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OBJETIVOS:

Acolher os pacientes e seus familiares sempre que busquem socorro

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de URGENCIA E
EMERGENCIA

Realizar o primeiro atendimento e estabilizacdo dos pacientes graves para que possam ser
transferidos aos servicos de maior porte;

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos criticos
ou de maior gravidade;

Prestar apoio diagnostico (realizacdo de exames laboratoriais, eletrocardiogramas)

Manter em observacdo, por periodos curtos de até 4 horas os pacientes que necessitem de
diagndstico e/ou estabilizagdo clinica;

Encaminhar para internacdo os pacientes que ndo tiverem suas queixas resolvidas nas 4 horas de
observacao

Solicitar retaguarda técnica ao SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) sempre que
a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade;

Solicitar retaguarda técnica ao transporte sanitario quando o transporte nao for casso de SAMU
e sim da ambuléncia do municio;

Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.




Cabe ao enfermeiro da UBS:

o Realizar a classificacdo de Risco conforme o protocolo de Manchester, seguindo rigorosamente
as etapas do método, priorizando o tempo de classificacéo;

¢ Orientar o paciente quanto ao seu risco e o tempo de espera para o atendimento medico;

e Reclassificar, quando necessario (piora clinica ou solicitacdo do paciente);

e Caso haja necessidade, avaliar o paciente na entrada da unidade, decidindo a entrada do paciente
e o tipo de transporte oferecido ao paciente em caso de transferéncia imediata

e Observar os pacientes na recep¢do para avalid-los caso haja necessidade de uma reclassificacao;

o Notificar agravos compulsorios;

e Dar suporte técnico ao médico ao técnico de enfermagem durante todo o atendimento

e Encaminhar o paciente para o destino, conforme a necessidade clinica deste - consultorio médico
ou sala de atendimento de Urgéncia/emergéncia

e Realizar plano de cuidados de enfermagem, supervisionando a continuidade da assisténcia
prestada aos pacientes

e Manter um ambiente seguro tanto para o paciente quanto para a equipe multiprofissional,

e Gerenciamento dos Técnicos de Enfermagem

e Supervisionar anotac¢des de enfermagem como: verificacdo de SSVV; descricdo de realizacdo de
procedimento; recusa de medicacao; reacdo alérgica; intercorréncias; transferéncia; evasdo; alta;

e Checar os materiais e equipamentos da Sala de Medicacao/atendimento/urgéncia/emergéncia

o Avaliar necessidade de mudanca/transferéncia do paciente em comum acordo com o médico e

e Receber o paciente na sala de medicacao

e Avaliar a prescricdo médica, evitando interagdo medicamentosa;

e Supervisionar administracdo de medicacdes prescritas e solugdes infundidas

e Definir um Técnico de Enfermagem para os cuidados de enfermagem do paciente, enquadro ficar
na unidade

e Preencher ficha de notificacdo de agravos compulsoérios e eventos adversos;

e Auxiliar o médico nos procedimentos invasivos

e Participar dos atendimentos de urgéncia e emergéncia

e Acionar o transporte para possivel transferéncia caso haja necessidade




Cabe ao técnico de enfermagem ESF:

e Receber o pacientes na Sala de Medicacdo/Observacoes

e Realizar puncdo venosa conforme normas de segurancga e colocar data, hora e nome de quem
realizou AVP;

e Instalar oxigénio terapia se necessario;

e Dar continuidade a assisténcia prestada aos pacientes;

e Manter um ambiente seguro tanto para o paciente quanto para a equipe

e Obedecer a ordem de divisao dos Técnicos de Enfermagem, Sala de Medicacéo;

e Realizar anotacGes de enfermagem como: admissdo, verificacdo de SSVV, descricdo de
procedimento, recusa de medicacdo, reacao alérgica, intercorréncias, transferéncia para o €ixo 2,
evasdo, alta no prontuario fisico e checar prescricao médica;

e Checar os materiais e equipamentos dos ambientes;

e Realizar diluicdo e administracdo de medicacdes conforme prescrigdes medica;

¢ Realizar diluicdo e Instalacdo de soluc6es infundidas;

o Realizar a assisténcia de enfermagem para os pacientes em isolamento, definida pelo enfermeiro;

e Auxiliar o médico/enfermeiro nos procedimentos invasivos;

e Auxiliar o médico/enfermeiro em todo o processo de urgéncia e emergéncia;

e Auxiliar o odontélogo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia;

e Transportar o paciente de maneira segura;




ORIENTACOES GERAIS PARA O FLUXO DE PACIENTES NO ACOLHIMENTO E NA
CLASSIFICACAO DE RISCO

Como definir RISCO ou PRIORIDADE no acolhimento:

Risco (URGENCIA): define prioridade para o atendimento no consultério da Classificacdo de Risco

segundo critérios clinicos, como:

Prioridade: informa que ha na espera usuarios que apresentam vulnerabilidades, porém NAO

apresentam risco de agravamento ou de morte (gestante, idosos, portadores de necessidades especiais,

presos sob custddia, vitimas de violéncia, pacientes psiquiatricos em surto, militar em servigo e

pacientes que apresentam sintomas de SRAG, pessoas com Hemoglobinopatias, casos suspeitos e ou

confirmados de COVID-19).

Avaliacdo inicial Realizar uma andlise sucinta e sistematizada para identificar situacbes com risco

iminente de morte ou instabilidade de sinais vitais, atentar para 0s seguintes itens:

e Complicacdes das vias aéreas: é a incapacidade de manter via aérea pérvia. Estridor inspiratorio
e expiratdrio representam grave risco.

e Grave esforco respiratério: Quando o paciente apresenta sinais de batimento de asa de nariz,
cianose de extremidades e uso de musculatura acessoria. Auséncia de pulso central entre 5 a 10
segundos de verificagdo, indica parada cardiorrespiratdria (PCR).

e Hemorragia exanguinante: grande perda de fluxo sanguineo que possa trazer instabilidade
hemodinamica. Observar sinais de choque (auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino

associado a sudorese, palidez, taquicardia, hipotensdo e alteracdo do estado de consciéncia).

Como acontece a Classificacdo de Risco:

A classificacdo de risco € entendida como uma necessidade para melhor organizar o fluxo e
estabelecer prioridades no atendimento de pacientes que procuram as portas de entrada do SUS,
garantindo um atendimento resolutivo e humanizado a todos os pacientes em situacfes de
sofrimento agudo ou crénico agudizado de qualquer natureza. Além de melhorar o atendimento
é um direito de todo cidaddo

Classificacdo de Risco podemos definir os seguintes niveis para organizacdo do atendimento:

« VERMELHO: emergéncia. Risco iminente de morte ou com sinais iminentes de risco de
deterioracdo do quadro clinico. Necessitam de atendimento imediato. Deverdo ser acompanhados

imediatamente para o atendimento médico.




* LARANJA: muito urgente. Potencial risco de morte. Necessitam de atendimento em até 10
minutos. Deverdo ser priorizados para atendimento médico devendo ser reavaliado pelo

enfermeiro a cada 5 minutos.

AMARELO: urgente. Potencial risco de agravamento, requerem atendimento médico e de
enfermagem, porém ndo correm risco imediato de morte. Necessitam de atendimento em até 60
minutos. Deverdo ser encaminhados para atendimento prioritario em consultério médico. Durante

a espera, devera ser reavaliado pelo enfermeiro a cada 30 minutos.

VERDE: pouco urgente. N&o apresenta risco iminente de morte ou risco potencial de
agravamento. Necessitam de atendimento médico em até 120 minutos. Deverdo ser encaminhados
para atendimento médico em consultorio. Durante a espera, devera ser reavaliado pelo enfermeiro

a cada 60 minutos.

AZUL.: ndo urgente. S&o casos de baixa complexidade, portanto ndo justifica atendimento médico

no mesmo dia. Necessitam de atendimento ambulatorial, agendamento de consulta medica.




