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Participantes

O Equipe NTH

O Articuladores de Humanizacao
O Equipe CDQ

Q Articuladores de Atencdo Basica

L Apoiadores do Ministério da Saude

1 Equipe de municipios envolvidos com
o projeto de Acolhimento a demanda
espontanea na AB

Bem-vindos




Fornecer ferramentas de Apoio a Implantacdo /Implementacdo do

Acolhimento com Avaliacdo de Risco/Vulnerabilidade na APS (AC&CRYV)

Conteudos

.

e l|dentificagdo/caracterizagdo do territdrio
e Qrganizagdo do apoio no territorio

e Qrganizagao do Acesso na APS

e Acolhimento e Avaliagao de Risco na APS

e Protocolos por linha de cuidado
e Territorializagao
e Avaliagao de Risco Familiar

e Acolhimento em Rede (fluxos externos)
e Planos de Intervencgao
e Monitoramento das a¢des




Manha:
* Acolhimento dos participantes (apresentacao)
* Pergunta disparadora: (Tarjas coloridas)

O que vocé necessita para a implementacdo do Acolhimento e Avaliacdo/ de
Risco na sua drea de apoio?

e Construcao do Painel. (sera analisado na ultima oficina)
* Objetivos do encontro

Intervalo

* Exposicao dialogada: Organizacao do acesso nas UBS
* Acolhimento com Avaliacdo/Classificacdo de Risco
(Referéncias: Caderno 1 e 2 Acolhimentos a Demanda Espontianea do DAB/MS)

Tarde:
* Trabalho em Grupo com discussao de casos
e Pactuacao da dispersao



A partir da fundamentacgéo teorica:

* Organizar as Equipes de Apoio que atuarao nos
referidos territorios
~* |dentificacdo do Territério (dados gerais)
. Tracar o perfil epidemioldgico do territorio de
| atuacdo/intervencdo dispersao

~« Sensibilizar os profissionais e a comunidade quar §#
a importancia da implantacao do acolhimento na -
Atencao Primaria a Saude

~* |dentificar o atual fluxo do usuario na Unidade,
bem como os principais problemas e ruidos desse
processo. (anexo: fluxograma analisador)

e Discutir o processo de trabalho com foco no
acolhimento junto as unidades (equipes, agendas,
etc.)

« Discutir o protocolo de CR na Demanda
| Espontanea



1 — Os servicos/ofertas de saude sao de facil acesso para os
usuarios residentes no territorio?

2 — Os servicos de saude estao dimensionados para garantir a
cobertura da populacao residente na sua area de abrangéncia
(RH, estrutura, equipamentos, medicamentos, etc.)?

3 — 0 acolhimento da UBS é realizado de modo a garantir o
atendimento necessario a cada usuario de acordo com grau de
risco e vulnerabilidades?



Organiza¢do do Acesso na Aten¢do Primaria a Saude

Pressupostos:
Conhecer o territdrio
Dados Populacionais (dados a serem colhidos)

* Populacao por Faixa Etaria

* Populacao adscrita por unidade e por Equipes de ESF (ER)
 Densidade Demografica

» Perfil epidemiolégico (indicadores universais)

~ * Vulnerabilidade Social (Muito Alta, Alta, Média, Baixa)

Funcionamento da unidade

* Horario de funcionamento da unidade

e Espaco Fisico

» Oferta de Servicos (consultas, especialidades, exames, etc.)

Potencial de Produtividade da equipe (resolutividade)



Avaliagdo da Vulnerabilidade Social (dados censitdrios)

Indicadores para definicao da Vulnerabilidade Social:
Ind. A: Propor¢ao de pessoas morando em aglomerados subnormais;
Ind. B: Proporcao de responsaveis por familias com até trés anos de estudo;

Ind. C: Proporcao de responsaveis por familias com renda até trés salarios

minimos.
Pontos 1 2 3 4
Ind A Até 5% 6% a 10% 11% a 20% mais de 21%
Ind B Até 10% 11% a 20% 21% a 30% Mais de 31%
Ind C Até 20% 21% a 30% 31% a 40% Mais de 41%

Ex: Tabela de Calculo

% Populagao | Pontuagdo Classificagcao da Vulnerabilidade
ind. A De 0a3,0-Pontuacao 3 — Baixa vulnerabilidade
Ind. B De 3,1 a 6,0 — Pontuacgao 3,5 — Média Vulnerabilidade
Ind. C De 6,1 a 9,0 — Pontuacao 4 — Alta Vulnerabilidade

Soma Acima de 9,1 — Pontuacgao 4,5 — Muito Alta Vulnerabilidade




Modelo de Atencao (PSF)
 Equipes de Referéncia

] Potencial de Produtividade



E recomendavel que a ESF seja composta, no minimo, por:

* Médico de familia ou generalista (40h)

* Enfermeiro (40h)

* Técnico/Auxiliar de enfermagem (40h)

e Agentes Comunitarios de Saude. ( ACS 1 para cada 750 a 1000 habitantes)
Equipe ampliada

* Pediatria

« GO

 ESFSB M1 (Cirurgiao Dentista + ASB)

 ESFSB M1 (Cirurgiao Dentista + ASB + THD)

Cobertura da Atengao Basica: 1 ESF para 3.000 habitantes (MS) Variando com a
vulnerabilidade (2.500 a 4.000 hab)

Considerar a Vulnerabilidade da popula¢ao adscrita na composi¢cao das equipes



Potencial de Produtividade : Equipe Médica

Distribuicao da jornada do médico:
a) Atendimentos individuais programaticos e programados na unidade bdsica de saude;

b) Atendimentos individuais de agudos na unidade de saude, atividades no territorio,
participacao em reunioes de equipe, atendimentos domiciliares, acdes educativas,
capacitacOes, dentre outras atividades demandas pelo servico;

c) Reserva Técnica de 20% da jornada: licencas prémio, férias, licencas para tratamento
de saude, faltas, atrasos e tempo social.

Proposta para calcular horas Médicas por Especialidade:

Total horas de Pediatria= 100% da populacao de 0 a 19 anos x 36 horas médicas + 20%
Habitantes/UR

Total horas G.O = 70% da pop. Fem. acima de 15 anos x 36 horas médicas + 20%
Habitantes/UR

Clinico Geral e Familia e Comunidade:

Pop. Total — Pop. de 0 a 19 anos — 70% da pop. Fem. acima de 15 anos x 36 horas médicas + 20%
Habitantes/UR (Equipe PSF)

Potencial de Producao:

* Calcula-se 20 horas x 3 consultas hora = 60 x 4.33 (semanas) =260 x 12 (meses) = 3.118
consultas por ano.
(UR= Unidade de Referéncia = n2 de UBS)




Potencial de Produtividade da Equipe de Enfermagem

Enfermeiro: Critérios de Distribui¢cdo da CH:

Linhas de cuidado (2 consultas por hora): Satide da Mulher, Satde do Adulto,
Saude da Crianca, Saude do Idoso, Saude do Trabalhador; (de acordo com os
protocolos)

Horario de Funcionamento das Unidades Basicas de Saude;

Numero de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem sob supervisao dos
Enfermeiros.

Proposta para organizacao do Processo de Trabalho do Enfermeiro:

10 horas: Para atividades coletivas e individuais no territorio e unidade de
saude (Acoes Educativas, Vigilancia a Saude, Reunides de Equipe,
Capacitacoes);

10 horas: Para supervisao/gerenciamento;

16 horas: Para assisténcia individual, acoes programaticas na area da
crianca, mulher, adulto, idoso.



Potencial de Produtividade do Enfermeiro (para um ano de trabalho):

O enfermeiro oferece apoio e realiza atendimento de enfermagem no
~ acolhimento. Entdo, calcula-se 16 horas/semanais x 2 consultas por hora x
& 4.33 (semanas) x 12 meses = 1.662 consultas por ano.

Recomendacgoes para o atendimento do Enfermeiro (22 protocolos)
* Criang¢a menor de 1 ano: Sao 2 consultas no primeiro ano de vida.

Adulto acima de 20 anos: Diabético (7.8%) — Sao 2 consultas por ano.
Hipertenso (20%) — Sao 2 consultas por ano.
Cardiopatias (3%) — Sao 2 consultas por ano.

Mulher: Pré - natal de baixo risco — 4 consultas por gestacao (nascidos vivos).
Coleta de Citologia Oncodtica — 1 atendimento para 30% das mulheres
de idade entre 20 a 59 anos.
Climatério — 3 consultas no periodo de 50 a 59 anos de idade.



Potencial de Produtividade de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem

Critérios:
- 1 Auxiliar/Técnico de Enfermagem para cada ESF, com 36 horas médicas.

Esse critério se justifica por conta dos procedimentos que sao gerados
pelos profissionais médicos.

1 E equipe de retaguarda para as acOes e procedimentos de enfermagem na
unidade de saude, sendo considerado 6 postos de trabalho para as
unidades de menor area fisica e com horario de funcionamento de
segunda-feira a sexta-feira e 7 postos de trabalho para unidades de maior
area fisica e com horario de funcionamento de segunda-feira a sabado.

Postos de trabalho na Unidade de Saude:
* Acolhimento (1 ou 2)

* Coleta de Exames / Vacina / Vigilancia (1)

» Sala de Procedimentos / Curativo (2)

* Inalacdo / Medicacdo (1)

* Expurgo / Esterilizacdo (1)




Proposta para distribuigcéo da jornada do Aux./Técn. de Enfermagem:

16 horas: Para atividades coletivas e individuais no territdrio e na
unidade de saude, visitas domiciliares, realizacao de grupos,etc.

* 20 horas: Para assisténcia individual, acbes programaticas na area da
crianca, mulher, adulto, idoso, acolhimento, coleta de exames
laboratoriais, aplicacao de imunobiologicos, sala de procedimentos,
inalacdo, marcacao de consultas, curativo, esterilizacdo/expurgo, etc.

* Dessa forma o profissional Auxiliar/Técnico de Enfermagem
tem potencial para produzir em 20 horas/semanais x 4
atendimentos/hora x 4.33 semanas x 12 meses = 4.156
atendimentos por ano.




Acolhimento a Demanda Espontdnea

1) Conhecer a demanda (anexo 1)
Usuarios com consultas agendadas
Situagcoes imprevistas
Que trabalhadores serao responsaveis para avaliar as demandas

2) Sugestoes para o atendimento a demanda espontanea

L Estruturar portas de entrada distribuidas pelo horario de funcionamento do Centro
de Saude (diferentes formas de organizacao das equipes).

U Informar e orientar sobre o funcionamento do Centro de Saude, atividades
ofertadas e agenda das equipes

L Reforcar recepc¢do: local prioritario de agendamento
Criar outras estratégias de entrada, outros fluxos, outros direcionamentos

L Deixar pessoa de referéncia para escuta e principalmente para identificar os casos
agudos

O Presenca do médico de referéncia na linha de frente do atendimento a demanda
espontdnea?



Modalidades de Acolhimento na AB

O Acolhimento pela Equipe de Referencia

O Equipe de Acolhimento do dia.

[ Acolhimento Misto (Equipe Referencia + Equipe de Acolhimento do dia)
O Acolhimento Coletivo

Acolhimento pela equipe de Referencia do Usuario
Vantagem:
Potencializacao do vinculo e a responsabilizacao entre equipe e populacao Adscrita

Dificultador:

Conciliacao com os atendimentos programados nos dias em que a demanda
espontanea é alta;

Conciliacao com as atividades da equipe fora da unidade (Ex:Visita Domiciliar)




Modalidades de Acolhimento na AB

Equipe de Acolhimento do dia

Vantagem: As equipes que nao estao “escaladas” podem realizar as atividades

~ programados com mais facilidade.

Desvantagem: Menor responsabilizacao e vinculo entre equipe e populacao adscrita;
sobrecarga da equipe acolhimento do dia nos dias de maior demanda

Acolhimento Misto (equipe ref do usuario + equipe de Acolhimento do dia)

Modalidade intermediaria entre acolhimento por equipe e acolhimento do dia, mas
requer comunicacao intensa entre equipes e alguns instrumentos para facilitar a Gestao
das agendas = (Otimizar o fluxo da Urgéncia X Ndo Urgéncia)

Acolhimento Coletivo

Permite envolver toda a equipe na realizacdao da primeira escuta, possibilita identificar o
usuario com risco e sofrimento mais evidentes,contribui com a capacidade de
autoavaliacao dos riscos pelos usuarios.

Inconveniente:

Possivel constrangimento pela exposicao; riscos e vulnerabilidades pouco evidentes
demandam articulacao com escuta individualizada



Quadro 1 - Agenda semanal da Equipe 260, Centro de Saude da Tapera -
Florianopolis-SC

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Acolhimento da

Acolhimento da

Acolhimento da

Acolhimento da

Acolhimento da

demanda demanda demanda demanda demanda
Agenda Agenda Agenda Reuniao da Agenda
Equipe de SF
Almoco Almoco Almogo Almoco Almoco

Acolhimento da

Acolhimento da

Acolhimento da

Acolhimento da

Acolhimento da

demanda demanda demanda demanda demanda
Visita Domiciliar Atividade Agenda Agenda Agenda
Coletiva




Informacao e divulgacao aos usuadrios dos horarios de funcionamento e
servicos existentes no CS

Criar estratégias de comunicacao com comissao local e comunidade

Identificar espacos de convivéncia na comunidade ou estimular sua criacao
para redirecionamento das demandas

Realizar seminarios com a populacao

Resgatar sabedoria popular e implicar os usuarios no seu processo saude-
doenca

Realizar abordagens coletivas na recepcao

Acao com ACS orientado a populacao



ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

Fluxos Internos da Unidade



Fluxograma de acesso a UBS

Usuadrio procura a Unidade
Identificacao da demanda (Recepg¢ao)

v

Usuario tem consulta
agendada

Nado tem consulta agendada e necessita de
atendimento

\4

Separa o prontuario,
encaminha o usuadrio para o
atendimento

v

Acolhimento, recepgao técnica, escuta
qualificada, algoritmos de decisao........

Modos de

das
Equipes

|

Procura atendimento
especifico (vacinas,
medicacgao, etc.)

v

Encaminha o usuario para o
setor desejado

Organizagao (

Profissional de Saude em atendimento individual:

Escuta a demanda do usudrio;
Analisa sua necessidade de atencdo;
Identifica risco/ vulnerabilidade
(biolégico, subjetivo e social);
Prioriza as acbes/atividades

/ N\

¢ Orienta e resolve situagdes previstas
conforme protocolos (algoritmos de
decisdo pactuados nas unidades e na rede)
® Oportuniza agdes de prevencao e
diagndstico precoce;
¢ Informa sobre atividades desenvolvidas na
unidade;
e Constrai vinculo;
¢ Agiliza encaminhamentos

Retaguarda imediata para casos agudos

U Consultas: médica, enfermagem, odontoldgica,

social, psicoldgica e outras.
¢ Procedimentos: aferi¢cao de pressao, curativos,
inalacdo, imunizacao, medicacgdo, sutura.

U Classificagdo de Risco * estabilizagao

Permanéncia em observacgao
Encaminhamento para outro Ponto de Atengao
com responsabilizagao
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Problemas Identificados

AcgOes propostas

Operagoes

Recursos
necessarios

Responsavel

Prazos




Acolhimento com Avaliagdo
e/ou Classificagcdo de Risco
na Ateng¢do Primaria

Protocolos




Conceito de Risco X Vulnerabilidade na APS:

Vulnerabilidade: Situacdo que torna vulnerdvel o processo de vida.

A medida que se busca com o risco estabelecer a probabilidade de ocorréncia
de um agravo em um grupo com determinadas caracteristicas,

com a vulnerabilidade, procura-se estabelecer a suscetibilidade de cada
individuo ou grupo a esse agravo, em um determinado conjunto de condicoes
intervenientes.(individuais, sociais ou programaticas)

Ndo se limitara: O que? E sim os porqués?

\ Conceito de Risco na Urgéncia (referencial passa se o tempo)

Muito Urgente Risco de agravo iminente Intervencgdo rapida
Urgente Sem risco de morte /alto grau de sofrimento Intervencdo o mais breve possivel
Ndo urgente Sem ligagdo com problemas recentes Atendimento ambulatorial

Fatores de Risco na urgéncia:
e Risco Clinico ( Ex: imunodepressao, diabetes...)
* Risco no trauma (cinematica)



Imediatas (mesmo dia)

Agendamento para data proxima ou construcao de projetos terapéuticos singulares
em curto prazo, mesmo com risco bioldgico baixo.

Necessidade de mais de um tipo de intervencao (oferta de cuidado) no mesmo dia ou
de programar outra(s) intervencao(oes).

Ex: Por exemplo, uma crianca com febre de 38,5 graus e dispneia leve e com dificuldade
de acompanhar a escola, pode receber os primeiros cuidados pelo enfermeiro antes de
ser avaliada pelo médico (combinando previamente) e ainda ter sua continuidade de
cuidado garantida para verificagao da dificuldade escolar em momento posterior.

Demanda para o grupo:

Levantamento dos protocolos vigentes no territério, necessidade de atualizagao,
padronizacao, recursos necessarios e treinamentos.



Avaliacdo de Risco e Vulnerabilidades na Atencdo Primaria

Os protocolos poderao ser baseados:

Na linha do tempo (Crianca e Adolescente, Adulto, Idoso)

* Nas linhas de cuidado ( DCNT, Saude Mental, Trauma, Materno
Infantil)

Avaliacao e manejo nos diferentes pontos de atencao

Estabelecimento da garantia de acesso nos diferentes pontos de atengao com
a descricdo de competéncias ( Ex: Linha de cuidado do IAM)

* Avaliagao de Risco e Vulnerabilidades Familiar (VD)

Classificacao das Familias por Grau de Risco (Escala de Coelho)

* Eventos Agudos (classificacao de risco)




Intervencdes decorrentes da Classificacao de Risco na APS
..\Protocolos\acolhimento demanda espontanea queixas comuns cab28v2.pdf

Situacao nao aguda

Condutas possiveis:
Orientagao especifica efou sobre as ofertas da unidade.
Adiantamento de agbes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizacao).
Agendamento/programacao de intervengoes.

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

Situacao aguda ou cronica agudizada

Condutas possiveis:

Atendimento imediato (alto risco de vidak necessita de intervencio da equipe no mesmo momento, obri-
gatoriamente com a presenca do médico. Ex: Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratoria grave, comvul-

sa0, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

« Atendimento prioritario  (risco moderado): necessita de intervencaoc breve da eguipe, podendo ser  oferta-
da nicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliacdo do profissional mais indicado para o
caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex: Crise asmatica leve e moderada, febre sem complicacdo, gestante
com dor abdominal, usudrios com suspeita de doencas transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa, infec-
coes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

« Atendimento no dia (nsco  baixo ou  auséncia de  risco com  wulnerabilidade  importantel:  situacao
gue precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em conta a estratificagio de risco biolégico e a wulne-
rabilidade psicossocial. O manejo poderd ser feito pelo enfermeiro efou médico efou odontdlogo ou profissionais
do Micleo de Apoio a 5Sadde da Familia (NASF) dependendo da situacdo e dos protocolos locais. Bx: disdnia, tosse
semn sinais de risco, dor lombar leve, renovacio de medicamento de uso continuo, conflito familiar, usuario que
nao Consegquira acessar o servigo em outro momento.


../Protocolos/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns_cab28v2.pdf

CLASSIFICACAO DE RISCO NAS
URGENCIAS
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e = y )
S\ 3\% ? Eixos de Atendimento
.\\\_. : -

Eixo da Emergéncia (Sala de Estabilizagao)
1.Vermelho: necessidade de atendimento médico imediato.

2. Laranja: sem risco iminente de morte/atendimento médico em até 15
minutos

Eixo do Pronto Atendimento (Consultorios)
3. Amarelo: urgéncia, atendimento médico o mais rapido possivel (15’)
4. Verdes: atendimento médico por ordem de chegada. (até 2 horas)

5. Azuis: (atendimento por outros profissionais, curativos, medicacoes,
inalacao, agendamento de consultas, encaminhamentos)

2008 JJOF
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Eixo da Emergéncia ‘

Classificacao
i@ Risco

eCentral de Acolhimento
¢informacges

e
L
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e
A= 'y Eixo: Pronto Atendimento

Acoes
1. ldentificar a demanda
2. Identificar o paciente
3. Identificar a situacao

4 .Avaliar sinais e sintomas
SN 5. Analisar a situacao
6. Gerar um resultado

Objetivo da CR:

Adequar o tempo /resposta em que o paciente sera visto pelo '
meédico ou outros profissionais através da identificagcdao das Orientador de fliixo
prioridades clinicas



NG y Protocolo de Classificacio de Risco

O que é&?
Uma ferramenta de apoio a decisao clinica;
Uma forma de linguagem universal para as urgéncias.

Proposito:
Identificacao rapida e cientifica do paciente critico ou mais grave,

permitindo um atendimento rapido e seguro de acordo com potencial
de risco ou grau de sofrimento.

Classificacao de Risco X Avaliacao de Risco e Vulnerabilidades

2008 JJOF



AN Elaboragdo do Protocolo

S 'y Construgdo Coletiva
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A 4 % Metodologia de elaboracgéo do protocolo -
\\\ \\, Baseado na Medicina de Desastres (ABCDE).....

Sistematizagéo da Classificagcédo de Risco (ABCDEF)
Avaliacao do nivel de consciéncia/estado mental
Permeabilidade das vias aéreas,

Avaliacao da respiracao e ventilacao,
Avaliacao da circulacao,

Avaliacao da dor (escalas)

Sinais e sintomas gerais (por especialidade)
Fatores de risco (clinicos e trauma)

Classificacao X Manejo (Capacitagoes Téecnicas)
Suporte Basico de Vida Aplicado a Classificacao de Risco
(Equipe de Porta)

2008 JJOF



’
A '% Fatores de Risco Trauma

Peso Peso Durante Impacto (Kg)
Normal

(Kg) 36 Km/h || 72 Km/h || 108 Km/h

1,5 il 60 31,5

2008 JJOF



AN . ”
l‘_z/ 'y Cinematica do Trauma
\ \*j;
Peso Durante Impacto (KQ)
Peso
Normal
K
CouRe (Kg) 36 Km/h 72 Km/h || 108 Km/h

70 700 2800 6300

2008

JJOF
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Estabilizacao manual da cabeca para colocacao
do colar cervical

JJOF



L 'y Pranchamento
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Pranchamento em pé
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Protocolos para situacoes agudas

\\\_

Anexos\Encarte 1 Pranchas.pdf

Anexos\Encarte 2.pdf

..\Protocolos\acolhimento demanda espontanea queixas co
muns cab28v2.pdf

..\Protocolos\Acolhimento e CR em QObstetricia.pdf

JJOF


Anexos/Encarte 1 Pranchas.pdf
Anexos/Encarte 2.pdf
../Protocolos/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns_cab28v2.pdf
../Protocolos/Acolhimento e CR  em Obstetrícia.pdf
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'y Recomendacoes e indicadores

Recomendacgoes:

Baseado em sinais e sintomas/fatores de risco/ referéncia cientificas
Responsabilidade do Enfermeiro/Médico

Tempo maximo para CR através do protocolo: 03 minutos

Monitoramento através dos seguintes indicadores:

Tempo da classificagao de risco por cor e profissional que executa a agao
Tempo entre a classificacao de risco e o atendimento médico por cor;
Tempo entre a solicitacao de exames e a realizacao dos mesmos por cor ;

% de 6bito por cor (sendo que para verde e azul qualquer percentual é
considerado evento sentinela),

Alta por transferéncia externa por cor
% de atendimento por cor

% de desisténcia por cor

% de internagao por cor

Auditavel

JJOF
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A=) y Anotacoes na Ficha de Atendimento
U e

Anotacgoes da CR na Ficha de Atendimento

Motivo da procura: Trauma Clinico Pediatria
Demanda: Espontanea C. e Saude UPA SAMU Bombeiro Outro
Sinais. Vitais | FC:  PA: SAT O2: TE: Daor: ECG Glicemia:
Discriminante: Fator Risco/Alergias:
Observagbes:

Prioridade _ Laranja Amarela Verde _ Outro
Horario: Enfermeiro:

2008
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A \,)g Pactuacdo da Rede (estruturacao)

PONTO DE ATENCAO

COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGCAO

Unidade Basica de Saude

12 atendimento vermelho ,laranja e amarelo
Atendimento verde e azul

Unidade de Urgéncia nao
Hospitalar (UPAS)

Estabilizacdo vermelho e laranja

Atendimento amarelo e verde

Acolhimento e encaminhamento azul

Atendimento para azul, fora do hordrio de funcionamento da UBS
Observagdo de curta duragdo

Hospital 22 sem UTI

Estabilizacao vermelho

Atendimento vermelho e laranja de acordo com os protocolos
Atendimento amarelo e verde

Acolhimento e encaminhamento azul

Hospital 32 com UTI

Estabilizacao vermelho

Atendimento vermelho e laranja de acordo com os protocolos
Atendimento para amarelo e verde

Atendimento referenciado segundo protocolo

Acolhimento e encaminhamento azul

Z0U8
SAMU

VIVVVVV|VVVVY|VVYVVYV]|VY

JJUF
Estabilizacdo para vermelho e laranja / transporte amarelo SBV




Recomendacoes finais

« Passo a passo para implementacao
« Capacitacoes (toda rede)
« Monitoramento e avaliacao

Manejo (qualificacao técnica)

2008 JJOF



PERGUNTAS?



Tudo o que um sonho precisa para ser realizado é
alguém que acredite que ele possa ser realizado.

Roberto Shinyashiki

Obrigada......
Marilene Wagner
pedradosol@terra.com.br



http://pensador.uol.com.br/autor/roberto_shinyashiki/

