
Pressdo Arterial Normal 120-129 mmHg e/ou 80-84 mmHg
Pré hipertensdo 130-139 mmHg e/ou 85-89 mmHg
Hipertensao Estagio 1 140-159 mmHg e/ou 90-99 mmHg
Hipertensao Estagio 2 160-179 mmHg e/ou 100-109 mmHg
Hipertensao Estagio 3 > ou igual a 180 mmHg e/ou > ouigual 110 mmHg
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Anexo lll. Escala de Coma de Glasgow

MELHOR
RESPOSTA
MOTORA =M

CRITERIO PONTUACAO
ABERTURA |Olhos abertos previamente & estimulagdo 4
OCULAR=0 [ apartura ocular apos ordem em tom de voz normal ou em voz alta 3
Abertura ocular apés estimulag8o da extremidade dos dedos 2
Auséncia persistente de abertura ocular 1
Olhos fechados devido a fator que interfere na pontuagéo NT
MELHOR Resposta adequada relativamente ao nome, local e data 5
RESPOSTA Resposta ndo orientada, mas comunicacdo coerente 4
VERBAL=V
Palavras isoladas inteligiveis 3
Apenas gemidos 2
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia 1

Cumprimento de ordens com 2 agoes

predominante anormal

Elevagdo da méo acima do nivel da clavicula para localizar o 5
estimulo

Flex3o rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padréo 4
normal

Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrio 3

Fonte: GLASGOW Coma Scale (2015)
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Anexo IV. Avaliacao de desidratagao

A B c
ETAPAS (semn desidratacio) (com desidratacda) (com desidratacio grave)

Estado gerall Afivo, alerta Irritade, intranguilo
Olhos! Sern alteracio Fundos
OBSERVE  Sede Sedento, bebe rapido e
Sem sede avidamente
Lagrimas Presentas Ausentes
Boca/lingua Urnida Sera ou levemente seca
Sinal da prega abdominal' Desaparece imediatamente Desaparece lentamente
EXPLORE [pjjcn Cheio Cheio
Perda de pesc* Sern perda AL 10%
SINAIS DE e apresentar dols ou mais
DECIDA e ACAO sinais
Ll COM DESI DHATP\C@U

TRATE PLANO B

Fonte: Ministério da Saude.

Acesse aqui para mais informacdes do plano de tratamento

Comatoso, hipotdnico,
letargico ou inconsciente®

Fundos

Mao é capaz de beber*

Auzentec
Muito seca

Desaparece muito lentamente
{mais de 2 sequndos)

Fraco ou ausente*

Acima de 10%

Se apresentar dois ou mais
cinais sendo ao mMenos um

destacado corn asterisco [*):
DESIDRATAGAD GRAVE

PLANO C
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Anexo V. Escalas de avaliagdao da dor

a) Adulto
o LEvE POUCO IMPACTO NAS CAUSA DIFICULDADES MUITS INTENSA
ATIVIDADES FAZ A INTERROMPE CERTAS RUIR INSUPCRTAVEL
DISCRETA MAICRIA DAS COISAS GRAVE

ATVIDADES DILACERANTE

SEM @
DOR

ATIVIDADES MODERA.D{L (SIGNIFICATIVA, MAS INCAPACITANTE o
NORMAIS SUPORTAVAVEL) RELATIVAMMNETE INTERROMPE §
RUIM ATIVIDADES NORMAIS g
g
5
:E.
o8
25
3
s
=t
S o
D0 LEVE FOUCO IMPACTO NAS CAUSA DIFICULDADES Mo INTEMSA =8
ATIVIDADES FAZ A INTERROMPE CERTAS RUIN INSUIPORTAVEL a8
DISCRETA PMAIORIA DAS COSAS ATIVIDADES GRAVE DILACERANTE =3
o g =
SEM APIOR & ©
DOR ® e 29
TODAS g w
=]
56
[
=2
ATIVIDADES MODERAD:EL [SIGNIFICATIVA, MAS INCAPACITANTE = ﬁ
MORMAIS SUPORTAVAVEL) RELATIVAMMNETE INTERROMPE 25
RUIM ATIVIDADES NORMAIS 29
&
w o

. =

b) Infantil 3
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Anexo VI. Formulario de Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT)

COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT
TIPO DE CIAT: INiICIO ( ) REABERTURA( )  COMUNICAGAO DE OBITO___ [ |

MNome:

Matricula: Data de Admissdo:__/ [ DN:__/ [ SexooM()F()

Cargo:

Endereco:

Bairro: Telefone Residencial

CEF: Municipio: Secretaria:
Unidade: Telefone/Ramal:

Local do Acidente: Agente Causador:

Data do Acidente / / Hora do Acidente: Ultimo dia trabalhado
Mumero de horas trabalhadas até o acidente: horas.

( ) Com afastamento ( ) Sem afastamento ( ) Com obito

( )Comlesao { )Sem lesao

pf[=] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1211 1/2024 08:48-03:00-03

( ) Tipico ( no Trabalho)
( ) Trajeto (deslocamento: de casa para o trabalho, do trabalho para casa)
( ) Doenga Ocupacional { competéncia exclusiva do DSO)

4. Parte(s) do Corpo Atingida(s)

( ) Cabeca (exceto olho) ( ) Membros superiores (exceto maos) ( ) Ma&os e/ou punhos
( )Olhos ( ) Sistemas e Aparelhos { ) Mudltiplas partes
( )Tronco ( ) Membros Inferiores ( ) Qutros

5. Descrigdo do Acidente

A Comunicagao do Acidente de Trabalho deve ser encaminhada ao Departamento de Salude
Ocupacional no prazo de 24 horas da ocomréncia do acidente

41 B4H14-7791
Departamento de Rua Professor Alfredo Parodi N°30, Centro.

Sadde Ocupacional - DSO Araucaria - PR _
E-mail: dso@araucaria.pr.gov.br
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Unidade de Atendimento:

Data [/ [ Hora

Descricao da(s) Lesao(s):

Diagnéstico provavel: CID:
QO tratamento devera ser: ( ) Hospitalar ( ) Ambulatorial
Devera afastar-se do trabalho: ( )Sim { )} Nao
Durac&o provavel do tratamento:
Observagbes:
Data / /

Assinatura e carimbo do Médico

Nome:

Assinatura

Endereco:

Telefone/Ramal:

Nome:

Assinatura,

Endereco:

Telefone/Ramal:

Chefia Imediata:

Data ! !

Nome:

Declaro serem verdadeiras todas as
informagdes aqui prestadas, assumindo total
responsabilidade pelas mesmas:

Assinatura e Carimbo

Assinatura do funcionario

Departamento de
Sadde Ocupacional - DSO

41 53&614-F791

Rua Professor Alfredo Parodi N°30, Centro.
Araucaria - PR

E-mail: dso@araucaria.pr.gov.br
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Anexo VII. Formulario de Comunicagao Interna de Acidente de Trabalho (CIAT)

ARAUCARIA

COMUNICAGAO INTERNA DE ACIDENTE DE TRABALHO (CIAT) SERVIDOR ESTATUTARIO

TIPO DE CIAT: INiCIO ( ) REABERTURA( )  COMUNICAGAO DE OBITO___ [/

Nome:

Matricula: Data de Admissao:__/ [/ DN:__/ [ Sexo:M()F ()
Cargo:

Endereco:

Bairro: Telefone Residencial

CEP: Municipio: Secretaria:
Unidade: Telefone/Ramal:

Local do Acidente: Agente Causador:

Data do Acidente / / Hora do Acidente: Ultimo dia trabalhado
Numero de horas trabalhadas ate o acidente: horas.

( ) Com afastamento ( ) Sem afastamento ( ) Com ébito

( )Comlesao ( )Sem lesao

( ) Tipico ( no Trabalho)
( ) Trajeto (deslocamento: de casa para o trabalho, do trabalho para casa)
( ) Doencga Ocupacional ( competéncia exclusiva do DSO)

4. Parte(s) do Corpo Atingida(s)

( ) Cabega (exceto olho) ( ) Membros superiores (exceto maos) ( ) Maos elou punhos
{ )Olhos ( ) Sistemas e Aparelhos () Mdltiplas partes
( )Tronco { ) Membros Inferiores () Outros

5. Descrigao do Acidente

A Comunicagao do Acidente de Trabalho deve ser encaminhada ao Departamento de Saude
Ocupacional no prazo de 24 horas da ocorréncia do acidente

41 Z34614-7791
Departamento de Rua Professor Alfredo Parodi N°30, Centro.

Saude Ocupacional - DSO Araucaria - PR )
| E-mail: dso@araucaria.pr.gov.br
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ign

Unidade de Atendimento:

Data [ [ Hora

Descrigédo da(s) Lesao(s):

Diagndéstico provavel: CID:
O tratamento devera ser: ( ) Hospitalar ( ) Ambulatorial
Devera afastar-se do trabalho: ( )Sim ( ) Nao
Duragao provavel do tratamento:
Observagoes:
Data / /

Assinatura e carimbo do Médico

Nome:

Assinatura

Enderecgo:

Telefone/Ramal:

Nome:

Assinatura

Telefone/Ramal:

Endereco:

Chefia Imediata:

Data, / /

Nome:

Declaro serem verdadeiras todas as
informagbes aqui prestadas, assumindo total
responsabilidade pelas mesmas:

Assinatura e Carimbo

Assinatura do servidor

Departamento de
Sadde Ocupacional - DSO

41 34614-7791

Rua Professor Alfredo Parodi N*30, Cantro.
Araucaria - PR

E-mail: dso@araucaria.pr.gov.br
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Anexo VIII. Fluxo de ébito

Araucaria , 31 de Agosto de 2022

Fluxo de obito do Municipio de Araucaria

A responsabilidade na emisséo da Declaracéo de Obito ( DO) é do médico conforme
prevé o artigo 115 do Cédigo de Etica Médica , artigo 1° da Resolugdo n® 1779/2005 ,
do Conselho Federal de Medicina , e a Portaria SUS n® 116/2009.

- FLUXO DE OBITO EM DOMICILIO DURANTES AS 24 HORAS :

# Meédico Assistente da UBS / ESF emite a DO durante horario de funcionamento da
Unidade Basica de Salde / Unidade de Estratégia da Saude da Familia ;
# Se UBS/ESF sem médico ou fechada :
Meédico da ambulancia ALFA do SAMU vai até o domicilio e constata o ébito .
Ambulancia sanitaria transporta o corpo até a UPA onde médico plantonista
fornece Declaragao de Obito ( DO).

O médico que vinha prestando assisténcia aos pacientes , sempre que possivel ,
deve emitir a DO.

Excetuando situagGes de morte violenta / acidente / morte suspeita ( causas externas ) :
nestas situagdes é acionada a policia e a DO sera emitida no Instituto de Medicina Legal (
IML).

- FLUXO DE OBITO EM VIA PUBLICA :

# Meédico da ambulancia ALFA do SAMU ira até o local e constata o dbito .
Ambulancia sanitaria transporta o corpo até a UPA onde médico plantonista fornece
Declaragao de Obito ( DO).

¥ Se paciente acompanha na Unidade de Salude , Estratégia de Salide de Familia:
Médico Assistente da UBS / ESF emite a DO.

0O médico que vinha prestando assisténcia aos pacientes , sempre que possivel ,
deve emitir a DO.

Excetuando situagGes de morte violenta / acidente / morte suspeita ( causas externas ) :
nestas situagdes & acionada a policia e a DO sera emitida no Instituto de Medicina Legal (
IML ).

+55 41 3614-1470
smsa@araucaria.pr.gov.br

Rua Pedro Druszcz, 111, 2° Andar - Centro
CEP 83702 080 - Araucéria / PR
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- FLUXO DE OBITO POR MORTE VIOLENTA :

# Violéncia , homicidio , suicidio , acidente , morte suspeita ) qualquer que tenha sido
o tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente .
Policia deve ser acionada e IML .
DO sera emitida no IML .

O municipio ndao possui servigo de verificagdao de ébitos . ( SVO )

- OBITO OCORRIDO EM AMBULANCIA :
# Os médicos que trabalham em servigos de remogao , de transportes de
emergéncia , quando o mesmos prestam o primeiro atendimento e o paciente vem
a falecer , devem fornecer a DO se a causa for natural e tenham informagdes
suficientes para tal ;

# Causas externas : IML .

- ATENDIMENTO EQUIPE SAMU :
# Quando ocorrer atendimento médico pela Equipe do SAMU , seja na ambulancia
ou em outro local e apesar de manejo pela equipe paciente falecer , DO devera ser
fornecida pela equipe SAMU que prestou atendimento .
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Dra Patricia Beleski Carvalho de OCliveira
CRM 17.795 PR
Direcao Tecnica / SMSA

) +55 41 3614-1470
Municipail smsa@araucaria.pr.gov.br
Rua Pedro Druszcz, 111, 2° Andar - Centro
CEP 83702 080 - Araucdria / PR
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Anexo IX. OrientagGes sobre preenchimento da declaragao de 6bito

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA
» IO
UPA ARAUCARIA
24 s PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

Elaborado por: Bianca Fagundes Caren Schiiller Data: 25/01/2021

Aprovado por: Debora Regina Sabino Data: 25/01/2021

ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

Conforme Resolugdo do CFM nimero 2.171/2017 que regulamenta e normatiza as Comissdes de
Revisio de Obito, tornando-as obrigatérias nas instituiches hospitalares e Unidades de Pronto
Atendimento, iniciamos em dezembro de 2020 as atividades da Comissio de Revisdo de Obitos da UPA
Araucdria.

) Temos observado algumas inconsisténcias em relagio ao correto preenchimento da Declaragio de
Obito.

Solicito aos COLEGAS MEDICOS atencio ao preenchimento da Declaracio de Obite (DO).
# Em casos de obito fora do servigo médico, SEMPRE avaliar o corpo PESSOALMENTE.

> Verificar possiveis sinais de violéncia ou causas externas é um DEVER MEDICO. Nesses casos
0 corpo deverd ser encaminhado ao IML/SVO, realizando contato prévio com o servigo.
- Quando o SAMU avaliar esses casos no domicilio ou via publica é dever do médico do SAMU
realizar o Boletim de Ocorréncia ou entido a familia do paciente. E ja fica a cargo da policia ou IML
cuidar do caso, ndo podendo o corpo ser removido do local antes da avaliacdo da pericia.

» A DO dever ser preenchida com LETRA LEGIVEL E DE FORMA, com caneta esferografica.

# Todos os campos da DO devem OBRIGATORIAMENTE ser preenchidos. O médico é o
responsavel por todas as informacdes contidas na DO e deve verificar se todos os itens de
identificagdo estido devida e corretamente preenchidos. Quando ndo se conhecer a informacgdo
preencher com “Ignorado”.

# Devem ser evitadas, sempre que possivel, emendas ou rasuras. Caso isto ocorra, e ndao for
possivel realizar uma retificagdo na DO, o conjunto deve ser anulado e encaminhado a vigilancia
epidemioldgica. Nado rasgar ou descartar.

#» MNio fazer abreviacdes de palavras ou nomes, nem mesmo dos diagnosticos mais usuais, escrever
por extenso todas as palavras — DM, Diabetes Mellitus.

# No campo 11- Raga, deve ser perguntada ao responsavel pelas informacdes do falecido, nunca
ser decidida pelo médico a partir da observagdo.

# No campo 13- Escolaridade (iltima série concluida), deve ser respondida em duas etapas,
informando inicialmente o “Nivel” de escolaridade que a pessoa falecida cursou e em seguida a

ultima “Série” concluida com aprovacdo. Caso ndo tenha estudado, anotar sem escolaridade.

Rua Pedro Druszcz, 111 — CEP: 83702-080 — Centro — Araucaria — Telefone: (41) 3614-1470 I
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#» No campo 14- Ocupagdo habitual é o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte
de sua vida produtiva. Nio preencher com ocupagdes vagas, como vendedor, operario, professor,
mas com o complemento da ocupagdo: vendedor de automdveis, operdrio téxtil, professor de
matemdtica do ensino médio. No caso de ser aposentado, preencher com a ocupagio anterior.

» No campo 37- Obito de mulher em idade fértil (entre 10 e 49 anos), assinalar a situaciio
gestacional ou pds gestacional em que ocorren o obito. Este é um campo de importincia
essencial para identificar obitos maternos. O ndo preenchimento deste campo em dbitos de
mulheres férteis gera custos adicionais ao sistema de saiide para investigar e obter posteriormente
esta informacao.

#» No campo 38- Recebeu assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte. Refere se ao
atendimento médico continuado que o paciente recebeu, ou ndo, durante a enfermidade que
ocasionou o dbito.

#» No campo 39- Necropsia. Assinalar a alternativa se foi ou ndo realizado necrdpsia no caso.

» Naio utilizar termos vagos para o registro das causas de morte, como parada cardiaca, parada
cardiorrespiratoria ou faléncia de miltiplos orgdos.

» No campo 40- Parte I- Anotar a causa que provocou a morte (causa terminal — linha a) e dos
estados morbidos que desencadearam este desfecho final (causas antecedentes ou conseqiienciais
—linhas b e ¢, e a causa basica — linha d). E fundamental que, na iltima linha d, o médico declare
corretamente a causa bésica, com um diagndstico apenas, para que se tenham dados confiaveis e
compardveis sobre mortalidade segundo a causa basica ou primdria.

-Parte II- Anotar outras condigbes morbidas significativas que contribuiram para a morte, mas
que ndo fizeram parte da cadeia definida na parte L

-Tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte- este espago devera sempre ser anotado
em ambas as Partes [ e II.

-Os espacos destinados aos codigos da CID sdo destinados a codificacde das causas pelo
profissional responsavel por este trabalho, nas Secretarias de Saide, o codificador de
causas de morte. Nio devem ser preenchidos pelo médico neste momento.
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» No campo 44- Municipio e UF do SVO ou IML. Deve ser preenchido APENAS quando o
atestado for realizado pelo SVO.

# No campo 45 Meio de contato- Anotar 0 meio de se entrar em contato com o médico que
assinou a DO, telefone, fax, e-mail ou outro qualquer. Usar preferencialmente o contato do
servigo de satde.

#» No campo 51- Descricdo sumaria do evento. Quando o dbito tiver ocorrido em domicilio ou via
publica e ndo for encontrado sinais de violéncia ou causas externas, o médico deve descrever
neste campo que NAO ha sinais de violéncia ou causas externas.

Rua Pedro Druszcz, 111 — CEP: 83702-080 — Centro — Araucdria — Telefone: (41) 3614-1470
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Anexo X. Ficha para casos de 6bito com suspeita de violéncia

@ POLICIA CIENTIFICA
e INSTITUTO MEDICO LEGAL
NECROTERIO- COORDENADORIA

FICHA DE ADMISSAO / NECROTERIO

SML N2 /22 SMAP Ne /
NOME (suposto D]: RG:
IDADE: DATA DE NASC.: / / sex0: [masc.[Jfem.
*DATA E HORA DO OBITO (provavel): / 2022 AS h ok
ENDEREGO:
* HISTORICO: PARA SUPOSTA MORTE NATURAL

TINHA ALGUMA DOENCA? QUAL?

FAZIA ALGUM TRATAMENTO?

TCARACTERISTICAS:

VESTES:
PERTEMNCES:
ENTREGUES A: ASSINATURA E RG:
TATUAGENS E OU CICATRIZES:
] eranca [] castanHos | [ |necros PESO
e (73]
& | [ neGra 8 |[] necros S |[]|oros
d
(] parDA % ] azuis ‘g [] |casTanHOs TALHE
] amareLa [] veroes [] |GrisaLHOS
* CANCELAMENTO - MORTES DE CAUSAS NATURAIS
moTivo: (1 D.0O. assinada por médico assistente - CRM: ass:
] outro, especificar
Hordario de saida do IML: h min Horario de chegada ao local do fato: h min
ENTRADA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: NO IML h min
FUNCAO, DATA: / ] 2022
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POR MARISA FERRAZ GAVRONSKI GAWRON - (083.023.539-65) EM 12/11/2024 08:49

pf[=] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1211 1/2024 08:48-03:00-03

=
[=



		2024-11-12T08:49:58-0300
	ACIMA DO NOME
	MARISA FERRAZ GAVRONSKI GAWRON:083.023.539-65 1


		2024-11-12T10:49:48-0300
	LUCAS FOLTZ:015.806.660-00 2


		2024-11-12T11:39:26-0300
	MARCIO SOUZA DOS SANTOS:09804788985 3


		2024-11-12T14:17:24-0300
	inferior - esquerdo
	REGINA MENDONCA DE CARVALHO:838.157.169-34 4




