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Planificacdo da Atencao a Saude

1. Escopo

Concluido o primeiro ciclo do projeto Planificacao
da Atencdo a Saude, iniciativa realizada pela
Beneficéncia Portuguesa de S3o Paulo - BP no
ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Salde - Proadi-
SUS, inicia-se um novo ciclo da iniciativa para o
periodo 2024-2026. Este novo ciclo de continuidade
objetiva consolidar o processo que ja vem sendo
realizado em cinco unidades federativas - Goias,
Maranhdo, Rio Grande do Sul, Rondénia e o
Distrito Federal. Para operacionalizacao do projeto,
ocorreram mudancas estruturais e territoriais, como
aincorporacgao daregiao de Sao Jodo dos Patos, MA,
completando agora todas as regides da Macrorregido
Leste daquele estado. Em Ronddnia, foi incorporada
a regido Madeira-Mamoré, o que faz com que o
projeto contemple todo o Estado com a BP. Houve
também incremento do nimero de municipios nas
regides do Rio Grande do Sul, ampliando de 09
para 33 municipios. Ja em Goias, o projeto estard
presente em quatro macrorregioes: Nordeste, Centro
Sudeste, Sudoeste e Centro Oeste. No total serao
contempladas 32 regides de salde neste novo
triénio.

Com o desenvolvimento do Projeto, espera-se
qualificar o acesso a aten¢do e ao cuidado a saude,
respeitando as necessidades dos territorios e as
potencialidades de uma rede organizada. Visamos,
também, contribuir com a consolidagao de um
modelo de atencdo que tenha a Atencdo Primaria
a Saude (APS), como ordenadora do cuidado e
coordenadora da Redes de Atencdo a Saude
(RAS), apoiando a efetivacdo da regionalizacdo e a
implementacdo de novas politicas que respondam

as condicOes sanitarias dos territérios.

A proposta é que, neste novo ciclo, sejam abordados,

macro e microprocessos ndo contemplados no triénio
anterior, bem como aprofundados aqueles que ainda
apresentam fragilidades, de modo a caminharmos em
direcdo a construcao social da Atencao Primaria de
Saude (APS), e tornando-a cada vez mais qualificada
e capaz responder as necessidades de salde da
populacdo (CONASS, 2019). A organizagao dos
ambulatérios no modelo PASA (Ponto de Atencdo
Secundaria Ambulatorial) e integracdo com a APS,
configura-se também como eixo estruturante do

projeto.

Afundamentacado tedrica de referéncia para o didlogo
entre a construcao social da APS e o cuidado das
condicbes cronicas esta edificado no Modelo de
Atenc¢do as Condigdes Cronicas (MACC), proposto
por Mendes (2009). As diretrizes metodolégicas
elaboradas em 2022 para dar sustentabilidade
ao desenvolvimento do projeto, no primeiro ciclo,
fundamentarao a organiza¢ao dos macroprocessos
da APS e da AAE na perspectiva da RAS, uma vez que
esse projeto, como mencionado, é de continuidade.
No primeiro ciclo foram realizadas oito oficinas
tutoriais e trabalhados macroprocessos eleitos,
naquele momento, como prioritarios. Esses macro
e microprocessos foram priorizados em fun¢ao do
periodo limitado do projeto (16 meses). Foram assim
priorizadas, principalmente, a aten¢do as condicoes
crénicas, justificada pelo seu aumento em ritmo
acelerado, o que gera fortes impactos na organizagao
dos servicos de saide (MENDES, 2011). Mesmo ja
tendo sido contemplados os macroprocessos de
atencdo as condicdes cronicas ndo agudizadas, os
usuarios frequentes e as enfermidades continuam
eleitos como prioritarios para a organizacdo da
atencdo a saude, exigindo acompanhamento

constante durante todo o processo da Planificacao.



Todavia, para este ciclo, sera dado prosseguimento
aimplantacdo de macro e microprocessos ainda nao
trabalhados, os quais serdo organizados em cerca de
15 oficinas tutoriais, ao longo de trés anos (2024-
2026). As mesmas estratégias metodologicas serao
utilizadas na operacionalizagdo do projeto, quais
sejam: tutorias presenciais, intertutorias sustentadas,
além de estratégias educacionais diferenciadas, que
propiciem um aprimoramento das competéncias

profissionais.

A implanta¢ao das mudangas nos macroprocessos
implica na utilizacdo de uma estratégia educacional
diferenciada. A atividade de tutoria, na qual o tutor
tem o dominio do processo e interage com o0s
demais em uma situacdo educacional de aprender
construindo junto, é estruturante para auxiliar as

equipes no desenvolvimento do projeto.

Serdo priorizados 0s macroprocessos nao abordados
e aqueles n3o aprofundados, sendo eleitos para
esse ciclo os macroprocessos de atencdo aos
eventos agudos, atencdo preventiva relativos aos
principais fatores de risco proximais e aos fatores
individuais biopsicolégicos, os macroprocessos de
demandas administrativas, de atencao domiciliar e
macroprocessos de cuidados paliativos. Além desses
macroprocessos, a seguranc¢a do paciente na APS
e salde bucal também serdao enfatizados com as
equipes de salde da familia em seus respectivos
territorios. Cursos de curta duragdo serao realizados,

quando identificadas necessidades regionais/locais.

Considerando a diversidade do pais e das regides de
abrangéncia do projeto, com o constante incremento
de algumas doencas transmissiveis, a priorizacao do
desenvolvimento dos macroprocessos ocorrera em
funcdo da situagao epidemiolégica dessas regides

de salde que participam do projeto.

Em virtude do surgimento de surtos epidémicos, ou
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epidemias, para dar suporte aos gestores estaduais,
regionais e municipais, sera realizada uma abordagem
sobre estratégias de organiza¢dao dos servicos
com base no monitoramento de eventos agudos,
agudizacao de condicOes cronicas e orientagdes
para a elaboracao de plano de contingéncias
para doengas emergentes e reemergentes, como
instrumento fundamental para nortear as respostas
a determinada tipologia de emergéncia em saldde
publica. Também estdo elencados como prioridades
o (re)conhecimento do territério, das liderancas
locais, ja realizadas, necessitando serem atualizadas
e aprofundadas, a identificagcdo de parcerias locais,
conhecimento da satisfagao dos usuarios e dos

profissionais de saude.

As oficinas tutoriais serao desenvolvidas de forma
presencial. As intertutorias sustentadas serao
desenvolvidas para dar sustentabilidade aos
macroprocessos que estao sendo trabalhados
e para os que se encontram com dificuldade na

implantacdao/implementacao.

A aproximacgao com instancias do controle social, a
exemplo dos conselhos locais, municipais, regionais
e estaduais também sdo prioridades. Considerando
a importancia dessas instancias, nas discussoes
nos territorios, faz-se importante para assegurar a
participacdo da sociedade no desenvolvimento de

politicas publicas no Sistema Unico de Satude (SUS).

Os instrumentos de avaliacdao dos macroprocessos
da APS e da AAE, denominados como “check list”
se constituem em ferramentas importantes para
0 acompanhamento e avaliacdo dos macro e
microprocessos desenvolvidos pelas equipes e
sua utilizagdo sera ampliada, pois havera tempo

habil (trés anos) para a operacionaliza¢do do projeto.
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2. Contextualizacao

Em decorréncia da situacao epidemioldgica
do pafis, derivada sobretudo do incremento de
algumas doencas transmissiveis, foi eleito para
esta primeira tutoria do Ciclo Il o trabalho com
0s Macroprocessos de atencdo aos eventos
agudos como prioridade. Este macroprocesso
abrange as condicdes agudas propriamente
ditas e as e condigOes crénicas agudizadas,
compreendendo:

* Acolhimento;
» (lassificacdo de risco;

* Atendimento as pessoas com eventos
agudos de menor gravidade;

* Atendimento as pessoas com agudiza¢ao
de condi¢des cronicas;

* Primeiro atendimento as pessoas com
eventos agudos de maior gravidade e
encaminhamento, se necessario, para
outros pontos de atenc¢ao da RAS;

* Integracao vertical com os pontos de
urgéncia da rede de atengdo (integracao
dos diversos pontos da rede por meio de
uma comunicacado fluida entre eles e com
gestao Unica, independente se o servico é
federal, estadual, municipal ou privado).

As condic¢des agudas caracterizam-se como
aquelas de curso curto e que se manifestam
de forma pouco previsivel, exigindo tempo de
resposta oportuno pelo sistema de atencao
a saude. Envolvem as doencas transmissiveis
de curta duracdo (como gripe e dengue), as

doencas inflamatdrias e infecciosas agudas

(apendicite ou amigdalite) e os traumas.

Para aprofundamento da tematica, recomenda-
se a (re)leitura sobre o macroprocesso de
atencdo aos eventos agudos (Mendes, 2012)
e as diretrizes metodologicas do Projeto PAS/
BP, que abordam as condicbes de saude.

Condicoes de saide e modelos de atencao
a saude

Para uma discussao sobre a atencao aos
eventos agudos, cabe uma revisita ao
conceito de condi¢des de saude. Segundo
Mendes (2012), elas sdo definidas como as
circunstancias na saude das pessoas que
se apresentam de forma frequentemente
persistentes e que exigem respostas sociais
reativas ou proativas, episédicas ou continuas
e fragmentadas ou integradas dos sistemas de
atencdo a saulde, dos profissionais de saude
e das pessoas usuarias.

Os modelos de atencao a saude sdo sistemas
l6gicos que organizam o funcionamento
das RAS, articulando, de forma singular, as
relacdes entre os componentes dessas redes
e as intervencoes sanitarias, definidos em
funcdo da visao prevalecente da saude, das
situacOes demografica e epidemiolégica e
dos determinantes sociais da saude, vigentes
em determinado tempo e em determinada
sociedade. Sao diferenciados por modelos de
atencdo as condi¢oes agudas e as condi¢oes
cronicas (MENDES, 2011).



Classificacao de risco e vulnerabilidade a
demanda espontdnea na atencao primaria

Como mencionado, o modelo de aten¢ao as
condicOes agudas presta-se a organiza¢ao das
respostas dos sistemas de atencdo a saude
as condigoes agudas e, também, aos eventos
agudos, decorrentes de agudizagdes das
condicdes cronicas. Seu objetivo é identificar,
no menor tempo possivel, com base em
sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa
em situacdo de urgéncia ou emergéncia e
definir seu ponto de aten¢ao mais adequado,
considerando-se, como varidvel critica,
o tempo requerido de acordo com risco
classificado, ou seja, o tempo resposta do
sistema. Isso implica adotar um modelo de
classificacdo de risco nas redes de atencao as
urgéncias e as emergéncias (MENDES,2012).

Deste modo, organizar o sistema de atencao
a saude para responder as necessidades
colocadas pelas condicdes agudas e pelos
eventos agudos originados das condicoes
crénicas, implica, na perspectiva das
RAS, a construcdao de uma linguagem que
permeie todo o sistema, contribuindo para
estabelecer o melhor local para a resposta a
uma determinada situacdo. As experiéncias
mundiais vém mostrando que essa linguagem
se estrutura em diretrizes clinicas codificadas
num sistema de classificagcao de risco, como
base de uma rede de atencdo as urgéncias e
as emergéncias. (MENDES,2012).

Assim, a capacitacdao em classificagao de
risco no ambito da APS é fundamental para
organizar arede de atencdo as urgéncias e as
emergéncias porque define, em fun¢ao dos
riscos, o local certo para a aten¢do e o tempo-
resposta minimo do sistema de atencao
a saude.

Planificagdo da Atencdo a Salde

Os modelos de aten¢ao aos eventos agudos
prestam-se a organizacao das respostas dos
sistemas de atencdo a saude as condicoes
agudas e as agudiza¢bes das condigoes
cronicas. Esse modelo tem como base o
modelo da determinacdo social da saude de
Dahlgren e Whitehead (1991), o qual utiliza
um sistema de classificacao de risco e opera
com a tecnologia de gestao da condicao de
salde para os eventos agudos diagnosticados.
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O modelo de atencdo aos eventos agudos
estrutura-se em quatro niveis e em funcdo de
algumas variaveis fundamentais: a promog¢ao
da saude; a prevencao das condicoes de
saude; a gravidade (risco); o tempo resposta
e 0S recursos necessarios (Figura 1).

A gestdo da
condicdo de saude
Subpopulagdocom
evento agudo

A classificagdo de risco

Intervencoes de
prevencdodas
condigOes de saude

Subpopulagdo com fatores
ligados a comportamentose
estilo de vida

Intervengdes de

Populagdo total = ;
OPUiaCEREES promogao da satde

Figura 1 - Modelo de atencdo a eventos agudos proposto.
(Mendes, 2014)

O nivel 1 do modelo de atencao aos eventos
agudosincorporaas intervengdes de promogao
da saude, na populacao total, em relagao
aos determinantes sociais intermediarios
da saude. Nesse nivel, as intervenc¢oes sao
realizadas por meio de projetos intersetoriais.

No nivel 2 sdo incorporadas as intervencoes
de prevencao das condicOes de saude, em
subpopulag¢des de riscos em rela¢dao aos
determinantes sociais proximais da saude,
relativos aos comportamentos e aos estilos
de vida (uso excessivo de alcool, inatividade
fisica, alimentacao inadequada, tabagismo,
estresse, entre outros). As acdes nesse nivel
sdo muito efetivas em prevenir eventos
agudos frequentes, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefalico.

J3d os niveis 3 e 4 referem-se a eventos agudos
ocorridos que devem ser atendidos por uma
tecnologia de gestao da clinica, denominada
de gestao das condicoes de saude.
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No nivel 3 faz-se a gestdo da condicdo de

saude por meio da classificagdo de risco. Para
isso, utiliza-se um sistema de classificacao
de risco com o objetivo de estabelecer,
rapidamente, a atencdo no lugar certo e no
tempo certo.

Para o nivel 4, operam-se as intervencdes
de gestdo da condicdo de salide no manejo
dos eventos diagnosticados. Nesse nivel, faz-
se 0 atendimento nos pontos de atencdo e
tempo estabelecidos pela classificacao de
risco e diagnostico, mediante a utilizagao de
protocolos clinicos baseados em evidéncia,
acoes de educacao permanente dos
profissionais de salde, a gestao dos riscos
de atencdo nas unidades de atendimento
aos eventos agudos e a programacao dos
eventos agudos.

O atendimento a demanda espontanea e, em
especial, as urgéncias e emergéncias, envolve
acoes que devem ser realizadas em todos os
pontos de atencdo a saude, entre eles, a APS.
Essas a¢des incluem aspectos organizativos
da equipe e seu processo de trabalho como
também aspectos resolutivos de cuidado e
de condutas.

Nas redes de atencdo as urgéncias e
emergéncias, a APS ndo constitui centro
de comunicacdao, mas desempenha func¢ao
importante por ser um dos seus pontos de
atencao, responsavel pelo atendimento da
maior parte dos eventos agudos. Assim, a
APS deve classificar os riscos das pessoas
que se apresentam neste ponto de atencao

com queixa de evento agudo, deve atender
as urgéncias menores e deve prestar os
primeiros atendimentos as urgéncias maiores,
encaminhando-as, por meio da central de
regulacdo, a pontos de atencao de maior
resolutividade para essas situacgoes.

Ressalta-se que o acolhimento a demanda
espontanea e o atendimento as urgéncias
em uma unidade basica de saude (UBS)
diferencia-se do atendimento em uma unidade
de pronto-socorro ou pronto atendimento,
pois a APS trabalha em uma equipe que tem
conhecimento prévio da populacgao. Essa
equipe, na maior parte das vezes, mantém
registro em prontuario anterior a queixa
aguda, bem como possibilita o retorno deste
paciente com a mesma equipe de saude. Isso
propicia acompanhamento longitudinal do
quadro e o estabelecimento de vinculo, o que
caracteriza a continuidade do cuidado, e ndo
somente um atendimento pontual.

Este tipo de atendimento deve primar,
sobretudo, por uma visao clara e precisa
do modelo de acolhimento que buscamos.
Na literatura, existem varias definicbes de
acolhimento. A existéncia de varias definicoes
revela os multiplos sentidos e significados
atribuidos a esse termo, de forma legitima,
como pretensoes de verdades. Ou seja, o
mais importante ndo é a busca pela definicao
correta ou verdadeira de acolhimento, mas
clareza e explicacao da nogao de acolhimento
que é adotada ou assumida situacionalmente
por atores concretos revelando perspectivas
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e intencionalidades. Neste sentido, poder-se-
ia referir genericamente, que o acolhimento
€ uma pratica presente em todas as relagoes
de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saldde e usuarios, nos atos
de receber e escutar as pessoas, podendo
acontecer de formas variadas.

O cuidado a demanda espontanea na APS deve
ser baseado nos principios do acolhimento
e da escuta qualificada a populacado, aliado
a gestdo local reflexiva e as boas praticas de
atencdo, de forma a garantir um atendimento
humanizado, resolutivo e que propicie a
criacdo de vinculo entre as equipes de saude
e as pessoas, legitimando este ponto como a
porta de entrada prioritaria e preferencial para
as RAS do SUS. E importante que a demanda
apresentada pelo usuario seja acolhida,
escutada, problematizada e, sobretudo,
reconhecida como legitima.

Torna-se necessario, dessa forma, refletir
sobre o acesso da populacao na APS e os
possiveis fatores que favorecem ou dificultam
sua entrada no sistema de salde, tais como:
namero de pessoas usuarias por equipe;
organizacao da demanda espontanea;
localizacdo do estabelecimento; horarios e
dias de atendimento; infraestrutura adequada;
dentre outros. Muitas vezes, o acolhimento a
essas situacdes demandara continuidade no
cuidado. Em outras, podera requerer, inclusive,
apoio matricial e/ou encaminhamento para
outros pontos de atenc¢do a saude.

Outra razao é que, muitas vezes, momentos

de sofrimento das pessoas usudrias sao
fundamentais para a criacdo e fortalecimento
de vinculos. S30 momentos em que 0s usuarios
se sentem comumente, desamparados,
desprotegidos, ameacados, fragilizados e
recorrem as UBS, quer pela proximidade fisica,
quer pelos vinculos que possuem com 0s
profissionais em quem eles confiam.

E importante acrescentar que usuarios que
sao acompanhados regularmente pelas acoes
programaticas podem apresentar exacerbacoes
em seu quadro clinico e demandar atencao em
momentos que ndo o de acompanhamento
agendado. Uma equipe perde legitimidade
perante seus usuarios quando os acompanha
na atividade programada e se mostra incapaz
de acolhé-los nos momentos de agudizacao,
dentro obviamente das competéncias que
cabem a seu nivel de atencao e papel na RAS.




Avaliacao derisco e
vulnerabilidades

O acesso com equidade deve ser uma
preocupacao constante no acolhimento a
demanda espontanea. A equidade, como um
principio de justica, baseia-se na premissa
de que é preciso tratar diferentemente os
desiguais (diferenciagdo positiva), ou cada um
de acordo com a sua necessidade, corrigindo
diferenciacoes injustas e negativas e evitando
iatrogenias devido a ndo observacdo das
diferentes necessidades.

Uma estratégia importante de garantia de
acesso com equidade é a adogao da avaliacao/
classificacdo de risco e de vulnerabilidades
como ferramenta, possibilitando identificar as
diferentes gradacdes de risco, as situagdes de
maior urgéncia e, comisso, realizar as devidas
priorizagoes.

11
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Essa estratégia envolve, em especial, o trabalho
em equipe. ]Ja narecep¢ao da unidade, pode-
se identificar situacoes que apresentam maior
risco ou que geram sofrimento intenso, sendo,
portanto, recomendavel que os profissionais
facam ativamente esse tipo de observacao,
sobretudo nos horarios em que a unidade
de saude estiver mais cheia. As chamadas
atividades de "sala de espera”, sdo, nesta
medida, oportunidades de identificacao de
riscos mais evidentes.

Garantir espacos mais reservados para
a escuta e a identificacao de riscos e de
vulnerabilidades individualmente, é
fundamental. Tanto porque o limiar de dor
e o modo de manifestacao de sofrimento
variam entre as pessoas (nem sempre o risco
é facilmente reconhecivel), quanto porque
ha situacdes em que a exposi¢ao publica do
sofrimento (ou do motivo da procura) intimida
ou desrespeita 0s usuarios. A identificacao
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de risco e a avaliagcao de vulnerabilidades
orientardo ndo s6 o tipo de intervencdo (ou
oferta de cuidado) necessario, como também
o tempo em que isso deve ocorrer. Escutar
a avaliacdo que os usudrios fazem da sua
situacao é uma atitude de respeito e de apoio
a construcdo de mais autonomia.

Assim, ndo basta olhar o risco em termos
biolégicos. E essencial lembrar que ha algumas
condi¢des que aumentam a vulnerabilidade
das pessoas, e que o acolhimento representa
grande oportunidade de inclui-las, de inseri-
las em planos de cuidado —pois € um momento
em que o usuario esta buscando ajuda e, em
geral, esta mais aberto e com a intencao de
criar algum dialogo com a equipe de saude.
Tais momentos sao oportunos para ofertar ou
programar outras possibilidades de cuidado.

Visando padronizar condutas, existe a
necessidade da adoc¢ao de protocolos. A sua
utilizagdo e das suas respectivas escalas tem
impacto importante na qualidade do acesso
destes servicos. Esses protocolos podem ser
uma referéncia, mas necessariamente precisam
ser ressignificados e ajustados quando se
trata da APS. A natureza da APS, na qual os
principios de vinculacao, longitudinalidade,
responsabilizac¢do, clinica ampliada e gestao
do cuidado sdo essenciais — exige, de forma
muito evidente, a combinacdo do olhar sobre
riscos e vulnerabilidades.

Algumas questdes concretas diferenciam a
APS dos outros pontos, em relacdao ao uso
de protocolos de classificacdao de risco. A
presenca de condi¢des geradoras de grande
vulnerabilidade (riscos sociais ou subjetivos),
pode requerer interven¢des no mesmo dia,
agendamento para data proxima, ou constru¢ao
de projeto terapéutico singular em curto prazo,
mesmo com risco biologico baixo.

12




Enfim, ao atentar para a vulnerabilidade,
é importante também considerar se é um
momento oportuno de intervencdo (por
exemplo, percepc¢ao de situacdes de violéncia
ou negligéncia, baixa adesdo etc.), ou se trata-
se de um problema de magnitude no territério.
Vale destacaraimportancia de um bomregistro
dasinformacdes de atendimento e a utilizacao
dessas informacdes para perceber mudancas
de padroes/frequéncia do usuario na demanda
espontanea, seja em ambito individual ou
coletivo. E fundamental o registro adequado
em prontuario e atenc¢do na notificacao das
doencas previstas na legislacdo, além da
notificacdo compulséria de doencas.

Existem varios modelos de triagem em
urgéncias e emergéncias e, em geral,
apresentam grandes variacdes, porém, todos
tem em comum uma classificagdo por riscos.
Ha modelos que utilizam de dois a cinco
niveis de gravidade, sendo os ultimos os
mais aceitos. O mais utilizado na Europa é
o Sistema de Manchester, que opera com
algoritmos e determinantes associados a
tempos de espera, sendo simbolizado por
cores. Por ser patenteado, seu uso, contudo,
patenteado ndo é gratuito (MENDES, 2012).

Considerando-se essas especificidades
elencadas, recomenda-se que seja utilizado
0 acolhimento para demandas espontaneas,
contextualizado na gestdo do processo de
trabalho em sadde na APS, proposto pelo
Ministério da Saude (Caderno de Atencdo
Basica N° 28. Vol. I; e Caderno de Atencao
Basica Vol. Il) < e. Todos os aspectos e
peculiaridades da APS reportam-se para uma
classificacdo geral e sintética dos casos de
demanda espontanea, onde se correlacionam
a avaliacdo de risco e vulnerabilidade aos
modos de intervencdo necessarios.
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Em relacdo a definicdo de intervencoes
segundo a identificacdo da necessidade
do usuario (mediante avaliacdo de risco e
vulnerabilidades), sugere-se classifica-las em
"N3o Agudo” (interveng¢des programadas) e
"Agudo” (atendimento imediato, prioritario,
ou no dia).

A presenca de condicbdes geradoras de
vulnerabilidade pode requerer intervencdes:

Imediatas (no mesmo dia);

Com agendamento para data proxima
ou constru¢do de projetos terapéuticos
singulares em curto prazo, mesmo com
risco bioldgico baixo;

Necessidade de mais de um tipo de
intervencdo (oferta de cuidado) no mesmo
dia ou de programar outra(s) intervencao
(des). Os profissionais de saude devem
desenvolver um olhar atento as diferentes
situacOes de vulnerabilidade no dia a dia
do servico.
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Gestao das agendas de
atendimento individual e
trabalho em equipe

O acolhimento demanda uma mudancga do
modo de realizar o atendimento individual
para além da inclusdo do “atendimento
de casos agudos do dia”. Nesse sentido, a
agenda dos profissionais se torna um recurso-
chave tanto para garantir a retaguarda para
0 acolhimento, quanto para a continuidade
do cuidado (programatico ou ndo). Por isso,
é fundamental uma metodologia consistente
de planejamento e gestdo das agendas que
contemple essas diferentes situacoes.

Abaixo, estdao apresentadas algumas destas
possibilidades:

Agenda programada para grupos
especificos: abrange o atendimento de
pessoas previsto nas agoes programaticas,
cuja periodicidade de acompanhamento
também deve se pautar pela avaliacao
de risco e vulnerabilidade. Essas pessoas
ndo devem "disputar” as vagas de seu
acompanhamento no acolhimento, sendo
necessario que ja saiam de uma consulta
com amarcacao de seu retorno, com hora
e data definidas, inclusive intercalando,
por exemplo, as consultas médicas com
as de enfermagem (sai do consultério do
médico ja com a marcacao do retorno para
a enfermeiro garantido, e vice-versa);

Agenda de atendimentos agudos:
identificados a partir do acolhimento
da demanda espontdnea, estejam ou
ndo ja inseridos em acompanhamento
programado, 0s usuarios deveriam ser
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atendidos, de preferéncia, de acordo com
a identificacdo do risco;

Agenda de retorno/reavaliacao e de
usuarios que nao fazem parte de acoes
programaticas: engloba reserva de
consultas para pessoas identificadas
a partir do acolhimento e que nao se
incluem nas categorias anteriores, mas que
demandam atencdo, como o adulto que
utiliza benzodiazepinico sem avaliacao
médica ha sete meses. Abrange também
a reserva de parte dos atendimentos de
cada profissional para que sejam marcados
0s retornos de pessoas que precisam vir,
por exemplo, para avaliar a eficacia de um
tratamento prescrito e reavaliar quanto a
evolucado do quadro clinico.

A atencdo a demanda espontanea faz parte
das atribui¢bes de todos os trabalhadores
da UBS. Por isso, é importante que estes
profissionais se reinam com regularidade para
tratar da organizacdo e avaliagdo do processo
de acolhimento e de atendimento a demanda
espontanea. Nesse momento de reflexdo, é
oportuno que a equipe defina a modelagem
que a UBS vai utilizar, quais instrumentos
de trabalho utilizard e qual o papel de cada
profissional nas diversas etapas do cuidado.
Isso deve acontecer, mais especialmente, em
cenarios epidemiolégicos com incremento
de doencas transmissiveis, como aconteceu
na pandemia da Covid 2019 e, atualmente,
da Dengue.

Vale ressaltar que situagoes imprevistas sao
inerentes a vida e, nesse caso, requerem tanto
certa organizacao da unidade e do processo
de trabalho da equipe, quanto flexibilidade
nessa organizacdo e solidariedade entre os
membros da equipe. Essas situacdes sao
enorme fonte de aprendizado e construcao
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da equipe, no esforco de compreendé-las e aperfeicoar a intervencao sobre elas.

E importante que a UBS conte com o apoio da comunidade, por meio dos conselhos locais,
para ado¢ao compartilhada dessas ferramentas e ainda trabalhe em parceria com os servi¢os
de remocdo e referéncia aos quais esteja vinculada, a fim de efetivar a rede de atencdo
a saude dos usuarios de sua area adscrita, consolidando seu papel de porta de entrada
preferencial na RAS.

Classificacao geral dos casos de demanda espontanea na APS

O objetivo da classificacao de risco é definir ndao um diagndstico, mas uma prioridade clinica,
facilitando a gestdo da clinica e do servico. O diagndstico ndo esta ligado a prioridade. O
método requer que o profissional defina o motivo pelo qual a pessoa procura o servico de
urgéncia e a queixa principal. Segue-se, a partir dai, a escolha, entre as condicbes apresentadas
em fluxogramas, daquelas mais pertinentes a queixa. Depois, procura-se um conjunto de
sinais e sintomas em cada nivel de prioridade clinica, os discriminadores, nos fluxogramas
de apresentacdo compativel com a gravidade apresentada.

Situacao nao aguda

Condutas possiveis

Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.

Adiantamento de acdes previstas em protocolos (Ex: Teste de gravidez, imunizacao).

Agendamento/programacao de intervencoes.

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

Situacao aguda - condutas possiveis

Atendimentoimediato (altorisco de vida): necessita de intervencao da equipe no mesmo momento, obrigatoriamente
com a presenca do médico. Exs.: PCR, dificuldade respiratoria grave, convulsao, RNC, dor severa;

Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser ofertada
inicialmente medida de conforto pela enfermagem até a nova avaliacao do profissional mais indicado para o
caso. Influencia na ordem de atendimento. Exs.: crise asmatica leve e moderada, febre sem complicacao, gestante
com dor abdominal, usuarios que necessitam de isolamento, pessoas com ansiedade significativa;

Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante): situacao que precisa ser
manejada no mesmo dia pela equipe levando em conta a estratificacao de risco biolégico e a vulnerabilidade

psicossocial. 0 manejo podera ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/ou odontélogo, dependendo da situacao
e dos protocolos locais. Exs.: disiria, tosse sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacao de medicamento de
uso continuo que ja terminou, conflito familiar, usuario que nao conseguird acessar o servico em outro momento.

Figura 2 - Classificagdo geral dos casos de demanda espontanea na Atencdo Primaria a Salde.
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Papel da primeira escuta
do usuario no processo de
classificacao de risco

O principal papel do profissional que faz a
primeira escuta na classificacdo de risco €
organizar o acesso dos usuarios que buscam
a unidade. No primeiro contato e na primeira
avaliacao, os usuarios devem ser informados
sobre o processo de trabalho da equipe e
do fluxo para demandas espontdneas. O
profissional deve esclarecer a possibilidade
de diferentes tempos de espera e de manejo
de cada caso, considerando o processo de
avaliacao de risco e vulnerabilidades.Faz
parte do processo de trabalho da equipe "na
primeira escuta do usuario™

Avaliar a necessidade de cuidados
imediatos;

Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;

Identificar as vulnerabilidades, sejam
individuais ou coletivas;

Classificar o risco para definir as prioridades
de cuidado.

Cabe também as equipes organizar a
disposicdo dos usudrios no servico, de forma a
acomodar 0s que necessitam de observacao, ou
administracdo de medicagdo, ou que estejam
esperando remog¢ao para outro servico, bem
como 0s que sejam suspeitos de portar
doencas infectocontagiosas de transmissao
aérea (Covid, por exemplo). Neste sentido,
é fundamental também que o usuario seja
encaminhado para o cuidado de acordo com
sua classificacao.
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Os profissionais da Equipe de Saude Bucal
(ESB) devem ser envolvidos no processo
de primeira escuta nao somente no que
diz respeito ao nucleo da odontologia. Os
demais profissionais da APS, quando no espaco
de escuta, devem estar atentos também as
necessidades de saude bucal do usuario e
ter ciéncia tanto da classificacdo de risco das
urgéncias odontolégicas, quanto do fluxo
de encaminhamento desse usuario para a
equipe de retaguarda para necessidades
odontologicas.

As “"Equipes Multi” apoiam matricialmente as
equipes da APS, a que estdo vinculadas, tanto
na educagdo permanente de abordagem e no
manejo dos casos, na consolidacao de um
processo de trabalho que acolha as demandas
espontaneas, no cuidado das pessoas, como
auxiliando na constituicao da rede de atenc¢ao
a saude relacionada aquela unidade, apoiando
a articulacdo com os pontos de atencao de
referéncia. A integracdo com o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é
fundamental para assegurar a garantia do
atendimento conforme necessidade do
usuario e geografia dos servicos do territorio.




Sugestao de fluxo dos usuarios
na APS

Esta apresentado, a seguir sugestao do
fluxograma que busca representar um padrao
de fluxo dos usuarios nas UBS, partindo
do pressuposto de que a recepcdo é onde
ocorre seu primeiro contato com a equipe.
Nas situacoes em que avaliacdo e definicao
de oferta de cuidado ndo seja possivel na
recep¢ao, deve haver um espaco para escuta,
anadlise e definicdo com base na necessidade
de salde, seja esta oferta um agendamento,
uma orientagdao ou uma interven¢do. Em
parte dos servi¢cos, ha um espaco fisico
especificamente para essa escuta — a sala
de acolhimento. Porém, como acolhimento
é um espaco-momento de encontro para
0 reconhecimento de necessidades, ele
acontece com ou sem sala especifica, em
varios lugares e tempos.

Usuarios com atividades agendadas
(consultas, grupos, por exemplo) ou da rotina
da unidade (vacina) devem ser recebidos
e devidamente direcionados, evitando
esperas desnecessarias com potencial de
confusdo na recepc¢do. Os profissionais
responsaveis em escutar demandas que
surgem espontaneamente (sem agendamento
prévio) devem ter: capacidade de analisar a
demanda (identificando riscos e analisando
vulnerabilidade), clareza das ofertas de
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cuidado existentes na UBS, possibilidade de
didlogo com outros profissionais, algum grau
de resolutividade e respaldo para acionar as
ofertas de cuidado em tempos e modos que
considerem a necessidade dos usuarios.

No que se refere a definicdo de intervencdes,
segundo a necessidade da pessoa usuaria
(mediante avaliagdo derisco e vulnerabilidade),
em "Ndo Agudo” (intervenc¢des programadas) e
"Agudo” (atendimento imediato, prioritario ou
no dia), o que se pretende é que a necessidade
do usuario seja estruturante do tipo e do
tempo das intervenc¢des, materializando, aqui,
o principio da equidade e as boas praticas de
seguranca do paciente.

Em sintese, este fluxograma deve ser
tomado como uma oferta, um ponto
de partida possivel, sendo idealmente
construido no coletivo com a participacao
da gestao municipal e profissionais da APS.
Sua importancia fundamenta-se em uma
estratégia de visualizacdo e de organiza¢ao
do trabalho coletivo na UBS, devendo,
sempre que necessario, ser revisto, adaptado,
enriquecido, testado e ajustado, considerando
a singularidade de cada lugar, de modo a
facilitar o acesso, a escuta qualificada e o
atendimento as necessidades de saude com
equidade, assumindo a perspectiva usuario-
centrada como um posicionamento ético e
politico que tem implicagcdes organizativas e

no processo de trabalho das equipes.
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Usuério chega a UBS

o

Usuario tem
atividade »
agendada?
Precisa de
atendimento de »
rotina?
Coleta

Encaminhar para
atividade agendada

Encaminhar para
setor requerido

:

¢«— —®» Vacina

Farmacia / i \‘ Sala de procedimento

Encaminhar ou conduzir usuério
a um espaco adequado para
escuta

.

* Escuta de demanda do usuario

« Avaliagao do risco biolégico e da
vulnerabilidade subjetivo-social

* Discussao com equipe, se necessario

« Defini¢do das ofertas de cuidado com base nas
necessidades do usuario e no tempo adequado

’

O problema é

agudo?
Usuario é da . <
irea de . Onentggao
TATATEacE * Encaminhamento seguro, com
UgBS" responsabilizacao

Ofertas possiveis

« Orientagao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade

 Adiantamento de a¢des previstas em protocolos

* Inclusdo em agbes programaticas

» Agendamento de consulta (enfermagem, médica, odonto etc.) conforme
necessidade e tempo oportuno

« Discussdo do caso com a equipe de referéncia do usuario

* Encaminhamento/orientagdes para agdes/programas intersetoriais

* Encaminhamento para outros pontos de atencdo, conforme a necessidade

Atendimento imediato

Atendimento prioritario

Inalagdo/nebulizagdo

Ofertas possiveis

* Atendimento (médico, enfermagem, odonto
etc) em tempo que considere riscos,
desconfortos, vulnerabilidade e oportunidade
de cuidado

* Permanéncia em observacao, se necessario
* Remoc¢do ou encaminhamento para outro
servigo, atentando para a necessidade de
coordenagao de cuidado

Usuario é da
area de
abrangéncia da
UBS?

°

* Avaliagdo da necessidade de continuidade do
cuidado com programacao oportuna de agdes

* Discussao do caso com a equipe de referéncia
do usuario, se pertinente

Figura 3 - Fluxograma para a organiza¢ao do processo de trabalho das equipes de atencdo
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3. Operacionalizacao
do projeto

Inicia-se uma nova etapa, um novo ciclo
da Planificacdao da Atencdo a Saude, de
continuidade, para que se efetive a construcao
social da APS, iniciada no primeiro ciclo PAS/BP
2022-2023. Apos a realizag¢do da ultima oficina
tutorial, que aconteceu durante o projeto
anterior, ocorreu um hiato sem a realizacao
de atividades presenciais e/ou virtuais nos
territérios, havendo, nessa primeira tutoria, a
necessidade de avaliar o cenario local atual.
Além desse periodo sem tutorias, novas
regidoes foram incorporadas ao projeto, deste
modo, necessita-se a (re)visita dos territorios
para compreender suas especificidades e grau
de maturidade atuais, de forma a que possa
ser realizado o planejamento das ac¢oes, de
acordo com as necessidades.

Na Ultima tutoria, foi (re)aplicado o checklist
customizado, importante ferramenta para
uma analise situacional da implantacao/
implementacdo dos macroprocessos. A analise
desse instrumento de avaliagdo vai permitir
0 resgate dos macro e microprocessos ja
abordados, para verificar se precisam ser
retomados e rediscutidos. Para esse ciclo,
considerando-se o periodo de trés anos,
serd utilizado o checklist completo, aplicado
entre todos os projetos que operacionalizam
a Planificacao.
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a dCao da Atencao

O produto dessa tutoria é a implantagao do
macroprocesso de eventos agudos. Justifica-se
a escolha poriniciar com esse macroprocesso,
em razao da aten¢do aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia ser um
dos principais problemas enfrentados pelos
sistemas de saude, sendo muito frequente a
auséncia de classificacao de risco dos usuarios,
0 que pode se constituir um obstaculo ao
bom funcionamento do servico de urgéncia.
Além disso, alguns locais do pais estao
vivenciando uma crise assistencial, em funcao
de epidemias, a exemplo da dengue, da gripe
e recrudescimento da covid-19. E necessario,
dessa forma, implementar uma metodologia
de trabalho que seja coerente, que respeite
a boa pratica clinica em situa¢des urgentes,
seja confidvel, uniforme e objetiva ao longo
do tempo.

Um sistema de classificacao de risco deve
ter como objetivo maior priorizar o usuario
doente conforme a gravidade clinica com que
se apresenta no servico de saude. Para isso,
€ necessario substituir o modelo perverso de
entrada do paciente, que na maioria das vezes
se da por ordem de chegada, ou por selecao
realizada por profissional ndo capacitado.

A classificacdo de risco utilizada com maior
frequéncia na APS é a disponibilizada pelo
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Ministério da Saude, publicada no Caderno
28 volume | e Il (BRASIL, 2013, 2012), posto
que a grande maioria das classificacdes
de risco disponiveis na literatura sao
patenteadas. Ressalta-se que, nos territorios,
outras formas de classificacao de risco sao
encontradas, como o protocolo de Manchester,
0 Manchester modificado, dentre outros.
E importante discutir com os gestores como
é feita atualmente, quais os algoritmos
utilizados nessa classificacdo e/ou para quais
metodologias planejam evoluir.

A organizacdao dos macroprocessos da APS
e da AAE, proposto na PAS, baseia-se na
metodologia de gerenciamento de processos,
uma ferramenta de gestao, que contempla
ciclos de melhoria continua. A cada tutoria
serd rodado o ciclo de PDSA, as acbes que
necessitam oportunidades de melhoria sao
revistas e 0s processos repactuados para
serem incorporados na organizacao da
unidade de saude. Esse acompanhamento
e monitoramento é fundamental para a
construcao continua da APS.

Outro aspecto a ser enfatizado é que para a
implantacao dos macroprocessos dos eventos
agudos, somente a oficina tutorial ndo sera
suficiente, sendo chave a realiza¢cdo de um
curso de curta duracado, realizado para os
profissionais de saude, de modo a que se
apropriem do conteudo teoérico e estejam
aptos a realizar a classificacao de risco do
usudrio em situacdes de urgéncia nas Unidades
de Saude. Esse curso pode ser organizado a
nivel regional ou municipal, dependendo
do nimero de municipios que compdem
cada regidao, bem como do contingente
populacional de cada um, e deveriam contar
com o apoio da Secretaria de Estado da Saude
a nivel central, e ou regional.
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Na organizagdo desse macroprocesso, a
integracao com os Servigos de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), é fundamental,
uma vez que em situacdes de emergéncia, a
APS, se procurada pelo usuario, dé os primeiros
atendimentos e os encaminhe para os pontos
de atencao adequados para cada caso.

Cada local buscara as estratégias mais elegiveis
para a operacionaliza¢cao deste curso. Em
muitas localidades, os profissionais do SAMU,
pela sua expertise, participam efetivamente
da operacionalizacao desses cursos.

Nos locais que ja desenvolviam a Planificagao,
anteriormente a esse projeto, e ja realizaram
essa capacitacao, € importante que haja
atualiza¢do, uma vez que existe uma grande
rotatividade de profissionais e esses cursos
podem ja ter acontecido ha algum tempo.
Esta é uma pratica que precisa fazer parte das
rotinas de educacao das secretarias a seus
profissionais, de modo a que se mantenham
a equipe sempre atualizada.

Neste guia estdao apresentados momentos
operacionais pré-tutoria, tutoria e pos-tutoria.
Diferentemente dos guias anteriores (primeiro
ciclo), ndo serdo detalhados momentos
operacionais para cada dia da oficina tutorial,
sendo esse detalhamento realizado por meio
de uma programacao elaborada anteriormente
a tutoria, pelos consultores e facilitadores,
com a contribuicao dos assessores técnicos.
E necessario que estes percursos sejam
pactuados e aprovados junto as Secretarias da
Saude de cada UF, pois sdo elas as condutoras
da Planificacdo. Outro destaque é que os
guias devem ser customizados a partir das
singularidades de cada realidade local,
configurando-se como um direcionador para
o desenvolvimento das atividades tutoriais.




Pré-tutorias

A realizacdo da oficina tutorial requer
o planejamento das atividades a serem
realizadas no territorio e exige a participacao
ativa dos consultores e facilitadores para o
alinhamento do conteldo a ser trabalhado e a
elaborac¢do da programacdo do caminho a ser
percorrido em cada dia de oficina, cabendo
a0s assessores oferecer todo o suporte ao seu
desenvolvimento. Ao elaborar a programacgao
datutoriadaAPS e AAE, éimportante priorizar as
atividades que se beneficiam da presenca dos
consultores e facilitadores no territorio e que
precisam ser realizadas em formato sincrono,
deixando para as intertutorias sustentadas os
momentos virtuais que ocorrerdo apés a oficina
presencial. Cabe atenc¢ao quanto a integracao
das atividades desenvolvidas pela APS e a
AAE, é indispensavel no desenvolvimento
pleno das ac¢des.

Na elaboracao do cronograma da tutoria, é
importante priorizar as unidades laboratério
dos municipios sede e, sempre que possivel,
incluir novos municipios da regido que ainda
nao foram visitados, a fim de verificar como
0S processos estao sendo desenvolvidos e
prestigia-los.

Como no ciclo anterior, deve ocorrer a
expansao das atividades da tutoria para todas
as UBS daregiao, portanto o planejamento e o
monitoramento da expansao devem também
ser pauta da pré-tutoria.

No que tange a programagdo, existe a
necessidade de ser discutida, anteriormente,

/\ /\
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com o gestor estadual/ regional. Na elaborac¢ao
do cronograma, é importante ter ciéncia dos
feriados estaduais e municipais para nao
ocorrer descontinuidade da tutoria, bem como
dos principais eventos promovidos pelas
secretarias nos territorios.

Sempre em um periodo anterior a oficing,
ocorrera um alinhamento técnico-conceitual
e metodologico, coordenado pela assessoria
pedagogica do projeto e assessores técnicos.
Nesse momento de educacdo permanente,
sera discutido o Guia Orientador e haverd troca
de experiéncias no grupo, proporcionando
uma discussao da tematica que serd realizada.

Nos territérios que dardo continuidade ao
projeto, é estratégico o resgate do plano de
trabalho pactuado na Ultima tutoria (ciclo
). Nos que estdo iniciando o processo, a
elaboracao acontecera durante o processo
tutorial atual. Por meio do plano de acao
pode-se analisar os processos trabalhados,
as acdes pactuadas, se existem pendéncias
na implantacdo dos macroprocessos e
avaliacdo das responsabilidades das ac¢oes.
Considerando que a tutoria vai abordar
0S macroprocessos de eventos agudos,
é importante a disponibilizagdao prévia
do material e se apropriar da situacao
epidemioldgica do territorio.

Neste guia, foi realizada uma contextualizagao
sucinta sobre o conteddo tematico, porém o
aprofundamento do tema sera fundamental
para que se possa discutir com mais
propriedade sobre o macroprocesso a
ser trabalhado.
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Tutorias

Os momentos tutoriais se adequam a cada
territorio e sao trabalhados de acordo com
as realidades locais. Assim, as adequacgoes
na forma de conducdao das oficinas estao
previstas e sdo salutares, todavia, a esséncia
do conteudo deve ser mantida para alcancar
0s objetivos almejados.

N&o serdo descritos, nesse capitulo, momentos
tutoriais especificos por cada dia de tutoria,
em vista da diversidade das realidades das
regides de saude, que fazem parte do projeto.
Sugere-se que cada consultor, juntamente com
os facilitadores, apoiados pelos assessores,
busquem estratégias para que todo os
municipios sejam contemplados com os
momentos tutoriais.

Recomenda-se sempre que, no inicio da
tutoria presencial, aconteca um momento
de integracao ampliado, entre os consultores,
facilitadores da APS e AAE (territérios que
possuam a AAE), com os gestores (estaduais,
regional e municipais), tutores municipais,
coordenadores da APS, Vigilancia em Saude,
ou profissionais de saude eleitos como
prioritarios para participarem dessa reuniao.

Os consultores e facilitadores da APS e AAE
estardo juntos para a escuta dos profissionais
e interacdo com eles. Além da importancia
do dialogo, esse momento apresenta a
oportunidade de mostrarem que desenvolvem
um trabalho integrado.

A depender da forma de organizacado,
considerando principalmente o tamanho
da
preferencialmente, no municipio-sede, onde

regidao, esse momento acontece,

existe a unidade-laboratorio, e é replicado
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para os demais municipios, agrupados por
afinidade.

Os tutores municipais devem estar presentes,
pois precisam ser capacitados para replicar
a tutoria no seu territorio para que aconteca
a expansao da Planificagao para o restante
da regiao.

Parainicio das discussdes, sugere-se que seja
questionado o que aregido/municipio espera
desse novo ciclo da planificagdo (levantamento
de expectativas). Apds esse momento,
resgata-se o plano de acdo, (nos locais de
continuacdo do projeto), que se recomenda
ser apresentado por um tutor municipal,
complementado pelos demais tutores. Esse
resgate proporciona uma discussdao das
atividades realizadas ou pendentes, bem
como parcialmente desenvolvidas, ou mesmo
ndo trabalhada, para um replanejamento. Para
essa tutoria, serd resgatado o plano de a¢ao
da tutoria VIII (primeiro ciclo). Para a regido/
municipios que estdo iniciando as atividades,
nao irad acontecer esse momento de resgate
do plano e sim, a elabora¢dao do primeiro
plano de acao.

Quando se faz o resgate do plano de acao,
trabalha-se com os Ciclos de Melhoria—PDSA.
Esse é o momento de avaliar as etapas “study e
act,” verificando se o planejado foi executado.

S3o apresentados os objetivos da tutoria,
visando o alcance do produto a ser pactuado.
Na reunido com gestores e profissionais, deve
serreferida a necessidade da realizacao de um
curso de curta duragdo para capacitagao dos
profissionais nos macroprocessos dos eventos
agudos e acolhimento com classificacao
de risco, buscando-se estratégias para a
operacionalizagao dessa capacita¢do. Para os
que jarealizaram o curso, sugere-se que seja



atualizado, ou realizado, para os profissionais
que ainda ndo o fizeram.

Se existirem outros projetos desenvolvidos
pelas UF e municipios, este € o momento de
integra-los. Deve-se também verificar como
esta sendo desenvolvido o TeleNordeste,
TeleNorte e Tele-Centro-Oeste, avaliando-
se a participagdo dos municipios e o grau
de integracao das a¢oes de telessalide com
a Planificacdo. Importante também discutir
as interfaces da Planificagdo com outras
iniciativas do Proadi-SUS.

Apés a reunidao ampliada, separam-se 0s
consultores e facilitadores da APS e AAE. A
equipe da AAE desloca-se para o ambulatério
de especialidades e o time da APS direciona-se
para a unidade-laborat6rio ou para um espaco
que permita reunido com os tutores municipais
e coordenadores da APS e vigilancia a saude.
Neste encontro, apresenta-se o conteddo
da oficina e continua a ser rodado o ciclo
de melhoria — matriz do PDSA, elaborado
especialmente para a oficina tutorial. E
realizado o giro na unidade-laboratério,
pois oportuniza conhecer a situacdo atual
de como o processo é realizado, identificar
oportunidades de melhoria e readequar o
processo de trabalho. Todos os achados sao
registrados para discussao em momento
posterior.

Na atencdo especializada, é utilizada como
referéncia para o desenvolvimento da tutoria
o checklist, com itens a serem trabalhados,
conforme o momento em que se encontra
cada ambulatorio de especialidade

Faz parte também desta atividade explicar
as etapas de planejamento e execucao
no ciclo do PDSA referentes a respectiva
tutoria. No préoximo capitulo, visando um

23

Planificagdo da Atencdo a Salde

melhor entendimento desta atividade, serd
apresentada a organiza¢ao dos processos
por meio do ciclo de PDSA, tanto para a APS
como para a AAE.

O plano de acao é atualizado, ou elaborado,
cominsercao de macroprocessos identificados
como implantados de forma parcial ou
inexistentes - escolha do guardido do plano
de acdo e insercao das novas agoes, discutidas
na tutoria VIII (primeiro ciclo).

Considerando a situacao epidemiologica
de alguns locais para algumas doencas, a
exemplo a dengue, estao disponibilizadas
orientacoes para elaboracao de planos
de contingéncia (Apéndice A) que podem
ser elaborados para qualquer situacao de
mudancas epidemioldgicas que justifiqguem
carater de emergéncia assistencial. Também
pode ser disponibilizado para os profissionais,
o manual pelo Ministério da Saide em 2024,
intitulado "Dengue: diagnostico e manejo
clinico”.

Neste guiatambém estd apresentado no Anexo
A, a classificagdo geral dos casos de demanda
espontanea na atencdo primaria, para os
eventos mais recorrentes. Foram incluidos
a dengue e insuficiéncia respiratdria, em
virtude da frequéncia dos usuarios para esses
agravos. A dengue, em fun¢do de que na ultima
década as epidemias estarem aumentando em
frequéncia e em magnitude, é prioridade ser
discutida, principalmente considerando um
ndmero importante de casos graves e 6bitos,
além dos casos crescentes de Chikungunya e
Zika. Nesse cenario, o diagnostico precoce e
o tratamento oportuno tornam-se ainda mais
desafiadores. As insuficiéncias respiratorias
também foram incluidas, uma vez que nesse
periodo do ano, aumentam o numero de casos.
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Também esta apresentada uma sugestdo de
ficha de atendimento da Classificacdo de
Risco e vulnerabilidade para o acolhimento
da demanda espontanea, a escala universal
da dor e um glossario das terminologias
mais comuns utilizadas no macroprocesso
do evento agudo (BRASIL, 2009).

O macroprocesso de qualificacdo da seguranca
do paciente na APS é transversal a todos
0s macroprocessos, deve ser discutido,
incentivando que exista uma cultura de
seguranca na unidade basica de saude.
As metas devem ser (re) apresentadas -
identificacdo correta do paciente, melhorar
a comunicacdo entre os profissionais e
pessoas usuarias, melhorar a seguranca dos
medicamentos, assegurar procedimentos em
pacientes e local de intervencgao correto,
reduzir o risco de infe¢des associadas aos
cuidados de saude e reduzir o risco de quedas
e lesbGes por pressao, todas aplicaveis aos
macroprocessos dos eventos agudos. Havera
um momento especifico, ao longo do projeto,
que serd realizada uma discussao, em forma
de oficing, para esse macroprocesso, porém, é
importante introduzi-lo sempre nas discussoes
durante o processo tutorial.

Avaliacdo da tutoria — buscar metodologias
ativas para integracdo do grupo, provocando a
participacao de todos. Estimula-se sugestdes
dos participantes para que 0s processos sejam
sempre aperfeicoados.

Finalizando todos os momentos tutoriais
acontece areunidao com o grupo condutor da
Planificacdo da regido, quando os consultores
e facilitadores da APS e da AAE novamente
se reunem, integram-se ao grupo, relatam
para os gestores como aconteceram as
tutorias, evidenciam as potencialidades e
as oportunidades de melhorias e buscam-
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se estratégias de superar os desafios
identificados. Nos locais que estdo iniciando
a PAS, articula-se a composicao desse grupo,
importante para a conduc¢ao do projeto na
regiao.

Este é o momento no qual é alimentado (ou
elaborado) o Plano de Acdo. Experiéncias
exitosas sao também compartilhadas,
objetivando cada vez mais o fortalecimento
dos processos da PAS nos municipios.

Aproveita-se o encontro para confirmar o
cronograma da préxima tutoria (importante
pactuar roteiro com dias ja estabelecidos
e municipios que serdo visitados), a fim de
possibilitar a regional e SES se organizarem
na logistica. Serao também estabelecidas,
ou confirmadas, as datas das intertutorias
sustentadas da APS e da AAE.

Pos Tutoria

Apo6s a realjzacao das tutoriag/biconsultor,
juntamente c

avaliam como a

os facilitadofes e assessores,
ntecetam as

participacdo do assessef éde suma




pois € o momento no qual pode se apropriar
das principais acdes desenvolvidas durante a
tutoria, potencialidades e fragilidades daquela
regido de salde que requeiram acao.

No periodo entre as tutorias presenciais, o plano
de acdo precisa ser revisitado, identificando se
existem acdes a serem executadas por algum
membro do grupo. No monitoramento do Plano
de Acdo pactuado, deve ser verificada a melhor
forma para que aregidao receba o suporte para
o desenvolvimento dos processos acordados.

Confirma-se e planeja-se o calendario contetdo
das intertutorias e as responsabilidades do
consultor e do facilitador para cada uma das
atividades propostas.

Para uma maior participacao e integracao dos
tutores municipais na discussao do conteldo
e das ac¢odes pactuadas, ndo é recomendado
que seja realizada com um ndmero grande
de municipios. Roda-se novamente o PDSA
com planejamento de novas atividades para
o proximo ciclo de melhoria.
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4. Organizacao do
servico da APS e
AAE para responder
aos Eventos Agudos
e Agudizacoes das
condicoes cronicas

NA APS

. Atualizar a equipe sobre os planos de
contingéncia do municipio;

. Implantar/atualizar/capacitar a equipe
sobre acolhimento com classificacao de
risco (Caderno de Atencao Basica N° 28,
Viell,2013);

Estabelecer os critérios e organizar os
fluxos internos da UBS para o acolhimento
com classificacao de risco;

. Pactuar os fluxos e critérios adotados com

o controle social e demais atores sociais
da regiao;

. Comunicar os critérios e fluxos para a
populacdo através de fluxogramas/painéis
fixados em lugares de facil acesso e com
linguagem adequada;

Capacitar a equipe sobre 0s eventos
agudos mais prevalentes, levando em
consideracdo o panorama epidemiologico
do territorio, a sazonalidade, bem como
sobre as situacdes de agudizacao das
condi¢des crénicas mais prevalentes.
Atualmente, considerando a epidemia de

dengue no pais, é importante capacitar a
equipe sobre o tema por meio do Manual
de Diagnostico e Manejo Clinico da Dengue
para adultos e criancas (Ministério da
Saude, 2024).

Ha também conteudo disponivel através do
Curso de Atualizagao: Médulo Emergencial
de Enfrentamento da Dengue- Educa DTN-VE,
realizado em parceria da BP com Ministério

da Saude, com duracao é online assincrono

e com duracao de 40 minutos.

g. Organizar os fluxos de atendimento e

j-
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k.

espacos fisicos da UBS (se necessario usar
role play que é uma simulagdao de um
evento real que permite o aperfeicoamento
das estratégias) e comunicagdo com outros
pontos de aten¢ao da RUE (contatar com os
pontos de atencdo da RUE e, se necessario,
agendar reunido com os mesmos). Na
atual epidemia da dengue, prever nos
espacos sala de reidratacdo oral e venosa.
Atentar para o monitoramento dos usuarios
moderados e leves conforme prazos
recomendados no manual;

Organizar insumos, caixa de emergéncia da
UBS e equipamentos. Em casos de surtos/
epidemia, organizar insumos necessarios
para estabilizacao dos usuarios;

Notificar os casos suspeitos conforme
normas do Ministério da Saude;

Participar dainvestigacdo para confirmagao/
descarte do caso suspeito conforme
orientacdes do Ministério da Saude;

Organizar o fluxo de atenc¢do das pessoas


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf 
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view 
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view 
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view 
https://proadi.bp.org.br/enrol/index.php?id=48
https://proadi.bp.org.br/enrol/index.php?id=48
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/casos-suspeitos
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/casos-suspeitos

com condigoes crénicas vinculadas a
equipe reorganizando/reagendando,
principalmente pessoas com Hipertensao
Arterial e/ou Diabetes mellitus de baixo
e médio risco e crianc¢as de baixo risco.
Organizar a dispensa¢ao de medicamentos
para esses grupos para que nao tenha
descontinuidade;

Organizar time de resposta rapida
(Documento orientador: Orientacdo
para implantacdo do "Time de Resposta
Rapida”);

. Capacitar "time de resposta rapida” para

atencdo a urgéncia/emergéncias (acionar
o Nucleo de Educacdo Permanente do
SAMU para realizar a capacitacdo);

. Em situacbes de surtos/epidemias,

implantar reunides rapidas com a equipe
no inicio e final do dia (Huddles) para
verificar: com qual equipe contamos?
como sera distribuida? temos todos os
insumos necessarios para o atendimento?
A RUE estd com algum ponto fechado?

Realizar o transporte seguro quando
houver necessidade de transferéncias de
pacientes para outros pontos de atenc¢ao
da RUE;

Instituir painel de indicadores com
atualizac¢ao didria e feedback para equipe.

NA AAE

a.

Elaborar/atualizar POPs para atencao as
pessoas com agudizacdo das condicoes
crbnicas mais prevalente, conforme perfil
do ambulatorio especializado;

b. Capacitar a equipe sobre os POPs
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elaborados/atualizados;

Implantar time de resposta rapida
(Documento orientador: Orientagdo para
implantacao do time de resposta rapida;

Capacitar "Time de Resposta Rapida” para
atencdo a urgéncia/emergéncias (acionar
o Nucleo de Educacdo Permanente do
SAMU para realizar a capacitacdo);

Organizar insumos, equipamentos,
carrinho de emergéncia para aten¢ao as
urgéncias e emergéncias;

Instituir fluxos com os demais pontos da
RUE;

Atualizar a equipe sobre planos de
contingéncia do municipio para os
principais agravos que podem desencadear
epidemias;

. Capacitar a equipe para diagnostico e

manejo de doencas epidémicas do
territério de abrangéncia relacionadas
as linhas de cuidado do ambulatério,
mantendo atualiza¢des quando necessario.
No caso atual de epidemia, organizar
fluxo para estabilizar pessoa usuaria,
estabelecendo medidas para hidratacao
oral/venosa imediata;

Reorganizar os fluxos assistenciais no
caso de epidemias, quando necessario,
utilizando a teleassisténcia como
estratégia de aten¢do quando for possivel
para atendimentos subsequentes;

Retroalimentar as equipes das UBSs sobre
as pessoas usuarias que tiveram agudizacao
do quadro quando em atendimento na
AAE;

. Articular o transporte seguro da pessoa

usuaria quando necessitar de transicao
para outro ponto de atencao da RUE.



https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&t=1677768401&type=biblioteca
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&t=1677768401&type=biblioteca
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&t=1677768401&type=biblioteca
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&t=1677768401&type=biblioteca
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&t=1677768401&type=biblioteca
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WA

5. Organizacao dos
Macroprocessos APS
e AAE-Ciclo PDSA

CICLO DE MELHORIA: Aten¢do aos eventos agudos e agudizacdes das Condig¢oes Cronicas

Preparar as equipes e implementar melhorias na APS e AAE para uma melhor Atencdo aos Eventos
OBIJETIVO: | Agudos e Agudizacoes das Condi¢des Crdnicas, com redugdo no risco de morbimortalidade
causada por este tipo de eventos.

* Implantar o processo de acolhimento com classificacao de risco nas UBS
* Pactuar os fluxos de atendimento aos pacientes agudos com a RUE

OBIJETIVO |- Implantar o time de resposta rapida e garantir que esteja treinado para atuar nas situagdes de
ESPECIFICO: | urgéncia
* Capacitar a equipe para um adequado manejo dos casos de dengue e diagnostico diferencial
para as demais arboviroses e sindromes respiratérias

NA APS

+ Acolhimento com classificagdo de risco implantado na UBS (critérios pactuados com comunicagdo
efetiva para a populagdo, equipe capacitada, fluxos estabelecidos;

* Fluxo com a RUE pactuados — fluxograma de facil acesso a toda equipe;

+ Time de resposta rapida formalizado (distribuicdo das tarefas, capacitacdo da equipe para
atencdo as urgéncias e emergéncias e/ou simulacado)

* 100% da equipe capacidade sobre manejo de casos de Dengue através do Educa DTN-VE ou
curso similar ofertado pela Estado

* 100% da equipe capacidade sobre manejo de casos de Sindromes Respiratorias;

+ Sala de hidratacdo oral/venosa implantada (de acordo com cendrio epidemioldgico e capacidade
dos servigos);

* Caixa de emergéncia revisada e com responsavel pela manutencao;

ENTREGA/ |+ POP de manejo de hipoglicemia elaborado/atualizado, acessivel a equipe;

PRODUTOS | * 100% da equipe capacitada no POP de manejo da hipoglicemia.

NA AAE

* Fluxo com a RUE pactuados — fluxograma de facil acesso a toda equipe;

+ Time de resposta rapida formalizado (distribuicdo das tarefas, capacitacdo da equipe para
atencdo as urgéncias e emergéncias e/ou simulacdo);

* 100% da equipe capacidade sobre manejo da Dengue através do Educa VE ou curso similar
ofertado pelo estado e Sindromes Respiratorias;

* POPs sobre atencdo as agudizacdes de eventos agudos mais prevalentes elaborados/atualizados
(Hipoglicemia, Urgéncia hipertensiva);

* Equipe capacitada nos POPs elaborados/atualizados;

* Sala para atendimento as urgéncias/emergéncias com insumos e equipamentos adequados
inclusive carrinho de emergéncig;

\_ CONDUCAO | Tutores nivel central, regional e local apoiados pelos consultores e facilitadores da BP. Y,
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ETAPA DESCRICAO APOIO
Qual o tema?
* Vamos refletir?
ilcc())rr?t%nee;ergonsgsshd?izgtdoe?a demanda | | Caderno de Atencdo Basica N° 28. vol. I e Il, 2013, 2012
po! . - o Cadernos de Atenc¢do Basica, n.28, v.I: Acolhimento a demanda
a) Existe classificacdo de risco? espontanea (saude.gov.br)
b) A equipe estd capacitada sobre os cri- P BOV-
EZT::,{:STaneJO das condices mais pre- http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/cader-
¢) Os fluxos foram definidos? no_28.pdf
Sr)it/zripoosp:lffjjgs?esw informada sobre s Manual de Diagnostico e Manejo Clinico da Dengue para adultos e
e) A articulacdo éom 0s demais pontos da criangas do Ministério da Salde, 2024
RUE esta estabelecida? https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
' svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/
2) Existe time de resposta rapida? view
?1)oongrgﬁesgi;s;ﬁsstjerieldéanz(i)a]sczp:r;];ar: Médulo Emergencial de Enfrentamento da Dengue- Educa DTN-VE
A ! & - realizado em parceria da BP com Ministério da Saide com duragdo é
%venma; m{a};s grevalentes e as funcoes online assincrono e com duragdo de 40’
oram distribuidas . ) : . .
: : ?id=
b) Existem insumos e equipamentos para Disponivel: https://proadi.bp.org.br/enrol/index.php?id=48
str?eorrtéeni?asa?tendlmento de urgéncias e Orientagdo para implantacao do time de resposta rapida.
p g ‘ Disponivel: https://planificasus.com.br/arquivo-download.
(Planejar) - php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&-
3) Em relacdo a Dengue t=16777684018type=biblioteca
3a) A equipe estd capacitada para o mane-
i0?
JbO)~A equipe conhece o plano de contin- Materiais e procedimentos para assisténcia as urgéncias e as emer-
) A €QUIPE conne P géncias na atengdo primaria a salide (Material do PlanificaSUS)
géncia do municipio? Disponivel em:
<) QS fluxos com os demais pontos da RUE https://planificasus.com.br/upload/guiatutoria_etapa7_aps_anexob.
estdo pactuados? df
d) Existe necessidade de reorganizar p
agenda das pessoas usudarias com condi-
¢Oes cronicas?
e) A equipe monitora 0s casos suspeitos/
confirmados/ébitos e publiciza as infor-
magdes com todos os profissionais?
Qual problema?
* Quais os principais pontos de melhoria que a equipe identifica? Listar e priorizar separando as a¢oes de respon-
sabilidade da gestdo daqueles da equipe.
Qual o propésito?
* Quais as metas sugeridas pela equipe?
Qual o plano?
* Elaborar Plano de Ac¢do utilizando a Planilha 3W2H verificando se as entregas estdo previstas no plano.
Execucdo do plano elaborado
* Executar as ac¢des planejadas. O plano deve ser monitorado pela equipe e pelo “guardido do plano” e ser apre-
sentado na proxima tutoria
Coleta de dados para monitoramento
NA APS
* % percentual de profissionais capacitados em acolhimento com classificagdo de risco
* % percentual de profissionais capacitados em manejo da dengue
D * Documento formalizando o time de resposta rapida da UBS com distribui¢des de fun¢des
(fazer) * Percentual de pessoas capacitadas pelo SAMU no atendimento de urgéncias e emergéncias

+ Painel com nimero de casos suspeitos notificados/confirmados/ébitos (de acordo com cendrio epidemiolégico)

NA AAE

% percentual de profissionais capacitados em manejo da dengue
Documento formalizando o time de resposta rdpida da AAE com distribui¢des de fun¢des
Percentual de pessoas capacitadas pelo SAMU no atendimento de urgéncias e emergéncias

Treinamentos necessarios e revisao de normas
* Verificar os treinamentos que serdo necessarios e inserir no plano de acdo. Realizar o registro das capacitagdes

com lista de presenca e avaliagdo

~

N


http://saude.gov.br
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-man
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-man
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-man
https://proadi.bp.org.br/enrol/index.php?id=48
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&t=167
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&t=167
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=0a7d34164917f6dcaf38b3fdbaeb019d0705bec0&t=167
https://planificasus.com.br/upload/guiatutoria_etapa7_aps_anexo6.pdf 
https://planificasus.com.br/upload/guiatutoria_etapa7_aps_anexo6.pdf 
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7. Apéndice

Orientacoes para elaboracao
de Plano de Contingéncia (PC)

Plano de Contingéncia (PC) é o documento
que registra o planejamento elaborado a partir
do estudo de uma determinada hipotese
de emergéncia em saude publica. Estao
previstos pela Lei n®12.608/12, que institui
a Politica Nacional de Protecao e Defesa
Civil. A Secretaria de Vigilancia a Saude
(SVS) definiu como prioritarios os Planos de
Contingéncia para dengue, febre amarela,
influenza, hantavirose, leishmaniose visceral
e manejo de desastres (inundacdo e seca).
S3o, portanto, instrumentos que estimam
0S riscos e preveem agdes necessarias para
minimizacao dos impactos. Vale ressaltar que
0s planos estdo limitados a emergéncias e/
ou situacoes de calamidade publica, sendo
obrigatorio para obtencao de financiamento.
Além disso, € uma forma de dar visibilidade
e transparéncia as acoes. O PC de um 6rgao
publico € um planejamento de carater
preventivo e alternativo.

Este tipo de plano permite identificar
e monitorar regularmente o0s riscos,
vulnerabilidades e capacidades, bem como
elaborar o planejamento e aimplementagao
de medidas para mitigar os riscos, preparando-
se de maneira antecipada e estruturada para
acoes de resposta.

O acompanhamento e monitoramento por
meio de indicadores de saude e eventos
sentinela permitem que sejam identificadas
rapidamente mudanc¢as
epidemiologico local, configurando-se em

no cenario
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estratégia para caracterizar a situacao de
salde de uma populagao.

Asala de situacao pode ser uma das estratégias
eleitas para esse monitoramento. Esta sala é
compreendida como um espago ou ambiente
no qual um conjunto de dados sao agrupados
a partir de diferentes fontes, permitindo
conhecer a realidade e as necessidades da
populacdo e seu impacto em determinada
area a partir de um conjunto pré-definido
de indicadores considerados estratégicos
para a conduc¢do de uma determinada crise.
Mais do que um espaco no qual os dados
sdo reunidos, trata-se de um ambiente de
analise sistematica, proposi¢do de ac¢des
e monitoramento de resultados visando
readequacdo das estratégias.

O PC é um pré-planejamento para possiveis
eventos, e serve de subsidio para a elaboracao
do Plano de Acdao do Evento (PAE). No PC
estardo previstas as responsabilidades de
cada organizacgado, as prioridades e medidas
iniciais a serem tomadas e a forma como
0s recursos serdo utilizados para uma
determinada tipologia de emergéncia em
salde publica. Além disso, ele identifica as
acbes necessarias para que o evento impacte
o minimo possivel a oferta dos servicos a
populacao.

Apbs a elaboracao dos PC, estes precisam ser
testados, por meio de simulados, e modificados
sempre que foremidentificadas oportunidades
de aperfeicoamento. Pode ocorrer ainda que o
PC precise ser readequado, durante a resposta,
com base nos na evolugao rapida do evento,
sendo, portanto, continuamente aprimorado
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a luz das licoes apreendidas.

Os PCdevem conterinformacoes e estratégias
projetadas para orientar os setores e eixos
envolvidos nas respostas da crise, sendo
desenvolvidos para facilitar as respostas a
qualquer crise que possa afetar as atividades
normais e deve ter por premissas:

Simplicidade;
Objetividade;
Clareza;
Adaptabilidade; e
Compatibilidade.

Arespostaascrisesrequeraatuacdodemultiplos
atores. Porisso, deve-se fortalecer a articulacao
e a integracdo intra e interinstitucional, a
fim de definir responsabilidades no ambito
das competéncias de cada setor para uma
resposta oportuna e eficaz, assim como manter
a seguranca e o bem-estar da populacao e
dos profissionais que atuam na resposta a
emergéncia em saude publica.

O PCdeve nortear os envolvidos na resposta
as emergéncias em salde publica, reconhecer
0 seu papel essencial nas unidades federadas
(Estados, municipios e Distrito Federal), definir
suas responsabilidades no desenvolvimento
das acoes de resposta a esses eventos, assim
como buscar uma atua¢dao coordenada
no ambito do SUS. Devem ser aprovados,
divulgados e readequados, a partir de
constantes avaliacoes, sendo recomendado
o estabelecimento de prazos e ou datas,
(quando necessério), para o desenvolvimento
das agoes.

Um aspecto importante a ser considerado
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€ que no plano deve estar contemplado o
impacto para a populacao vulneravel, com
discussao das vulnerabilidades e dos riscos
sociais.

A seguir estdao apresentadas orientacdes de
carater geral para elaboracao de um PC em
Saude:



10 Passos para elaborar um
plano de contingéncia em
saude

1. Definir o Comité de Gestao de Crise: deve
ser formado por uma equipe intersetorial e
multidisciplinar para centralizar, coordenar
e direcionar as a¢des e campanhas,
garantindo a prevencdo e controle do
evento;

2. Definir as metas e objetivos: descrever
os resultados desejados e as etapas
provisérias para alcan¢a-los. Metas sao
0s resultados previstos e o Objetivo € o
que se espera concluir;

3. Identificar os riscos: risco é o potencial
resultado indesejado, resultante de um
incidente ou ocorréncia, como determinado
pela sua probabilidade e as consequéncias
associadas;

4. Definir os cenarios derisco: identificar as
ameacas e vulnerabilidades, bem como
0S recursos disponiveis e necessarios.
No Brasil, a classificacao das emergéncias
apresenta trés niveis: Alerta, Perigo
Eminente e Emergéncia de Saude Publica
de importancia Nacional (Espin);

5. Definir eixos de atuacgao: definir as frentes
e as atuacdes das equipes ou agrupamento
adequado, conforme estrutura local.
Ex: Vigilancia, laboratério, assisténcia
farmacéutica, entre outros;
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Definir os responsaveis de cada eixo:
deve sernomeado o responsavel por cada
eixo para garantir a acao coordenada das
respostas,;

Identificar os insumos necessarios:
garantir e monitorar estoque estratégico
dos insumos a serem utilizados pelos
profissionais de saude, conforme a
necessidade dos atendimentos realizados
e medidas de prevencao e controle
adotadas;

Definir a comunicacao de risco: a
populacdao deve ser conscientizada da
situacdo, por isso € importante definir
0os responsdaveis (6rgdo especifico,
profissionais de comunicacdo) a
orientar a populacdo sobre as medidas
a serem tomadas. Atentar também para
a comunicacdo com os profissionais de
saude nos territorios e demais partes
interessadas no ambito do municipio e/
ou UF;

Testar e avaliar: avaliar a eficacia dos
planos envolve uma combinag¢do de
eventos de treinamento para determinar
se as metas, objetivos, decisoes, acoes
descritas no plano leva a uma resposta
bem-sucedida;

10. Aprovar e divulgar o Plano: deve ser

aprovado apods a revisao pelos 6rgaos
competentes. Ainda, deve ser submetido
a todos os setores/partes interessadas
envolvidos, bem como deve ser
intensamente publicado e divulgado.
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8. Anexos

Classificacao de risco e vulnerabilidade

FICHA DE ATENDIMENTO DA CLASSIFICACAO DE RISCOE VULNERABILIDADE
ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA ATENCAO PRIMARIA

Nome: Data: Hora de Chegada:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Idade:
Queixa Principal: Fluxograma:
Discriminador: |
Pardmetros:

Glicemia: Escala de coma de Glasgow: | Pulso: Sat O*:

Ritmo:
Temperatura. PA: Escala da Dor:

Prioridade Clinica / Identificagdo de vulnerabilidade do paciente que procura atendimento

( ) Atendimento prioritario (risco moderado)
— Crisc asmatica leve a moderada, febre sem complicagdo, gestante com dor abdominal, pessoa
com ansicdade significativa, infecgdes orofaciais disseminada, usudrio com suspeita de DST,

hemorragias bucais espontineas ou decorrentes de traumas, suspeita de violéncia, sofimento
siquico

Classificaciio geral:

Registro de Informagdes do atendimento e condutas do classificador:

Classificador: COREN/CRM/CRO:

Hora de Inicio CR:

Hora do Fim CR:

Fonte: Ficha de Classificagio de Risco ¢ Vulnerabilidade, adaptada do Caderno de Atengdo Basica
N° 28. Vol II, 2013.
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Escala de Coma de Glasgow

E através dessa escala que & possivel mensurar o nivel de consciéncia dos pacientes.
E a partir desses dados podemos encaminhar o paciente de maneira mais segura.

E preciso marcar “NT" na pontuagao caso hao seja possivel obter resposta do paciente por conta de alguma limitagio!

Pontuacao

Variaveis Escore

Espentanea

Avoz
@ Abertura Ocular S

Nenhuma

oW

Orientada

Confusa

Resposta Verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis
Nenhuma

=N oW Bs;

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimentos de retirada
Flexdo normal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta Motora

N ws o

na

Nenhuma
Apenas uma reage ao estimulo luminoso
Reacao bilateral ao estimulo o]

—

5 Passos para utilizar a Escala de Coma de Glasgow corretamente:
1. Verifique: Identifique fatores que podem interferir na capacidade de resposta do paciente. E importante considerar na sua avaliacio se ele
possui alguma limitacao anterior ou devido ao ocorrido que o impede de reagir adequadamente naquele topico (Ex: paciente surdo nao podera
reagir normalmente ao estimulo verbal).

2. Observe: Observe o paciente e fique atento a qualquer comportamento espontaneo dentro dos trés componentes da escala.
3. Estimule: Caso o paciente nao aja espontaneamente nos topicos da escala, & preciso estimular uma resposta. Aborde o paciente na ordem
abaixo:

Estimulo sonoro: Peca (em tom de voz normal ou em voz alta) para que o paciente realize a acao desejada.
Estimulo fisico: Aplique pressao na extremidade dos dedos, trapezio ou incisura supraorbitaria.

4. Pontue e some: Os estimulos que obtiveram a melhor resposta do paciente devem ser marcados em cada um dos trés topicos da escala. Se
algum fator impede o paciente de realizar a tarefa, € marcado NT (Nao testavel). As respostas correspondem a uma pontuacao que ira indicar,
de forma simples e pratica, a situacao do paciente (Ex: 04, V2, M1 e PO significando respectivamente a nota para ocular, verbal, motora e pupilar,
com resultado geraliguala 7).

5. Analise a reatividade pupilar (atualizagdo 2018): suspenda cuidadosamente as palpebras do paciente e direcione um foco de luz para os seus
olhos. Registre a nota correspondente a reacao ao estimulo. Esse valor sera subtraido da nota obtida anteriormente, gerando um resultando
final mais preciso.

Essas reagoes devem ser anotadas periodicamente para possibilitar uma visio geral do progresso ou deterioracéo do estado neurolégico do
paciente.

VALORES DE REFERENCIA

e NORMALIDADE: 36°C a 37.2°C.
e ESTADO FEBRIL:37.3°Ca 37.7°C.
e FEBRE: 37.8°C Acima.

Fonte: BRASIL, 2020. MS.
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GLOSSARIO:

Acuidade visual Qualquer redugdo na acuidade visual corrigida.

reduzida

Alteragdes do nivel | Alteraglio da Escala de Coma de Glasgow nas Gltimas 12h em relagio ao

de consciéneia estado prévio.

| Angioedema Inchaco sem inflamacio

Apnéia Auséncia de respiracio ou esforgo respiratonio durante 10 (dez) segundos,
conforme avaliagio pelo olhar. a audicdo ¢ o tato.

Cefaléia Qualquer dor na cabega ndio relacionada com uma determinada estrutura
anatdmica. A dor facial ndo estd incluida.

Cefaleia Forte Considerar como dor intensa

Cefaleia leve Considerar dor leve

ConfusSo mental Afegio global das fungdes psiquicas caractenizada pelo obtusiio intelectual,
por perturbagdes da percepgiio, da memoria, da onenta¢io no tempo ¢ no
CSpaco

Crianca com Ogc;ﬂridocéumsm dspero produzido quando a crianga inspira. O estridor,

estridor cm geral, representa um sinal de gravidade ¢ aparece quando hd infamagio

da laninge, traqueia ¢ epiglote ou pela presenca de corpo estranho nas vias
aéreas SUpenores.

Diarreia intensa

Evacuagdes frequentes ¢ liquidas em grande quantidade.

Dispncia

E a sensaglo de dificuldade para respirar,

Dispacia Grave
Dor abdominal com
defesa

Folego curto ou falta de ar siibita ou tina pi falta de ar erbnica.
Aumento do thnus musculares da parede abdominal ¢ s6 ¢ de importincia
como um reflexo involuntino quando ¢le reflete uma tentativa fisiologica
para minimizar 0 movimento das estruturas intraperitoncais

Dor Leve Qualguer dor que tenha ocomdo nos Gltimos 7 dias

Dor moderada Dor intensa, suportivel.

Dor Muito Forte Dor intolerdvel. geralmente descrita como jamais sentida

Dor Pleuritica Dor enfincada localizada no peito que piora com respiragio, tosse ou
CSPIrTo.

Dor precordial ou Dor em aperto ou peso no meio do peito, que pode estar irradiando para o

cardiaca brago esquerdo ou pescogo. Pode-s¢ associar sudorese, nduseas, sensacio de
lipotimia ¢/'ou dor epigistnca.

Dor severa Considerar dor pleuritica. dor precordial ou cardiaca

Dor torécica Dor constritiva ¢ intensa no peito.

Estrid Som que poderi ser inspiratbrio ou expiratorio, ou ambos. O estridor ¢
ouvido mais claramente quando se respira de boca aberta.

Febre Alta Ver tabela de temperatura (>41 adultos) >39 em cnangas.

| Febee baixa Seca estiver 20 togue dizer clinicamente febril.

Febre em cnancas | Temp. entre: 385 - 38.9°C

Hiluto cetdénico E um hdlito adocicado, que ocorre quando hi eliminagdo de corpos
cetdnicos pela respiragio. Os corpos cetdnicos surgem como resultado da
metabolizagio da gordura quando o organismo ndo consegue usar a glicose
como fonte de energia Isso acontece na descompensagdo do diabetes ¢
também em outras situagdes, como doenca hepdtica

Hematémese Vémito de sangue proveniente de hemorragia da mucosa gistrica, duodenal
ou esofigica

Hiperglicemia Glicemia > 'dL

[ Hipoglicemia Glicemia < SSmg/Dl
Hipotensdo E uma pressdo artenial sistolica com valor inferior a 120 mmHg.
Hipotermia Se a pele se apresentar fnia, Tem. < 35°C

Guia adaptado do Caderno de Atenglio Basica N° 28. Vol 1 e 11, 2013.
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Fluxogramas com classificacao de risco de algumas queixas
comuns na APS

CEFALEIA

Paciente com queixa de cefaleia

'

Atendimento médico imediato, Ag::::'n;:s;z:gr:m:":u:::‘?:;;“
a fim de estabilizar o quadro murmurio vesicular, sibilos, sinais
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM de choque (taquicardia, palidez,
3 - O ¢ hipotensdo, diminuicio de perfusio
periférica), angioedema ou alteragdo
do nivel de consciéncia?

Atendimento prioritirio
Alteracdo do nivel de consciéncia?
Tmh-m“'w Ver escala de Glasgow. Dor muito
enfermagem (seguir F““ﬁ e forte/moderada? Febre Alta? Alteragdo
stendido no mesmo turno o SIM da visao? Alteragdes de pele? Sinal de
breve possivel pelo médico. meningismo? Sinal neurolégico focal?

alterada?

Dor leve? Historia de febre?
‘\(

SIM

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

SIM

Fonte: Ministéno da Saide. Secretana de Alenglo 3 Satide. Departamento de AtengSo Basica, 2011,
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DIARREIA E VOMITO

Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vunerabilidade dos pacientes que
procuram atendimento por queixa de diarreia ¢/ou vomito

Pacicnte com queia de diarreia e/on vimito

!

Apresenta comprometimento de vias adreas,

dispneia grave, auséncia de murmirio vesicu-

Atendimento médico imediato, lar, sibilos, sinais de choque (taquicardia,

a fim de estabilizar o quadru palidez, hipotensdo, diminuil;lo de perfus-lo

. st periférica), angioedema ou alteragdo do nivel

de consciéncia? Dor severa? Hematése? Hema-
toquesia? Melena ou retorragia?

NAO

Dor moderada? Diarreia Intensa? Sinais de
desidratagdo? Historia de fezes pretas ou
com sangue? Histéria de Hematémese?
e orientagdes gerais. Avaliagio SIM Vémitos Persistentes?

médica no mesmo turno, verificar se

hé necessidade de chamar servigo de

urgéncia. Solicitar retorno breve

para reavaliar o quadro.

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

NAO

Fonle: Ministéno da Salbde. Secretana de Aleng3o 3 Salide. Departamento de Atengio Bisica, 2011.
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Paciente com queiva de dispoeia

Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispacia grave, auséncia de
murmiino vesicular, sobilos, sinais de

choque (taguicardia, palidez, hipotensio, diminuigdo de
perfusdo periférica), Pessoa ndo responsiva (Glasgow 3)?
Crianga com estridor?

Atendimento medico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

NAO

Alteragio do nivel de consciéncia? (ver Escala de coma
de Glasgow no Anexo 1) Dor toracica? Taquicardia acen-
tuada (FC: > 120b/m em adultos)? Sinais de dificuldade
respiratoria:  utilizacio de musculatura acessoria,
tiragem acentuada; batimento de asa de nariz, incapaci-
dade de articular frases ou de alimentar-se, aumento da
frequincia respiratéria em repouso (Taguipneia)? Inicio
agudo pos-traumatico? PFE < 60% 7

NAO

Febre? Histéria de asma (em tratamento ou ndo)?
Histéria de hipertensdo, diabetes ou
cardiopatia? PFE 80%-60%7

NAQ

Histéria de febre ou tosse? Algum
outro problema recente? Dor? PFE >

NAO

Fonte: Minnténo da Saide. Secretania de Atengho i Sabde. Departamento de Alengio Bissca, 2011,
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DOR ABDOMINAL

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

Paciente com queixa de dor abdominal

}

Apresenta comprometimento de vias
aéreas, dispneia grave, auséncia de
murmadrio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuigdo de perfusdo
Sl periférica) ou alteragio do nivel de
consciéncia; angicedema ou plrpura
associado a febre?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

Avaliagdo e tratamento do quadro

agudo. Avaliar a necessidade de Dor moderada? Diarreia Intensa?
referenciar a um servigo de urgéncia. Sinais de desidratagdo? Histéria de
Retorno breve para a reavaliagdo do Sl fezes pretas ou com sangue?
quadro, Vémitos persistentes?

Sintoma recente, dor leve, ou histéria
de febre? Problema recente associado?

NAO

Fonte: Minsiéno da Sadde. Secretana de Alengio a Sabde. Departamento de Atengiio Baica, 2011,
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DOR TORACICA

Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com
quadro de dor toracica aguda que procuram atendimento na AB
Paciente com queixa de dor toricica aguda

'

Apresenta comprometimento de vias areas,
z dispneia grave, auséncia de murmdario
Atendimento médico imediato, Wﬁ(ul‘r. iibikﬁ. ﬁm““ d,.oque tuqukﬂ'di.;

a fim de estabilizar o quadre palidez, hipotensdo, diminuicso de perfusio
Manter vias a periférica), pessoa ndo responsiva ou com
‘ & . alteracdo do nivel de consciéncia, Febre alta?
Dor severafincapacitante? Dor abdominal
associada? Dispneia aguda, dor precordial, FC
<60 ouFC> 120bpm?

Dor moderada? Sintoma recente,
vbmitos associados?

NAO

™m Dor leve sem outros sintomas associados?
5 Algum problema recente?

NAO

Fonle: Ministério da Salde. Secretana de Alengio  Salde. Departamento de Atenglo Bisica, 2011.
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Manejo da hipoglicemia

A hipoglicemia é um evento agudo, causado
pela diminui¢cdo dos niveis de glicose no
sangue e com alto risco de complicacoes graves
como danos cardiovasculares, neuroldgicos
permanentes e morte, se ndo identificada e
corrigida a tempo (SDB, 2023; MS, 2022).

O alerta maximo aos fatores de risco, deve
ser permanente para que nas primeiras
manifestacoes clinicas da hipoglicemia,
possam ser identificadas, diagnosticadas e
tratadas de forma rapida e efetiva, tanto por

parte da prépria pessoa usuaria, familiares/
cuidadores, das equipes da APS, AAE e demais
pontos da RAS. Sendo o diabetes mellitus uma
das condic¢des crénicas mais prevalentes do
pais, € esperado que as agudizacdes desta
condicdo cronica se tornem cada vez mais
frequentes nas unidades de saude, tanto da
APS e ou AAE. Desta forma, é imprescindivel
que as equipes se capacitem para o manejo
adequado deste evento e mais, que atuem
na prevencao e na educagao das pessoas
usuarias, familiares e cuidadores.

4 )
Fatores de Risco para Hipoglicemias
. C . Fatores de risco sociais, culturais e
Clinicos/biolagicos: ..
econémicos:
* Pessoas com diabetes tipo 1 e ou tipo 2 em
uso de insulina
* Pessoas com histérico de hipoglicemias .
* Inseguranca alimentar
recorrentes . ~ .
O - : . . * Situagdo de baixa renda
+ Consciéncia prejudicada de hipoglicemias :
. * Falta de moradia
* Pessoas em uso de medicamentos como . . - .
: : o e * Jejum por motivos religiosos ou culturais
insulinas, sulfoniluréias e meglitinidas
(glibenclamida, repaglinida etc.)
« Comprometimento cognitivo ou deméncia .
. Outros fatores de risco
* Pessoas com doenca renal crénica (DRC)
iz var1ab1_l1cJad_e gh_cemlca * Atividade fisica intensa
* Controle glicémico rigoroso . . .
: Baixo nivel de letramento em salde
* Neuropatia . . .
. : * Polifarmdcia (uso de 5 ou mais tipos de
* Retinopatia :
. medicamentos)
* Doenca cardiovascular :
- * Uso de alguns medicamentos que podem
* Infec¢des . . .
. causar hipoglicemia
* Sexo feminino .
. . G * Transtorno por uso de alcool ou outras
* Pessoas idosas em risco de fragilizacao e substancias
frageis (IVCF-20)
* Pessoas desnutridas ou sarcopénicas
* Pessoas com doencas do figado
8 * Transtorno depressivo maior )

Quadro 01: Fatores de risco para hipoglicemias. Fonte: SBD, 2022; ADA, 2023. ADA Disponivel: https://diabetesjournals.
org/care/article/47/Supplement_1/5111/153951/6-Glycemic-Goals-and-Hypoglycemia-Standards-of Acesso: mar.2024.
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A hipoglicemia é caracterizada por glicemias
abaixo de 70mg/dl podendo estar associada a
manifestacoes clinicas que serdo apresentadas
a seguir:

* Fraqueza

e Ansiedade

* Mudanca de humor e comportamento/ =
Irritabilidade ATENGAO

e Tremores Os sinais e sintomas podem

e Sudorese ocorrer sem que a pessoa

usuaria os identifique.

* Taquicardia
Pessoas com diabetes que

* Andar cambaleante ndo alcangaram a estabilidade

* Sonoléncia glicémica, podem apresentar
e Queda sinais e sintomas mesmo
- com valores de glicemia mais
e Fome
altos e aquelas pessoas com
¢ Palidez controle rigoroso do diabetes
« Alteracdes visuais podem tolerar niveis mais

baixos de concentra¢ao de

* Lentificacdo e/ou dificuldade na fala , :
sanguinea de glicose.

e Medo/apreensao .. :
P Ao detectar sinais e sintomas

* Confusao mental de alerta, acomode a pessoa
e (Cefaleia usuaria em um local calmo
L e tranquilo, lembrando que
e \/Omitos ' _
esta situacao pode ocorrer
* Dorméncia nos labios e lingua em qualquer local, ndo s6 na
e Convulsdo UBS, como na rua/espacos
: publicos de convivio social,
* Desmaio ™
na casa da pessoa usuaria
e Coma

durante a visita domiciliar.

Verifique o nivel de
Oliveira, 2016; Brasil, 2022, SBD, 2023. consciéncia, a glicemia
capilar, a pressao arterial,

a frequéncia cardiaca e a

saturagao de oxigénio.
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-
Classificacao dos niveis de hipoglicemias:
Classificacao Valores de Ref. Recomendacao 01 Recomendacao 02
Oferecer 15 gramas de ) :
carboidrato simples (de agao Adzoisnlgsggljjis
rapida), o que corresponde: 15 gramas de
- 01 colher de sopa de g: _
. S carboidrato, verificar
aclcar que pode ser diluida 3 olicernia capilar
SRS CUET e s casgo valor coatimlJe
Nivel 1 69 — 54 mg/dL mel (exceto para criangas
, menor que 70mg/dL,
menores de 1 ano); - ou 150 repeti 3 ingestio de
ml de refrigerante comum mpais 15 rimas de
(ndo diet); - ou 150ml de > -2 8 :

. . carboidratos e realizar
suco integral de laranja, - nova verificacso em
ou 3 a 4 balas (ndo diet) 15 minutgos

mastigaveis. '
Requer intervencao médica mg?};{gﬁig eéo
(UBS) IMEDIATA, para conforme rofocolo
Nivel 2 < 54 mg/dl avaliacao e aplicacao plano ep
~ | de manejo de pessoas
de tratamento para correcao hi ¥ 3 d
‘mediata com hipoglicemia da
' UBS.
(Hipoglicemia severa) Conforme protocolo
Independentemente | Uso de glucagon e requer de maneio de pessoas
Nivel 3 do valor, gera apoio médico UBS/UPA/ com hiJ o li(r:)emia
comprometimento hospital. M MPog
cognitivo institucional.
S

J

Quadro 02 - Classificagdo dos niveis de hipoglicemias. Fonte: ADA, 2024. Disponivel: https://diabetesjournals.org/care/

article/47/Supplement_1/5111/153951/6-Glycemic-Goals-and-Hypoglycemia-Standards-of Acesso: marc. 2024

Ja diz o ditado popular, prevenir é sempre melhor do que remediar!

A prevencao da hipoglicemia deve ser pauta permanente de toda
equipe da APS e AAE.
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\
Orientacoes aos ACS

* Sabe identificar as pessoas da sua drea que apresentam fatores
de risco para episddios de hipoglicemia?

* Registra e comunica aos demais membros da equipe da APS?

* Consegue identificar os sinais e sintomas de hipoglicemia?

+ O técnico em ACS consegue verificar a glicemia capilar?

* Consegue fazer a leitura no display e interpretar os resultados da
glicemia capilar e identificar os valores alterados?

* As hipoglicemias do nivel 1 é capaz de intervir, conforme as
recomendacgdes 1 e 2?

* Conhece o fluxo de urgéncia/emergéncia estabelecido na UBS
para estas situagoes?

* As pessoas usuarias que apresentam episodios de hipoglicemias,
nivel 1, ap6s o restabelecimento sdo encaminhadas para
atendimento na UBS ou é feito visita domiciliar pelo profissional
enfermeiro.

Visita

ACS domiciliar

Quadro 3- Orientacbes aos ACS. Oliveira, Reynaldo Gomes de. Blackbook — Enfermagem. Belo Horizonte:
Blackbook Editora, 2016. P. 130-140 Disponivel: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-
tipo-2-(DM2)-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/dm2-aguda/hipoglicemia/#pills-manejo-inicial
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Materiais e procedimentos
para assisténcia as
urgéncias e as emergéncias
na atencao Primaria a
Saude’

A organizac¢do do sistema de saude brasileiro
apresenta a APS no centro da rede assistencial.
Com isso, espera-se que ela apresente
planejamento, operacionaliza¢do e avaliacao
de acoes relacionadas a promocao da saude,
a prevencao de agravos, ao diagnostico e ao
tratamento de doencas, além de reabilitacao
dos usuarios para a manutencdo da saude.
Nesse contexto, a APS deve ser compreendida
como primeiro contato para acolhimento das
necessidades de saude da populacao, visto
que a APS é a porta de entrada para a rede
assistencial de satde, desempenhando suas
fun¢des com base nos principios norteadores
do SUS. A Estratégia Saude da Familia principal
eixo da APS, é responsavel pelo acolhimento
dos usuarios e suas necessidades, incluindo
as urgéncias em saude. Desse elemento
da rede de assisténcia devem partir todos
0s outros componentes, como a Atencao
Especializada e as internagoes, assegurando
a integralidade do cuidado. A situacdo de
emergéncia, no ambito da Atencdo a Saude,
pode ser compreendida como a ocorréncia
imprevista, que proporciona agravo a saude
com ou sem risco potencial de morte. Nessa
perspectiva, 0 usuario apresenta necessidades
relacionadas a aspectos como salde imediata

3 Material do PlanificaSUS acessado em 30/4/2024.

e tempo em que deve ocorrer a realizacao
do atendimento (hora de ouro), considerados
essenciais para seus processos de cura,
reabilitacdo e monitoramento do estado de
saude. No entanto, apenas a realiza¢cdao do
atendimento é insuficiente para contribuicao
da melhora do paciente durante a hora de
ouro. Essa assisténcia necessita ser bem
orientada e operacionalizada, garantindo a
evolucgdo satisfatdria do paciente.

Instituicbes hospitalares ou prontos
atendimentos de urgéncia e emergéncia
necessitam de aparatos adequados para
situagdes necessarias, como armarios que
contenham medicamentos ou instrumentos
que serdo usados quando ocorrer uma parada
cardiorrespiratoria.

O Ministério da Saude, em parceria com
secretarias estaduais e municipais, tem
desenvolvido ac¢bes para melhorar o
atendimento das urgéncias e emergéncias no
pais. Essas melhorias tém ocorrido por meio
da criagcdo de mecanismos e estratégias que
tentam adequar as redes nas capacitacoes de
recursos humanos e estruturacao das redes
assistenciais relacionadas a area de urgéncia
e emergéncia.

Disponivel em: https://planificasus.com.br/upload/guiatutoria_etapa7_aps_anexo6.pdf
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No contexto da APS, as unidades de
salude devem desenvolver o acolhimento/
atendimento das urgéncias de baixa gravidade/
complexidade. E importante que a APS e a
ESF, que norteia os principais processos de
trabalho, oferecam acolhimento dos usuarios
com quadros agudos ou crénicos agudizados
de sua area de cobertura ou adstri¢ao.

E preconizado que o atendimento de urgéncia
seja realizado em qualquer nivel de Atencao a
Saude, inclusive na APS. Contudo, profissionais
desse nivel de atencdo apresentam
dificuldades no autorreconhecimento como
responsaveis por esse tipo de assisténcia e,
a0 se depararem com situacgoes de urgéncia,
realizam apenas o encaminhamento do
paciente. Nesse sentido, a Politica Nacional
de Atendimento a Urgéncia considera que o
atendimento as urgéncias deve seriniciado em
qualquer nivel de complexidade ou gravidade,
visando desconcentrar a atencdo desse tipo
de atendimento exclusivamente nos niveis
Secundario e Terciario de Atencdo a Saude.

A APS apresenta aspectos essenciais para
ser efetivada como o contato preferencial
dos usuarios, constituindo a principal porta
de entrada e centro de comunicagao da RAS.
As unidades de saude sao classificadas na
modalidade pré-hospitalar fixa, devendo ser
capacitadas para promover uma assisténcia
qualificada e especializada para atendimento
e encaminhamento as unidades adequadas.

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

Caixa de emergéncia

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

a sua mobilizagao.
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Medicamentos, dispositivos e materiais da caixa de emergéncia

mwmmmm 1ampola AG

Fonte: adaptado de Brasil®

SCA: sindrome connariana aguda; L& intoxicar 3o aguda; CO: Choque Circulatirio; CH: crise hipertensiva adulto {urgéncialemengéncial AP: agitaco psicomators;
ik reacao anafilatica: CE: crise epiléptica; AG: asma grave [excerbacaol IRA: insuficiéncia respiratiria aguda; PCR: parada cardiomespiratina; HG: hipoglicemia
grave; DG: desidrataco grave plang C (fase de expansdo rapidal.
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Equipamentos/dispositives

Manejo de vias adreas Quantidade | Indicagio
Cénula de Guedel n* 0 1 unidade AG, CO, IRA, RA
Céanula de Guedel n*1 1 unidade AG, CO, PCR, RA
Cénula de Guedel n® 2 1 unidada AG, CQ.PCR, RA
Cénula de Guedel n® 3 1 unidada AG, CO.PCR, RA
Cénula de Guedel n® & 1 unidade AG, C0O,PCR, RA
Cénula de Guedel n* 5 1 unidiade AG. CO,. PCR, RA
Cateter nasal tipo 6culos para oxignio medicinal 1 unidade AG, CO,IRA RA
Cilindro para oxighnio medicinal m? (7L) 1 unidade AG. CO,PCR, RA
Sistema bolsa-mascara autoinflavel adulto com 1 unidade AG,CO.PCR. RA
mdscara transparente (AMBL)

Sistema bolsa-mascara autoinflével peditrico com 1 unidade AG, CO.PCR, RA
mascara transparente AMBL)

Tubo de silicone para exigénio medicinal, 2m 1 unidade AG, CO.PCR, RA
Urnidificador de 250mL para oxigénio medicinal 1 unidade AG, CO, PCR, Ra
Vilvula reguladora com fluxdmetro para cilindro de 1 unidade AG. CO,PCR RA
cuigénio medicinal

Fonite: adapiado do Brasil™
AlG- aema grave (exacerbacdol O chogue circulatdrio: IRA insuliciéngia resparattnia aguda; RA: reacho analilatica, PCR: parada cardiormespiratana

Equipamentos/dispositivos

ACesso venoso Quantidade

Agulha descartével 13x45 5 unidades
Agulha descartdvel 257 5 unidades
Agulha descartavel 40x12 5 unidades
Cateter sobre agulha para pungdo periférica tipo Abocath® tamanho 146G 2 unidades
Cateter sobre agulha para pungdo periférica tipo Abocath® tamanho 206 2 unidades
Cateter sobre agulha para pungio periférica tipo Abocath® tamanho 226 2 unidades
Equipo macrogotas para soro 2 unidades
Equipo multivias com 2 vias (Polifix®) 2 unidades
Scalp de infusdo intravenosa 216 2 unidades
Scalp de infusio intravenosa 256 2 unidades
Seringa descartdvel de ImL sem agulha 1 unigade

Seringad descartivel de 10mlL sem agulha Junidades
Seringa descartivel de 20mL serm aguiha 1unidades
Seringa descartivel de SmL sem agulha 3 unidades
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Gare estéril [pacote com 5§ folhas) 3 predades
Lurva eirbrgica n® 7.0 1 unidade
Luwa cirbrgica n® 15 1 unidade
Lurea cinbrgica n® B0 1 wiidade:
Luvas da procedimentos tamanha M 20 unidades
Malota tipo ferramentas do 15" com alce para carregar 1 unidade
Miiscara cirbrgica 2 unidade s
Rolo de esparidrapd comum 1 unicade
Sonda nasogdstrica adulto 16F 1 unidade
Tesoura estéri 1 vnidade

Indec.ag o em aoncacho spuda

Oximetro de pulso 1 vnidade
AGArelig para Nediz acan 1 unidade
Cilindro de oxignis 1 wniidasde
Umidificador com extensdo de Litex 1 unidads
Flusbmatro 1 unidade

‘recedimentos padronizados para gestio da medicacho da caixa de emergéncia (medicacho de alto vigildncia)

Oarants gue a malata estéja sempreé complata, &m local Onica, com 1odos o8 matediais necesshrios &0 stendiments dé urgdncis ou
amergénocia e de fécil acesso a todos os profissionas em local seguro e protegido da luz solar

Manter a cama de smarglncia junto aos Ambus

identificar a calxa de emangéncia.

Mo interor da canm de emergincia, identificar com etiguetas o nome da medCacdo. 0 lote @ & validada

ldantificsr bl Ml 5C 088 da ST SlErS oM HOeER0 NG coF LEranRa, confarme ISTeHEm preiaments delinda

Idantificar il medeac i pastotripIcas Com MEELnG N Cof wirde, confonms LiEtagem previdmaent s definida.

Manter junto da caice o formulsno “Checkisl de materisis & medicamentos de urpbnoia o emengdncia nas vnidades”, que posswel controle
de estogue das medicacies, registrando toda saida de medicacho o nbmaro do lacne, Conferir data do wvalidade toda primeira guinta-fesa
de cadamés

Limpar & caixs com Moool T0% 0 pano Lmpo 1008 primera guinta-feirs de cada més

Senplirasr as medcacoes com 90 dias de antecedéncia a0 vencEmento, identific ando com adesives na cor vermelha

Encaminhar & medicacho nio ulilizeda 60 deas anies do vencEmento pars b 5Ssiéncia farmaciutica.

Solicitar reposicho de madicagho, sempre gque necessdrio ou prdmimo do vencimento, para Assisténcia Farmac#utica (Central da
Abastecimento Farmacéutico = CAF).

A cada abertura da caixa, registrar o ndmero do lacn.

Todos o8 materiais @ madicamantos devem sof conferidos @ reposios Logo apds 8 utilizacho.

Mpdicamantos Shserval validaos. LoTe @ Quaniiade

0 enfermeiro responsivel deverd comunicar (via e-mod, memorando etc) ao larmacéutico de referéncia da uvnidade a relacac de
misdicamantos com o lote, & validsde & 58 quantidades & vancer nod pricdmos 3 meses. Aguardar svaliacha para afatusr & reposscio.

NECESSanio estabelecer controle 4 perMandéncd @ Uso dos Malenas gue complem & maletd ¢e amerglncia. DEm como garantir Lecil
CHES0 5 oA BOE prolESonEE 38 snl e mademm & Mmédicod. Esas & ma EErateZlE DAFE U Mendimento de emergdncia astislaténia ne UES.
inda gue a8 &SF estajam trabslhands &m NGMerss reduridos o8 profisSionais, 885a & umna eSIratdgis que pode gQAFantr Maknr agilidacs &
ficiknoia no atendimento ao uswhrio. 0 registro do controle domaterial deve ser realizado na propria ficha (Anem 12), conter os materisis o os
nedicarnentos da malets & ser enfregue para a coordenacdo o LBS

Releréncias

L Fariss OC. Colno, SO Pemots, JBS; Barboss, Mayars Lima, L Costa, Gabriels Mara Coaalcantl (2081 Acolhimento ¢ Resoluiladsde dan Urpiincias na
[Estratigs Saicde da Familia Revists Brasiler de Edecacio MisSca, JWIL /-0, Degonivel em: Mipe/wwwsciel br/pdl e w ISl E-517) ke - 39- 1-0077.
Bl deusrg N0 IS P0TFE-ETT0TS 39N e 0L T20U

1 Dieira EL. J0W) . Recomendaches pafa o conirole @ repodacho dos medcamentos ¢ Mmaleras de emetgenca pafa um Cenlio de saude & Sul do
Brasil Trabalho de conclusho de Curso de Especializacho em Linhas de Cuidado em Enfermagem - Urpincia ¢ Emerglncia Unersidade Federal de
Santa Calafina. -1, Disponivel emc Bips//reposilond ulsc b (bibstresm/ handle/ 1234567671734 19 ELENIC CMIOLOC HWM2DDEMIOOL IWE IRA-EMG-TCC
pdTseguences WMmliowedsny

1 Beasil Mirsie da Sadde. Gatenele do Ministo. Commiha Inbeigesiaies Tripatite. Porlafia n 2068, de 5 de novembio de 1000 Brasdia, DF- Minicbénio da
Saicde 1007 Despasrsvel e Miips ! Tvirns saude goncbi s/ Sudelegi o 200 TS _05_T1_2007 kel

4 [Brasil Menisterio da Sadde Acolbiments & demands esponlbnes Braslia DF: MnsSaio da Salide N1 Cadeinos de Aencio Biiaca 18 Vol | Degonivel e
bl vams saade goibiBvs/ publcacoes 'atolhimenta_demands_esporilanea_cabl] pdi
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