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PREFEITURA
ARAGCOIABA DA SERRA

Aracoiaba da Serra, 30 de maio de 2025
Oficio n° 288/2025/Gabinete do Prefeito
Ref: Oficio n°® 356/2025/Camara Municipal
Requerimento n°03

Senhor Presidente,

Primeiramente cumprimento Vossa Senhoria e no ensejo,
em atengdo ao oficio em epigrafe, encaminho resposta da Secretaria
de Saude.

Sem mais para 0 momento, aproveito a oportunidade
para renovar protestos de elevada estima e distinta consideragdo.
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Prefeito unjz:ipal

Ao Ilmo. Senhor,

e

Roberto dos Reis Rolim

D.D Presidente da Camara Municipai e Aragoiaba da Serra/Sp.

Gabinete do Prefeito
15 3281-7001 | www.aracoiaba.sp.gov.br | gabinete@aracoiaba.sp.gov.br
Av. Luane Milanda de Oliveira, 600, Jardim Salete, Aragoiaba da Serra/SP | CEP 18.190-000
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PREFEITURA

ARAGCOIABA DA SERRA

Oficio n2 252/2025 - SMS

Ref.: Of. 249/2025-GOV

Oficio n2 356/2025-Camara Municipal
Protocolo n? 18511/2025

Primeiramente cumprimento-o e no ensejo, com relagdo ao referido,

serve o presente para informar a Vossa Senhoria, o que se segue:

A estrutura da Secretaria da Saude de Aragoiaba da Serra dispde dentre

outros servigos de uma Unidade de Pronto Atendimento para casos de urgéncia e emergéncia e
Unidades Basicas de Saude, onde se desenvolve o Programa de Estratégia da Satde da Familia,
cuja equipe contempla multiprofissionais e médicos vinculados ao Programa Mais Médicos, do

Ministério da Saude.

Dito isso, passo a responder:

1 — Ndmero de médicos que ficam nos plantdes e comprovagdo

documental descritos em escala anexa.

agendas:

Munhoz Gonzalez

distinta considerag3o.

2- Classificagdo de risco contida no POP 20 anexo.

3 —escala de trabalho dos médicos anexa.

4 - Nas Unidades de Saude temos os seguintes médicos que atendem as

UBS Centro - Jonas Almeida Rodrigues de Matos e Fredy Leonardo

UBS Alcides - Madelyn Martinez Espino

UBS Jundiaquara - Lucas KuroiWa Sales

UBS Jundiacanga - Eliane de Morais Costa

UBS Cercado - Eduardo Mendes da Silva

UBS Morro - Roberto Rodrigues e Viviane Ruiz Shibuya
UBS Aracoiabinha - Yamilis Virgen Sanchez Magana
UBS Bosque - Elivalter Miranda de Santana

Sem mais, na oportunidade, apresento protestos de elevada estima e

Atenciosamente.

Aragoiaba da Serra, 30 de maio de 2025.

Secretaria de Saude

15 3281-1174 | www.aracoiaba.sp.gov.br | secsaude@aracoiaba.sp.gov.br
Rua Professor Toledo, 353, Centro, Aragoiaba da Serra/SP | CEP 18.190-000
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José Mario Florenzano
Secretdria da Saude Diretor de Vigilangcia em Saude

llmo. Sr. Dr. Jair Ferreira Duarte Neto
D.D. Secretario de RelagGes Institucionais e Governo

Secretaria de Salde
15 3281-1174 | www.aracoiaba.sp.gov.br | secsaude@aracoiaba.sp.gov.br
Rua Professor Toledo, 353, Centro, Aracoiaba da Serra/Sp | CEP 18.190-000



Dany Carolina Burato

1. Pediatria 01/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00
 dii e F ;Iipe Rafael AI:;rez 01/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 01/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00

3. Clinico Geral/uBs Leticia Alves 01/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Gustavo Alves Carvalho 01/05 quinta-feira 10:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral DANILO CRISOSTOMO 01/05 quinta-feira 19:00:00 07:00:00
5. Concursados Edgar 01/05 quinta-feira 19:00:00 07:00:00

1. Pediatria Rafael Guedes 02/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00
S. Concursados = 02/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 02/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Munir Iben 02/05 sexta-feira 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral MARIOLY SEVERICHE 02/05 sexta-feira 15:00:00 07:00:00
5. Concursados Yrabel 02/05 sexta-feira 19:00:00 07:00:00

1. Pediatria Maryana Sayurl 03/05 sabado 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Luciana AZevedo 03/05 sabado 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Getulio Hideyoshi Okamura 03/05 sabado 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Munir Iben 03/05 sébado 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral André Senju 03/05 sabado 19:00:00 07:00:00
2. Clinico Geral Lucca Gazzola 03/05 sabado 19:00:00 07:00:00

1. Pediatria Maryana Sayuri 04/05 domingo 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 04/05 domingo 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Munir Iben 04/05 domingo 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Lucca Gazzola 04/05 domingo 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral Lorena Pereira 04/05 domingo 19:00:00 07:00:00
2. Clinico Geral André Senju 04/05 domingo 19:00:00 07:00:00

1. Pediatria . Dany Caroling Bursto 05/05 segunda-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Guilherme Ot::\l 05/05 segunda-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Felipe Rafael Alvarez 05/05 segunda-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 05/05 segunda-feira 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Everton Turibio 05/05 segunda-feira 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral DANILO CRISOSTOMO 05/05 segunda-feira 19:00:00 07:00:00




5. Concursados Edgar 05/05 segunda-feira 19:00:00 07:00:00
06/05 terga-feira 07:00:00 19:00:00

2. Clinico Geral e 06/05 terca-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 06/05 terca-feira 07:00:00 19:00:00
5. Concursados Daniele 06/05 terga-feira 07:00:00 19:00:00
4. Sentinela Gustavo Alves Carvalho 06/05 terga-feira 07:00:00 20:40:00
2. Clinico Geral DANILO CRISOSTOMO 06/05 terga-feira 19:00:00 07:00:00
5. Concursados Yrabel 06/05 terga-feira 19:00:00 07:00:00
1. Pediatria Rafael Guedes 07/05 quarta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 07/05 quarta-feira 07:00:00 19:00:00
3. Clinico Geral/UBS Leticia Alves 07/05 quarta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Hevelyn 07/05 quarta-feira 07:00:00 19:00:00
4. Sentinela Alcides Vinicius Moreira 07/05 quarta-feira 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral André Senju 07/05 quarta-feira 19:00:00 07:00:00
2. Clinico Geral MARIOLY SEVERICHE SUAREZ 07/05 quarta-feira 19:00:00 07:00:00
1. Pediatria Dnny:mllm Burato 08/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00

2. Clinico Geral FellpewRaful Alv:re; ...... 08/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 08/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00
3. Clinico Geral/UBS Leticia Alves 08/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00
4. Sentinela Gustavo Alves Carvalho 08/05 quinta-feira 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral DANILO CRISOSTOMO 08/05 quinta-feira 19:00:00 07:00:00
5. Concursados Edgar 08/05 quinta-feira 19:00:00 07:00:00
1. Pediatria Rafagl ﬁ«edeg 09/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 09/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Hevelyn 09/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00
4. Sentinela Munir Iben 09/05 sexta-feira 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral Felipe Rafael Alvarez 09/05 sexta-feira 19:00:00 07:00:00
2. Clinico Geral MARIOLY SEVERICHE 09/05 sexta-feira 19:00:00 07:00:00




1, Pediatria M;mn; Sayuri 10/05 sébado 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral M;yara Oliveira 10/05 sabado 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Getulio Hideyoshi Okamura 10/05 sédbado 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Alcides Vinicius Moreira 10/05 sdbado 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral André Senju 10/05 sabado 19:00:00 07:00:00
5. Concursados Andrelusa 10/05 sabado 19:00:00 07:00:00

. o 11/05 domingo 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Pe;s 11/05 domingo 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Munir Iben 11/05 domingo 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Lucca Gazzola 11/05 domingo 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral Lilian Thais 11/05 domingo 19:00:00 07:00:00
2. Clinico Geral André Senju 11/05 domingo 15:00:00 07:00:00

1. Pediatria Dany Carolina Burato 12/05 segunda-feira 07:00:00 19:00:00
2. CIini::;era»;wmWMMGuilherme Otani 12/05 segunda-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Felipe Rafael Alvarez 12/05 segunda-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 12/05 segunda-feira 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Everton Turibio 12/05 segunda-feira 10:00:00 22:00:00
2. Clinico Geral Lorena Pereira 12/05 segunda-feira 19:00:00 07:00:00
5. Concursados Edgar 12/05 segunda-feira 19:00:00 07:00:00

1. Pediatria 13/05 terga-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Guilherme Otani 13/05 terca-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 13/05 terga-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Hevelyn 13/05 terga-feira 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Gustavo Alves Carvalho 13/05 terga-feira 10:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral DANILO CRISOSTOMO 13/05 terca-feira 19:00:00 07:00:00
5. Concursados Yrabel 13/05 terca-feira 19:00:00 07:00:00

1 Pediar:i: ””” : WR:MI;::;&SM - 14/05 quarta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 14/05 quarta-feira 07:00:00 19:00:00

3. Clinico Geral/UBS Leticia Alves 14/05 quarta-feira 07:00:00 19:00:00
5. Concursados Daniele 14/05 quarta-feira 07:00:00 19:00:00
4. Sentinela Guilherme Otani 14/05 quarta-feira 10:00:00 22:00:00




2. Clinico Geral André Senju 14/05 quarta-feira 19:00:00 07:00:00

2. Clinico Geral MARIOLY SEVERICHE SUAREZ 14/05 quarta-feira 19:00:00 07:00:00

1. Pediatria Dany Carolina Burato 15/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00

""""" 2. Clinico Geral Felipe Rafael Alvarez 15/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00
2. Clinico Geral Carolaine Peres 15/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00

3. Clinico Geral/UBS Leticia Alves 15/05 quinta-feira 07:00:00 19:00:00
4. Sentinela Gustavo Alves Carvalho 15/05 quinta-feira 10:00:00 22:00:00

2. Clinico Geral DANILO CRISOSTOMO 15/05 quinta-feira 19:00:00 07:00:00

5. Concursados Edgar 15/05 quinta-feira 19:00:00 07:00:00
1. Pediatria Rafael Guedes 16/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00

2. Clinico Geral Felpe Rafoet Avarer 16/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00

2. Clinico Geral Carolaine Peres 16/05 sexta-feira 07:00:00 19:00:00

4. Sentinela Luciana Matsubara 16/05 sexta-feira 10:00:00 22:00:00

2. Clinico Geral Felipe Rafael Alvarez 16/05 sexta-feira 19:00:00 07:00:00

5. Concursados Yrabel 16/05 sexta-feira 19:00:00 07:00:00




POP 20 Acolhimento com Classificacio de risco

1. INTRODUGAO

Com o aumento da demanda que busca acesso aos servigos de urgéncia e
emergéncia, foram criados Protocolos de Acolhimento e Classificagdo de Risco (PACR), o
Ministério da Saude determina que esse instrumento constitui em uma diretriz operacional
que uni as agbes de acolhimento com as da de classificagdo de risco do usudrio. Isso
significa que, no Acolhimento cm Classificagado de Risco (ACCR), o usuério que entra no
servigo de urgéncia e emergéncia é acolhido, ouvido, guiado a consulta de enfermagem,
classificado de acordo com o grau de risco de seu agravo e atendido pelo médico segundo
a urgéncia. O objetivo é reorganizar e agilizar o atendimento de acordo com as reais
necessidades de cada paciente, identificando os pacientes que precisam ser avaliados
com prioridade e aqueles que tém condigdes de aguardar por atendimento com seguranca,
sendo fundamental nos servigos que apresentam superlotagdo. (OLIVEIRA et al, 2017)

A Portaria GM/MS n° 2048/2002 do Ministério da Sadde propde a implantagao, nas
unidades de atendimento as urgéncias, do acolhimento e da “triagem classificatéria de
risco”. Conforme essa Portaria, o processo:

“Deve ser realizado por profissional de salde, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizagéo de protocolos pré-estabelecidos e tem por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os
em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL,2002).

O Enfermeiro tem sido o profissional atuante e indicado para a execucao desta
avaliagdo sendo de grande responsabilidade por atribuir grau de risco aos seus usuarios.
Tendo a atuagédo regulamentada pela Resolugdo COFEN 661/2021: “No ambito da equipe
de Enfermagem, a Classificagéo de Risco e a priorizagdo da assisténcia em servicos de
urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposigoes legais da profissdo”.

O protocolo de classificagdo de risco da Prefeitura de Aragoiaba da Serra foi
elaborado baseando-se no Sistema de Classificagdo de Manchester.

Os pacientes seréo classificados com cores, cada uma corresponde a um critério de
gravidade, levando em consideragéo o tempo estimado para atendimento médico:

2. ATENDIMENTO PRIORITARIO

De acordo com o Decreto n® 5.296 (02/12/2004) que regulamenta as leis nos 10.048,
de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica;
e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promogao de acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e dé outras providéncias: § 3° Nos servicos de emergéncia dos
estabelecimentos publicos e privados de atendimento a saude, a prioridade conferida por

este Decreto fica acondicionada & avaliagdo médica em face da gravidade dos casos a
atender.”



Apdés a c
atendimento pri
atribuida.

De acordo

De acordo

lassificagdo de risco o grupo de pessoas que possuem direito ao
oritario deverdo ser priorizados dentro dessa classificagcdo a que lhe foi

com o artigo 1°da Lei n°® 10.048/00:

“Art. 1° As pessoas com deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas com criangas de colo e 0s
obesos terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei.” (Redagéo dada pela
Lein®13.146, de 2015)

com o Decreto 5.296 (02/12/2004):

{...} |- pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n° 10.690,
de 16 de junho de 2003, a que possui limitagdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica, apresentando-
se sob aforma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagéao
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes;

deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz;

deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corregdo dptica; abaixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao 6ptica;
0S casos nos gquais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor 60°; ou a ocorréncia simultédnea de quaisquer das condicoes
anteriores;

deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior &
média com manifestagédo antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou
mais area de habilidades adaptativas, tais como: 1. Comunicagdes; 2. Cuidado
pessoal; 3. Habilidades sociais; 4. Utilizagdo dos recursos da comunidade; 5.
Saude e seguranga; 6. Habilidades académicas; 7. Lazer e 8. Trabalho;

deficiéncia multipla— associagao de duas ou mais deficiéncias

Il - Pessoa com mobilidade reduzida, aguela que, ndo se enquadrando no
conceito de pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando
redugdo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora e
percepgaof...}

3. MATERIAIS NECESSARIOS PARA CLASSIFICAGAO

Computador;
Termometro (

timpanico, digital infravermelho e/ou axilar);

Glicosimetro;

Lanceta;
Algodao;



Alcool;

Luvas de procedimento;
Oximetro de pulso;
Relogio;
Esfigmomandmetro;
Estetoscopio;

Material para identificagdo da prioridade clinica do usuario (exemplo: pulseiras, adesivos e
etc.);

Caneta marca texto amarelo ou verde.

4. CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

Devera ser considerada a apresentagao usual da doenga;

Sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio/perda de consciéncia,
desidratagédo, desorientagéo, dor, ferimentos profundos/hemorragia, queimaduras,
etc...); pontos importantes, sinais vitais (saturagdo de 0%, escala de dor, escala de coma
de Glasgow (ECG, glicemia, etc...);

Intuicao e experiéncia do profissional.

Usuarios que durante o periodo de espera para atendimento n'fédico, apresentarem
piora do estado geral, poderéo retornar a sala de pré-consulta e serem reclassificados

conforme a avaliagao do enfermeiro.

5. EQUIPE RESPONSAVEL PELO ACOLHIMENTO DO USUARIO
Enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem, recepcionista e controlador de acesso.
6. RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

Enfermeiro

7. PROCESSO DE CLASSIFICACAO

Usuarios que procuram o servigo de urgéncia e emergéncia, é acolhido pelo profissional
darecepgéo que realiza a ficha de atendimento, apés o usuario é chamado para asalade
acolhimento/classificagao de risco sendo acolhido pela equipe de enfermagem;

O enfermeiro que utilizando as informagdes de escuta qualificada e da tomada dos sinais
vitais se baseando no protocolo, o paciente é classificado;



O auxiliar de enfermagem que utilizando das informagdes de escuta qualificada e da
tomada dos sinais vitais e se baseando no protocolo, podera realizar somente o
acolhimento (sem classificar).

8. AVALIAGAO DO PACIENTE

Considerar queixa (inicio, evolugao e duragao);
Considerar aparéncia fisica e resposta emocional;
Realizar sinais vitais;
Realizar escala de dor;
Perguntar sobre tratamentos, medicagoes utilizadas e alergias a medicagdes;
Realizar a classificagédo.
9. CONDUTA

O atendimento dos usuarios sera realizado mediante o fluxograma estabelecido pela
unidade, assim como a prioridade assisténcia médica;

Ap0s, serd detectada a gravidade com base na utilizagdo do protocolo institucional
gue indica a classificagdo do usuario pelas cores vermelho, amarelo, verde e azul.

Sinais Vitais de mensuragao obrigatério na Classificagao de Risco séo:

Frequéncia cardiaca: queixam de dor toracica, cardiopatas, tremores, convulséo,
falta de ar, ansiedade, intoxicagao exdgena;

Pressao arterial: idosos, hipertensos, diabéticos, obesos. Clientes com queixas de
vertigem, cefaléia e histéria de desmaio;

Glicemia capilar: histéria de diabetes, vertigem e desmaio;
Temperatura: clientes com histéricos de alteragéo, ou apresentando sintomas;

Peso: obrigatdrio na pediatria devido a dose de medicagao e adultos se necessario.

Saturagao: pacientes com histéricos de DPOC, asma, bronquite entre outros
problemas respiratérios.

10. AVALIACAO PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO MEDIANTE CORES TEMPO DE
ESPERA

) Condicdes em que o cliente apresenta risco iminente de morte
U 5 ou sinais de deterioracdo do quadro clinico que ameagam a
vida.
Necessitando assim de atendimento imediato (EMERGENCIA)
Tempo de atendimento, imediato.
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ORIENTACAO DE CLASSIFICAGAO MEDIANTE SITUAGAO/QUEIXA

Amputacéao

Crise hipertensiva (PA >220/130 mmHg)

Dados vitais ausentes/instaveis

Dor intensa (8/10-10)

Dor no peito associada a falta de ar e cianose (VER FLUXO DOR TORACICA)
Estados de choque

Estados de hiperpirexia - temperatura > 40°C, associado 4 falta de ar

Ferida com sangramento ndo compressivel (encaminhar direto para a sala de
sutura)

Hemorragias com alteragdes de sinais

Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) com ou sem supra de ST

Insuficiéncia respiratéria (< ou = a 36 rpm)

IntoxicagGes exdgenas (atentar ao tipo de droga, quantidade e tempo de ingestao)
Nao responsivo

Obstrugéo das vias aérea superiores

Parada cardiorrespiratéria (PCR)

Perda da consciéncia

Politrauma grave

Queimaduras graves (quimicas e ou elétricas): >20% da superficie corpérea nas
lesdes de 2° e 3° grau em adultos

Reacdes alérgicas graves com queixa de aperto na garganta ou sinais respiratorios
Saturagido de 0% < que 85%

Sudorese intensa, pele fria e pegajosa, palidez e hipotensao

Taquicardia e bradicardia com instabilidade

Trauma craniano com Glasgow de 3 a 8.

R Condigoes em que o cliente necessita de atendimento médico
URGENTE § % mediato. Podendo ser atendidos nos consultérios médicos do
Pronto Atendimento (URGENCIA)
Tempo de atendimento, 60 minutos.

ORIENTAGAO DE CLASSIFICAGAO MEDIANTE SITUAGAO/QUEIXA

Acidente com material perfurocortante

Alteracao respiratéria leve/moderada - saturagdo de O° < 94%

AlteragGes nos diabéticos: FAZER TESTE DE GLICEMIA > 300 mg/dl

Cefaléia de inicio subito ou rapidamente progressivo, ndo acompanhado de sinais
e sintomas neuroldgicos

Convuls6es (convulsao prévia ou ataque recente)

Crise hipertensiva (PA > 180/110 mmHg) — com histérico de HAS

Disuria com dor intensa (4-7)

Dor abdominal (4-7)

Dor intensa (4-7) tipo “célica”, em regido lombar, sem alteragao dos sinais vitais
Dor toracica aguda que piora com a respiracao, tosse, ou palpagao, ndo associada
a falta de ar ou outros sintomas de doengas cardiacas

Febre: adulto acima de 38.6° e crianca acima de 37.8°C (atencdo a pacientes
com histérico de convulsao)

Historia recente de melena ou hematémese

Intoxicagéo exdgenas de ingestao > 6 horas
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Luxagdes com comprometimento neuro-vascular ou dor severa (7-10)
Problemas psiquiatricos sem agitagao psicomotora e sinais vitais normais
Diarréias e vomitos persistentes (vomitos continuos, sem alivio entre os
episédios)

Queda da prépria altura sem alteragao do estado mental (Glasgow 15 pontos) e
sinais vitais normais

Reacdes alérgicas sem comprometimento respiratério

Sangramento vaginal com dor abdominal e alteragdes de sinais vitais — gravidez
confirmada ou suspeita

TCE tardio com dor severa (7-10)

Vitimas de abuso sexual ou agressao fisica com sinais vitais normais —
Proporcionar ambiente calmo e suporte emocional.

Condigdes em que o cliente necessita de atendimento meédico
§ & mediato. Podendo ser atendidos nos consultérios médicos do
Pronto Atendimento (URGENCIA)
Tempo de atendimento, < 60 minutos.

Esta classificacdo os pacientes devem ser direcionados direto ao consultério médico
(o enfermeiro deve encaminhar paciente direto ao médico e comunicar)
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ORIENTAGAO DE CLASSIFICAGAO MEDIANTE SITUAGAO/QUEIXA

Abstinéncia de drogas (delirium, convulsdes, agitagéo e alteragéo da pressao
arterial)

Alteracéo respiratdria grave: asma severa com saturagao de 0% < 90% e sinais
vitais alterados

Alteragdes nos diabéticos: sudorese, alteragao do estado mental, visdo turva,
febre e vomitos. FAZER TESTE DE GLICEMIA; > 200 mg/dl COM SINAIS DE
CETONEMIA, CETONURIA OU HALITO CETONICO.

Cefaléia de inicio subito ou rapidamente progressiva acompanhada de sinais e
sintomas neurolégicos (paresia, plegias, alteragdes no campo visual, dislalia e
afasia)

Crise hipertensiva (PA > 190/120 mmHg)

Dispneia FR > 34 — A ausculta pulmonar permite intervengao precoce para a
maioria dos casos de falta de ar

Dor abdominal (8-10/10)

Dor ocular apds exposicao quimica, queimadura e/ ou corpo estranho

Dor toracica em aperto (com duragéo superior a 30 minutos, sem melhora em
repouso, com ou sem alteragdes de sinais vitais)

Dor intensa (7/10) tipo “célica”, em regido lombar, sem alteragéo dos sinais vitais
Epistaxe ativo

Febre 39°/40°C com um ou mais sinais fisicos alterados: estado mental, sinais
vitais, saturagdo de oxigénio, calafrios, tremores ou sinais de letargia

Hipotensao grave (PA <80/50 mmHg)

Mordeduras ou picadas de animais pegonhento: ex. escorpides (com dor intensa)
Psicoses agudas/agitagao extrema

Sangramento ativo — grave ou moderado

Sangramento vaginal ou dor pélvica de origem subita e aguda (considere prenhes
ectopica)

Tentativas de suicidio e alteragao do estado mental.
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Condigdes que apresentam um potencial para complicagdes.
Ser&o atendidos por ordem de chegada (SEMI URGENCIA)
Tempo de atendimento, 120 minutos.
Aguardara atendimento médico na sala de recepgao/externa,
apos acolhimento.

ORIENTAGAO DE CLASSIFICAGAO MEDIANTE SITUAGAO/QUEIXA

Abcesso com flutuagéo e com sinais flogisticos

Dor em MMII, apresentando edema, eritema e/ou calor

Estado gripal apresentando febre <38.5 e saturagéo >94%

Estados depressivos, calmo e com necessidade de acompanhante
Historia de crises convulsivas recorrentes (Ultima crise > 24 horas)
Histéria de disuria aguda, dor moderada (4-6)

Lombalgia ou dor nas costas moderada (4-6) com sinais vitais normais
Portadores de asma, fora da crise >94%

Urticaria ou prurido moderado

Diarréias e vomitos persistentes sem alteragdes de sinais vitais

Condigdes ndo agudas, ndo urgentes ou problemas cronicos,
sem alteragdes dos sinais vitais (NAQ URGENCIA)

Tempo de atendimento, 240 minutos.

Aguardara atendimento médico na sala de recepgéo/externa, apds o

acolhimento.
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ORIENTAGAO DE CLASSIFICAGAO MEDIANTE SITUAGAO/QUEIXA

Atestado

Abcesso sem flutuagéo/ sem sinais flogisticos

Curativos

Dor abdominal crénica, no momento da consulta, auséncia de dor e sinais vitais
normais

Dor cronica nas costas

Dor de ouvido, olho, nariz, garganta de origem crénica, no momento da consulta dor
leve (1-3) e sinais vitais normais

Ferida infectada com sinais vitais normais

Ferida pequena superficial, sem sangramento ou hematoma

Historia de disuria recorrente, dor leve (1-3)

Lombalgia ou dor na costa leve (1-3), queixa > 7 dias

Olhos lacrimejando, secrecéo, eritema, dor leve (1-3)

Retirada de pontos

Resfriados, sinais de infecgdes de vias aéreas superiores: leve congestao nasal,
com sinais vitais normais e temperatura corporal < 37°

Tontura crénica e sinais vitais sem alteragdes

Qualquer evento relatado com mais de sete dias, sem alteragdes de sinais vitais



Resultados esperados
e Possibilitar que o paciente seja visto precocemente de acordo com a gravidade
e Aumento da eficacia do atendimento
¢ Diminuig&o de risco de mortes evitaveis/ detecgéo de casos que poderédo se
agravar se atendimento for postergado
e Educacgao em saude para o usuario sobre como otimizar o servigo de saude SUS
e Humanizagao entre os profissionais e usuarios dos servigos de salde (SUS)

ANEXO 1: ESCALA VISUAL ANALOGICA

ESCALA DE DOR




ANEXO 2: IMAGEM PARA AVALIACAO DA AREA DE SUPERFiCIE CORPORAL QUEIMADA

Dorso
18%

\ 9%

Fonte: site ww»



ANEXO 3: ESCALA DE COMA DE GLASGOW

.| Espontanea
. Avoz
Ador

Nenhuma

Abertura Ocular

. . Crientada
> N \ : . Confusa
} Resposta Verbal - Palavras inapropriadas
. Palavras incompreensiveis
Nenhuma
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Obedciece a comandos
Localiza a clor
Movimentos de retirada
Flexao normal
Extensao anormal
Nenhuma

= NwWw s O

Nenhuma
- Apenas uma reage ao estimulo luminoso
Reacao bilateral ao estimulo 6]
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ANEXO 4: TABELA DE SINAIS VITAIS EM PEDIATRIA

Tabela 1- § (PALS)

- s
<70 <36 O
< L <36 ou 238G




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

URGENCIA

>

FICHA DE
ATENDIMENTO

-

COLETA DE DADOS
SINAIS VITAIS
AUXILIAR/TECNICO
ENFERMEIRO

d

URGENCIA CONSULTA

CLINICA

ATENDIMENTO
<AH

ATENDIMENTO
<60 MIN.




