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APRESENTAGCAO

A atengao primaria a saude (APS) deve ser o contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude e,
por isso, € um dos componentes fundamentais no-atendimento ao-paciente crénico e as urgéncias. A atengao
qualificada aos casos agudos faz=se necessaria para garantir ampliacdd do acesso, humanizagdo da
assisténcia, fortalecimento do vinculo entre usuarios e profissionais de saude, equidade e integralidade nas
unidades de saude. No municipio de atalaia, a APS esta estruturada a partirfde ,uma rede de centros de
saude que se configuram como a principal porta'de entrada do'sistema de saude municipal, concebendo-se a
estratégia saude da‘familia.como o modelo assistencial deste nivel de atencao. A oferta ampliada de servigos
tanto de promogao e prevencao a saude quanto assistenciais levam as equipes de salde desses servigcos a
se defrontarem com a'dificuldade de organizar as unidades para suas diferentes fungdes. As diversas ag¢des
disputam espago na agenda dos profissionais € uma das maiores pressoes da populagao € da garantia de
atendimento diante de sua demanda espontanea. A partir do acumulo de experiéncia da rede atencéo aps na
implantagcao doacolhimento, como postura dos profissionais nas unidades de saude, e apds,implantagéo do
protocolo de Manchester no contexto da APS, consolidam-se nesse documento,'as .recomendacdes da
secretaria municipal de salde|para o atendimento da demanda esponténea. O presente trabalho tem o
objetivo de auxiliar as equipes ao atendimento adequado ao usuario.
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1-INTRODUCAO

As discussdes sobre acesso na rede do sus/atalaia-pr uma nova dindmica foi estabelecida na nossa rede
de saude. Em 2016 foi implementado um atendimento a demanda espontanea a partir adesao tutoria selo-
bronze: uma postura mais cuidadosa e aberta, que foi denominado “acolhimento”. Naquele momento, o fluxo
de entrada dos usuarios a unidades de saude nao mais se processaria de forma unidirecional, agendando-
se para o médico os pacientés por.comorbidade estratificagao de risco, situacdo aguda com queixas. Toda a
equipe deveria participar/na“escuta direta ao.usuario, colocando em pratica outros saberes existentes,
potencializando assim a capacidade de resposta e intervencao. No restante, a pratica do acolhimento foi
amplamente difundida em toda a rede de unidade de saude. Entretanto, ao longo dos anos, o acolhimento
foi sendo traduzido, modificado, desvirtuando-se de sua concepgao original.;, Mesmo sabendo que era
necessaria uma postura acolhedora“e"desburocratizada'na'recepg¢ao e'no"atendimento dos usuarios durante
todo o horario de funcionamento, em muitos locais houve a adogdo de espagos ou horarios pré-
determinados para [“acolher”. /A partir das reflexdes realizadas durante a organizacdo da oficina de
qualificagao da atengaoprimaria — organizagao da demanda espontanea. Neste periodo, um grupo técnico
(gt) formado por profissionais dos (auxiliares/técnicos de enfermagem, médicos, enfermeiros e gerentes),
dos distritos sanitarios e do nivel central da secretaria municipal de saude (SMS/atalaia- PR) foi constituido
para a elaboragcao de diretrizes e material pedagégico que serviriam de base para esta oficina. O tema
demanda espontaneo sempre foi desafiador na pratica da atencao primaria. A adogao do protocolo de
Manchester foi proposta pela esfera estadual como método unico para todos os pontos de atengéo e isso
tornou a discussaosainda mais polémica. Nas discussoes, o gt considerou que era fundamental a adog¢ao de
linguagem e fluxogramas minimamente padronizados para a organizagdo da demanda espontadnea em toda
a rede, de modo‘a evitar distor¢des-ou praticas em-desacordo com os entendimentos e politicas de saude
vigentes.

4
CNPJ: 75.731.018/0001-62
www.atalaia.pr.gov.br
Pac¢o Municipal Prefeito Antonio Carlos Gilio — Praga José Bento dos Santos, N2 02 — Centro.
CEP: 87.630-000 — Fone: (44) 3254-8101 — e-mail: administracao@atalaia.pr.gov.br



ATALAIA

PREFEITURA DA CIDADE

2-PRINCIPIOS DA APS RELACIONADOS A DEMANDA ESPONTANEA CONCEITOS
RELACIONADOS A DEMANDA ESPONTANEA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) orienta-se pelos seguintes principios: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagédo, abordagem familiar, enfoque comunitario. Estes principios
foram discutidos durante a Oficina 1 — Analise da Atencdo Primaria a Saude e permeam a adequada
abordagem do usuario que busca a unidade.com uma demanda espontanea, conforme descrito abaixo:

* Primeiro contato: caracteriza-se pela garantia de acesso facilitado aos profissionais de saude, obtendo
atencido necessaria de acordo.com a demanda apresentada. ‘A qualidade deste contato esta diretamente
relacionada ao acolhimento de diferentes tipos'de'demandas; ampla resolutividade\.e menor tempo de espera.
E estratégico diversificar as portas de ‘entrada com objetivo de aperfeicoar o'uso dos recursos da unidade e
evitar dificuldade ou espera prolongada‘para obtengao de resposta.

* Longitudinalidade: /relaciona-se ao vinculo com o profissional e equipe de saude, pois o conhecimento da
histéria do usuario agiliza“o atendimento, evita intervencdes desnecessarias, minimiza a chance de erro e
facilita o manejo clinico dos problemas de saude. Sendo assim, a organizacao [do atendimento a demanda
espontanea deve priorizar desenhos onde o atendimento do usuario seja realizado preferencialmente por
profissionais das.equipes de salde da familia (ESF) a qual est4 vinculado. E estratégico que a equipe esteja
disponivel nos diversos dias da semana e que a comunidade conhega seu horario” para viabilizar o
fortalecimento dessa relagao.

* Integralidade: relaciona-se com o conhecimento dos problemas mais comuns na comunidade; com a oferta
de ag¢des abrangendo promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo ajustados a estes problemas; e com a
coordenacdo do acesso a olitrgs pontos de atengdo a saude da rede. E estratégico que a abordagem seja
humanizada, centrada na'pessoa exque compreenda-as-diversas dimensdes do sujeito.

» Coordenagao do cuidado: relaciona-se com 0 sincronismo, integracdao_e harmonia das agdes realizadas
garantindo continuidade e integralidade do.cuidado. Para isso. ¢ fundamental a definicdo das atribuicdes de
cada profissional, o trabalhoe, harménico de toda a‘'equipe e o conhecimento da fungdo de cada ponto de
atencao da rede e dos fluxos de assisténcia ao usuario com demanda espontanea. Ferramentas importantes
neste processo saQ owprontuario, o projeto terapéutico singular e os protocolos assistenciais.

Além desses principios, considera-se importante promover a educacgao’ permanente dos profissionais e a
compreensao da necessidade de flexibilidade para acolher as transformagdes cotidianas‘para uma APS cada
vez mais resolutiva.
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3- CONCEITOS RELACIONADOS A DEMANDA ESPONTANEA

1. Necessidade: pode ser definida como exigéncia proveniente de um sentimento de privacao; estado
que resulta da privagdo do necessario.

2. Demanda: remete a agdo de_demandar; procura, pedido/ou exigéncia, mais ou menos expresso pelo
usuario; situado entre o desejo’e a.

3. Demanda espontanea:busca do usuario a unidade de saude, independente do motivo ou do tempo de
evolucao do problema, de forma nao esperada pelo servico. Pode ser dividida em duas categorias:

4. Acolhimento: “(...) Postura capaz de acolher, de escutar e de dar resposta mais adequada a cada
usuario, responsabilizando=sesescriando ou-fortalecendo o vinculo’=Deve ser visto como uma garantia
de acesso dos/usuarios com demanda espontanea nas unidades, como forma de acolher o sofrimento
e a doenca, bem como a busca por outras agées de saude oferecidas. Essa postura busca ultrapassar
a légica programatica que excluia a entrada de usuarios que nao se enquadravam’ nos programas e
nas prieridades estabelecidas

5. Classificagao de risco: processo de priorizagao dos atendimentos através da avaliagao da gravidade do
problema apresentado utilizando critérios clinicos e outras ‘condigdes de vulnerabilidade.

6. Protocolo de Classificacao de Risco: € a ferramenta ou método que defineseritérios para a priorizagéo
do atendimento conforme a classificagao de risco de piora clinica.

7. Emergéncia: situacéo clinica de faléncia declarada ou iminente de uma fungao vital: O risco iminente
de morte esta relacionado arauséncia ou instabilidade de sinais.vitais (A B C — airway, breathing,
circulation). E necessaria intervengéo imediata. No Protocolo de Manchester é considerada prioridade
vermelha. Exemplos: insuficiéncia respiratoria,.choque, hipoglicemia. (<55 mg/dL), convulsionando.

8. Muito urgente: situacéo /clinica susceptivel a desencadear uma faléncia de uma fungéao vital em curto
prazo. E necesséria. intervengdo em no maximo.em A0 minutos. No Protocolo de Manchester é
considerada prioridade laranja. Exemplos: alteracéo subita da consciéncia, déficit neurolégico agudo, dor
precordial, pulso anormal, dor intensa.

9. Urgente: situagdo clinica que.se.persistir podera /causar faléneia-de 6rgaos oussinais e sintomas de
alerta, porém, sem riseo.iminente,de morte. E necessaria intervencao em até”1 hora. No Protocolo de
Manchester é considerada prioridade “amarela. Exemplos:-v6mitos persistentes, dor pleuritica, célicas
persistentes, histéria de TCE, histériaide/conyulsao.

10. Pouco urgente: situagdo clinica de*baixo.risco, Ou.sejay*sem sinais ou sintomas de alerta, sem risco
iminente de morte. E indicado que tenha intervencdo de profissional de satde de nivel superior no mesmo
dia. No Protocolo de Manchester é considerada prioridade verde. Exemplos: vémitos, febril (entre 37,5-
38,4°C), inflamacao local, disuria, tosse produtiva.
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11. Nao urgente: situacao clinica estavel sem sinais ou sintomas de risco, normalmente de longa data
com sinais vitais normais. Pode ser categorizado como problema que permite atendimento eletivo. No
Protocolo de Manchester é considerada prioridade azul.

12. Horario de atendimento da demanda espontanea:.momento reservado na agenda dos profissionais da
equipe para escuta e avaliacdo_da necessidade do.usuario que buscarasunidade de forma nao esperada
pelo servico.

13. Agenda aberta: espagoflexivel-na agenda que fica disponivel para realizar/atendimentos no mesmo
dia aos usuarios 'que buscam a unidade com demanda espontanea (Ccom Qu sem queixa clinica).

14. Agenda intermediaria: espacos ha agenda para marcagao de consultas a usuarios com situagdes que

necessitam de avaliagao em curto prazo. Exemplos: exame critico alterado (VDRL, HIV, BAAR, creatinina
ou outros), reavaliacido de i[caso agudo, acompanhamento que necessitam de'retorno em curto prazo
(ajuste de insulina e de warfarin) etc.

4 - Organizagao do-processo de trabalho
4.1 Diagnéstica situacional da Unidade de Saude

Para o sucesso das agdes da equipe, faz-se necessario iniciar o planejamento pelo conhecimento da
demanda de cada unidade. Este diagnéstico deve identificar o perfil dos usuarios, os problemas de saude
mais comuns, caracteristicas do territério, as formas de acesso e os servigos e agdes oferecidos pelo
centro de saude. Devemos buscar responder as seguintes questdes:. Quais os problemas mais
frequentes? Qual € o volume da demanda? O que o servigo oferece atende as necessidades da
populagdo? Quais as formas de acesso_do-usuario aosservicos-prestados na unidade? Existe demanda
reprimida? Que demandas n&do chegam a unidade? Assim, € necessario realizar um diagndstico
situacional dos recursos da'unidade.e. da-comunidade; processo de trabalho e demanda do centro de
saude de forma que.a reorganizagao da assisténcia seja mais proxima das necessidades e realidade
local. Este processo devera contar com a participagao de todos os trabalhadores da unidade.

4.2. Recomendacgdes para a organizagao do atendimento

» Realizar a gestao,dos recursos da,unidade para o atendimento a demanda espontanea considerando a
necessidade da populagéo e a capacidade de atendimento da unidade:

« Definir previamente escala com profissionalenfermeiro e médico visando \garantir avaliagdo do usuario com
queixa clinica durante todo o horario’de -funcionamento. Ourseja;.a" unidade deve planejar suas escalas
considerando as demais atividades doswprofissionais (visita<domiciliar, ferias etc) de forma que haja sempre
retaguarda para atendimento aos usuarios com condi¢oes agudas que buscarem a unidade independente do
horario. Essa recomendacao também se aplica as demais categorias profissionais que realizam atendimento
a demanda espontanea.
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* Organizar a escala considerando a demanda espontanea usual do centro de saude para definir o niumero de
profissionais necessarios para esse atendimento.

* Incluir os profissionais de apoio no atendimento a demanda espontanea, caso seja necessario.

* Definir profissional auxiliar/técnico da ESF/ESB para avaliagdo dos usuarios que apresentem demandas
sem queixa clinica durante 8 horas diarias (no horario de.funcionamento da equipe). Nao ha necessidade de
manter o profissional exclusivamente.para‘ésta atividade durante todo esseperiodo.

» Realizar atendimento, do_usuario com demanda espontanea com queixa clinica,preferencialmente pela
prépria ESF, pois esta /ja.~conhece seu histérico o que ‘agiliza o atendimento, evita intervengdes
desnecessarias e minimiza a chance de erro. Ou seja, o formato preferencial de organizacao do atendimento
a demanda espontanea deve ser o de modelagem mista detalhada no item 4 (Modelagens de organizagao da
atencao a demanda espontanea).

* Em dias de pico de demandajou em unidades com grande volume de usuarios com demanda espontanea
que apresentam queixa clinica,/pode ser necessario pactuar um limite para o atendimento. Nesses casos, a
equipe do centro.de 'saudesem conjunto com a gestao deve acordar o numero de consultas médicas que sera
ofertada pela unidade, baseando-se em um tempo médio de duragcao de consulta,de 15 minutos para os
atendimentos de demanda espontanea. Esse limite deve se adequar ao dia da semana, levar 13 Atribuicdo de
cada profissional no atendimento a demanda espontanea 5.3 em consideracao situacées de epidemia,
recursos humanos. do centro de saude, capacidade do profissional e outros.“O numero de consultas
disponiveis devera ser reconsiderado caso surjam atendimentos de maior gravidade que demandem maior
tempo de atencdo,| assim como podera ser ampliado se os casos atendidos tenham sido de menor
complexidade. Comrisso, nao se pretende introduzir um nimero fixo de consultas por hora, mas estabelecer
um parametro que possibilite ao enfermeiro gerenciar 0s recursos para essa assisténcia.

5 - ATRIBUICAO DE CADA PROFISSIONAL NO.ATENDIMENTO A.DEMANDA ESPONTANEA

A. Gerente

Coordenar a realizagéo'do diagnostico situacional do centro de saulde; coordenar a organizagéo do
atendimento a demanda espontanea a partir.do diagnostico situacional do territorio e da unidade;
orientar a populacao sobre os fluxos da demanda espontanea, a agenda e o0 processo de trabalho do
centro de saude; articular a relagao do centro de saude com unidades de urgéncia de referéncia para
0 recebimento dos usuarios quando necessario, conforme pactuagao institucional; monitorar a revisao
rotineira de materiais e medicamentos de urgéncia e emergéncia.

B. “Posso Ajudar”

Orientar e informar o usuario_sobre o funcionamento 'da unidade.e“o fluxo de atendimento do servigo
rotineiramente; identificar o tipo desdemanda’ do“usuarioj=direcionar usuarios com queixa clinica para
avaliagao de risco pelo enfermeiro, usuarios sem queixa clinica para atendimento pelo auxiliar/técnico
de enfermagem da equipe ou, se demanda para setores especificos, encaminha-los a esses;
comunicar a equipe de enfermagem diante da eventual suspeita de casos que aparentam evidentes.
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F.

Piora ou gravidade antes ou apds avaliagdo do enfermeiro; realizar atividades educativas na sala de
espera explicando aos usuarios os fluxos e funcionamento da unidade; realizar pesquisa de opinido
com usuarios.

Profissional da recepcgao

Orientar e informar o usuario sobre o funcionamentorda unidade e o fluxo de atendimento do servico
rotineiramente; dar respostasa demandas naorclinicas| relacionadas ao setor. Auxiliar/Técnico de
enfermagem Fazer a escuta qualificada dos usuarios com queixa nao clinica e definir resposta de
acordo com pactuagdes, prévias para cada situacao; auxiliar-o.enfermeiro durante o atendimento da
demanda espontanea; observar a sala deespera; prestar assisténcia na'sala de observagao conforme
orientagdes € prescricdes; organizar e conferir rotineiramente materiais € medicamentos necessarios
para atendimento de urgéncias e emergéncias e solicitar a troca ou reposigdo dos itens faltantes
conforme orientagoées do procedimento operacional padrao da SMS/ Atalaia-PR.

Enfermeiroe

Acolher. e avaliar o risco dos usuarios com queixa clinica considerando  vulnerabilidades e
necessidades de atendimento oportuno; reavaliar o risco dos usuarios caso apresentem piora clinica;
realizar gestao da sala de espera e do fluxo do usuario pés-classificagao; realizar atendimento clinico
conforme protocolos institucionais e fluxos estabelecidos; resolver casos com queixas ndo- -clinicas de
acordo com suas coempeténcias; supervisionar a revisdo de materiais e medicamentos de atendimento
de urgéncias e’ emergéncias realizada pelos auxiliares/técnicos de /enfermagem baseado nas
orientagdes do procedimento operacional padrdao da SMS/Atalaia- PR; referenciar usuarios que
necessitam de atendimento médico paraoutros pontos de atencao da rede caso os mesmos nao
possam ser atendidos no centro de saude

Médico

Realizar atendimento.dos casos classificados e /demais casos definidos.pela equipe; encaminhar as
unidades de urgéncia usuarios que apresentenrcondicdes clinicas que hecessitem mais recursos para
propedéutica“e,manejo de urgéncia ou maior tempo’ de observagao; solicitar transporte adequado e
garantir_suporte aotusuario até que o mesmo.seja/transferido , vai referéncia ou SAMU. Os médicos
das ESF deverao realizar-atendimento de usuarios independente desgénero ou do’ciclo de vida. Os
médicos de apoie atenderédo, a‘demanda espontanea dentro da'sua area de atuacao.

Assistente social e Psicolaogo

Realizar atendimento conforme_fluxos: estabelecidos e - diretrizés institucionais existentes; resolver
casos de acordo com suas competéncias;=se~for=identificada a necessidade de avaliacdo médica
realizar atendimento conjunto ou referenciar para a consulta médica.
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G. Auxiliar de saude bucal

Fazer a escuta qualificada dos usuarios com queixa nao clinica e definir resposta de acordo com
pactuagdes prévias para cada situacao; fazer o levantamento de necessidades em saude bucal e
priorizar os casos mais graves no agendamento de primeira consulta odontoldgica; auxiliar 15 o
cirurgido dentista durante o atendimento da demanda espontanea; organizar e conferir rotineiramente
materiais e medicamentos necessarios para atendimento de"urgéncias odontoldgicas e solicitar a troca
ou reposicao dos itens faltantes.

H - Técnico de Saude Bucal

Fazer a escuta ‘qualificada dos usuarios com queixa nao clinica e definir resposta de acordo com
pactuagdes prévias para cada situacao; fazer o levantamento de necessidades em saude bucal e priorizar
0s casos mais graves no agendamento de primeira consulta odontoldgica; auxiliar o cirurgidao dentista
durante o atendimento da demanda espontanea; prestar assisténcia clinica individual sob orientagdo do
cirurgido dentista; organizar e conferir rotineiramente materiais € medicamentos necessarios para
atendimento de urgéncias odontoldgicas e solicitar a troca ou reposi¢cao dos itens faltantes.

I. Cirurgido dentista Realizar atendimento dos casos classificados e demais casos definidos pela equipe;
encaminhar as unidades de urgéncia usuarios que apresentem condi¢cdes clinicas que necessitem mais
recursos para propedéutica e manejo de urgéncia ou maior tempo de observacao,; solicitar transporte
adequado e garantir suporte ao usuario até que o mesmo seja transferido. Os cirurgiées dentistas deveréao
realizar atendimento/de usuarios independente de género ou do ciclo de vida. Os/cirurgides dentistas de
apoio também atenderao’a demanda esponténea.
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6- FLUXOS DE ORGANIZAGCAO DA ATENGCAO A DEMANDA ESPONTANEA

|FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA
RECEPCAO

/

ACOLHIMENTO TRIAGEM DE ENFERMAGEM
*DEMANDA : 'l: *DEMANDA EXPONTANEA COM QUEIXAS
AGUDA
*DEMANDA EXPONTANEA SEM QUEIXAS
COM QUEIXAS.
* DEMANDA DE MONITORAMENTO EXAME/CRONI.
* AGENDAMENTO
DO DIA (EXAMES, u
CRONICOS) <iiﬁ:::::::::i::>
CONSULTA DE
ENFERMAGEM
<:> DEMANDA EXPONTANEA
AGENDAMENTO MEDICO MODO AVACADO
* DEMANDA SEM QUEIXAS
* EXAMES SEM ALTERACOES QUE SOLICITE
CONSULTA RETORNO
MEDICA
* MONITORAMENTO CRONICO

< > MEDICAGAO

ENFERMAGEM
ASSISTENCIAL
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EXAMES LABORATORIAIS

IMAGEM COMPLEMENTARES

RETORNO

ENFERMEIRA AVALIACAD

E COMDUTA COMFORME
FLUAOGRAMES,

d SETOR
AGENDAMENTO
N
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7- PROTOCOLO DE MANCHESTER NA CLASSIFICAGCAO DE RISCO E ADEQUAGCOES PARA O
USO NA ATENGAO PRIMARIA

Os protocolos de classificagao de risco séo ferramentas de manejo clinico de risco que orientam o profissional
na coleta de informacgdes e dados do usuario e padroniza os critérios para estabelecer a prioridade clinica via
estratificagcdo. Essa ferramenta deve ser utilizada como uma referéncia durante a avaliagido, entretanto o
profissional de saude devera reconhecer outras necessidades ou sinais de_ alerta para além do protocolo para
direcionar sua tomada de deciséo. Essa avaliacao “requer tanto o raciocinio quanto a intuicdo e ambos
devem estar baseados\em conhecimentos e aptiddes profissionais. E necessario interpretar, discriminar e
avaliar a informacéo coletada.dos pacientes e fazer uma analise critica de suas agdes apos essa decisao”.

» Rapido e objetivo;

* Reprodutivel;

* Nao trabalhar com diagndstico, mas com sinais e sintomas;

* Possuir linguagem padronizada nos varios pontos de aten¢ao a saude e entre os profissionais da unidade
 Ser passivel de auditoria; * Ter alta precisao e tender a superestimar o risco clinico.

Entretanto, como o protocolo foi originalmente elaborado para os servigos de urgéncia, percebeu-se a
necessidade de adequacdes para o uso do mesmo na APS. E consenso que o.método de classificacdo
proposto pelo protocolo ndo deve ser modificado, a fim de manter a seguranca e padronizagéao de linguagem
nos diversos pontos da rede. Porém, a classificagdo deve ser entendida como, uma das ferramentas de
avaliagdo dos casos com queixa clinica. Além do risco clinico, outros aspectos precisam_ ser observados, tais
como vulnerabilidade individual, familiar e social, conforme descrito anteriormente.

7.1 - USUARIO CLASSIFICADO.COMO VERMELHO (EMERGENCIA)

A. O que? Quem? Onde? Garantir o primeiro atendimento médico no centro de saude. Esses casos devem
preferencialmente ser atendidos na sala _de observagao para permitir rapidas intervengoes. A definicao de
encaminhamento a outro ponto/de atengao sera realizada diante da necessidade clinica.

B. Em quanto tempo? Atendimento imediato.

C. Quando excede a capacidade de atendimento,médico na unidade? Sera garantida _primeira avaliacao
médica e encaminhamento conforme.necessidade

D. Quando nado ha médicesna unidade? O enfermeiro devera realizar.medidas de“suporte basico de vida e
realizar contato com Servico de Atendimento.Moével de Urgéncia«(SAMU) para receber demais orientagoes e
definigéo do tipo de transporte para o0'¢aso.
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7.2 USUARIO CLASSIFICADO COMO LARANJA (MUITO URGENTE)

A. O que? Quem? Onde? Garantir o primeiro atendimento médico ou atendimento odontoldgico no centro de
saude. Esses casos devem preferencialmente ser atendidos na sala de observagdo ou consultério
odontolégico para permitir rapidas intervencgdes. A definicdo de encaminhamento a outro ponto de atencao
sera realizada diante da necessidade clinica.

B. Em quanto tempo? Atendimento.em até 10 minutos

C. Quando excede a/capacidade de atendimento meédico na unidade? Sera garantida primeira avaliagao
médica e encaminhamento conforme necessidade.

D. Quando ndo ha médico na unidade? O enfermeiro devera realizar contato com SAMU para receber demais
orientagdes e definicao do tipo de transporte para o caso.

7.3 - USUARIO CLASSIFICADO'COMO AMARELO(URGENTE)

A. O que? Quem? Onde? Garantir o atendimento médico ou odontolégico no centro de saude. Se necessario,
0 usuario sera encaminhado a outro ponto de atencao para continuidade do cuidade.

B. Em quanto tempo? O tempo de espera adequado para esse atendimento € de até 1 hora. Esses casos
necessitam de ‘intervencao’ breve da equipe, podendo ser ofertadas inicialmente medidas de conforto pela
enfermagem até a-avaliagao do |profissional médico ou dentista.

C. Quando excede a capacidade de atendimento médico na unidade? Sera garantida primeira avaliagao
médica e encaminhamento conforme necessidade.

D. Quando nao ha médico na unidade? O enfermeiro devera referenciar o usuario aos diferentes pontos de
atengao a urgéncia conforme orientacdes.

7.4 - USUARIO CLASSIFICADO COMOWERDE (POUCOURGENTE)

A. O que? Quem? Onde? 'Garantir..o. atendimento por. profissional de saude de nivel superior
preferencialmente no centro, de saude. O enfermeiro que estiver realizando’ a classificacdo definira o
profissional que \realizara o primeiro atendimento, considerando as possibilidades de atendimento por
profissional ndo medico apontadas no Quadro 9 (pag. 30)./Se possivel, o usuario classificado como verde
devera ser atendido.por sua.equipe.

B. Em quanto tempo%.Atendimentorng'mesmao dia. Na modelagem mista;.0s usuarios damesma unidade que
buscarem atendimento fora,do horario preferencial de sua equipe poderao ser_agendados, no mesmo dia,
para a prépria equipe a fim de manteno,vineulo. Como medida.dethumanizagao e reducao de conflito deve-se
orientar o usuario o horario previsto paraio seuatendimento. Usudrio.com bom estado geral que for agendado
para outro turno podera ser orientadoa.retornar Ino: hordrio do-seu_atendimento ou a qualquer momento para
reclassificagéo caso apresentem sinais de piora.

14
CNPJ: 75.731.018/0001-62
www.atalaia.pr.gov.br

Pac¢o Municipal Prefeito Antonio Carlos Gilio — Praga José Bento dos Santos, N2 02 — Centro.
CEP: 87.630-000 — Fone: (44) 3254-8101 — e-mail: administracao@atalaia.pr.gov.br



ATALAIA

PREFEITURA DA CIDADE

C. Quando excede a capacidade de atendimento médico na unidade? O enfermeiro devera referenciar o
usuario aos diferentes pontos de atengao conforme orientagdes, definindo o tipo de transporte de acordo com
a vulnerabilidade clinica e/ou sinais vitais do usuario. Como regra geral, esses usuarios serdo orientados a
buscar o outro ponto de atencéo por meios proprios de transporte.

D. Quando ndo ha médico na unidade? O enfermeiro devera referenciar o usuério aos diferentes pontos de
atengao conforme orientagdes do item | (Referenciamento dos uswarios para outros pontos de atengéo - pag.
30) definindo o tipo de transporte-de acordo com a vulnerabilidade clinica e/ou sinais vitais do usuario. Como
regra geral, esses usuarios, serao orientados a buscar o outro ponto de atencdo_ por meios proprios de
transporte.

7.5 USUARIO CLASSIFICADO COMO AZUL (NAO URGENTE)

A. O que? Quem? Onde? Garantir o atendimento por profissional de saude preferencialmente no seu centro
de saude de referéncia e pelagESF.de sua areasdesabrangéncia. Avaliar, situacdes de vulnerabilidade, e
garantir atendimento oportuno. Em situagdes especiais em que o usuario tenha dificuldades de realizar agdes
de saude na sua prdpria unidade de referéncia, podera ser pactuado o acompanhamento desse usuario em
outra unidade. Nos casos em que o usuario nao puder ser atendido na unidade/em que buscou assisténcia
este devera ser encaminhado de forma responsavel para sua unidade de origem.

B. Em quanto tempo? Havendo disponibilidade, a avaliagao desta demanda nao urgente devera ocorrer no
mesmo dia. O atendimento devera considerar a necessidade de atendimento oportuno, o publico prioritario e
outras situagdes tais como descritas no item 7. O usuario devera ser orientado a retornar a unidade caso
apresente sinais de piorado seu problema de saude.

8- Referenciamento dos usudrios para outros pontos de atencao

A demanda esponténea tem como caracteristica certo grau de imprevisibilidade tanto nos servigos da atencéo
primaria quanto nas.unidades de atendimentorsde urgéncia._encaminhamento referéncia municipal ou via
SAMU. Além disso, ha‘situacdes imprevisiveis que fragilizam o quadro de recursos humanos e com isso
restringem a oferta de resposta das unidades-de saude. Sendo assim, quando um servico se depara com
demanda de casos urgente maior do que sua capacidade de atendimento énecessario organizar retaguarda
em outros pontos,de atengcao da rede. A organizagao. das redes de atengao as urgéncias e emergéncias visa
utilizar adequadamente os recursos disponiveis' na estrutura do sistema municipal de’ saude através da
articulagéo de seus diversoes pontos de atencao. Na.rede, cada nivel de atengéao tem"seu papel definido e isso
deve ser divulgade,a populacao=Nossa Unidade de saude essas articulagdes-€& importante por existir unidade
referenciada e supor de, SAMU. O referenciamento € um procedimento fundamental para que a rede funcione
de forma efetiva, eficiente eshumanizada, garantindo ao usuario avaliagao de sua‘hecessidade e atendimento
em tempo adequado mesmo em outroponto=de.atencdo..Deve-se.ehtender o referenciamento como uma
conduta de responsabilidade coletiva que considera,as-defini¢gdes e-0 respaldo institucional para oferecer a
resposta mais segura para o usuario e para.0 _Servico.

* A geréncia do centro de saude devera comunicar a geréncia da unidade de urgéncia que a capacidade de
atendimento foi atingida e que havera necessidade de referenciamento dos usuarios conforme pactuagao
prévia. 31 Quadro 10 — Unidades para referenciamento quando nao € possivel a resolucdo no centro de
saude. Fonte: Comissao elaboradora deste documento (SMSA/PBH) *
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Exceto quadros de abstinéncia, intoxicagdo grave ou outros casos de instabilidade clinica que justifiquem
primeiro atendimento na UPA.

* O enfermeiro deve proceder da seguinte forma:

* Avaliar sinais vitais além dos ja solicitados pelo fluxograma do Protocolo de Manchester garantindo o
registro minimo dos seguintes itens: temperatura, pulso,.frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial (PA) e
escala de coma de Glasgow;

» Registrar no prontuatio (e/ou ficha de classificagao de risco) os dados acima bem como breve histéria
clinica, prioridade obtida na classificagao de risco e o motivo do nao atendimento’do, usuario no centro de
saude.

* Definir o tipo de transporte necessario de acordo com a gravidade do caso..Em casos de emergéncias ou
muito urgentes discutir transporte adequado junto a referencia internamento ou SAMU;

* Preencher ficha de referenciamento (modelo abaixo);

* Informar ao /usuario que este sera novamente avaliado na unidade de destino sendo priorizado na
reclassificagadode risco € recebera o atendimento de acordo com os critérios desta reavaliacao.

O referenciamento devera ocorrer apenas nos casos em que a avaliagao clinica indicar a necessidade de
recursos indisponiveis no centro de saude ou em situagdes que a unidade ndao tem condi¢cdes de prestar o
atendimento necessario. A condugao desses casos devera seguir as orientacdes descritas nos fluxos e
protocolos ou em outraspactuagoes institucionais vigentes. Em situacdes clinicas graves, a unidade de
destino podera ser.definida pela equipe do SAMU. Esse gerenciamento de servigo/define a qualidade de
atencao ao usuario.
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Os direitos reservados sao permitidos a reproducgao parcial ou total desta obra, desde

que citada a fonte e que nao tenha nenhum fim comercial. A responsabilidade pelos direitos
autorais de textos e imagens é restrita a equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de
de Saude.

Podera ser acessado na integra pelossite da PrefeiturasMunicipal da Saude no link da Secretaria
Municipal de Saude. Protocolo destinado ao atendimento da demanda espontanea na

atencgdo basica, documento norteador a ser seguido pelas unidades de saude que compéem a

rede de atencao basica do Municipio de Atalaia.
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