CLASSIFICACAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPONTANEA NA ATENCAO BASICA

Situagdo ndo aguda

Condutas possiveis:

Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.

Adiantamento de agGes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizagdo).

Agendamento/programacado de intervengdes.

Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideragdo a histéria, vulnerabilidade e o quadro

clinico da queixa.
Situagdo aguda ou cronica agudizada

Condutas possiveis:

e Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervengdo da equipe no mesmo momento, obrigatoriamente com a
presenca do médico. Ex.: Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratdria grave, convulsdo, rebaixamento do nivel de

consciéncia, dor severa.

e Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervengdo breve da equipe, podendo ser ofertada inicialmente medidas
de conforto pela enfermagem até a nova avaliagdo do profissional mais indicado para o caso. Influencia na ordem de
atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre sem complicagdo, gestante com dor abdominal, usuarios com suspeita
de doengas transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa, infec¢Bes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais

espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.




1- ANAFILAXIA

Figura 2 — Fluxograma de atendimento por classificagdo de risco/vulnerabilidade aos casos de reagdo anafilatica

Paciente com histéria de contato com alérgeno e que apresenta sintomas respiratérios, cardiovasculares,

dermatoldgicos ou gastrointestinais

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro:

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico
e posicdo de Trendelenburg (se sinais
de choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir
protocolos) e atendido no
mesmo turno pelo médico.

!

Apresenta comprometimento de vias
areas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais
de choque (taquicardia, palidez,

hipotensdo, diminuicao de perfusao

periférica), angiodema ou alteracao
do nivel de consciéncia?

SIM

SIM Prurido cutaneo

intenso e/ou
urticaria?

Paciente com histéria pregressa de urticaria, angioedema ou reagao
do tipo anafilatica, sem sinais ou sintomas agudos

\/

!

Considerar o uso de broncodilatadores em caso de broncoespasmos (ver corpo do texto)

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salide. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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2 CEFALEIA

Paciente com queixa de cefaleia

!

. s e = . Apresenta comprometimento de vias
Atendimento médico imediato, areas, dispneia grave, auséncia de

a fim de estabilizar o quadro murmdrio vesicular, sibilos, sinais
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM de choque (taquicardia, palidez,
epinefrina, acesso venoso periférico e hipotensao, diminuicdo de perfusao
posicao de Trendelenburg (se sinais de periférica), angioedema ou alteracdo
choque). Acionar servigo do nivel de consciéncia?

movel de urgéncia.

Atendimento prioritario

Alteracdo do nivel de consciéncia?
Ver escala de Glasgow. Dor muito
forte/moderada? Febre Alta? Alteracdo
da visao? Alteracoes de pele? Sinal de
meningismo? Sinal neuroldgico focal?

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e

atendido no mesmo turno o mais SIM

breve possivel pelo médico.

alterada?
Dor leve? Historia de febre?

SIM

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

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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3 CRISE EPILEPTICA E EPILEPSIA

Figura 5 - Fluxograma e algoritmo que abordam o atendimento com classificacdo de risco/
vulnerabilidade do paciente com epilepsia ou em crise
Paciente com quadro/queixa de epilepsia

!

Apresenta comprometimento de
vias areas, dispneia grave, auséncia
Atendimento médico imediato, de murmdurio vesicular, sibilos,
a fim de estabilizar o quadro sinais de choque (taquicardia,
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, SIM palldezu, hlpot.er‘\s.ao, dlmln.mgao de
perfusdo periférica), angioedema

ou alteracao do nivel de consciéncia
do nivel de consciéncia?

epinefrina, acesso venoso periférico e
posi¢do de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

Atendimento prioritario o
Historia de envenenamento ou

Paciente deve ser avaliado pela equipe abuso de medicacdo ou trauma?
de enfermagem (seguir protocolos) e Alteragao do nivel de consciéncia?
atendido no mesmo turno o mais SIM Sinais de meningismo? Febre em

criangas? Sinal neurolégico focal

breve possivel pelo médico. .
perceptivel? Cefaleia forte?

Febre? Cefaleia leve?

Histéria de epilepsia ou de crises
recorrentes, porém sem sinais ou crise
recente, ou sintomas no momento?

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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4 DESCOMPENSAGAO DO DIABETES MELLITUS: HIPOGLICEMIA E
HIPERGLICEMIA

Figura 7 — Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabiliade dos pacientes diabéticos que procuram
atendimento por demanda espontanea

Paciente diabético com queixas relacionadas a alteragGes glicémicas

}

Apresenta comprometimento de
vias areas, dispneia grave, auséncia
de murmurio vesicular, sibilos,
sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensao, diminuicao de
Atendimento médico imediato, ) perfusdo periférica), angioedema

a fim de estabilizar o quadro ou alteragdo do nivel de consciéncia
do nivel de consciéncia?

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e
posicao de Trendelenburg (se sinais
de choque). Acionar servico movel de

urgéncia

Hipoglicemia associada a vomitos,
fraqueza muscular, dor abdominal
com defesa, sinais de desidratacao,
hipotensdo, taquipneia, halito
ceténico, fraqueza, sonoléncia,
alteracdo daconsciéncia? Febre?

SIM

Atendimento prioritario NAO

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos),
realizar reidratacao oral e orientacoes
gerais. Avaliacgdo médica no mesmo
turno, verificar se ha necessidade de ) o o )
chamar servico de urgéncia. Solicitar  SIM Hiperglicemia sem sinais ou sintomas
retorno breve para reavaliar o quadro. associados? Vomitos persistentes?

Vémito? Algum outro problema
SIM agudo no momento?

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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5 DIARREIA E VOMITO

Figura 8 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vunerabilidade dos pacientes que procuram

atendimento por queixa de diarreia e/ou vomito
FWET‘MJWE

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncla de murmidrio vesicu-
Atendimento médico imediato, lar, sibilos, sinals de choque (tagquicardia,
a fim de estabilizar o gquadre palidezr, hipotensio, diminuicho de perfusio
periférica), angioedema ou alteragio do nivel
de conscidéncia? Dor severa? Hematése ? Hema-
toquesiat Melena ou retorragia?

NAO
Paciente deve ser avallade pela Dor moderada? Diarrela Intensa? Sinais de
equipe  de  enfermagem  (seguir desidrataclo? Histdria de fezes pretas ou
protocolas), realizar reldrataglio oral com sangue? Historia de Hematémese?
e orlentagBes gerais. Avaliagio SIM Vomitos Persistentes?
midica no mesmo turno, verificar se
hd necessidade de chamar servigo de
urgéncia. Solicitar retorno  breve
para reavaliar o quadro.

MAOD

Dar? Vomito? Diarreia?
Qutro problema agudo no momento?

NAO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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6 DISPNEIA

Figura 12 — Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes que procuram atendimento

devido a queixa de dispneia

Atendimentoe médico imediato,
a fim de estabilizar o quadre

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos),
realizar reidratacio oral e orientagbes
gerals. Avallagho médica ne mesmo
turmo, verificar s& ha necessidade de
chamar servico de urgéncia. Solicitar
retorno breve para reavaliar o quadro.

"Wﬂfﬂmﬂ
Apresanta comprometimento de vias aéreas, dispnela grave, auséncia de

murmiric vesicular, sobilos, sinais de o
choque (taguicardia, palidez, hipotensdo, diminuigio de

perfusdo periférica), Pessoa ndo responsiva [Glasgow 3)?
Crianga com estridor?

NAD

Alteragdo do nivel de consciéncia? [wer Escala de coma
de Glasgow no Anexo 1) Dor tordcica? Taguicardia acen-
tuada (FC: > 120b/m em adultos)? Sinais de dificuldade
respiratoria:  utilizagdo de musculatura  acessdria,
tiragem acentuada; batimento de 43a deé nariz, incapaci-
dade de articular frases ou de alimentar-se, aumento da
frequéncia respiratdria em repouso (Taguipneia)? Inicio
agudo pos-traumatico? PFE < 60% ?

NAD

Febre? Histdria de asma (em tratamento ou nao)?
Historia de hipertensdo, diabetes ou

SIM cardiopatia? PFE 80%-60%7
NAD
Historia de febre ou tosse? Algum
Sl outro problema recente? Dor? PFE >

NAD

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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7 DISURIA

Figura 13 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes com quadro de disuria
que procuram atendimento na AB

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
. dispneia grave, auséncia de murmdurio vesicular,
Atendimento médico imediato, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez,

a fim de estabilizar o quadro hipotensao, diminuicdo de perfusdo periférica) ou
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, alteracdo do nivel de consciéncia; pessoa nao
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM responsiva (Glasgow 3)?
posicao de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico
movel de urgéncia.

NAO
Atendimento prioritario
Avaliacdo e tratamento do quadro - i R
agudo. Avaliar a necessidade de g:teragao do mvgl d: ccar;sme‘;'n:na(.j \{,er etfca.I’a de
referenciar a um servico de urgéncia. p ?tsg;);v : D".)r m‘;'zobort?t";OH era ta,' .Fi re: D70r
o e e A e e R orte? Priapismo? Febre alta? Hematuria franca?
quadro,
NAO
SIM Disuria leve? Outro problema associado recente?

NAO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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8 DOENCAS DE PELE

Figura 28 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com doenca de pele aguda
que procuram a AB

Paciente com lesoes na pele

!

Aprewenta comprometimento de wias
aéreas, diapnew grave, auséncia de
Atendimento meédico imediato, Surndeio vesiculer, ibllos, dnsls de

: uia chogue (taquicardia, palidez, hipo-
a fim de estabilizar o |.:|uadm tensdo, diminuiclo de perfusio

periférica) ou alteragdo do nivel de
consciincia; angioedema ou purpura
associado a febre?

Manter vias agreas, oxige

Dos/prurido intenso efou wrticaria,
exantema ou febre?

Doriprurido leve, febre ou

Historia de doenca de pele, porém
e inal ou sintomas no momento?

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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9 DOR ABDOMINAL

Figura 28 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com dor abdominal que

procuram a AB

Paciente com queixa de dor abdominal

1

Apresenta comprometimento de vias
aéreas, dispneia grave, auséncia de
murmurio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez,
hipotensdo, diminuicdo de perfusao
periférica) ou alteracdo do nivel de
consciéncia; angioedema ou purpura
associado a febre?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

epinefrina, acesso venoso periférico e SIM
posicdo de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servigo
movel de urgéncia.

Atendimento prioritario
Avaliacdo e tratamento do quadro
agudo. Avaliar a necessidade de Dor moderada? Diarreia Intensa?
referenciar a um servico de urgéncia. Sinais de desidrata¢do? Historia de
Retorno breve para a reavaliagdo do _ SIM fezes pretas ou com sangue?
quadro. Vomitos persistentes?

Sintoma recente, dor leve, ou histéria

SIM de febre? Problema recente associado?

NAO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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10 DOR DE OUVIDO

Figura 30 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com quadro de dor ou outros
problemas no ouvido que procuram atendimento na AB

Paciente com queixa de dor ou outro problema no ouvido

|

Apresenta comprometimento de vias

- R = areas, dispneia grave, auséncia de
Atendimento médico imediato, . dispnela grave, L
murmurio vesicular, sibilos, sinais de

a fim de estabilizar o quadro choque (taquicardia, palidez,

Manter vias aéreas, oxigenoterapia, hipotensdo, diminuicdo de perfuséo
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM periférica) ou alteracdo do nivel de

posicdo de Trendelenburg (se sinais de consciéncia? Dor severa? Febre alta?
Otorragia grave (grande hemorragia

no ouvido incontrolavel)?

choque). Acionar servico movel de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apés alta.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o
tratamento de causas especificas no SIM
mesmo periodo. Avaliar a necessidade
de referenciar a um servico de
urgéncia. Retorno breve para a
reavaliacao do quadro.

Dor moderada? Histéria de TCE?
Hematoma auricular? Otorragia
leve? Vertigens? Febre? Perda
aguda da audicao?

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos),
seguido de orientacao e, se necessario, _ JIM
atendimento médico.

Algum outro problema recente?
Dor leve? Histéria de febre?

ao programada ndo é urgente: avaliacao inicial da enfermagem e
orienta¢bes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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11 DOR DE GARGANTA

Paciente com queixa de dor de garganta

!

Apresenta comprometimento de vias
Atendimento médico imediato, areas, dispneia grave, auséncia de
a fim de estabilizar o quadro murmurio vesicular, sibilos, sinais de
choque (taquicardia, palidez,
hipotensao, diminuicao de perfusao
periférica) ou alteracdo do nivel de
consciéncia? Crianca com estridor?

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e SIM

posi¢do de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico movel de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apés alta.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e Dor severa ou moderada ou febre
atendido pelo médico para iniciar o alta, trismo? Historia prévia de
tratamento de causas especificas. infeccdo amigdaliana, seguindo de
Considerar febre reumatica. Avaliar a SIM manifestacdes cardiologicas,

necessidade de referenciar a um servico
de urgéncia, em caso de supeita de
abscesso. Retorno breve para a
reavaliagdodo quadro.

artrite, presenca de movimentos
involuntarios (coreia) e hematuria?

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela equipe A4
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o SIM Febre ou dor leve?

tratamento. Orientar sinais de alerta
para retorno em casos Necessarios.
Atentar para situacgdoes de
vulnerabilidade para ndo perder a
oportunidade de interven¢do, bem
como avaliar, de forma, diferenciada
05 casos persistentes.

Algum problema recente?

nio é urgente: avaliacao inicial da enfermagem e
orientacdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.



ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA — Queixas mais comuns na Atengdo Basica
12 DOR LOMBAR

Figura 32 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com quadro de dor lombar
aguda que procuram atendimento na AB
Paciente com gqueixa de dor lombar aguda

;

Apresenta comprometimento de wias &reas,
Atendimento médico imediato, disprieia grave, auséncia de mumirio vesicular,
a fim de estabilizar o quadro sibilios, sinais de chogue (taguicardia, palidez,
- : _ hipotensdo, diminuicio de perfusio periférica)
ou alteracdo do nivel de consciéncia? Febre alta?

SIM Dor severalincapacitante? Dor abdominal?

Dor moderada? MNovos sintomas efou sinais

tratamento de causas especificas. neuroldgicos (alteragio ejou perda de sensibili-
dade, enfraguecimento dos membros; alteragdo
Hc“ﬂd-ld mwl Mﬁ-: do funciomamento da bexiga efou instestino)?

oo de uradnels, em caso de ; SIM Traumatismo direto da regido lombar? Febre?
de abscesso. Retorno breve para a
reavaliacdo do quadro,

SIM Dor leve? Algum problema recente?

NAO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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13 DOR TORACICA

Figura 34 — Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com quadro de dor
tordcica aguda que procuram atendimento na AB
Paciente com queixa de dor toracica aguda

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de murmdurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensdo, diminuigdo de perfusao
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, periférica), pessoa ndo responsiva ou com
epinefrina, acesso venoso periférico e IS alteracdo do_nivel de consciéncia, Febre a!ta?
posico de Trendelenburg (se sinais de Dor several/incapacitante? Dor abdominal
associada? Dispneia aguda, dor precordial, FC
<600uFC>120bpm?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

choque). Acionar servico mével de
urgéncia. Considerar outras medidas a
depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apos alta.

Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido pelo médico para iniciar o
tratamento de causas especificas. gpm Dor moderada? Sintoma recente,
Considerar febre reumatica. Avaliar a vémitos associados?
necessidade de referenciar a um
servigo de urgéncia, em caso de supeita
de abscesso. Retorno breve para a
reavaliacdo do quadro.

Atendimento no dia

. . Dor leve sem outros sintomas associados?
Paciente deve ser avaliado pela SIM Algum problema recente?

equipe de enfermagem (seguir
protocolos), sequido de orientagao
e, se necessario, atendimento médico. NAO

programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de

consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satide. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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14 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA — ALTERAGOES AGUDAS

Figura 35 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes hipertensos

Paciente hipertenso com queixa aguda

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e

posicdo de Trendelenburg (se sinais de
choque). Acionar servico mével de

SIM

}

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensao, diminuicdo de perfusao
periférica), pessoa nao responsiva ou com
alteracdo do nivel de consciéncia, Dor severa?
Dispneia aguda? Dor precordial? Pulso
anormal (bradicardia => FC<60 ou taquicardia

urgéncia. Considerar outras medidas a =>FCemadultos>120bpm?)

depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apos alta.

Atendimento prioritario

Avaliagdo da equipe multiprofis-
sional e tratamento do quadro
agudo. Realizar avaliagdo médica no
turno. Avaliar a necessidade de refer- SIM
enciar a um servico de urgéncia.
Solicitar retorno breve para acom-
panhamento do quadro.

Dor moderada? Dor toracica que
piora quando tosse ou respira (dor
pleuricia)? Vomitos persistentes?

Atendimento no dia
Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir

protocolos), seguido de orientacao
e, se necessario, atendimento médico.

SIM Dor? Vomito? Sem sintomas associados?
Algum problema recente?

NAO

Intervencido programada ndao é urgente: avaliacio inicial da enfermagem e
orientacdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situagdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satide. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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15 INTOXICACOES AGUDAS POR PLANTAS TOXICAS E
MEDICAMENTOS

Figura 36 — Fluxograma de classificagdo de risco/vulnerabilidade do paciente com histdria de exposi¢do a substancia toxica

Paciente com queixa/historia de intoxicacao

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,
palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusdo
Manter via aéreas, oxigenoterapia, periférica) ou alteracao do nivel de
epinefrina, acesso venoso periférico SIM consciéncia? Dor severa? Dispneia aguda?
e posicdo de Trendelenburg (se sinais Febre alta ou hipotermia?

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

de choque). Acionar servigo movel de
urgéncia. Considerar outras medidas
a depender do diagndstico especi-

fico. Retorno breve apds alta.

NAO

Atendimento prioritario Historia de exposi¢do a substancia

Iniciar medidas de descontaminagdo,

se possivel e conforme a exposicdo.
Entrar em contato com CIAT. Avaliar SIM
necessidade de remogdo para outras
medidas.

toxica (sem sinais de alerta acima)?
Febre baixa? Reacdo alérgica
cutdnea ou ocular? Presenca de
ideagdosuicida?

SIM Historia de exposicdo a substancia nao toxica?

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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16 QUEIMADURAS

Figura 38 — Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes queimados
Paciente com gueixa de guelmadura

'

Apresenta comprometimento de vias adreas,
dispneia grave, auséncia de murmurio vesicu-
Atendimento medico imediato, lar, sibiles, sinais de chogue (taquicardia,
a fim de estabilizar o guadro palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusio
periférica) ou alteragio do nivel de conscién-
cia? Lesdo por inalagdo? (depdsito de carvdo
ou ‘chamuscamento” a0 redor da boca ouw
narinas) Sinais de dificuldade respiratdria?
Lesdo elétrica?

NAD

Dor moderada? Inflamagdo local?
Oferecer medidas de conforto SIM Infecgao local?

(analgésico, antitérmico, realizar
o culdado necessario de acordo
com a lesio,

NAD

Dor leve? Lembrar gue a dor pode estar
SIM ausente em queimaduras de 3° grau.

NAO

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
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17 RINOSSINUSITES/SINDROMES GRIPAIS

Figura 39 — Fluxograma de atendimento com classificagdo de risco/vulnerabilidade dos casos de sindrome gripal
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ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA — Queixas mais comuns na Atencdo Bésica
Paciente com queixa de gripe

!

Apresenta comprometimento de vias areas, dispneia
grave, auséncia de murmurio vesicular, sibilos, sinais
de choque (taquicardia, palidez, hipotensao,
diminuicdo de perfusdo periférica). Pessoa néao
responsiva (Glasgow 3)? Crianca com estridor?

SIM
Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro _
NAO
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,
epinefrina, acesso venoso periférico e Adultos: Alteracao do nivel de consciéncia, sonoléncia,
posicao de Trendelenburg (se sinais de confusdao mental ou paralisia? Taquipneia (FR>30ir/m)?
choque). Acionar servico mével de PAD<60mmHg; PAS<90mmHg? Criancas: sinais de
urgéncia. dificuldade respiratéria: utilizagdo de musculatura

acessoria, tiragem acentuada; batimento de asa de
nariz, incapacidade de articular frases ou de alimentar-
se, aumento da frequéncia respiratéria em repouso?
Desidratacdo/vomitos/inapeténcia, letargia? Estado

o prlorltérlo ﬁ/

Realizar atendimento prioritario.

Avaliacdo e tratamento do gquadro . .
? ? ?
e o e P Febre? Presenca de fatores de risco? Grupo de risco?
Dificuldades familiares de acompanhar a crianca?

referenciar a umservico de urgéncia.
Retorno breve para a reavaliacdao do
quadro.

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela o ) )
equipe de enfermagem (sequir Historia de febre, dispneia, tosse?
protocolos), seguido de orientagao _ SIM Algum outro problema recente?
e, se necessario, atendimento médico.

NAO

Intervencdo programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e
orientacdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de

consulta médica para avaliacdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade
para ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento de Atengdo Basica, 2011.

Figura 40 — Resumo dos principais pontos do atendimento do paciente com sindrome gripal na ateng¢do primdria
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O PROFISSIONAL EM Atendimento Médico para avaliacao inicial 1. Estabilizar o paciente;
ATENDIMENTO E O PACIENTE do quadro gripal apos classificacao 2. Solicitar servigo mével
COM SINTOMAS DEVEM USAR de urgéncia e encaminhar
MASCARA CIRURGICA. imediatamente para o
servico hospitalar
indicado pela SMS/SES;

3.Fornecer orientacgdes
gerais para os contatos e

para os pacientes;

Paciente possui

sinais clinico de 4.Notificar caso de

'Sindrome Respiratéria
aguda Grave'**;

5.Monitorar o retorno do
~ paciente, apods alta
NAO hospitalar.

SIM 1.Avaliar a necessidade de
encaminhamento para servico de
referéncia (seguir orientacbes da
SMS/SES);

2.Indicar, a critério médico, o
tratamento com Oseltamivir.

Grupo ou fator de risco? (b)

OSELTAMIVIR
= Iniciar administracao até 48 horas apés inicio dos
sintomas.
= Adultos: 75mg, 2x/d, por 5 dias
- criancas: <15kg 30mg 2x/d por 5d
15a 23 kg: 45mg 2x/d por 5 d
23 a 40 kg: 60mg 2x/d por 5d

Sinais clinicos de Alerta (a)

Avaliacdo em adultos

» Alteracao do nivel de consciéncia, sonoléncia, convulsdo ou
paralisia

« Frequéncia respiratoria > 30 IRPM

+ PA diastélica < 60 mmHg ou PA sistélica < 90 mmHg

Avaliacao em criancas [ h
«  Cianose Orientacgdes aos pacientes, contatos e populagio em geral:
. Batimento de asa de nariz 1. Higienizar frenquentemente as maos com dgua e sabao;

Taquipnéia: 2 meses a menor de 1 ano (>50 IRPM); 1 a5 anos 2.Nao compartilhar objetos de uso pessoal e alimentos;

(>40 IRPM) 3. Evitar aglomeracées e ambientes fechados.

Tpxemm ) Orientagoes especificas para os sintomaticos:

Tlra_gem |nEerc?sta_I _ o : 1. Usar mascara;

Dgs_ldratagao."varq|t05,'|n.apeter7C|a_, letargia 4. Permanecer sempre que possivel em sua residéncia.

Dificuldade para ingestao de liquidos ou amamentar

\ J

Grupo de risco (b) — Pessoas que apresentem as seguintes condigées clinicas:

Imunodepressao: por exemplo, individuos transplantados, pacientes com cancer, em tratamento para Aids ou em uso de
medicagdo imunossupressora;

Condic¢des crénicas: por exemplo, hemoglobinopatias, problemas cardiovasculares, pneumopatias, insuficiéncia hepética,
doencas renais cronicas, doencas neuroldgicas, doencas metabdlicas (diabetes mellitus e obesidade grau lll (indice de Massa
Corporal maior ou igual a 40) e doenga genética (Sindrome de Down); e

Indigenas (populacao aldeada).

Fatores de risco (b)*

Idade: inferior a 2 ou superior a 60 anos de idade; e

Gestacao: independentemente da idade gestacional.

OBS: * A equipe de satde da APS deve dispensar especial atengdo aos casos de sindrome gripal em idosos (>60 anos), gestantes e criangas
cujos cuidados familiares possam ser negligenciados, o que podera prejudicar a administragdo de medicamentos e o seu acompanhamento

cuidadoso.

Fonte: (BRASIL, 2010).
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18 SANGRAMENTO GENITAL ANORMAL

Figura 41 — Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes com sangramento genital
Paciente com gueixa de gripe

Atendimento médico imediato,

a fim de estabilizar o quadro Sinais de instabilidade hemodinamica

Mantar i o (taquicardia, _palidez. redugdo da perfusdo,

. ; periférica, hipotensao, ansiedade)?Paciente

irresponsiva?Redugdo do nivel de consciéncia
{ver escala de Glasgow)?

NAD

Atendimento prioritirio
Dor intensa? Sangramento abundante (sem

Paciente deve ser avaliade pelaequipe M sinais de choque)? Febre? Suspeita de aborto?
de enfermagem (seguir protocolos) e
atendido no mesmo turno o mais breve
possivel pele médico. Oferecer NAO
medidas de conforto (analgésico,
antitérmico) se necessdrio.

SIM sangramento leve a moderado prolongado?
Corrimento vaginal efou dispareunia?

Histdrico de sangramento aumentadeo, mas ausente
no momento e sem outros sintomas associados?

SIM

Fante: Ministério da Sadde. Secretaria de Atenglo & Sadde. Departamenta de Atengdo Bdsica, 2011,
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19 URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Apds a avaliagdo de risco e de vulnerabilidades, o primeiro atendimento do usudrio exigira mais que um interrogatorio centrado no
procedimento, devera ser realizado a partir de um didlogo, com momentos de fala e de escuta qualificada. Tal conduta é pouco perceptivel
na pratica odontoldgica, onde o didlogo geralmente se restringe a dados anamnésicos. A anamnese direciona o exame clinico e permite a
escolha da melhor terapéutica para cada caso, além de auxiliar na tomada de decisdo, mas se torna ainda mais rica e repleta de detalhes
quando realizada baseada no dialogo.

Figura 44 — Fluxograma que aborda o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade do paciente com queixa de dor dentinopulpar
Paciente com quadro/ queixa de dor dentinopulpar

v

Atendimento prioritario Dor muito intensa, continua e esponténea que
. : aumenta em decubito e é sensivel a testes
Proceder a intervencgdo (anestesia e SIM térmicos?

remoc¢do do tecido pulpar parcial —

pulpotomia).

Prescrigdo de antimicrobianos.

Orientar aos usudrios que, caso a

dor persista, retorne a UBS para

nova avaliagdo e referéncia ao CEO NAO
para tratamento endoddntico, se

necessario.

Dor provocada, que cessa ou permanece apenas
Atendimento no dia por um tempo curto ao retirar o estimulo?
Proceder a interven¢do apropriada  SIM

para o caso (carie, pulpite reversivel

ou hipersensibilidade dentinaria); A

prescricio de analgésico é faculta-

tiva; Prescricdo de compostos fluora-

dos para os casos de hipersensibili- -

dade dentindria; Proceder agenda- NAO

mento para continuidade do trata-

mento na UBS. Historia de dor dentinopulpar, porém sem

nenhum quadro agudo no momento?

SIM

programada nao é wurgente: Realizar agendamento para
atendimento programado. Contudo, vale salientar que o tempo para agendamento
deve levar em consideracao a historia e o quadro clinico da queixa.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Satide. Departamento de Atengdo Basica, 2011.

22




ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA — Queixas mais comuns na Atengdo Basica

Figura 45 — Fluxograma que aborda o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade do paciente com queixa de dor periapical
Paciente com quadro/ queixa de dor periapical

!

Atendimento prioritario
Tumefacdo da regido submandibular com

. . . SIM probabilidade de comprometimento das vias
Acionar servigco mével de urgéncia; aéreas inferiores?
Agendamento para avaliagdo do
caso apos alta e continuidade do
tratamento na UBS ou em outro
servigo especializado, se necessério.

NAO

Dor, sensibilidade positiva a percussao e

negativa a estimulos térmicos e quimicos/

com ou sem mobilidade/ extrusao dentaria e
SIM tumefacdoda regidao?

NAO

Histéria de dor periapical, porém sem
nenhum quadro agudo no momento?

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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Figura 46 — Fluxograma que aborda o atendimento com classificagdo/vulnerabiliadade de risco do paciente com queixa de dor periodontal
Paciente com quadro/ queixa de dor periodontal

!

Dor forte, otalgias, disfagia, linfoadenopatia,
SIM trismo, com ou sem febre, além de mucosa
eritematosa, edemaciada?

Atendimento prioritario

Proceder a intervencdo:Prescricdo de
antibiético de largo espectro,
analgésicos, miorelaxantes (quando
necessario em funcao dotrismo) e de
bochechos com solucdo de clorexidina
a0,12%;

Fazer agendamento breve para NAO
avaliacdo de quadro clinico e

continuidade do tratamento na UBS

ou para referéncia ao CEO para

atendimento especializado.

Dor pulsatil e localizada, com resposta positiva
SIM aos testes de vitalidade pulpar?

NAO

Auséncia de dor, porém ha dentes com doenca
periodontal, deslocamento vertical e fungdo?

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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Figura 47 — Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade do paciente que procura atendimento devido a

traumatismo bucal
Paciente com queixa de traumatismo bucal

!

Atendimento imediato Perda de consciéncia, nausea, vomitos, dores
SIM de cabeca ou disturbios da visdo que possam
indicartraumatismo craniano?

Verificar e monitoramento dos sinais
vitais;

Primeiro atendimento para conter o
sangramento, se necessario;

Acionar o servico mével de urgéncia. NAO

Héa mobilidade, deslocamento

Atendimento prioritirio SIM ou fratura dentaria?
Proceder a exame sistematico do
paciente, incluindo a histdria do
trauma (como, quando e onde
ocorreu); Verificar a atualizagdo
da vacina antitetdnica; Proceder a NAO
intervengdo indicada de acordo
com o caso; Prescrever analgésico; Histéria de trauma bucal, porém nao ha
Orientar higienizacdo adequada; sintomas agudos no momento?
Proceder agendamento para aval-
iagdo do caso e continuidade do
tratamento na UBS.
SIM

Atendimentono dia: Proceder exame intrabucal; Orientar higienizacdo; Se necessario,
prescrever analgésico; Realizar agendamento para atendimento programado.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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Figura 48 — Fluxograma para o atendimento com classificagdo de risco/vulnerabiliadade do paciente que procura atendimento devido a

sangramento bucal

Paciente com queixa de sangramento bucal

Atendimento prioritario

Proceder intervengdo de controle de
sangramento e solicitar avaliagdo
médica de referéncia do wusudrio.
Agendar atendimento para investi-
gagdo da causa do sangramento.

SIM

SIM

!

O sangramento é espontdaneo e nao
controlavel e/ou estd associado a alguma
medicacdo (anticoagulante) e/ou ha alguma
doenca hemorragica sistémica?

NAO

O sangramento néo é espontaneo (provocado,
por exemplo, por escovacgdo) e controlavel? Dor
associada?

NAO

Histéria de sangramento, porém néo ha
sintomas agudos no momento?

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Basica, 2011.
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Figura 49 — Fluxograma para atendimento com classificagdo de risco/vulnerabiliadade do paciente que procura atendimento devido problema no
aparelho estomatogndtico — algias e disfung¢des
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Paciente com problema no aparelho estomatognatico

!

Atendimento prioritario Deslocgmento do processo conc_iilar para for_a
da cavidade mandibular? Ou Sintomatologia
Proceder o tratamento de acordo com o dolorosa e limitacao na abertura de boca?

quadro especifico. Ver algoritmo abaixa. ~ SIM

NAO

Intervencado programada nao é urgente: Realizar agendamento para atendimento
programado. Contudo vale salientar que o tempo para agendamento deve levar em
consideracao a histéria e o quadro clinico da queixa.

Algoritmo de atendimento as urgéncias do
aparelho estomatognatico - algias e disfuncoes

PACIENTE COM QUEIXA RELACIONADA AO APARELHO ESTOMATOGNATICO

l 1

Deslocamento do processo condilar Sintomatologia dolorosa e limitacdo
para fora da cavidade mandibular? na abertura de boca?

* Manobra de reducéo. « Prescricdo de analgésico, anti-

» Bandagem. -inflamatoério e miorrelaxante.

« Prescricao de analgésico e

miorrelaxantes. « Referenciar o usuario

para um profissional especializado

y 2;'::;2%::32 ?}I:::-breve em DTM (num CEQ ou num outro
atendimento na UBS. Sl e

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atenc¢do a Salide. Departamento de Atenc3o Basica, 2011.
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Paciente com queixa de acometimento da mucosa oral

|

Febre, mal-estar, irritabilidade, cefaleia,

Atendimento prioritario vesiculas agrupadas em mucosa e gengivas
Proceder o tratamento de acordo com  SIM extremamente dolorosas?
o quadro especifico. Ver algoritmo
abaixo,
NAO

Lesdo presente ha algum tempo em qualquer

regido da cavidade oral, com sintomatologia

dolorosa ou ndo e aspecto suspeito de lesdo

maligna? Ou ulceras, disfagia, queimadura
SIM local, mordida?

NAO
Histéria de problema na mucosa oral,
porém néo ha sintomas agudos no momento?

SIM

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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Figura 52 — Fluxograma para atendimento com classificagdo de risco/vulnerabiliadade do paciente que procura atendimento devido a problema
protético/de restauracdo

Paciente com queixa protética/ de restauracio.

!

Descimentacdao de unidade protética ou da
restauracdo, comprometendo a estética e a
SIM funcionalidade da denticdo?

NAO

Fonte: Ministério da Satde. Secretaria de Atenc¢do a Salide. Departamento de Atengdo Basica, 2011.

Paciente com problema pés-operatério-alveolite

!

Dor intensa na regidgo do alvéolo,
persistente, lancinante, irradiante e
SIM pouco responsiva aos analgésicos?

NAO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Basica, 2011.
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20 ATENGCAO EM SAUDE MENTAL NO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

Neste capitulo tratou-se das situagGes mais comuns:

° Transtornos agudos relacionados ao uso abusivo de alcool.

. Crises psicoticas agudas.

. Risco de suicidio.

° Transtornos de ansiedade agudos.

Figura 69 — Fluxograma para atendimento com classificagdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes com sofrimento mental agudo

Paciente com sofrimento mental agudo.

|

Apresenta comprometimento de vias areas,

confusdao mental, convulsdo, agitacdo
Manter vias aéreas, oxigenoterapia, psicomotora, agressividade ou alteracdo do

epinefrina, acesso venoso periférico e SIM nivel de consciéncia?

posicao de Trendelenburg (se sinais de

choque). Acionar servico moével de

urgéncia.

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro

NAO

Sinais de embriaguez ou intoxicacdo por uso
de substancias? Tremores, tontura, choro
Paciente deve ser avaliado pela equipe inconsolavel, palpitagdes?

de enfermagem (seguir protocolos) e

atendido no mesmoturnoomaisbreve  SIM

possivel. Marcar retorno breve para

acompanhamento do caso.

Atendimento prioritario

NAO

Pensamento de desesperanca, usuario
Atendimento no dia cronico de psicotropico sem medicagdo?
. d liad | . Recidiva de sintomas antes controlados, mas
Paciente deve ser avaliado pela equipe sem sinais de gravidade? Procura ajuda para

de enfern.'lagem e ter a‘e“‘,“'"e']m o parar de beber? Outros sintomas somaticos?
mesmo dia. Atentar para situacoes de gy Relatos de agressividade no domicilio?
vulnerabilidade para ndo perder a

oportunidade de intervencao.

NAO

Intervencio programada ndo é urgente: avaliacdo inicial da enfermagem e

orientacoes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento de
consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar para situagées de vulnerabilidade
para nao perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011.
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Figura 70 — Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabiliadade dos pacientes com transtornos agudos relacionados ao
uso de alcool

Paciente com queixas relacionadas ao uso de alcool.

Atendimento médico imediato, i o

a fim de estabilizar o quadro Apresenta comprometimento de vias areas,
confusdao mental, convulsdo, agitacao
psicomotora, sinais de choque (taquicardia,
epinefrina, acesso venoso periférico e palidez, hipotensao, diminui¢io de perfusao
posicdo de Trendelenburg (se sinais de periférica), ou alteracdo do nivel de
choque). Acionar servico moével de consciéncia? Sinais de abstinéncia? Vomitos
urgéncia. SIM persistentes? Hematémese?

Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

NAO
Atendimento prioritario
Paciente deve ser avaliado pela equipe
de enfermagem (seguir protocolos) e Sinais de embriaguez?
atendido no mesmo turno o maisbreve  SIM Histéria de perda da consciéncia?
possivel. Marcar retorno breve para
acompanhamento do caso. -
NAO

Procura ajuda para parar de beber, porém,
SIM sem sinais ou sintomas no momento?

NAO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de Atengdo Bésica, 2011.
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1 USUARIOS “HIPERUTILIZADORES”

E recorrente o relato dos profissionais sobre usuarios que frequentam a unidade basica com intervalos pequenos de tempo e sem motivos
relevantes aparentemente. Torna-se necessario um olhar mais aprofundado sobre esse perfil de populacdo e uma abordagem diferenciada no
acolhimento.

Vale ressaltar que muitas vezes a unidade basica, além das escolas, é o Unico equipamento publico existente em um territério. Dessa forma, ha
que se estabelecer a diferenciagdo de necessidades de salde e demanda por cuidados. A primeira requer planejamento de politicas sociais que vao
além dos servigos de saude e esse pode ser um dispositivo de discussdo com a comunidade sobre a participagdo popular na definicdo das
prioridades e operacionalizagdo dessas politicas, como a construgdo de creches, pragas, quadras de esportes, melhoria do transporte publico e
projetos de geracdo de renda. E faz parte do escopo de agdo dos profissioanais da Atengdo Basica estimular a participacdo dos usuarios nas
instancias de controle social do SUS e de outros espagos de organizagdo social.

Sobre a demanda por cuidados, propGe-se que a realiza¢do do diagndstico da area de abrangéncia inclua a analise das familias sobre o perfil de
risco e vulnerabilidade, ndo apenas de forma regionalizada, demarcada por ruas ou quarteirGes, mas de acordo com o histdrico de seus membros:
desemprego, dependéncia quimica, idoso fragil ou acamado, portadores de deficiéncias, criangas com déficit de cuidados ou atraso de
desenvolvimento, violéncia doméstica, portadores de sofrimento mental e outros. Tal conduta favorece o planejamento de cuidados e a
abordagem familiar, que deve anteceder a procura pelo atendimento por demanda espontanea.

O aumento da frequéncia de determinados usuarios na unidade também pode ser questionado aos mesmos, de forma solidaria e propositiva:
“percebemos que vocé tem vindo frequentemente ao centro de salde, existem outros motivos que queira nos falar?” Talvez esse seja 0 momento
que a escuta se dara de forma mais acolhedora e que os reais problemas que o incomodam venham a tona.

Percebe-se que as informagdes sobre o processo de trabalho das equipes e os fluxos nem sempre estdo claros e a prépria rotina do servigo
favorece para a circulagdo das mesmas pessoas. Por exemplo, quando se adota dia e horario de consulta diferente dos de agendamento de exames
ou a defini¢do de hordarios restritos de funcionamento de setores como sala de curativo, vacina ou farmacia, fazem com que as pessoas precisem
retornar diversas vezes ao servigo de saude.

Ha também aqueles usuarios que sao referéncia para sua comunidade e sdao acompanhantes frequentes de outras pessoas no acolhimento,
pois se comunicam melhor com os funciondrios e entendem as rotinas. Essas pessoas podem ser aliadas para contribuir com a organizagdo do
servigo e divulgar as informagdes para a vizinhanga. Os mesmos podem ser convidados para participar de projetos sociais existentes e tornarem-se
ativos educadores populares.

Quando as queixas clinicas da mesma pessoa se repetem é hora de re- avaliar o diagndstico, a propedéutica, se a queixa esta sendo bem
conduzida ou se estd sendo abordada apenas como condutas paliativas. Além disso, é importante estar atento para mudangas sutis nas
caracteristicas da queixa, evitando que algo importante passe despercebido, pois a equipe ja esta acostumada com a pessoa e sua queixa. Também
& comum comentdrios e preconceitos com as pessoas que procuram os servigos frequentemente. Esse € um assunto que pode ser abordado na
reunido de equipe para que todos compreendam a situagdo e possam refletir sobre a situagdo.

Essas queixas podem estar relacionadas a ocupagdo do usudrio. O profissional deve levantar os riscos da atividade laboral descrita e buscar as
possiveis causas dessas queixas. Sabemos que a saude do trabalhador ainda é pouco abordada na atengdo basica. No entanto, é crescente a
demanda por atendimentos desse tipo, sendo a busca por atestados médicos um fator gerador de conflitos durante o processo de acolhimento a
demanda espontanea. Propde-se a interagdo com os servigos de atendimento a saude do trabalhador e a qualificagao profissional para lidar com
2SSes Casos.
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Para todos os casos descritos acima e para aqueles vivenciados nas diversas realidades dos servicos de saude em nosso pais, a
responsabilidade pelo acolhimento a demanda espontanea deve ser compartilhada com gestores e usuarios, deixando de ser um fardo para os
trabalhadores que se sentem muitas vezes num campo de batalha.

A producdo de cuidado requer planejamento. Uma equipe bem articulada pode ser capaz de prever parte de seus problemas e
compartilhar suas decisdes, colocando-se como facilitadora no processo de cuidar coletivo e individual. Para isso as atribui¢des e condutas
devem estar previamente pactuadas.

21 SITUACOES “ADMINISTRATIVAS” COMUNS NO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA ATENCAO
BASICA

Como organizar a renovagdo e transcri¢do de receitas e pedidos de exames de outros servigos? Como organizar a renovagdo de receitas
expedidas pelo proprio servigo?

Introdugdo

Costuma ser frequente a procura de usudrios em servigos de atengdo primaria para transcri¢cdo e/ou renovagao de prescri¢cdes expedidas
em servigos privados, na medida em que a dispensacdo de medicamentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) geralmente exige prescricdo em
receituarios proprios. Esse tipo de necessidade também se apresenta em relagdo a renovagdo de receitas expedidas no proprio servico de
atencgdo primaria ou em outros pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, pois os diferentes servigos costumam estabelecer prazos de
validade para dispensa¢do de medicamentos.

O mesmo acontece em relagdo a transcricdo de pedidos de exames complementares, ja que cada rede locorregional costuma possuir

formularios e fluxos proprios, implicando na necessidade de adequagao de tais solicitagdes aos fluxos estabelecidos. Situa¢do que também se
aplica a usuarios que procuram atendimento em servigos privados (onde sdo solicitados exames) e comparecem na unidade de salude na

expectativa de transcrever as solicitagdes desses procedimentos.

Risco e Vulnerabilidade na Renovagdo/Transcri¢do de Receitas e Exames

Ainda que a principio pare¢a ser uma demanda de simples resolugdo, a renovagdo/transcri¢do de receitas pode se tornar problematica se
ndo for adequadamente acolhida do ponto de vista do cuidado ao usuario. Muitas vezes a equipe esta pressionada por um conjunto de outras
necessidades de carater agudo, mais urgentes de serem equacionadas, fazendo com que tais demandas sejam colocadas, pelo menos

momentaneamente, em segundo plano.

Além disso, geralmente este tipo de demanda ndo é de facil resolugdo, devido a impossibilidade de acessar rapidamente as informagoes
necessarias para saber o porqué de o usuario utilizar a medicagdo ou necessitar do exame solicitado. O registro no prontuario de uso prévio da

medicacdo pelo usudrio é um importante marcador da possibilidade de renovagdo/transcricdo, mas nem sempre temos essa informacdo

disponivel prontamente.

Por outro lado, em alguns lugares em que o acolhimento funciona como pratica cotidiana do servigo, esse tipo de demanda as vezes é
tratada de forma esquematica, como um dos primeiros problemas ao qual a equipe se dedica. O motivo disso é que as “simples”
transcrigdo/renovacgdo de receitas e pedidos de exames podem ser rapidamente realizadas, liberando o servigo da pressdo de ter uma grande
quantidade de usuarios em seu espaco fisico de trabalho. Ao mesmo tempo, a “resolugdo” de um nimero razoavel de demandas de usudrios

transmite a equipe uma sensagdo de dever cumprido.

No entanto, os simples atos de transcrever ou renovar prescri¢des ou pedidos de exame podem gerar e/ou aumentar o risco bioldgico e a
vulnerabilidade psicossocial derivados do problema de saude do usudrio. A manutengdo de certas prescricdes de forma inadvertida pode

causar efeitos colaterais consideraveis ou mesmo dependéncia, além de ser ineficaz do ponto de vista terapéutico.

Nesse sentido, sdo emblematicas as demandas por renovacdo de receitas de psicotrépicos. Ao se perguntar os motivos que levaram o

usuario a iniciar o uso dessa medicagdo, encontram-se geralmente respostas de que foram iniciadas a partir de um problema psiquico ocorrido

ha muito tempo e nunca avaliado devidamente. Em outras palavras, as vezes o usudrio tem sua receita renovada durante varios anos sem que
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em momento algum seja questionado a pertinéncia e os porqués daquela prescricdo. Nesse processo, a pessoa desenvolve um quadro
importante de dependéncia da medicacgdo.

Um triste exemplo disso é o grande numero de pessoas que fazem uso indevido de benzodiazepinicos, como diazepam ou clonazepam, das
quais ouvimos muitas vezes “é que nao consigo dormir sem este remédio”. Resgatando a histdria anterior de uso da medicagdo, percebemos
que nem sempre houve indicagdo de uso pela equipe de saude. Em outros momentos, quando prescrito pelo profissional de saude, foi
colocado enquanto solugdo simples para uma complexa situagdo de vulnerabilidade do usuario, como se a medicagdo fosse resolver os
problemas que levaram a pessoa manifestar a insonia.

Nesse caso, recomenda-se que a transcri¢cdo de receitas de outros servigos (sejam do SUS ou da rede privada) deve procurar seguir um
mapa elaborado pela equipe em que se categorizem os servigos e profissionais acessados, observando parametros como: foram oferecidas
outras alternativas terapéuticas, em conjunto ou antes do inicio da utilizagdo de psicotropicos? A utilizagdo desses psicotropicos é recente ou
de longa data? H& motivo aparente? E possivel comegar um desmame do psicotrépico, inclusive oferecendo alternativas terapéuticas? Tais
condutas podem ajudar a equipe a evitar a produgdo de dependéncia nos usudrios daquele territorio.

Ja no que diz respeito a solicitagdo de exames complementares por outros servigos, a mera transcricdo dos mesmos pode reforgar uma
pratica medicalizante que infelizmente prepondera como légica em muitos servigos, em que nao se escuta a necessidade do usudrio e nem se
dedica de forma integral a resolugdo de seu problema. Nesse caso, a solicitagdo de uma extensa lista de exames complementares acaba
servindo como uma espécie de tentativa de deixar o usudrio satisfeito, pois o exame, em si, seria uma forma de resolugdo (pelo menos
temporaria) de sua demanda.

Porém, a ndo consideragdo sobre a pertinéncia dos exames (no contexto do projeto de cuidado ao usuario especifico que o demanda) pode
gerar sofrimento de um lado e desvio do caminho adequado para diagndstico de outro, principalmente no que se refere aos exames cuja
complexidade costuma requerer um tempo de espera mais longo (tomografia computadorizada, por exemplo). Além disso, sobrecarrega o
Sistema de Saude com exames que nem sempre trardo beneficios reais para os usudrios e aumentarado as filas. Deve-se, assim, considerar o
principio da prevenc¢do quaterndria, tanto no caso de solicitagdo/transcricdo de exames, quanto no caso de renovagdo de receitas, pois em
ambas as situagOes, o profissional assistente deve tomar cuidado com a hipermedicalizagdo e intervengGes médicas desnecessarias, com o
intuito de proteger a saude dos pacientes e evitar maleficios.

Além disso, a solicitagdo de exames desnecessarios onera o sistema de saude financeiramente, e com isso afunila o acesso aqueles que
precisam de exames complementares. E importante que o profissional de satde se cor-responsabilize gerencialmente pela solicitacdo de
exames, entendendo a restrigdo de acesso aos servigos relacionados ao nimero de solicitagGes (necessarias e desnecessarias) realizadas em
cada consulta.

E em se tratando de transcricdo de exames solicitados em outros servigos (ou até mesmo transcrigdo de encaminhamento a especialistas
focais), convém que o médico da Atengdo Primdria ndo se enxergue como um mero transcritor e sim que possa fazer as avali¢gdes adequadas,
cumprindo uma das maiores e mais importantes fungdes da APS: a regulagdo do sistema de saude.

No entanto, como Uultima consideragdo a esse respeito, cabe reforgar que numa sociedade hipermedicalizada como a nossa (onde os
usudrios estdo acostumados com uma pratica corriqueira dos médicos, qual seja: a solicitagdo de muitos exames) uma possivel negativa para
realizacdo de um exame deve ser feita de maneira negociada. Uma negativa absoluta (ainda que tecnicamente adequada), que ndo negocie
com as ldgicas nas quais o usudrio se enxerga sendo cuidado, pode ocasionar ruptura do vinculo entre o profissional e o usudrio, com
consequente busca por furar aquele bloqueio de outra forma.

Em outras palavras, o vinculo e a relagdo do profissional com o usuario devem estar acima da negativa: eventualmente é recomendavel solicitar

um exame tecnicamente questionavel. Tal conduta pode ndo apenas reforgar o vinculo profissional-usuario, como diminuir seu sofrimento e

ansiedade por acreditar que apenas o exame complementar é mais confidvel que o exame clinico. Como nos diz Cecilio (2007, p. 349), “a pessoa

que passa por uma bateria de exames invasivos e dolorosos — pura tecnologia dura! —, mesmo quando operados com frieza e impessoalidade, pode

se sentir calorosamente bem cuidada”. Ao proceder desse modo, o profissional tende a ganhar progressivamente a confianga do usuario, de
modo que tais “provas” de sua qualidade técnica serdo desnecessarias posteriormente.

A seguir, apresentaremos alguns fluxogramas para auxiliar as equipes na elaboragdo de respostas para esses tipos de demandas, de maneira a
adequar tanto quanto possivel a prescrigdo as necessidades dos usuarios, assim como a disponibilidade de medicamentos no SUS e aos fluxos
de prioridade e regulagdo no acesso a exames e especialistas.
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