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INTRODUCAO

As instituicdes de salde filantrépicas enfrentam desafios econémicos significativos
devido aos elevados custos de operacdo, que incluem despesas com pessoal, insumos
médicos, manutenc¢do de equipamentos, e adequacao a regulamentagdes sanitarias. Esses
custos sao exacerbados pela defasagem da Tabela SUS, que estabelece os valores de
reembolso para procedimentos e atendimentos prestados a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). A tabela, frequentemente desatualizada, ndo cobre adequadamente os custos
reais das operacOes hospitalares, criando um descompasso financeiro para essas instituicoes.

A Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, é um hospital filantrépico, com Porta
Hospitalar de Emergéncia referéncia em alta e média complexidade destacando-se no
atendimento a populacdo e sendo o Unico hospital da cidade que atende através do Sistema
Unico de Satde (SUS), com um papel extremamente importante na regido do Médio Paraiba,
onde desenvolve suas atividades direcionadas a uma populacdo de mais de 800 mil de
habitantes em 12 municipios. O Hospital hoje possui 249 leitos e mais de 14 mil m?
construidos, com 20 leitos de terapia intensiva, 18 leitos de terapia intensiva neonatal e 7
pediatrica, 6 salas cirurgicas, ambulatério de especialidades, clinica médica e clinica cirurgica.

Nesse cenario, a crescente demanda por atendimento intensifica a pressdao sobre os
recursos das entidades filantrépicas. Com o aumento no numero de pacientes e na
complexidade dos casos atendidos, as despesas se expandem, enquanto o financiamento,
baseado nos valores insuficientes da Tabela SUS, ndo acompanha essa evolucdo. As emendas
parlamentares se tornam, assim, uma fonte vital de apoio financeiro, permitindo que essas
instituicdes complementem suas receitas e mantenham suas operagdes.

As emendas parlamentares, ao proporcionar recursos adicionais, ajudam a equilibrar
a sustentabilidade econdmica das instituicdes filantrépicas de saude. Este suporte financeiro
possibilita a melhoria na qualidade assistencial, que é mensurada através dos indicadores de
gualidade definidos no Plano de Trabalho. Esses indicadores permitem avaliar e acompanhar
o impacto positivo do suporte financeiro na eficiéncia e eficicia do atendimento prestado,
garantindo que os recursos sejam direcionados para promoc¢ao a melhoria continua dos
servicos de saude.

Portanto, a combinacdo de emendas parlamentares e a gestdo rigorosa dos indicadores
de qualidade cria um ciclo virtuoso. Este ciclo ndo apenas vem melhorando o equilibrio
econdmico-financeiro da Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa, mas também tem
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elevado os padrdes de atendimento, beneficiando diretamente os pacientes e contribuindo
para a sustentabilidade a longo prazo do sistema de saude filantrdpico.

Figura 1. Fluxo Pronto Socorro SUS
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1 EQUIPE E ESTRUTURA FiSICA DO PRONTO SOCORRO

O pronto atendimento da Santa Casa é integrante da rede de urgéncia e emergéncia,
habilitada como porta de entrada hospitalar 24 horas, referéncia na regiao médio Paraiba com
foco na linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio e do Politraumatismo, possui
articulagdo com o Servigo do Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu 192), Bombeiro, Nova
Dutra, unidades de pronto atendimento (UPA) e demais servicos da rede de atencdo a saude.

Atualmente nossa estrutura de pronto atendimento conta com equipe multidisciplinar
composta por profissionais de diferentes areas de especializacdo, trabalhando em conjunto
para oferecer cuidados abrangentes e eficazes aos pacientes.

Contamos com uma equipe de médicos: coordenador, diarista e com plantdes de
ortopedista, cirurgido e trés clinicos (dois para atendimento de menor gravidade e um
exclusivo para sala vermelha e casos mais graves).

A equipe de enfermagem ¢é responsavel por realizar triagem, administrar
medicamentos, fornecer cuidados basicos e monitorar os pacientes durante sua permanéncia
na unidade. Esses profissionais sdo distribuidos em plantdes, sendo que a cada turno tem
disponivel: enfermeira coordenadora, enfermeira diarista, enfermeiro classificador, dois
enfermeiros assistenciais, e técnicos de enfermagem distribuidos nas salas de cuidado.

Além disso, nossos usuarios dispdem no pronto-atendimento de: Técnicos de
Radiologia, Profissionais de Laboratério, Assistentes Sociais, Farmacéuticos, Segurancas
Patrimoniais, Maqueiros e Auxiliares Administrativos (recep¢ao). Ressaltamos que contamos
ainda com profissionais habilitados e especializados que s3ao acionados sempre que
necessario, em regime de sobreaviso, possibilitando atendimento integral aos pacientes em
situacdes de urgéncia: cirurgia tordcica, vascular, ginecologia, neurocirurgido, oftalmologia,
otorrinolaringologista, bucomaxilo facial, urologia, gastroenterologia, cirurgia pediatrica e

psiquiatria.

1.1 Composicao da equipe
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A equipe do Pronto Socorro é composta pela equipe assistencial, administrativa e
corpo médico.

a) Composicao da equipe assistencial e administrativa:
e 03 enfermeiros 24/72h por plantdo;

e 01 enfermeiro diarista;

e 09 técnicos 24/72h;

e (01 técnico de enfermagem diarista;

e 02 técnicos de enfermagem 12/36h acolhimento;

e 01 coordenacgdo de enfermagem diarista;

e 02 auxiliares administrativos 12/36h diurno;

e 02 auxiliares administrativos 12/36h noturno e supervisdo administrativa.

b) Composicao do corpo médico:

10

e 03 Clinicos Geral Plantonistas 24h — 01 Coordenador médico: Leonardo José;
e 01 Cirurgido - 01 Coordenador Médico: Luciano Quinellato;
e Ortopedista: 01 Coordenador Médico: Rafael Coelho;

e 02 Clinicos Gerais de rotina na sala amarela.

1.2 Estrutura Fisica do Pronto Socorro

O pronto socorro conta com sala exclusiva para a realizacdo do eletrocardiograma,

para que haja maior eficiéncia no atendimento dos pacientes. Segue abaixo foto da sala:

Figura 2.Sala ECG
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Figura 3. Posto de Enfermagem Pronto Socorro
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Contamos também com técnico de acolhimento para auxiliar os pacientes na chegada

a instituicdo, orientando e acolhendo para que haja eficiéncia e rapidez nos atendimentos.

Sua carga horaria é 12/36h diurno.
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Figura 4.Técnico acolhimento e totem de senhas
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Figura 5.Sala para atendimento médico
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2 TREINAMENTOS

2.1 Treinamentos / Capacita¢do das Equipes Multidisciplinares

O treinamento adequado da equipe de enfermagem e a promogao de uma interagao
eficaz com os pacientes sdo fundamentais para evitar erros e impactos indesejaveis. Esses
elementos ndo apenas garantem a seguranga do paciente, mas também contribuem para a
satisfacdo e confianga dos pacientes em seus cuidados de saude.

Os treinamentos a seguir foram realizados no periodo de 07/2023 a 11/2023

e Julho
1. Seguranca do paciente com apoio da qualidade.

e Agosto

13

1. Treinamento Painel;
2. Carrinho de Parada: Saida e Reposicdo.
e Setembro
1. Papel da enfermagem na RCP;
2. Manejo da caixa de via aérea dificil;
3. Posicionamento de colar cervical;
4. Pranchamento do paciente politraumatizado;
5. Movimentac¢dao em bloco.
e Outubro
1. Notificacdo de Doencas compulsérias;
2. Evento adverso.
e Novembro
1. Registros de Enfermagem,
2. Eventos de registro de ocorréncia policial na Unidade de Pronto
Atendimento

3. Preenchimento adequado do Livro das Ocorréncias Policiais.
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Figura 6.Treinamentos
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3 CRIACAO E IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS ASSISTENCIAIS NA URGENCIA
E EMERGENCIA

Conforme estabelecido pela PORTARIA 590 de 05 de maio de 2023, para o
funcionamento da unidade de urgéncia e emergéncia, sdo fundamentais a implementacao e
atualizagdo dos protocolos de Classificagao de Risco, Dor Tordacica e Politrauma.

O protocolo de Classificacdo de Risco Humaniza SUS, utilizado por esta instituicao
desde ano de 2004, ja passou por algumas revisdes nos anos de 2019 e 2023, ja o protocolo
de Dor Tordcica criado no ano de 2021 em parceria com HCor, segue no processo de
atualizacdo e revisdo para o ano de 2024, no que tange o protocolo de politrauma o mesmo
foi implementado no ano de 2021 e revisado no ano de 2023, que segue sob avaliacdo da

direcdo técnica e nucleo de qualidade para atualizacdo para ano de 2024.

3.1 Tempo médio de espera para atendimento médico por classificagdao de risco

15

A classificagdo de risco é utilizada no acolhimento hospitalar, para avalia¢do inicial do
paciente e determinar a necessidade de um atendimento mais urgente. Esse método permite
saber a gravidade do estado de saude dos pacientes, seu potencial de risco, o grau de
sofrimento, entre outras informacdes.

O tempo de espera conforme a categoria de risco é um indicador de desempenho
fundamental na urgéncia e emergéncia. A reducdo dos tempos de espera, especialmente dos
pacientes graves, pode melhorar a qualidade da assisténcia, proporcionando mais
prontamente o acesso ao diagndstico e ao tratamento especifico para a condi¢ao do paciente.
Longos tempos de espera contribuem para a superlotacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, que podem levar a uma série de problemas, incluindo resultados desfavoraveis
no tratamento e na evolugdo dos pacientes, maior sofrimento para aqueles que esperam,
recusa de recebimento de ambulancias, alta tensdo para a equipe assistencial e ambientes

estressantes e desagradaveis.
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Meta: Atingir tempo preconizados em protocolo de classificagao de risco — Humaniza SUS:

Vermelho - =10min, Amarelo - =1h, Verde - =2 h, Azul - =4h

Quadro 1. Classificagdo de Risco

Classificagao de Risco
EMERGENCIA Atendimento:
O paciente precisa de atendimento Imediato
imediato, possui risco de morte.
Atendimento:
O paciente precisa de atendimento rapido, Em até 60 min
mas pode aguardar.

Atendimento:

O paciente pode aguardar atendimento, Em até 120 min
pouco risco de vida.
NAO URGENTE Atendimento: o
O paciente pode aguardar atendimento, Em até 240 min

ou ser encaminhado a UBS.

Para melhor andlise e acompanhamento dos atendimentos, segue abaixo os

demonstrativos da quantidade de atendimentos por classificacao:

Tabela 1. Numero de atendimentos por classificagdo de risco.

jun/23 92 1.905 1.006 37 4
jul/23 114 1.880 1.131 44 9
ago/23 118 1.931 1.082 33 12
set/23 161 1.861 1.149 28 5
out/23 174 2.054 1.061 35 3
nov/23 165 2.101 948 17 3
dez/23 181 2.017 1.102 25 2
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Ao examinarmos a distribuicdo dos atendimentos no pronto-atendimento por cor de
classificagdo, um dado preocupante se revela: uma parcela significativa dos casos (verde),
caracterizados como ndo urgentes, poderia ser solucionada nas unidades bdsicas de saude
(UBS). Essa sobrecarga indevida do pronto-atendimento por demandas nao urgentes gera
consequéncias negativas, como: aumento do tempo de espera para pacientes que realmente
necessitam de atendimento médico imediato, sobrecarga da equipe médica e de toda a
estrutura hospitalar, ineficiéncia no sistema de saide como um todo.

Diante desse cenadrio, torna-se crucial buscar solu¢ées eficazes para descongestionar o
pronto-atendimento e direcionar os pacientes para o local de atendimento adequado.

A reclassificacdo dos atendimentos ndo urgentes para as UBS é fundamental para
garantir um sistema de saude mais eficiente e equitativo. Através de medidas estratégicas e
do engajamento da populacdo, podemos descongestionar o pronto-atendimento, reduzir o
tempo de espera e proporcionar um atendimento médico de qualidade para todos. 17

Apds andlise do numero de atendimentos dos pacientes por classificacao, foi realizado
um levantamento do tempo médio de permanéncia desses pacientes na espera pelo

atendimento médico no pronto socorro. Segue abaixo:

Tabela 2. Tempo médio de espera para atendimento médico por classificagdo

 jun/23 1:02:31 1:18:57 0:46:26 0:00:00
jul/23 1:05:53 1:27:23 0:49:37 0:23:17
ago/23 1:08:00 1:28:57 0:48:35 0:13:39
set/23 1:27:24 1:32:07 0:47:19 0:04:05
out/23 1:34:56 1:38:19 0:50:32 0:49:35
nov/23 1:12:47 1:37:01 0:43:31 0:00:00
dez/23 1:14:50 1:35:06 0:45:30 0:00:00

Podemos concluir que os tempos de espera para atendimento médico estdao dentro do

tempo preconizado. Somente nos meses de julho, agosto e outubro o tempo de espera dos
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pacientes classificados em vermelho ultrapassaram o limite de tempo.

Vale ressaltar que os pacientes classificados como vermelho, devido a complexidade
clinica de gravidade e risco eminente de morte, sdo direcionados imediatamente para sala
vermelha, onde recebem atendimento médico e de enfermagem, e somente apds esses sao
classificados.

No més de outubro em especifico, tivemos o tempo muito acima do esperado, devido
obra de revitalizacdo da Urgéncia e Emergéncia, onde houve mudanca de percurso da equipe
de enfermagem entre sala vermelha e classificagdo de risco, ndo havendo risco de morte ao
paciente, pois o mesmo classificado de vermelho seguiu sendo direcionado para o

atendimento médico e enfermagem, conforme descrito acima.
3.2 Tempo médio total de atendimento na unidade

O tempo de permanéncia do paciente na unidade do pronto socorro é avaliado desde
a retirada da senha no totem até a definicdo de conduta médica (alta para residéncia ou alta 18
para internacdo). De acordo com o preconizado pelo protocolo Humaniza Sus a instituicao
consegue atingir os tempos estabelecidos.

Meta: Tempo total do atendimento >4h

Tabela 3. Tempo médio total de atendimento no pronto socorro

 jun/23 3:05:30 2:58:22 3:45:07 2:45:11
jul/23 2:24:16 2:51:32 3:51:03 3:15:23
ago/23 2:17:38 3:05:19 3:54:29 1:46:46
set/23 3:47:56 3:14:55 4:20:49 3:18:57
out/23 3:41:44 3:35:34 4:30:29 2:55:03
nov/23 3:38:24 3:24:51 4:10:06 2:46:33
dez/23 3:08:34 3:30:54 4:22:51 2:54:29

O tempo total de atendimento na unidade, esta dentro da meta preconizado. Somente

nos meses seguidos de setembro, outubro, novembro e dezembro os pacientes classificados
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como urgente ultrapassaram na média de 20 min. Vale ressaltar que nesse periodo o pronto
socorro da instituicdo estava em reforma para melhor atender e acomodar os pacientes,
afetando no tempo do atendimento.

Os indicadores supracitados nos itens 3.1 e 3.2, ja sdo acompanhados e monitorados
desde o ano de 2022, pois sdo extremamente importantes para qualidade do atendimento na
unidade de urgéncia e emergéncia.

O tempo total de atendimento na unidade de pronto atendimento é um indicador
crucial para avaliar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados aos pacientes. Esse
periodo compreende desde a chegada do paciente na unidade até a finalizacdo do
atendimento pelo médico, incluindo todos os procedimentos necessarios, como a realizacdo
de exames laboratoriais e de imagem, e a administracdao de medicamentos. Esse processo
integrado visa garantir um diagndstico preciso e um tratamento eficaz, minimizando o tempo
de espera e melhorando a satisfacdo dos pacientes.

A meta estabelecida para o tempo total de atendimento é de 4 horas. Essa meta reflete
0 compromisso com a rapidez e a eficiéncia no atendimento de urgéncias e emergéncias, 19
essenciais para salvar vidas e reduzir complicagbes. Para atingir essa meta, é fundamental a
otimizacao dos fluxos de trabalho, a capacitacdao continua das equipes de salde e o uso de
tecnologias avangadas para agilizar os processos diagndsticos e terapéuticos. Cumprir essa
meta ndo sé melhora os desfechos clinicos, mas também aumenta a confianca da populacao

nos servicos de saude publica.

3.3 Readmissoes no Pronto Socorro até 72 horas

As readmissdes no Pronto Socorro dentro de 72 horas sdao um indicador critico da
qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Quando um paciente retorna ao hospital
em um curto intervalo de tempo apds a alta, isso pode sugerir que o tratamento inicial foi
inadequado ou que houve falhas no planejamento do cuidado continuado. Essas readmissdes
ndo planejadas podem resultar de diagndsticos imprecisos, tratamentos incompletos, ou de

uma falta de orientacdo adequada ao paciente sobre os cuidados pds-alta. Assim, monitorar
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e minimizar essas readmissdes é essencial para assegurar que o sistema de saude estejam
atendendo de forma eficaz e completa as necessidades dos pacientes.

A meta estabelecida para as readmissdes no Pronto Socorro é manter o percentual
igual ou inferior a 10%. Para alcangar esse objetivo, é crucial implementar estratégias
abrangentes que englobem desde a qualidade do atendimento inicial até o seguimento apds
a alta hospitalar. Isso inclui a realizagdo de diagndsticos precisos, a administracdo de
tratamentos adequados e a educacao dos pacientes sobre a importancia do seguimento do
tratamento e das orientagcdes médicas. Além disso, a coordenag¢do entre os diferentes niveis
de atendimento, como ateng¢do primaria e especializada, deve ser fortalecida para garantir
que os pacientes recebam o suporte necessario para a sua recuperagao completa.

Manter as readmissdes abaixo de 10% ndo apenas melhora os desfechos clinicos, mas
também contribui para a eficiéncia do sistema de salide como um todo. Reduzir as
readmissdes evita sobrecargas no Pronto Socorro, libera recursos para atender novos casos
emergenciais e melhora a confianca da populacdo nos servicos de saude. Para isso, é
fundamental investir na capacitacdao continua dos profissionais de salude, na adoc¢do de 20
protocolos baseados em evidéncias e no uso de tecnologias de informagdo que permitam o
acompanhamento continuo e integrado dos pacientes, assegurando uma abordagem

centrada no paciente e na qualidade do cuidado prestado.

Meta: Manter % de readmissdes menor ou igual a 10%.

Grdfico 1. Percentual de readmissées em menos de 72 horas no pronto socorro
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Podemos observar que o percentual de readmissdes esta abaixo da meta preconizada,

indicador passou a ser monitorado a partir de outubro de 2023, porém foi realizado analise

desde o0 més de junho de 2023, com objetivo de acompanhar se a instituicdo atende o que é

preconizado pela Portaria N2 590 de 05 de maio de 2023.
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4 CONCLUSAO

Neste contexto, com o recurso disponibilizado, tivemos a possibilidade de investir em
melhorias de infraestrutura, treinamentos para capitacdo das equipes locadas na urgéncia e
emergéncia, atualizagdo e implantagao de protocolos clinicos assisténcias na Urgéncia e
Emergéncia, o conjunto de acdes realizados pela Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa,
através do plano de trabalho instituido, demonstram comprometimento no oferecimento do
servico, superando os resultados esperado e a melhoria na qualidade dos servicos prestados.

Diante do exposto, reiteramos a importancia da aplicacdo do Plano de Trabalho
proposto, objetivando a sustentabilidade econémico financeira da instituicdo, a
complementacdo do custeio dos atendimentos aos beneficiarios do Sistema Unico de Satde

—SUS e o impulsionamento do processo continuo de melhoria da qualidade.

22
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2. CONCEITO

Os servicos de urgéncia e emergéncia representam parcela importante da porta de
entrada ao sistema de salde, visto que parte da populacdo busca essas unidades para resolucdo de
problemas de menor complexidade, ocasionando superlotacdo nesses servicos (SILVA et al., 2014).
Diante dessa realidade, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saude (MS),
criada em 2003, inclui a implementacdo nesses servicos do acolhimento com classificacdo dos
pacientes, priorizando o atendimento de acordo com a gravidade do caso e ndo mais por ordem de
chegada (BRASIL, 2009).

De acordo com a PNH, acolhimento é apresentado como a diretriz de maior
relevancia ética, estética e politica. Traduz-se em recepcao do usuario nos servigos de saude, desde
a sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa e permitindo que
expresse suas preocupacdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizacdo, orientando, conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo a articulacdo
com os outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL,
2006). O Acolhimento ndo tem local nem hora para acontecer, nem um profissional especifico para
fazé-lo, pois entende-se que acolher faz parte de todos os encontros do servico de saude
(SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2017).

O Ministério da Saude, pela Portaria n. 3.390 de 30 de dezembro de 2013, instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo as diretrizes para a organizacdao do componente hospitalar na Rede de Atenc¢ao a
Saude (RAS). De acordo com esta portaria, a classificacdo de risco caracteriza-se como protocolo
pré-estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir da analise do grau de
necessidade do usuario, proporcionando atengao centrada no nivel de complexidade e ndao na
ordem de chegada (BRASIL, 2013).

De acordo com o Grupo Brasileiro de Classificacao de Risco, triagem ou classifica¢ao
de risco é uma ferramenta de manejo clinico de risco, empregada nos servicos de urgéncia por todo
o mundo, para efetuar a construcao dos fluxos de pacientes quando a necessidade clinica excede a
oferta. Assegura a atencdo médica de acordo com o tempo de resposta e necessidade do paciente
(MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Sendo a classificacdo de risco e correspondente priorizacdo do atendimento em
Servicos de Urgéncia como um processo complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica
em sua execucdo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determinou, por meio da Resolucdo
No. 423/2012, que no ambito da equipe de enfermagem, esta é atribuicdo privativa do Enfermeiro.
Para tanto, o Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades que
garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento (COFEN, 2012).

O Enfermeiro baseia-se em consensos estabelecidos conjuntamente com a equipe
médica para avaliar a gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim como o grau de
sofrimento do paciente. Os protocolos de classificacdo sdo instrumentos que sistematizam essa
avaliacdo e garantem agilidade no atendimento (BRASIL, 2006).
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3. OBIETIVOS

e Sistematizar o acolhimento com classificagdao de risco com o propdsito de pronta
identificacdo do paciente critico ou mais grave, permitindo um atendimento rapido e seguro de
acordo com o potencial de risco;

e Estabelecer instrumento para ordenacgdo e orientacdo da assisténcia, de modo a
identificar os pacientes com necessidade de atendimento médico imediato e mediato.

4. JUSTIFICATIVAS

Este protocolo constitui-se como uma ferramenta de apoio a decisdao clinica das
atividades de acolhimento com classificacdo de risco com o propdsito de pronta identificacdo do
paciente critico ou mais grave, permitindo um atendimento rdpido e seguro de acordo com o
potencial de risco, com base nas evidéncias cientificas existentes. Baseia e orienta uma analise
sucinta e sistematizada, que possibilita identificar situacdes que ameacam a vida.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

e Realizar o acolhimento do usuario, desde a sua chegada, ouvindo suas queixas e
permitindo que expresse suas preocupacoes, responsabilizando-se integralmente por ele;

e Agilizar o atendimento a partir da andlise do grau de necessidade do usudrio,
proporcionando atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada;
5.1. Processo De Decisao E Classificagao De Risco

A avaliacdo clinica sélida de um paciente requer tanto raciocinio como intuicdo e
ambos devem estar baseados em conhecimentos e aptiddes profissionais. E necessdrio interpretar,
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A tomada de decisGes consiste em uma sequéncia de passos para chegar a uma
conclusdo. Ela é composta de trés fases: identificacdo de um problema, determinagdo das
alternativas e selecdo da opcao mais adequada.

A abordagem para a tomada de decisao critica aplicada a classificagdo risco deve se
basear nos seguintes passos:

¢ Identificacdo do problema: consiste em identificar o principal sinal ou sintoma
que motiva o paciente a procurar atendimento no servico de urgéncia. E feita pela obtencdo de
informacgdo do préprio paciente, acompanhante/cuidador, ou de qualquer profissional da atencado
pré-hospitalar. Esta fase permite a identificacdo.

Y

e Coleta e andlise de informagbes relacionadas a solugdo: ja identificado o
a acdo consistira em coletar e analisar as informacdes para definir a prioridade naguele momento.
Os discriminadores apresentam-se na forma de perguntas para facilitar o processo. A avaliacdo é
feita pela determinacao da prioridade mais alta na qual a pergunta proposta for considerada positiva
ou que ndo se pode negar.

e Avaliacdo de todas as alternativas e escolha de uma delas para implementagdo:
o profissional tem que decidir se os critérios para certos discriminadores sdo contemplados, bem
como qual dos discriminadores presentes tem prioridade clinica mais alta.

e Implementagdo da alternativa selecionada: consiste na atribuicdo de uma

prioridade.
Numero Cor Prioridade Tempo alvo
1 Vermelha Emergéncia 0
2 Amarela Urgente 30 min
3 Verde Pouco urgente 120 min
4 Azul N3o urgente 240 min
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Nessa etapa, realizar o registro da prioridade escolhida. O profissional de saude deve,
ainda, registrar de forma simples e concisa, o discriminador que definiu a categoria e qual critério
norteou a prioridade.

e Monitoramento da implementagao: a classificacdo de risco deve ser dinamica,
podendo ocorrer mudanga na prioridade implementada. Por isso, caso haja alteracdo na condigdo
clinica do paciente enquanto aguarda consulta médica, o enfermeiro deve realizar uma avalia¢do
secundaria, podendo ocasionar uma reclassificagdo de risco (MACKWAY-JONES; MARSDEN;
WINDLE, 2010).

Assim, a metodologia de classificacdo de risco apresentada neste protocolo requer
gue o profissional defina a queixa ou o motivo que levou o usuario a procurar o servico de urgéncia,
selecione uma das varias apresentacoes e, entdo, procure um numero limitado de sinais e sintomas
em cada nivel de prioridade clinica. Os sinais e sintomas que fazem a discriminacdo entre as
prioridades clinicas sdo chamados de discriminadores e estdo apresentados, para cada condicdo
apresentada. Os discriminadores que indicam niveis de prioridademais altos sdo os primeiros a
serem procurados; a auséncia de discriminador pertinente vai alocar a grande parte dos pacientes
classificados como nao urgentes.

6.1.1. Como proceder no acolhimento e classificagao de risco

A Sistematizacio do ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO deve acontecer
conforme descrito abaixo:

1) Usuarios chegam a Emergéncia por demanda espontanea OU trazidos pelo SAMU
192 e Corpo de Bombeiro Militar OU referenciados de outros servicos como UBS, UPA e unidades
hospitalares.

2) Abertura de Ficha de Atendimento na recepcao.

Caso o usuario apresente sinais de alerta, o recepcionista ou porteiro comunicard a
equipe de enfermagem para que usuario seja imediatamente encaminhado a sala vermelha ou a
sala amarela.

3) Acolhimento com Classificacdo de Risco seguindo protocolo institucional pelo
enfermeiro que avalia o usuario buscando identificar os que necessitam de atendimento médico
mediato ou imediato, por meio da escuta qualificada e avaliagdo dos sintomas/queixas/evento.

3.1) Identificar o motivo da procura a unidade/servico (queixa principal).

3.2) A partir da queixa principal identificar e realizar a Classificacdo de Risco. Ainda
neste passo, verificar aparéncia, ventilacdo, circulacdo, sinais vitais (temperatura, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio), glicemia capilar (histérico de
diabetes, desmaio, vertigens, vomitos/diarreia intensa) e dor.

3.3) Avaliar histérico de comorbidades e cirurgias, alergias medicamentosas e
medicacdes em uso.
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3.4) Encaminhar a area de atendimento de acordo com a classificagdo pré-
estabelecido pelo servico/unidade.

Atengao: O tempo decorrido entre a abertura de Ficha de Atendimento e a
classificacdo de risco devera ser de até 15 minutos.

Caso o paciente ndo seja atendido no tempo preconizado da classificacdo, avaliar
necessidade de reclassificagdo.

4) Encaminhamento para atendimento médico conforme classificagao de risco:
4.1) Classificagdo Vermelho:
e Atendimento na sala vermelha;

e S3o pacientes com risco iminente de morte necessitando de atendimento médico
imediato e assisténcia de enfermagem continua;

e Tempo de atendimento alvo: imediato.

4.2) Classificagdo Amarela:

e S3o pacientes que necessitam de atendimento médico mediato podendo ser
atendidos nos consultérios médicos ou sala amarela;

e Tempo de atendimento alvo: 30 minutos.

4.3) Classificagdo verde:

e Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo e serdo atendidos por ordem de
chegada;

e Tempo de atendimento alvo: 120 minutos.

4.4) Classificagao Azul:

e Por definicdo, sdo pacientes ndo urgentes, que demandam atendimento por
ordem de chegada
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e Tempo de atendimento alvo: 240 minutos.

Situagdes especiais:

e Pacientes referenciados pelo SAMU 192 deverdo ser imediatamente recebidos e
avaliados pelo médico plantonista para identificar gravidade e definir conduta, se encaminhado para
a sala de classificacdo de risco ou se ha necessidade de atendimento na sala vermelha ou sala
amarela imediatamente;

e Pacientes referenciados das UBS ou de demanda espontinea em que seja
observado ou relatado por acompanhante sinal ou sintoma que indique sinal de agravamento
deverdo receber, no momento da abertura de Ficha de Atendimento pelo recepcionista, senha com
atendimento prioritario;

e Pacientes que apresentem condic¢des clinicas especiais, como autismo, diabetes,
sindromes como Down e demais, deficiéncia fisica e transtorno mental, devem receber classificacao
minima VERDE com prioridade de atendimento;

e Pacientes com histdrico de violéncia fisica, sexual ou psicolégica devem receber
classificagdo minima AMARELA;

e Pacientes para troca de sondas e/ou traqueostomias deverdo ser previamente
classificados e agendados para atendimento médico.

e Pacientes para administracio de medicamentos de posse de receita para
continuidade de tratamento, receberdo classificacdo azul e serdo conduzidos para a equipe de
enfermagem.

° Pacientes para curativos, receberdo classificacdo azul e serdo conduzidos para a
equipe de enfermagem
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1. AFECGOES DA PELE
CONTRA REFERENCIA _ AZUL |
1. QUADRO CRONICO OU RECORRENTE SEM SINAIS SISTMICOS
EMERGENCIA - VERMELHO [ ]

1. DOR INTENSA (8-10/10)

2. ESTRIDOR LARINGEO OU DIFULDADE PARA FALAR?
3. SSVV ALTERADOS?

4. S8V ALTERADOS?

NAO URGENTE - VERDE

1. COM INFECCAQ SECUNDARIA SEM SINAIS SISTEMICOS
2. PRURIDO DISCRETO
3. SEM TOXEMIA, PROSTAGAO OU FEBRE

URGENCIA - AMARELO

1. INFECGAQ SECUNDARIA COM SINAIS SISTEMICOS

2. PROSTRADO OU FEBRIL

3. PRURIDO E/OU IRRITAGAQ INTENSA EM SC EXTENSA APOS CONTATO?
4. SSVV NORMAIS?
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2. ALTERACAO DE SINAIS VITAIS
EMERGENCIA - VERMELHO |

1. FC <= 40 OU ==150BPM

2. FEBRE (T.AXILAR=>38,5C) EM IMUNOCOMPROMETIDOS
3. FR == 10 QU =>=36IRPM

4. PAD >= 130MMHG

5. PAS == 226MMHG

6. PAS <= 80MMHG

NAO URGENTE - VERDE

1. FEBRE (T.AXILAR==38,5C) EM IMUNOCOMPETENTES E S/ TOXEMIA

URGENCIA - AMARELO

1. ESFORCO RESPIRATORIO LEVE

. ESFORCO RESPIRATORIO MODERADO

. FEBRE (T.AXILAR==38,5C) EM IMUNOCOMPETENTES E C/ TOXEMIA
. FR ENTRE 28 E 35RPM

. PAS »= 220MMHG

. PAS <= 80MMHG

Jon W N
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3. ALTERAGAO NEUROLOGICA
CONTRA REFERENCIA - AZUL I
1. SSYV NORMAIS?
EMERGENCIA - VERMELHO ]

1. CEFALEIA INTENSA (8-10/10) DE INICIO SUBITO

MESMAS

PARALISIA FACIAL)
. DISTURBIO SUBITO DO EQUILIBRIO ASSOCIADO A NAUSEAS/VOMITOS

. ECGLASGOW ENTRE S E 13

. EM POS-COMICIAL E TORPOROSOICOMATOSO

. PIORA DE SEQUELA NEUROLOGICA PREVIA

. RIGIDEZ DE NUCA, HIPERTONICIDADE, RIGIDEZ MUSCULAR
. 85VV ALTERADOS?

h s

[+ I« - B B = 1]

2. COM CRISES REPETITIVAS E SEM RECUPERAGCAC COMPLETA DA COMSCIENCIA ENTRE AS

3, COM DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO { PARESIA, PLEGIA, DISFASIA, AFASIA, ATAXIA,

1. CRISE CONVULSIVA HA MAIS DE 12H E ALERTA
2. PARESTESIAS BILATERAIS OU MIGRATORIAS
3. 85VV NORMAIS?

4. TONTEIRA NAQ ROTATORIA

NAO URGENTE - VERDE CC———————

URGENCIA - AMARELO

1. CRISE CONVULSIVA HA MENOS DE 12H E ALERTA
2. EM POS-COMICIAL E ALERTA

3. HEMIPARESTESIA (FORMIGAMENTO, DORMENCIA)
4, RELATO DE DESMAIO OU SINCOPE

5. RELATO DE PRIMEIRA CRISE CONVULSIVA

8. RITMO CARDIACO IRREGULAR

7. 58V NORMAIS?

8. TOMTEIRA ROTATORIA OBJETIVA

4. ATRASO E/OU MENSTRUACAO
IRREGULAR

1. ATRASO MENSTRUAL
2. MENSTRUAGAQ IRREGULAR OU ATRASO MENSTRUAL SEM OUTROS SINTOMAS

CONTRA REFERENCIA - AZUL I
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5. CEFALEIA
CONTRA REFERENCIA - AZUL I
1. DOR CRONICA OU RECORRENTE SEM PIORA RECENTE
2. SSVV NORMAIS?
EMERGENCIA - VERMELHO ]

1. ALTERACAOQ DO ESTADO DE CONSCIENCIA?
2. DOR INTENSA (8-10/10)

3. PAD >=120MMHG

4. PAS ==190

5. RIGIDEZ DE NUCA

6. SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS (PARESIA, LELGIA, DISFASIA, AFASIA, ATAXIA, PARALISIA
FACIAL).
7. S5VV ALTERADOS?

NAO URGENTE - VERDE I

1. DOR FACIAL COM RINORRIA PURULENTA
2. DOR LEVE

3. FEBRE OU RELATO DE FEBRE

4. NAD SE APRESENTA PROSTRADO

5. S8V NORMAIS?

URGENCIA - AMARELO

1. DOR MODERADA (4-7/10) COM NAUSEAS E/OU VOMITOS
2, S8VWV NORMAIS?

6. CHOQUE

1. ALTERAGCAQ DO ESTADO DE CONSCIENCIA?
2. FC <= 40 OU >=150BPM

3. HIPQTENSOG

4. PAS <= BOMMHG

EMERGENCIA - VERMELHO ]
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7. CONSULTA /PROCEDIMENTO/
OUTROS

CONTRA REFERENCIA - AZUL I

1. ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO MEDICA
2. TROCA DE CURATIVO OU RETIRADA DE PONTOS
3. TROCA DE SOMDA

8. DESIDRATAGAO/DIARREIA

CONTRA REFERENCIA - AZUL

1. NAO SE APRESENTA PROSTRADO
2. S3VV NORMAIS?

|
EMERGENCIA - VERMELHO |

1. FEBRE (T_AXILAR==38.5C) EM IMUNOCOMPROMETIDOS
2. FOTOFQBIA

3. HIPEREMESE

4. NAUSEAS / vOMITOS

5. RIGIDEZ DE NUCA

NAO URGENTE - VERDE

—_

. DOR ABDOMINAL MODERADAJLEVE

. ENJOO OU RELATO DE YOMITO E/OU DIARREIA SEM SINAIS DE DESIDRATACAD
. FEBRE OU RELATO DE FEBRE

. NAUSEAS / vOMITOS

. PROSTRADO, FEBRIL OU DESIDRATADO?

. 88VV NORMAIS?

. WOMITOS E/OU DIARREIA COM SIMAIS DE DESIDRATACAQ

[ B - L R

o]

-

URGENCIA - AMARELO

sy

. DOR ABDOMINAL INTENSA
. DOR INTENSA (8-10/10)

. FEBRE OU RELATO DE FEBRE

FEBRE OU RELATO DE FEBRE

HIPEREMESE

. PROSTRADO, PALIDEZ CUTANEA OU SUDORESE

. SSVV ALTERADOS?

. WOMITOS E/OU DIARREIA COM SINAIS DE DESIDRATACAQ
. WVOMITOS E/OU DIARREIA COM SIMAIS DE DESIDRATAGAO

o os @ N

[T = = B N+ 7]




Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicdo de cuidar, vivendo novos tempos".

UF RESPONSAVEL
GERENCIA DE ENFERMAGEM

CODIFICAGAO

VERSAO

PAGINA

PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO POP-SCBM-GENF-062

14 /32

9. DIABETES

1. GLICEMIA =< 250MG% E SEM SINTOMAS
2. HISTORIA DE DM E PRECISANDO DE MEDICACAQ (RECEITA)

CONTRA REFERENCIA - AZUL [

1. ALTERAGAD MENTAL
2. GLICEMIA >=50MG/DL
3. GLICEMIA =<500MG/DL
4, 85VW ALTERADOS?

5. SUODERESE INTENSA

EMERGENCIA - VERMELHO |

1. GLICEMIA = 250MG% E SEM SINTOMAS

NAO URGENTE - VERDE )

URGENCIA - AMARELO

1. GLICEMIA >250MG% E SINAIS DE DESIDRATACAO
2, 3SVV NORMAIS?
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10. DISTURBIOS PSIQUIATRICOS
E/OU ABSTNENCIA DE ALCOOL
E DROGAS

CONTRA REFERENCIA - AZUL |

1. DEPRESSAO CRONICA OU RECORRENTE

2. HISTORIA DE DISTURBIO PSIQUIATRICO E PRECISANDO DE MEDICAGAD (RECEITA)
3. INSONIA

4. SSVV NORMAIS?

EMERGENCIA - VERMELHO |

1. AGITACAD PSICOMOTORA INTENSA
2. CONVULSAQ, DEFICIT NEUROLGICO AGUDO, LETARGIA, COMA

3. DELIRIOS, ALUCINAGOES, CONFUSAO MENTAL, ANSIEDADE INTENSA, PANICO E
IMPULSIVIDADE COM RISCO PARA S| E PARA OUTROS
4, HIFERTONICIDADE E RIGIDEZ MUSCULAR

5. QUADRO DEPRESSIVO GRAVE (CHORO INCOMSOLAVEL)
6. SSVV ALTERADOS?

NAO URGENTE - VERDE |

1. CAPAZ DE INTERAGIR COM O ACOLHEDOR/CUIDADOR
2. GESTICULANDO MAS NAD AGITADO

3. HUMOR DEPRIMIDO

4. PERDA DE INTERESSE POR ATIVIDADES

5. S5VV NORMAIS?

URGENCIA - AMARELO

1. AGITAGCAOQ PSICOMOTORA MENOS INTENSA

2. ENVOLVIMENTO COM OCORRENCIAS POLICIAIS
3. PENSAMENTO SUICIDA

4, S5V NORMAIS?
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11. DOR ABDOMINAL / QUEIXAS
URINARIAS

CONTRA REFERENCIA - AZUL

1. CONSTIPACAQ INTESTINAL SEM OUTROS SINTOMAS
2. DOR CRONICA OU RECORRENTE
3. S5VV NORMAIS?

EMERGENCIA - VERMELHO

2. DOR INTENSA (8-10/10)
3. 85VV ALTERADOS?

1. DOR ABDOMINAL ALTA SUSPEITA DE DOR ISQUEMICA (VER DOR TORACICA)

NAO URGENTE - VERDE

1. DISURIA ISOLADA OU DISCRETA SEM OUTROS SINTOMAS
2. DOR E/OU ARDOR AQ URINAR
3. DOR LEVE
4
5

. NAO SE APRESENTA PROSTRADO
6. S5VV NORMAIS?

. ENJOO OU RELATO DE VOMITO E/QU DIARREIA SEM SINAIS DE DESIDRATACAD

URGENCIA - AMARELO

-

. DIARREIA INTENSA (VARIOS EPISODIOS NAS ULTIMAS HORAS)
. DISTENSAQ ABDOMINAL

. DISURIA INTENSA COM POLACIURIA E/OU HEMATRIA

. DOR E/OU ARDOR AO URINAR

. DOR MODERADA

. FEBRE OU RELATO DE FEBRE

. PROSTRADO, PALIDEZ CUTANEA OU SUDORESE

. RETENGAD URINARIA AGUDA COM BEXIGOMA

. S5VV NORMAIS?

10. VOMITOS E/OU DIARREIA COM SINAIS DE DESIDRATAGAO

o e ~ ot A W N
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12. DOR

CERVICAL/DORSAL/LOMBAR/EX
TREMIDADES (SEM HISTORIA DE
TRAUMA)

CONTRA REFERENCIA - AZUL [

1.DOR LEVE
2. SEM EDEMA OU SINAIS FLOGISTICOS LOCAIS
3. SEM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS OU PERDA DA FUNGAC

EMERGENCIA - VERMELHO ]

1. COM SINAIS DE ISQUEMIA
2. DOR INTENSA (8-10/10)

NAO URGENTE - VERDE e

1.DOR LEVE

2. EDEMA ARTICULAR SEM FLOGOSE
3. LIMITACAC LEVE DOS MOVIMENTOS
4. SEM PERDA DA FUNGAO

u

RGENCIA - AMARELO

1. FEBRE

2. LIMITACAQ IMPORTANTE DOS MOVIMENTOS/FUNGCAQ
3. SEM SINAIS DE ISQUEMIA

4, SINAIS FLOGISTICOS LOCAIS

13. DOR DE OUVIDO/GARGANTA

1. DOR DE OUVIDO OU GARGANTA SEM FEBRE E SEM TOXEMIA

CONTRA REFERENCIA - AZUL I
|

NAO URGENTE - VERDE

1. DOR DE GARGANTA COM FEBRE, COM PLACAS E SEM TOXEMIA
2. DOR DE QUVIDO COM FEERE

URGENCIA - AMARELO

1. DOR DE GARGANTA COM FEBRE, COM PLACAS E COM TOXEMIA
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14. DOR EM REGIAO
ESCROTAL\INGUINAL

NAO URGENTE - VERDE

1. DOR E EDEMA NA REGIAO SEM FEBRE

URGENCIA - AMARELO

1. DOR E EDEMA NA REGIAO C/ FEBRE == 37 8C
2. DOR E EDEMA NA REGIAO SEM FEBRE

15. DOR EPIGASTRICA

CONTRA REFERENCIA - AZUL

1. DOR CRONICA OU RECORRENTE SEM PIORA RECENTE
2. DOR LEVE

NAO URGENTE - VERDE

1. DOR CRONICA OU RECORRENTE SEM PIORA RECENTE
2.DOR LEVE
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16. DOR TORACICA

CONTRA REFERENCIA - AZUL

2. 88VV NORMAIS?

1. DOR CRONICA SEM CARACTERISTICA DE DOR ISQUEMICA

|
EMERGENCIA - VERMELHO |

ACOMPANHADA FREQUENTEMENTE DE SUDORESE, NAUSEAS VOMITOS OU DISPNEIA (DOR

1. DOR INTENSA (8-10/10)

2. DOR/DESCONFORTOIQUEIMACAOISENSAD OPRESSIVA NA REGIAQ PRECORDIAL QU
RETROESTERMAL, PODENDO IRRADIAR PARA O OMBRO OU MSE, PESCOCO E MAMDIBULA

ISQUEMICA)
3. 88VV ALTERADOS?

NAO URGENTE - VERDE I

1. DOR AGUDA LEVE (1-3M10) SEM OUTROS SINTOMAS ASSOCIADOS E EM PACIENTES SEM
ESTORIA PREVIA DE CORONARIOPATIA OU EMBOLIA PULMONAR

2. DOR DE CARACTERISTICA MUSCULAR (LOCALIZADA EVIDENCIADA PALPACAQ, QUE PIORA
COoM MOVIMENTOS DO TRONCO OU MMSS

3. 55V NORMAIS?

URGENCIA - AMARELO

1. DOR MODERADA

2, DOR VENTILATORIQ-DEPENDENTE OU QUE PIORA COM TOSSE ACOMPANHADO DE FEBRE,
TOSSE OU EXPECTORACAD
3. S5VV NORMAIS?

17.
gDEMNICTERiCINFRAQU EZA/C
AIMBRA

CONTRA REFERENCIA - AZUL I

1. EDEMA LOCALIZADO CRONICO OU REOCORRENTE SEM FLOGOSE E SEM SIMNAIS
SISTEMICOS

EMERGENCIA . VERMELHO

1. 35VW ALTERADOS?




UF RESPONSAVEL
Santa DESDE GERENCIA DE ENFERMAGEM

Barra Mansa 1859 "A tradicdo de cuidar, vivendo novos tempos".
CODIFICAGAO VERSAO PAGINA
PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO POP-SCBM-GENF-062 1 20/32
18. FALTA DE AR OU ASMA
CONTRA REFERENCIA - AZUL I

1. FR =18 E <= 16RPM

2. TOSSE, CORIZA, OBSTRUOD NASAL CRONICAS OU RECORRENTES SEM FEBRE E SEM
TOXEMIA.

1. ESFORGCO RESPIRATORIO MODERADO

2. ESTRIDOR LARINGED OU DIFULDADE PARA FALAR?
3.FR == 36IRPM

4, SATURAGCAD 02 <=92%

EMERGENCIA - VERMELHO L

1. DOR TORACICA AQ TOSSIR

2. FR ENTRE 17 E 27IRPM

3. HISTORIA DE CHIEIRA NOTURMA,
4, SATURACAD 02 == 95%

NAO URGENTE - VERDE |

URGENCIA - AMARELO

1. DISPMEIA AQS ESFORCOS

2. DOR TORACICA VENTILATORIO-DEPEMDENTE COM QU SEM FEBRE
3. ESFORGO RESPIRATORIO LEVE

4. FR ENTRE 28 E 35RPM

5. SATURAGCAD 02 93% OU 94%
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19. FERIDAS E ABSCESSOS

EMERGENCIA -VERMELHO |

1. ACIDENTE PERFURO-CORTANTE COM MATERIAL BIOLOGICO
2. FERIDA COM SANGRAMENTO NO COMPRESSIVEL
3. S5V ALTERADOS?

NAO URGENTE - VERDE E—

1. ABSCESSO COM DOR LEVE A MODERADA (1-7/10) SEM FLUTUAGAQ
2. FERIDA INFECTADA SEM SINAIS SITEMICOS
3. FERIDA PEQUENA, SUPERFICIAL SEM SANGRAMANTO OU HEMATOMA.

URGENCIA - AMARELO

1. ABSCESSO COM DOR INTENSA, (8-10/10) OU FLUTUAGAD
2. FERIDA COM SANGRAMENTO COMPRESSIVEL

3. FERIDA INFECTADA COM SINAIS SISTEMICOS

4. S8VV NORMAIS?
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20. INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
CONTRA REFERENCIA - AZUL ]
1. FR =18 E == 16RPM
EMERGENCIA - VERMELHO I
1. CIANGSE
2. ESFORGCO RESPIRATORIO MODERADO
3. ESTRIDOR LARINGEC OU DIFULDADE PARMA FALAR?
4. FC <= 40 OU >=150BPM
5. FR == 10 OU ==36IRPM
5. LETARGIA E/OU COMFUSAO MEMTAL
7. SATURAGAD 02 =90%
NAO URGENTE - VERDE [

2. DOR DE QUVIDO COM FEBRE

3. DOR TORACICA AO TOSSIR

4. FR ENTRE 17 E ZFIRFPM

5. HISTORIA DE CHIEIRA NOTURNA,
6. SATURACAD 02 == 95%

7. SECRECAD NASAL AMARELADA
8
5

EM TOXEMIA.

1, DOR DE GARGANTA COM FEBRE. COM PLACAS E SEM TOXEMIA

. TOSSE, CORIZA, DESTRUGCAD NASAL, DOR DE GARGANTA OU DE OUWIDO SEM FEBRE E

URGENCIA - AMARELO

1. DISPMEIA AQS ESFORGOS

. ESFORCO RESPIRATORIO LEVE
. FR ENTRE 28 E 35RPM
SATURACAD O2 93% OU 94%

o oB oL m

[ag)

. DOR DE GARGANTA COM FEBRE, COM PLACAS E COM TOXEMIA
. DOR TORACICA WENTILATORIO-DEPENDENTE COM OU SEM FEBRE
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21, INTOXICACAO AGUDA DE VIA
DERMICA

CONTRA REFERENCIA . AZUL

1. CONTATO HA MAIS DE 4H E SEM SINTOMAS?

EMERGENCIA - VERMELHO

1, ALTERAGAQ DD ESTADD DE CONSCIENCIA?
2. ESTRIDOR LARINGED OU DIFULDADE PARA FALAR?
3. 85V ALTERADOS?

NAO URGENTE - VERDE

1, ALTERACOES DERMICAS APENAS LOCAIS?

URGENCIA - AMARELO

1. PRURIDO EfOU |RRITAGAO INTENSA EM SC EXTENSA APOS CONTATO?

22. INTOXICAGAO AGUDA
DIGESTIVA OU RESPIRATORIA

1. INALACAD COM SINTOMAS?
2. INGESTAOQ HA MEMOS DE 6H COM OU SEM SINTOMAS?

EMERGENCIA . VERMELHO I

URGENCIA - AMARELO

1. INGESTAQ HA MAIS DE 6H SEM SINTOMAS?
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23. MAL ESTAR/TONTURA

CONTRA REFERENCIA - AZUL

1. MAL ESTAR GERAL SEM OUTROS SINTOMAS
2. NAD SE APRESENTA PROSTRADOD

1, ENJOO OU RELATO DE VOMITO E/QU DIARREIA SEM SINAIS DE DESIDRATACAQ
2. PROSTRADO, FEBRIL OU DESIDRATADO?

3. PROSTRADO OU FEBRIL

4, PROSTRADOD, PALIDEZ CUTAMEA OU SUDORESE

5. TOMTEIRA MAD ROTATORIA

[
NAO URGENTE - VERDE |

URGENCIA - AMARELO

1. DIARREIA INTENSA (VARIOS EPISODIOS MAS ULTIMAS HORAS)
2. FEBRE OU RELATO DE FEBRE
3. VOMITOS E/OU DIARREIA COM SINAIS DE DESIDF!F&TAG?\D

24. MORDEDURAS OU
ACIDENTES COM ANIMAIS

PECONHENTOS

CONTRA REFERENCIA - AZUL

1. TROCA DE CURATIVD OU RETIRADA DE PONTOS

EMERGENCIA - VERMELHO

1. ACIDENTE COM ANIMAL PECONHENTO COM SINAIS E SINTOMAS SISTEMICOS
2. 55VW ALTERADOS?

NAQO URGENTE - VERDE

1. FERIDA INFECTADA SEM SINAIS SITEMICOS
2, FERIDA PEQUENA, SUPERFICIAL SEM SANGRAMANTO OL HEMATOMA,

URGENCIA - AMARELO

1. ACIDENTE COM ANIMAL PECONHEMNTO SEM SINAIS E SINTOMAS SISTEMICOS
2. FERIDA COM SANGRAMENTO COMPRESSIVEL

3. FERIDA INFECTADA COM SINAIS SISTEMICOS

4. MORDEDURA HUMAMA, OU AMNIMAL

5. BSVW NORMAIS?
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25. PCR
EMERGENCIA - VERMELHO I
1. PARADA RESPIRATORIA
2.PCR
3. RESPIRAGAD AGONICA
26. PRESSAO ALTA
CONTRA REFERENCIA - AZUL I
1. PAD <120 E SEM SINTOMAS
2. PAS <190 E SEM SINTOMAS
EMERGENCIA - VERMELHO ]

1. ALTERAGAD DO ESTADD DE CONSCIENCIA?
2. DOR TORACICA SUGESTIVA DE ISQUEMIA

3. EPISTAXE FRANCA

4. PAD == 130MMGH COM QUALQUER SINTOMA
5. PAS == 2280MMHG

6. SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS (PARESIA, LELGIA, DISFASIA, AFASIA, ATAXIA, PARALISIA
FACIAL).

NAO URGENTE - VERDE I

1. PAD ENTRE 120-130 SEM SINTOMAS
2. PAS ENTRE 190-220 SEM SINTOMAS

URGENCIA - AMARELO

1. PAD ENTRE 120-130 COM QUALQUER SINTOMA
2. PAD >=130MMGH SEM SINTOMAS

3. PAS >= Z20MMHG

4. PAS ENTRE 190-220 SEM SINTOMAS
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27. QUEIMADURA
CONTRA REFERENCIA - AZUL I
1. QUEIMADURAS DE 1° GRAU PEQUENAS EM REAGOES NAD CRITICAS E HA MAIS DE 6H
EMERGENCIA - VERMELHO ]
1. QUEIMADURA DE 2%3° GRAUS EM FACE E PERINED
2. QUEIMADURA DE 2%/3° GRAUS >=10% E <= 25%SCQ
3. QUEIMADURAS CIRCUNFERENCIAIS
4. QUEIMADURAS ELETRICAS
5. QUEIMADURAS EM AMBIENTES CONFINADOS
6. SSVV ALTERADOS?
NAO URGENTE - VERDE |

1. QUEIMADURAS DE 1° GRAL <10%SCQ EM REAS NAQ CRITICAS

URGENCIA - AMARELO

1. QUEIMADURAS DE MAQS E PES DE QUALQUER GRAL

2. QUEIMADURAS DE 1° GRAL >=10% SCQ EM REAGOES NAO CRITICAS
3. QUEIMADURAS DE 293" GRAUS <10%3CQ

4. QUEIMADURAS 1° GRAU EM FACE E PERINEQ

5. 85VV NORMAIS?
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28. QUEIXAS OCULARES
CONTRA REFERENCIA - AZUL I

1. HEMORRAGIA NA ESCLERA SEM HISTRIA DE TRAUMA, TERCOL QU CALAZIO SEM CELULITE
2. TERCOL (SEM CELULITE)

EMERGENCIA - VERMELHO |

1. DOR INTENSA (8-10/10)
2, S5VV ALTERADOS?

NAO URGENTE - VERDE N

1. DOR LEVE
2. OLHO AVERMELHADO SEM TRAUMA QU CONTATQ COM SUBSTANCIAS QUIMICAS

3. PRURIDO DISCRETO

URGENCIA - AMARELO

1. CELULITE PERI-ORBITRARIA
2. DOR MODERADA

3. OLHOS AVERMELHADO COM HISTORIA DE TRAUMA OU CONTATO COM SUBS. QUIMICAS
OU SOLDAS ’
4. PERDA VISUAL SUBITA DIPLOPIA SUBITA

5. 88VV NORMAIS?
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29. SANGRAMENTOS
CONTRA REFERENCIA - AZUL I
1. RELATO DE EPISTAXE (NORMAL NO MOMENTO)
2. RELATO DE HOMORROIDAS COM DOR LEVE E SEM SANGRAMENTO
EMERGENCIA - VERMELHO ]

1. EPISTAXE COM PAD >=110
2, EPISTAXE COM PAS >=180

4, SANGRAMENTO VAGINAL COM SINAIS VITAIS ALTERADOS

3. HEMATEMESE, HEMATOQUEZIA, MELENA OU HEMOPTISE COM SINAIS VITAIS ALTERADOS

LEVE/MODERADA (1-7/10)

3. RELATO DE MELENA (NORMAL NO MOMENTO)
4. SANGRAMENTO VAGINAL EM NO GRAVIDAS COM SINAIS VITAIS NORMAIS
5. 85VV NORMAIS?

NAO URGENTE - VERDE —

1. MAMILOS HEMORROIDRIOS EXTERIORIZADOS COM SANGRAMENTO DISCRETO E DOR

2. RELATO DE HEMATEMESE, HEMATOQUEZIA, OU HEMOPTISE LEVE (RAIOS DE SANGLE)

URGENCIA - AMARELO

1. EPISTAXE COM PAD <110
2. EPISTAXE COM PAS <180

10/10)

3. HEMATMESE, HEMATOQUEZIA, MELENA OU HEMOPTISE COM SIMNAIS VITAIS NORMAIS
4. MAMILOS HEMORROQIDRIOS EXTERIORIZADOS COM SANGRAMENTO E DOR INTENSA, (8-




1. ALTERAGAD DO ESTADO DE CONSCIENCIA (ECGLASGOW ENTRE 9 E 13) E/QU CONFUSAD
MENTAL
2, CEFALEIA INTENSA (8-10/10) E/OU DOR CERVICAL

3. CRISE CONVULSIVA

4, FERIMENTO PERFURANTE
5. NAUSEAS / vOMITOS

6. OTORRAGIA

7. PERDA DE CONSCIENCIA

NAO URGENTE - VERDE I

1. CEFALEIA LEVE (1-3M10)

2. ECGLASGOW 15

3. EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6H
4, TRAUMA DE BAIXO IMPACTO

URGENCIA - AMARELO

1. CEFALEIA MODERADA (4-7/10)
2. ECGLASGOW 14 OU 15

3. SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA QU FERIMENTO
PERFURANTE
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30.T.C.E
EMERGENCIA -VERMELHO |
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31. TOSSE OU OBSTRUGAO
NASAL
CONTRA REFERENCIA - AZUL |
1. FR =18 E <= 16RPM
2. TOSSE, CORIZA, OBSTRUO NASAL CRONICAS OU RECORRENTES SEM FEBRE E SEM
TOXEMIA,
EMERGENCIA -VERMELHO |
1. ESFORCO RESPIRATORIO MODERADO
2. ESTRIDOR LARINGEQ OU DIFULDADE PARA FALAR?
3. FR >= 36IRPM
4. SATURACAQ 02 <=02%
NAO URGENTE - VERDE |

1. DOR TORACICA AO TOSSIR

2. FRENTRE 17 E 2TIRPM

3. HISTORIA DE CHIEIRA NOTURNA
4. SATURACAQD 02 >= 95%

5. SECRECAQ NASAL AMARELADA
3]

S

EM TOXEMIA.

. TOSSE, CORIZA, OBSTRUCAD NASAL, DOR DE GARGANTA OU DE OUVIDO SEM FEBRE E

URGENCIA - AMARELO

1. DISPNEIA ADS ESFORGOS

2. DOR TORACICA VENTILATORIO-DEPENDENTE COM OU SEM FEBRE
3. ESFORGO RESPIRATORIO LEVE

4. FR ENTRE 28 E 35RFM

5. SATURACAQC 02 93% OU 94%
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32. TRAUMA GRAVE

EMERGENCIA - VERMELHO ]

-y

. DOR INTENSA (8-10/10)

. DOR QU INSTABILIDADE DA PELVE

ESTADO DE CONSCIENCIA NORMAL (ALERTA)

. FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
FRATURAS COM DEFORMIDADE QU LUXACCJES

. PALIDEZ CUTANEA E SUDORESE FRIA

. RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA

. SINAIS MENOS GRAVES EM MULTIPLOS SISTEMAS

. 55VV NORMAIS?

[ S K X

o e o~

33. TRAUMA LEVE

CONTRA REFERENCIA - AZUL [

1. CONTUSOES E ESCORIAGCOES
2. SEM PERDA DA FUNGAD

3. SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU FERIMENTO
PERFURANTE, SEM DOR NO MOMENTO

NAO URGENTE - VERDE —

1. CONTUSOES E ESCORIAGOES
2.DOR LEVE

3. EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6H
4. SEM PERDA DA FUNGAO

5. SSVV NORMAIS?

34. TRAUMA MODERADO

URGENCIA - AMARELO

1. DOR MODERADA

2. FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTO ATIVO
3. FRATURA SEM DEFORMIDADE

4. S5V NORMAIS?
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1. INTRODUCAO

Diversas sdao as causas de dor toracica que levam os pacientes ao setor de emergéncia ou descompensam
pacientes em centros de terapia intensiva. Algumas delas sdo ameacgadores a vida, como o infarto agudo do
miocardio, a dissec¢cdo aguda de aorta e o tromboembolismo pulmonar. Esse protocolo visa uma abordagem
pratica e sistematica da dor toracica no setor de emergéncia e em centros de terapia intensiva.

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Sua incidéncia vem aumentando ao
longo dos ultimos anos a despeito de um periodo de relativa estabilidade. Novas terapias surgem
constantemente, melhorando as praticas assistenciais em relacdo a doenca, entretanto estima-se que cerca de
50% das pessoas que sofrem um infarto agudo do miocdardio ndo conseguem obter ajuda médica a tempo de
sobreviver. A terapia atual para o infarto e outras causas de dor toracica é muito efetiva, sistematizar o

atendimento com o intuito de prover o maximo de beneficio ao doente justifica a elaboracdo deste protocolo.

800,000 deaths

\/ W Heart
600,000 disease

Cancer

400,000

200,000

—r—r—r r
2000 ‘05 ‘10 15

Source: Centers for Disease Control and Prevention

EXEMPLAR N° 01 - Vigéncia

PROIBIDA A REPRODUGCAO




UF RESPONSAVEL

Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicdo de cuidar, vivendo novos tempos". o
Diregdo Médica
CODIFICACAO VERSAO PAGINA
PROTOCOLO DE DOR TORACICA PROTOCOLO 01 4/11
2. OBIJETIVO

Identificar e tratar rapidamente doencas que se apresentem com dor toracica e sdo ameagadoras a vida.

3. ABRANGENCIA

O paciente com dor toracica

Pacientes com sindrome coronariana aguda suspeita que ndo infartaram (angina instavel)

Pacientes com quadro de dor precordial tipica, ou na qual ndo se pode com seguranca descartar doenca arterial

aterosclerdtica coronariana (dor tipo B ou C)

4. DEFINICAO
4.1 Medidas Gerais:

Ao se apresentar na emergéncia o paciente com dor toracica deve ser prontamente atendido.

Um ECG em repouso de 12 derivagdes deve ser realizado em todo paciente com dor tordcica em até 10minutos,
antes mesmo do atendimento médico, deflagrado no momento da classificagao de risco.

Apds o ECG o paciente deve ser prioridade para atendimento médico. A angina tipica (tipo A) é caracterizada
por dor ou desconforto em aperto em regido precordial com irradiacdo para regido cervical, mandibula,
epigastrio e, principalmente, para face ulnar de membro superior esquerdo. Podeestar associada a taquicardia,
diaforese, nduseas, vomitos e dispneia.

Dor que se irradia para o dorso de forte intensidade deve levantar a possibilidade de disseccdo agudade aorta,
principalmente em pacientes com diferenca de pulso e pressdo arterial entre os membros, hipertensao arterial e
eventualmente sopro de insuficiéncia adrtica.Dor do tipo pleuritica, com dissaturacdo de oxigénio, e fatores de

risco para trombose venosa deve serencarada como possivel TEP, seguindo protocolo especifico.
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A anamnese e exame fisico precede a interpretacao do eletrocardiograma. O hordrio do inicio da dor, oude

sua piora define o delta T para medidas de revascularizacao.

Sinais de alerta no ECG de 12 derivacdes devem ser gatilho para medidas de urgéncia. Sdo eles:
Supradesnivelamento de ST maior que Imm em pelo menos duas derivacdes contiguas;
Bloqueio de ramo esquerdo do terceiro grau novo ou presumivelmente novo.

Ao serem identificados esses sinais, exames laboratoriais devem ser colhidos, a terapia inicial parainfarto deve ser
procedida e o paciente deve ser encaminhado imediatamente ao setor de hemodinamica para a realizagdo de

angioplastia primaria.

A tabela a seguir mostra os exames iniciais a serem solicitados e o tempo ideal para sua realizagao:

Exame

Exames iniciais no IAM

Tempo de execugdo

Repetir

Eletrocardiograma

em até 10 minutos

sempre que houver mudanc¢a do quadro

Hemograma completo

Apds o a consulta médica

diariamente

Bioquimica e funcdo renal

Ap0ds o a consulta médica

diariamente

CPK total e CK-MB

Apds o a consulta médica

em 3h, 6h e 9h

Troponina Quantitativa

Ap0ds o a consulta médica

em 3h, 6h e 9h

Troponina qualitativa

Apds o a consulta médica

em 3h, 6h e 9h

CK-MASSA

Ap0ds o a consulta médica

em 3h, 6h e 9h

Ecocardiograma

Assim que possivel

Terapia inicial para o infarto

Droga Dose Via Particularidade
AAS 200mg oral macerado
Clopidogrel 300mg oral fazer 75mg em maiores de 75 anos
Ticagrelor 180mg oral alternativa ao clopidogrel
Atorvastatina 80mg oral
Rosuvastatina 20mg oral alternativa a atorvastatina
Sinvastatina 40mg oral alternativa de baixo custo a atorvastatina
Oxigénio 5L/min Inalztéri apenas para pacientes com Sat02 < 90%
Enoxapararina 1mg/kg SC fazer 30% da dose intravenosa
Metoprolol 25a100mg oral Evitar em casos de hipotensao e bradicardia
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, L L Evitar em pacientes sem dor ou que fizeramuso de
Nitroglicerina Ver drippings v inibidores da fosfodiesterase 5
Morfina 3admg v Fazer apenas em casos de dor

Caso a angioplastia primdria ndo seja possivel em até 120 minutos, o paciente de ser submetido atrombdlise.
Essas agdes ndo devem ser postergadas em detrimento da espera por resultados de exameslaboratoriais.

Caso o paciente se apresente ao servigo apds 12 horas do inicio da dor ou da piora da dor, e apresentesinais de
alerta o mesmo deve ser submetido, se factivel a angioplastia, mas somente serad submetido atrombdlise de ainda
mantiver a dor.

Caso seja elegivel a trombdlise deve ser realizada da seguinte maneira:

e Estreptoquinase (SK): 1.500.000 EV em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%, infusdo lenta em30 a 60 min;

e Alteplase (tPA): 15 mg EV (dose de ataque) + 0,75 mg/kg durante 30 min (maximo de 50mg) + 0,50 mg/kg
durante 60 min (maximo de 35 mg);

e Tenecteplase (TNK-tPA): DU, segundo peso: < 60 kg = 30 mg; 60 a 69,9 kg = 35 mg; 70 a79,9 kg = 40 mg; 80 a
89,9 kg =45 mg; > 90 kg = 50 mg. Em pacientes com mais de 75 anos, considerar o uso de metade da dose.

4.2- Medidas Especificas:

Atencgdo especial deve ser dada as contraindicagdes a trombdlise.

Escores clinicos:Os escores clinicos no infarto tem a fungdo de mensurar o risco do paciente e tragar possiveis
condutasacerca de prevencao e intervencgao.

Portanto todo paciente com infarto deve ser avaliado para risco de sangramento e risco de morte em 6meses, nos
casos de infarto sem supra de ST.

Paraisso elencamos o escore de CRUSADE e GRAC respectivamente.
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SCORE DE CRUSADE:

Visa avaliar o risco de sangramento em pacientes com infarto agudo do miocardio e com isso guiar aterapia
antitrombética de maneira a reduzir possiveis complicacdes hemorragicas nestes pacientes.

A partir de 41 pontos os pacientes sdo classificados como alto risco sendo que valores maiores que 50 sdo
considerados muito alto risco. Esses pacientes devem receber protecdo gastrica para sangramentos
gastrointestinais e manter terapia tripla (2 antiagregantes e 1 anticoagulante) quando indicada, porno maximo
uma semana, migrando para a terapia com clopidogrel e algum anticoagulante apds.

Varidveis avaliadas: Hematdcrito basal, taxa de filtracdo glomerular estimada pela equacdo de Cockcroft-Gault,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial no momento da internacdo, doenca vascularprévia, presenca de diabetes
e sinais de insuficiéncia cardiaca e sexo.

Escore de GRACE:

Visa avaliar a mortalidade de pacientes com infarto sem supra de ST em 6 meses. E Gtil na tomada de
decisdo para intervencdo precoce. Valores elevados traduzem maior risco, um GRACE escore >140
indica risco muito elevado e pede intervencdo com cateterismo em até 24 horas.

Varidveis avaliadas: Classificacdo de Killip na admissdo, creatinina sérica, pressao arterial sistolica,
frequéncia cardiaca, idade, apresentacdao na entrada com parada cardiaca, desvio de ST no eletro e
marcadores de necrose miocardica.

Pacientes com sindrome coronariana aguda suspeita que ndo infartaram (angina instavel):

Pacientes com quadro de dor precordial tipica, ou na qual ndo se pode com seguranga descartar
doenca arterial aterosclerdtica coronariana (dor tipo B ou C) e ndo apresentam infarto (sem
positivacdode enzimas) ndo devem ser considerados como ndo portadores de doenca coronariana,
portanto algumas medidas ndo necessdrias antes da liberacdo destes pacientes. Para alta com
seguranca, é necessario avaliar o risco cardiovascular destes pacientes pelos escores de Diomond-
Forrester ou o cdlculo do risco cardiovascular global (ASCVD) em pacientes com dor tipo C. As
providéncias a seguir serdo tomadas conforme o risco do paciente:
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Baixo risco: Alta hospitalar com solicitagcdo de teste ergométrico (quando possivel), ou cintilografia domiocardio
com estresse farmacoldgico (quando o paciente ndao apresentar condi¢des de caminhar na esteira ou ciclo
ergébmetro).

Risco médio: Realizacdo de angiotomografia de corondrias, apds avaliacdo do cardiologista, para exclusdao ou
confirmacgao de doenga.

Alto ou muito alto risco: Coronariografia, apés avaliacdo do cardiologistaDiagndstico diferenciais:

Caso haja suspeita de disseccdo aguda de aorta a medida inicial deve ser o controle do duplo produto.
Controle do "duplo produto”: Reduzir FC (< 60 bpm) e PA (< 120 x 80 mmHg): Metoprolol /
Propranolol / Esmolol + Nitroprussiato de Sédio:

e Metoprolol: 5 mg EV, repetir de 10 em 10 min se necessario (até 15 mg) ou;
e Esmolol: 500 microgramas/kg/min (ataque) + 25-300 microgramas/kg/min (manutenc3o) e;
¢ Nitroprussiato de Sédio: 0,3-0,5 microgramas/kg/min com aumentos de 0,5

microgramas/kg/min a cada 3 a 5 minutos.

Apds essas medidas exames de imagem como radiografia de tdrax, ecocardiograma e principalmente a
angiotomografia de térax, devem ser solicitados.

O paciente deve ser encaminhado a unidade de terapia intensiva e a equipe de cirurgia cardiaca ou
vascular devem ser acionadas conforme o quadro.
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5. AVALIAGAO

Contraindicacoes absolutas aos tromboliticos:

AVE isquémico recente (Ultimos 3 meses);

Qualquer sangramento intracraniano prévio;

Dano ou neoplasia do sistema nervoso central;
Traumatismo craniano importante nos ultimos 3 meses;
Sangramento ativo ou diatese hemorragica;
Malformagao vascular intracraniana conhecida;
Dissecgdo adrtica aguda;

Discrasia sanguinea presente.

Contraindicagdes relativas aos tromboliticos:

AVE isquémico ha mais de 3 meses ou qualquer outra doenca intracraniana;
Gestacao;

Uso corrente de varfarina ou outros anticoagulantes;

Sangramento recente < 2 a 4 semanas;

Ressuscitagdo cardiopulmonar ou cirurgia de grande porte < 3 semanas;
Hipertensdo grave (> 180 x 110 mmHg);

Puncgbes ndo compressiveis;

Histdria de hipertensdo cronica grave e descontrolada;

Doenca ulcerosa péptica em atividade;

Uso prévio de estreptoquinase (apenas para estreptoquinase).

6. ACOES PREVENTIVAS:

Implementacdo e treinamento da equipe médica para adesdo ao protocolo para atendimento eficaz e

efetivo apo pacientes elegiveis a dor tordcica.
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7. INDICADORES:

N2 de protocolos abertos

N2 de pacientes atendidos X1000
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1. INTRODUGAO

A palavra Trauma vem do grego ‘trauma’, que significa ferida. E uma lesdo produzida por uma ac3o violenta, fisica
ou quimica, externa ao organismo. Pode causar lesdes graves e simultaneas em diversos drgdos e, se nao for
tratado adequadamente desde o inicio, leva a sequelas e até mesmo a morte em curto periodo de tempo.

A principal causa dos traumas estd diretamente ligada aos acidentes de transito, envolvendo carros, motocicletas,
condutores e pedestres. Primeira causa de morte no mundo entre pessoas na faixa etdria entre 15 e 29 anos, os
acidentes foram responsaveis por ceifar a vida de 1,24 milhdo de pessoas em 182 paises, s6 em 2010.

No Brasil, a cada ano, sdo registrados mais de 1 milhdo de acidentes, matando cerca de 40 mil pessoas e deixando
mais de 370 mil feridos, segundo o Ministério da Saude. Armas de fogo e armas brancas também tém grande
representatividade nas estatisticas, assim como, no caso dos idosos, as quedas de prépria altura.

Com o aumento dos indices de motorizagdo, a expectativa da OMS (Organiza¢do Mundial da Saude) é de que haja
um aumento no numero de mortes, chegando a 1,9 milhdo em 2020 e 2,4 milhdes em 2030. Tanto que os chefes
de Estado presentes na Assembleia Geral das Nagdes Unidas de setembro de 2015 adotaram a histdrica Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, sendo uma de suas metas a reduc¢do, pela metade, do niumero global
de mortes e lesGes relacionadas ao transito, até 2020.

O comportamento é apontado como fator determinante para a ocorréncia dos traumas em acidentes de transito:
alta velocidade; falta do uso de equipamentos de seguranga, como cinto de seguranca e capacete, por exemplo;
consumo de alcool e uso do celular ao volante.

O trauma é um problema de saude publica de grande magnitude no Brasil, que tem provocado forte impacto na
morbidade e na mortalidade da populagao, o que se reflete em questdes sociais e econdmicas da atualidade. Por
isso, deve ser tratado com toda atencgdo, cuidado e os niveis de especializacdo que essa grave situacdo demanda.
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2. DEFINICOES

Trauma: Lesdo de extensdo, intensidade e gravidade variaveis, que pode ser produzida por agentes diversos
(fisicos, quimicos, elétricos), de forma acidental ou intencional, capaz de produzir perturbacdes locais ou
sistémicas.

Trauma Maior: Paciente que na classificacdo pré-hospitalar apresenta um ou mais dos critérios, parametros
vitais:

ECG < 14 ou deterioragdo neuroldgica; PAS < 90; FR < 10 ou > 29 ou mecanicaventilatéria que
necessite intubacdo pré-hospitalar.

Ferimento penetrante craniano, cervical, toracico, abdome, extremidades proximais ao cotovelo e
joelho

Combinacdo de traumas ou queimaduras de 22 ou 32 graus

Suspeita clinica de instabilidade da pelve

Suspeita de fratura de dois ou mais ossos longos proximais (fémur ou imero)

Paralisia de um ou mais membros

Amputacdo completa ou incompleta proximal ao punho ou ao tornozelo

Trauma Menor: Aquele que na triagem pré-hospitalar se enquadra em um ou mais dos critérios:

Dados vitais normais

Fraturas alinhadas, luxagdes, laceragdes; dor leve - moderada

Lesdo de pele e subcutaneo com sangramento compressivel

Trauma tordcico com dor leve sem dispneia

Suspeita de fratura, entorse, luxagdo, contusdes, mialgias

Escoriagdes, ferimentos que ndo requerem fechamento e outros traumas que ndo contém critérios
paratrauma maior

Mecanismo do trauma

Impacto violento
Ejecdo do veiculo
Velocidade do veiculo superior a 60 km/h
Deformacdo externa superior a 50 cm
Intrusao da lataria superiora 30 cm
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Capotamento do veiculo
e Morte de um ocupante do mesmo veiculo
e Colisdo de automodvel, atropelamento de pedestre ou de ciclista com velocidade superior a 10 km/h

Etiologia do Trauma

e Acidentes automobilisticos - atropelamentos e colisdes
e Quedas

e Acidentes de recreagdo - jogos de contato, mergulho

e Agressdes interpessoais

e Ferimento por projétil de arma de fogo

e Ferimento por arma branca

Classificagdo de Risco

A classificagcdo de risco tem como finalidade de identificar a prioridade clinica com que o paciente deve ser
atendido e o respectivo tempo alvo recomendado até observacdo médica. Ndo se trata de estabelecer
diagnodsticos. O atendimento a uma vitima de trauma deve contemplar todos os passos do atendimento ao
politraumatizado.

A sistematizacdo é de fundamental importancia, pois garante estabilizagdo da vitima e triagem adequada para
tratamento definitivo.

O mecanismo de lesdo, forgas de lesao, localiza¢cdo da lesdo, e o estado hemodinamico do paciente determinam a
prioridade e o melhor método de avaliagdo.

3. OBJETIVO

Diminuicdo da morbimortalidade por trauma na Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa através da
normatiza¢do da abordagem multidisciplinar de assisténcia ao paciente vitima de trauma desde o momento da
comunicacdo do pré-hospitalar ou chegada do paciente ao pronto-socorro até o momento da sua alta.
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4. ABRANGENCIA

Assisténcia ao paciente vitima de trauma desde o momento da comunicacdo do pré-hospitalar ou chegada

do paciente ao pronto-socorro até o momento da sua alta.

Medidas Gerais:

Atender o paciente no tempo preconizado

Assegurar a via aérea pérvia

Garantir ventilagdo eficaz

Restaurar o estado hemodinamico

Proceder avaliagdo neurolégica

Proceder exposi¢do do paciente

Fazer a avaliagdo secundaria

Avaliar o mecanismo do trauma

Classificar o trauma segundo regido anatdmica acometida
Buscar os critérios de gravidade

Definir os critérios de internagao

Proceder o tratamento adequado segundo regido anatdmica acometida

Internar em unidade compativel com a demanda do cuidado
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Atendimento Hospitalar

Tipos de Trauma:

Trauma Abdominal: A avaliacdo da circulacdo durante o atendimento primario inclui uma avaliacdo precoce para
possiveis lesdes intra-abdominais e/ou hemorragia pélvica em pacientes que tenham um trauma abdominal. Lesées
penetrantes do tronco/dorso entre o mamilo eo perineo devem ser consideradas como potenciais causas de lesGes
intra-peritoniais.

O exame abdominal deve ser completo e seguir a sequéncia a sequéncia classica: Inspecdo, ausculta, percussao e
palpacdo. As estruturas adjacentes como térax, uretra, vagina, perineo, dorso e nadegas podem nos dar pistas de
possiveis lesdes de érgdos abdominais. Além disso, o exame da bacia é de suma importancia nesse momento (sera
descrito no capitulo de trauma pélvico). Deve ser realizado toque retal e vaginal em todos pacientes
politraumatizados com trauma maior e em alguns casos selecionados de trauma menor.

Trauma Contuso (Fechado): Ndo ocorre solugdo de descontinuidade e as lesGes ocorrem por mecanismo indireto,
podendo cursar com compressdo e esmagamento ou cisalhamento de visceras abdominais; hemorragia; ruptura de
drgaos e vasos abdominais alémde

lesBes por desaceleracao

Trauma abdominalpenetrante: Solucdo de descontinuidade da pele e ultrapassa o peritonio;

Traumatismo Cranioencefalico (TCE): Lesdo de etiologia traumatica que afete o parénquima cerebral ou suas
estruturas subjacentes, como as meninges, 0s vasos, a calota craniana e o couro cabeludo.
Tratamento na Sala de Emergéncia

e Controle de hemorragias superficiais de cranio com suturas e curativos compressivos

e Imobilizagdo com colar cervical, na suspeita de fratura cervical ou impossibilidade de avaliagdo neurolégica

e Definicdo em relagdo a necessidade de exames complementares, ap0s a estabilizagdo inicial

e Reavaliacdo apods a realizagdo de exames de imagem e suporte clinico até a transferéncia para

unidade demenor complexidade ou unidade de terapia intensiva

A escala de coma de Glasgow (ECG), estratifica em TCE
e Leve (13-15 pontos),
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e Moderado (9- 12 pontos)
e Grave (3-8 pontos).

Ela é considerada progndstica nas primeiras 48 hs.

O tratamento do paciente com suspeicdo de TCE segue os principios gerais da abordagem do paciente vitima de

trauma, com a identificacdo e tratamento prioritario daquelas lesdes que pdem em risco a vida.

Atencdo especial deve ser dada a possibilidade e exclusdo de lesdes associadas, sobretudo as lesdes da coluna
cervical, devido a potencial gravidade, e as lesdes faciais, devido a alta frequéncia.

O tratamento simultaneo das lesdes pode ocorrer quando houver mais de uma lesdo potencialmente fatal. A ECG
devera ser registrada no momento da admissdo e reavaliada apés correcdo de fatores de confusdo potenciais

como, por exemplo, hipotensao, hipdxia ou intoxicacdo exdgena.

Escala de Coma de GLASGOW

Adultos

Pontos

Abertura Ocular

N3&o abre

Estimulo verbal

Estimulo doloroso

Sem resposta

Resposta Verbal

Orientado

Confuso

Palavras inapropriadas

Sons incompreensiveis

Sem resposta

Resposta Motora

Atende aos comandos

Localiza a dor

Resposta inespecifica

Decortificacdo

Decerebracao

Sem resposta

RINIWIRAROORL, |IN|WRIUORLINW|PS

Quadro 17: Escala de Glasgow
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Traumatismo Raquimedular (TRM): é uma agressdo a medula espinhal que pode ocasionar danos
neuroldgicos, tais como alteragcbes da funcdo motora, sensitiva e autdbnoma, ocorrendo
predominantemente nos homens em idade produtiva (18-35 anos).

TRM - Tratamento na Sala de Emergéncia
e Imobilizacdo com colar cervical, na suspeita de fratura cervical ou impossibilidade de avaliacdo
neuroldgica
Definicdo em relacdo a necessidade de exames complementares, apds a estabilizacdo inicial
Reavaliacdo apds a realizacdo de exames de imagem e suporte clinico até a transferéncia para
unidade demenor complexidade ou unidade de terapia intensiva
e Acionamento do neurocirurgido apds a fase de estabilizacao.

Tratamento de urgéncia:

Multiplos sistemas de classificacdo foram descritos para a avaliagao progndstica. De forma geral, deve-se tentar
classificar as lesGes de acordo com o tipo de déficit (completo ou incompleto) e de acordo com a topografiae o
nivel (coluna cervical, toracica e lombossacra).

Trauma de Térax: ¢ uma les3o fisica que ocorre no peito (incluindo costelas, coracdo e pulmdes) podendo levar
a morte. Ele é responsavel por 25% de todas as lesdes traumaticas.

Tipos de Trauma Toracico

Fraturas das Costelas - sdo consideradas um importante indicador de gravidade, especialmente quando sdo
observadas fraturas da 12 e/ou 2° costelas, denotando alta energia implicada no acidente, podendo trazer
relacdo com lesdes mediastinais, neuroldgicas, vasculares e até mesmo extratordcicas. Mais comuns sdo as
fraturas da 32 a 9°costelas, porém fraturas de costelas inferiores (a partir da 82 costela) podem estar associados a
trauma abdominal.

Torax Instavel: O térax instavel é uma situacdo peculiar e pouco frequente no qual observa-se fratura de trés ou
mais arcos costais contiguos, em dois pontos de cada uma das costelas ou ainda fraturas que envolvem a juncdo
condrocostal. Em ambos os casos o resultando é em um fragmento da parede toracica isolado dos demais.

Traumatismo Pulmonar: Em diversas situagdes, o parénquima pulmonar é acometido de forma abrupta, seja por
transmissdo de alta energia como nos traumas contusos, ou mesmo por acao direta nos traumas penetrantes.
Quando ocorre laceragdo do pulmdo, observa-se ruptura do parénquima, levando ao preenchimento do
espaco aéreo com diferentes graus de hemorragia, de forma localizada ou difusa.
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Pneumotoérax: E a presenca de ar livre na cavidade pleural. Aproximadamente 20% dos pacientes que sofreram

trauma de térax desenvolvem.

Pneumotdrax Hipertensivo: é o acumulo de

ar entre as pleuras parietal e visceral, através de uma valvula

unidirecional no pulmdo (como, por exemplo, a fistula pulmonar) ou na parede tordcica (trauma de toérax),

podendo gerar um colapso pulmonar.

Pneumotdrax Aberto: ocorre quando o ar se acumula entre a parede tordcica e o pulmao ocasionando uma ferida
toracica aberta ou outro defeito fisico. Quanto maior a abertura, maior o grau de colapso pulmonar e dificuldade de

respiracao.

Hemotorax: E a presenca de sangue na cavidade pleural (hemotérax) pode ser decorrente de lesdes

parénquima pulmonar.

Lesdes com risco iminente de vida

Lesdes Toracicas
Les6es com potencial risco de vida

Obstrugdo da via aérea

Pneumotdrax simples

Pneumotédrax hipertensivo

Hemotdrax

Pneumotérax aberto

Contusao pulmonar

Torax instavel

Laceragdo traqueobronquica

Hemotdrax macico

Traumatismo contuso do coragao

Tamponamento cardiaco

Ruptura traumdtica de aorta
Ruptura traumatica de diafragma
Ferimentos transfixantes do mediastino

Sinais e Sintomas das Principais Lesoes Traumaticas

do

Lesao Sinais e sintomas

Obstrucao da via aérea Dispnéia; estridor; sinais de hipoxemia

Pneumotorax Dispnéia; taquipnéia; reducdo ou auséncia de MV, hipertimpanismo e

hipertensivo reducdoda expansao toracica do lado acometido; desvio traqueal, sinais de
choque
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Pneumotorax aberto

Dispnéia, lesdo extensa de parede toracica

Torax instavel

Dispnéia, dor tordcica, crepitacao de arcos, movimento paradoxal; sinais

dehipoxemia

Hemotdrax macigo

Choque hipovolémico; reducdo ou auséncia de MV; macicez a percussao

Tamponamento cardiaco

Hipotensao arterial; turgéncia jugular; abafamento de bulhas; pulso
paradoxalesinal de Kussmaul (ndo presentes se choque hipovolémico
associado)

Pneumotoérax simples

Dispnéia, dor tordcica; reducdo ou auséncia de MV, hipertimpanismo e
reducdoda expansao toracica do lado acometido

Hemotdrax Dispnéia; reducdo ou auséncia de MV, macicez a percussao do lado acometido
Contusao pulmonar Dispnéia; sinais de hipoxemia, sinais de trauma violento a parede toracica
Laceragao Dispnéia; enfisema de subcutdneo, enfisema de mediastino; estridor; sinais

traqueobronquica

dehipoxemia

Traumatismo contuso docoragao

Arritmias, sinais de trauma contuso violento ao pré-cérdio

Ruptura traumatica dediafragma

Dispnéia, redugao de MV, ausculta de ruidos hidroaéreos no térax

Lesao diagnosticada

Conduta nas principais lesdoes traumaticas
Conduta proposta

Obstrucao da via aérea

Assisténcia  ventilatéria (se necessario, cricotiroidostomia)
desobstrugao por broncoscopia rigida ou, raramente, toracotomia

e

Pneumotorax hipertensivo

Puncdo descompressiva e drenagem pleural

Pneumotodrax aberto

Curativo em trés pontos seguido de drenagem pleural

Torax instavel

Analgesia vigorosa e assisténcia ventilatdria

hemotdrax macico

Drenagem pleural, reposicdo volémica e toracotomia exploradora

Tamponamento cardiaco

Pericardiocentese e/ou drenagem pericardica

Pneumotodrax simples

Drenagem pleural

Hemotorax

Drenagem pleural

Contusao pulmonar

Analgesia vigorosa e fisioterapia respiratéria; quando necessario,
restricdo hidrica e assisténcia ventilatdria

Laceragdo traqueobronquica

Permeabilizacdo da via aérea e cirurgia, se necessario

Traumatismo contuso do coracao

Monitorizagdo cardiaca e tratamento de arritmias
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Ruptura traumatica de aorta Tratamento cirdrgico especializado

Ruptura traumatica de diafragma Na fase aguda, laparotomia e correc¢ao da hérnia
Ferimentos transfixantes do |Investigacdo extensa e cirurgia conforme achados
mediastino

Trauma Completo de Extremidades: E definido como lesdes que afetam os membros superiores e inferiores, com
maior prevaléncia em individuos politraumatizados.

Avaliacdo Primaria: Seguir ABCDE.

Avaliacdo Secunddria: A avaliagcdo secunddria é o exame completo do paciente, que inclui histéria detalhada e
exame fisico, incluindo a reavalia¢do dos sinais vitais.

Hemorragia arterial importante nos membros inferiores e superiores pode ser resultado de:

1. Amputagdo traumatica do membro;
2. Trauma penetrante com laceracdo de uma grande artéria;
3. Fratura proxima a uma artéria, que pode produzir laceragdao na mesma;

4. Luxagdo ou fratura-luxagdo em uma articulagdo préxima a uma artéria
importante, que pode lacerar a mesma.

Trauma Ortopédico/ Fraturas Expostas

Sdo lesbGes graves nos ossos, articulacBes e/ou tecidos moles causada por uma fonte externa. Essas lesdes
geralmente s3o o resultado de um incidente repentino, como um acidente de carro ou uma queda. As fraturas
expostas sdo aquelas em que o foco fraturario comunica-se diretamente com o meio externo. Associam-
se invariavelmente a lesGes de partes moles, cuja gravidade se relaciona diretamente com a energia do
trauma e com o risco de complicaces, como infeccdo e pseudoartrose.

A antibioticoprofilaxia precoce é o fator isoladamente mais importante na prevengdo de infecgdo.
Idealmente, deve-se iniciar antes de 3 horas, mas ja ha evidéncia de que deve haver um esforco na
administracdo endovenosa de cefalosporinas de primeira geracdo ainda em fase pré-hospitalar, naprimeira hora
apods o trauma.
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Agentes antimicrobianos de acordo com a gravidade da fratura.( validar quadro de ATB com CCIH)

Sindrome Compartimental: Sindrome compartimental ocorre quando ha uma elevagdo da pressdo dentro de
um compartimento miofascial suficiente para causar isquemia muscular e neural. Pode ocorrer por um aumento
do conteldo do compartimento - como nas hemorragias ou extravasamento intersticial decorrente de isquemia
de reperfusdo - ou reducdo do volume do compartimento, como ocorre com curativos circunferenciais
compressivos.

1. Locais mais comuns: perna, coxa, regido glutea, antebraco, pé, mao.

2. Mecanismos de maior suspeicdo: fraturas de tibia e antebraco, curativos apertados, lesdo grave por
esmagamento, reperfusao apds isquemia prolongada, queimaduras, exercicio extenuante;

3. O reconhecimento tardio pode ser catastréfico, acarretando déficit neuroldgico, contratura isquémica,
infeccao, atraso de consolidacdo de fraturas e amputacédo;

4. O diagnodstico é clinico, podendo ser complementado por mensuracdo da pressdo compartimental
(maior que 30mmHg = pressao elevada).

5. Sinais como reducgdo de pulsos, lentificagdo do enchimento capilar e fraqueza neuromuscular sdo sinais
ndo comumente presentes ou representam alteragdes tardias.

6. Quanto menor a pressdo arterial sistémica, menor a pressdo necessaria para produzir sindrome
compartimental.

Trauma Pélvico: As fraturas do anel pélvico ocorrem normalmente apds trauma de
alta energia. A direcdo e magnitude da forca de impacto determinam o padrdo de
lesdo. A gravidade imediata do quadro se relaciona principalmente com a ruptura do
plexo venoso pélvico e do sangramento das superficies dsseas, mas, menos
comumente, podem ocorrer roturas de ramos arteriais do sistema iliaco interno.

Classificagao do Trauma Pélvico
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A- Compressao antero-posterior B-Compressao lateral C-Cisalhamento vertical
Tipo A: compressao AP. Tipo B: compressao lateral. Tipo C: instabilidade vertical

Medidas gerais: ressuscitacdo volémica com ao menos 2 acessos venosos antecubitais, com cateteres 14 a 18G.
Se necessario, vendclise subclavia. Na impossibilidade de acesso periférico, usar infusdo intra-6ssea no umero
proximal, como uma ponte até que se obtenha éxito no acesso a veia periférica. Lembrar que ndo se deve buscar
acesso em veia infradiafragmatica em face de trauma pélvico grave.

Além da abordagem as possiveis lesGes viscerais concomitantes, a instabilidade pélvica associada a hemorragia
interna deve ser emergencialmente tratada por ressuscitacdao volémica e compressdo por meio de um torniquete
pélvico, usualmente lengdis. A correta aplicacdo é necessdria (pontos de compressdo sobre os trocdnteres
maiores) e deve-se monitorar constantemente o paciente, com vistas a evitar pontos assimétricos de pressdo e
Ulceras sobre proeminéncias dsseas.

Trauma Maxilofacial: Sdo lesbes em terco superior da face, quando ndo bem manejadas, podem causar
sequelas importantes para a vitima de trauma, por isso esse conhecimento é extremamente pertinente.

Classificagdo das lesGes faciais

1. Tratamento imediato: lesGes faciais que apresentam risco de morte (causando obstrucdo de via aérea ou
hemorragia severa) ou com risco de perda de visdo (causando aumento da pressdo intraocular) e que demandam
intervengdes imediatas visando proteger a via respiratéria, cessando a hemorragia, ou

aliviando a pressado intraocular via cantélise

2. Tratamento necessario dentro de poucas horas: lesGes faciais que estejam muito contaminadas em um
paciente hemodinamicamente estavel

3. Tratamento necessario dentro de 24h: algumas fraturas faciais e laceragcbes

4. Tratamento postergado para mais de 24h, se necessario: a maioria das demais fraturas faciais
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Via respiratdria (com protec¢ao a coluna cervical)

Fraturas de corpo mandibular bilateral favoraveis ao deslocamento podem ocasionarobstrucao de via respiratéria
por queda da musculatura lingual.

O que fazer?

O cirurgido Bucomaxilo facial deve estabilizar a fratura por meio de barras de erich + fio deago ou por
meio de odontossinteses.

Esta manobra pode eliminar a necessidade de intubagao endotraqueal.

Sequéncia sugerida para realizar o exame do sistema de cabeca e pescogo em um paciente com Trauma

Maxilofacial
Regido Sintomas
Cabeca Dor de cabega, nausea, vomito, perda de consciéncia apds o trauma, fraqueza dos membros,
dorméncia, tontura.
Olhos Alteracao da acuidade visual, visdo dupla, dor, olho pulsante.

Ouvidos Alteracao da acuidade auditiva, zumbido nos ouvidos, histérico de corrimento ou
sangramento dos ouvidos apds o trauma, tontura, dor.

Nariz Corrimento ou sangramento do nariz apds o trauma, dor.

Cavidade |Alteracdo na mordida, dor, limitagdo na abertura bucal, sangramento, dentes faltantes como
oral resultado do trauma.

Pescogo Sensibilidade na regido da coluna cervical, dor na garganta, alteragdo na voz, dor ao engolir.
Nervos Adormecimento ou fraqueza de uma area particular da face.
Cranianos

TRAUMA OCULAR: Acidentes com os olhos que incluem pancadas, perfuracdes e queimaduras. E o efeito de
uma agressdo, fisica ou quimica, sobre o globo ocular e/ou seus anexos, podendo ser leve, moderado ou
grave. Na maioria das vezes, este tipo de trauma é acompanhado de outros, como o traumatismo
cranioencefalico.

causas, sinais, sintomas e condutas por localizagao
Trauma de Orbita
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Sinais indicativos ao exame de palpacdo: degraus dsseos, dreas de anestesia e enfisema subcutaneo.
Devem-se excluir lesdes intraoculares e de nervo éptico

Se houver hemorragia retrobulbar com aumento da pressdo intraocular a descompressao de érbita
deve ser realizada rapidamente (cantotomia lateral e cantdlise)

Traumas decorrentes de mordeduras sdo classificados de alto risco (com relagdo ao tétano) e graves
(para a profilaxia da raiva por serem em face) e devem seguir as recomendacdes apropriadas para
profilaxia de tétano e raiva

Laceragao conjuntival

Ha indicacdo de sutura nos casos em que houver exposi¢cdo da musculatura ocular extrinseca e/ou
laceragdes maiores que 10 mm

Nesses casos, deve-se realizar a exploragdo cirurgica e verificagdo de possiveis lesGes esclerais e/ou
corpo estranho subconjuntival

Corpo estranho superficial

Afastada a hipdtese de trauma aberto, deve-se avaliar a conjuntiva tarsal, com eversdo da palpebra
superior, na tentativa de se identificar corpo estranho. O mesmo serd removido com hastes flexiveis
de algodao

Corpo estranho comprometendo esclera e/ou cérnea devem ter sua localizacdo e profundidade
avaliadas em lampada de fenda pelo oftalmologista

Casos mais profundos deverdo ser abordados em centro cirurgico. Se superficiais, apds sua retirada,
deve-se orientar retorno em 24 horas para avaliar cicatrizacao e excluir processo infeccioso

5. ACOES PREVENTIVAS:

Atribuic6es, Competéncias e Responsabilidades

Recepcdo

Realizar a admissdo dos pacientes, e encaminha-los imediatamente a sala de triagem (pacientes

previamente classificados em vermelho e laranja possuirdo prioridade no atendimento)
Atender telefonemas e comunicar a equipe sobre a possivel chegada de vitimas de trauma;

Organizar o fluxo de pacientes vindos pelo pré-hospitalar e pela central de assisténcia de outros

municipios, evitando superlotac¢do do servico.
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EQUIPE MEDICA

Realizar atendimento aos pacientes por ordem de prioridade determinada pela classificagcaode risco de
gravidade;

Realizar exame primario de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgides;

Realizar a reanimacao das funcdes vitais;

Proceder a realizacdo de exame secundario;

Iniciar Protocolo para Trauma abdominal;

Solicitar Vaga em Unidade de Terapia Intensiva quando indicado;

Identificar paciente com traumatismo abdominal em trauma aberto ou fechado;

Requisitar Internacdo do paciente via Central de Regulacdo, quando necessario;

Liberar os pacientes que ndo necessitarem de internagao;

Solicitar exames laboratoriais necessarios através do sistema eletronico;

Verificar a todo o momento, no sistema eletrénico, se o resultado do exame solicitado jaesta
disponivel;

Solicitar exames radioldgicos necessarios através do sistema eletrénico;

Solicitar e realizar exames ultrassonograficos, necessarios;

Solicitar exames tomograficos necessarios através do sistema eletrénico;

Solicitar bolsas de hemocomponentes necessarios a agencia transfusional, via sistemaeletronico;
-Prescrever sondagens vesicais, orogdstricas ou nasogdstricas, quando necessarias;

Avaliar necessidade de manutencdo/colocacdo de colar cervical;

Prescrever as medicagdes e orientagdes necessarias para cada caso;

Registrar rigorosamente a anamnese, exame fisico, hipdteses diagndsticas, conduta etratamento
na ficha eletrénica do paciente;

Prescrever a Terapia Nutricional;

Assegurar o acesso ao trato gastrointestinal e venoso central e estabelecer melhor via paraaplicagao da
Terapia Nutricional;

Orientar os pacientes, familiares ou responsdveis legais quanto aos riscos e beneficios do
procedimento;

Assegurar registros da evolugdo e procedimentos médicos.
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ENFERMEIRO

e Realizar a classificacdo de risco de acordo com o preconizado pelo Protocolo de triagem; Encaminhar o
paciente para atendimento médico de emergéncia e urgéncia de acordo comprioridades determinadas
pela classificacdo de risco;

e Orientar o paciente quanto a previsdo de tempo para o atendimento;

e Realizar atendimento as vitimas de trauma, providenciando material para realizacdo rocedimentos
médicos preconizados a cada paciente;

e Coordenar e realizar os procedimentos invasivos inerentes a pratica de enfermagem, deordo com a
prescricdo médica, tais como: 1. Sondagem vesical em pacientes sem suspeitas pélvicas;

e Sondagem gastrica: orogastrica em pacientes com suspeita de TCE e nasogastrica

e Acesso venoso periférico;

e Axiliar equipe medica em procedimentos de assisténcia ao trauma abdominal, tais como: vados
peritoneais, FAST, Laparoscopia, Laparatomia de emergéncia;

e Registrar os procedimentos realizados;

e Comunicar ao medico alteracGes relevantes no estado geral dos pacientes;

e Orientar a equipe responsavel quanto aos cuidados no transporte de pacientes estaveis a radiologia, bloco
cirdrgico ou demais setores;

e Acompanhar pacientes instdveis a radiologia, bloco cirurgico, CTl e demais setores, oferecendo-lhe
suporte a vida de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgides;

e Realizar contato com os setores de apoio (servico de radiologia, laboratdrio de analises clinicas e agencia
transfusional), quando os mesmos nao disponibilizarem o que foi solicitado, em tempo habil;

e Conhecer naintegralidade a evolugdo e estado dos pacientes pela passagem de plantdo;

e Preparar o paciente, material e local para acesso parenteral e realizar curativos ou fixagao;

e Elaborar o plano de cuidados do paciente de acordo com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem -
SAE

e Planejamento de cuidados da alta hospitalar para o domicilio e/ou ambulatério
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Técnicos de Enfermegem

e Administrar oxigénio de acordo com prescricdo médica;

e Providenciar acesso venoso periférico (jelco calibroso) rapido de acordo com prescricdomédica;

e Retirar toda a roupa e aderecos pessoais do doente cataloga-los e providenciar asuaguardaou
entrega aos familiares;

e Evitar hipotermia e exposicdo do paciente;

e Monitorizar o paciente (monitoriza¢do cardiaca, oximetria de pulso, temperatura,frequéncia
respiratdria, pressdo arterial);

e Preparacdo e administracdo dos medicamentos prescritos;
Auxiliar o médico na realizagdo de procedimentos (invasivos e ndo invasivos);

e Transporte rapido e com seguranca do paciente ao bloco cirurgico ou outros setoresquando
necessario;

e Realizar balango Hidrico;

e Comunicar a equipe medica sinais de alteracdo hemodinamica (oliguria, hipotensao
arterial, taquicardia);

e Registrar na ficha do paciente a evolucdo de enfermagem e todos os procedimentosrealizados.

Laboratdio
e Atender aos chamados no tempo determinado;
e Realizar os exames solicitados por ordem de prioridade, determinada pela classificacdo derisco de
gravidade do paciente, no tempo determinado;
e Disponibilizar o técnico do laboratdrio para fazer a coleta de sangue do paciente;Informar ao setor de
emergéncia e urgéncia o resultado do exame solicitado;

Hemonucléo
e Armazenar parte do sangue coletado, para que na necessidade de transfusdo sanguinea, aagéncia
transfusional ja tenha em maos o substrato para realizagdo das provas cruzadas.

Radiologia
e Realizar os exames solicitados por ordem de prioridade, determinada pela classificagdo derisco de
gravidade do paciente, no tempo determinado;
e Disponibilizar o resultado dos exames para a equipe de saude.
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6. INDICADORES:

Percentual de acolhimento de pacientes de Trauma: alcancar em 100% o primeiro atendimento em toda a
unidade da RUE para Trauma, no primeiro ano de implantacdo da Diretriz, verificado nos registros de cada porta

de acesso.

Percentual de atendimento de pacientes vitimas de Trauma na emergéncia

atendidos pelo cirurgido nos primeiros 30 minutos (apresentar e manter acima de 95% o percentual dos
atendimentos realizados em até 30 minutos por cirurgides, em pacientes vitimas de Trauma, a partir do periodo

de 6 meses de implantacdo do indicador, registrado na classificagdo de risco e na prescricdo).

Sugestao: Tempo médio de permanéncia de pacientes vitimas trauma na emergéncia

Percentual de atendimento de pacientes vitimas de trauma na emergéncia

7. ATENDIMENTO AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Conforme protocolo estabelecido por essa instituicdo, todos os pacientes politraumatizados deverdo

receber inicialmente atendimento pelas seguintes especialidades: Cirurgia Geral, Ortopedia e Clinico

Emergencista (Terceiro Clinico).

Conforme avaliacdo médica e realizacdo de exames de imagem complementares, fica definido que sera

avaliado a necessidade de intervencdo médica de outras especialidades, como: Bucomaxilo, Cirurgia

Vascular e/ou Neurocirurgia.
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1) DADOS CADASTRAIS
| ENTIDADE:
| Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa |
| GNPJ: CNES:
| 28.683.712.0001/71 | 2280051
| ENDERECO:
i Rua Pinto Ribeiro, 205. Centro
' CIDADE: | UF: | CEP: | (DDD) TELEFONE:
L_Barra Mansa ' RJ | 27310-420 i (24) 3325-8300
| CONTA POUPANCA: ' BANCO: | AGENCIA: | OPERACAO:
314;3 Ldlxa Economica Federal } 4264 [ 013
' NOME DO RESPONSAVEL: | CPF:
| Getulio José Pereira | 712.626.957-91
' RG/ORGAO EXPEDIDOR: | CARGO:
| 52468276 CRMRJ | Provedor
| EMAIL: | (DDD) TELEFONE:
| provedoria@scbm.org.br | (24) 3325-8301
| |
2) DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS ‘ | PREVISAO DE
CLINICOS ASSISTENCIAIS NA URGENCIA E INICIO TERMINO
EMERGENCIA. 23/08/2023 22/08/2024

3) JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO

Considerando a PORTARIA GM/MS N° 449, DE 5 DE ABRIL DE 2023, que dispde sobre a aplicacao de |

emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizacdo de |

I exercicio de 2023.

. Especializada a Satde.

Considerando o advento da PORTARIA N° 590 DE 5 DE MAIO DE 2023, que habilita Estados, Municipios |
e Distrito Federal a receberem recursos referentes ao incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengao |

transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos fundos de satide dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no |
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Considerando que a Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, ¢ um hospital filantropico, com Porta
Hospitalar de Emergéncia referéncia em alta e média complexidade destacando-se no atendimento & populagéo
e sendo o unico hospital da cidade que atende através do Sistema Unico de Saude (SUS). com um papel
extremamente importante na regido do Médio Paraiba. onde desenvolve suas atividades direcionadas a uma
populacdo de mais de 800 mil de habitantes em 12 municipios

Vimos destacar o que segue: |
|

A Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa oferece atendimentos de urgéncia, emergencia e de alta
complexidade, com porta de entrada aberta 24 horas. O Hospital hoje possui 249 leitos ¢ mais de 14 mil m*

construidos, com 20 leitos de terapia intensiva, 18 leitos de terapia intensiva neonatal e pediatrica, 6 salas |
| cirurgicas, ambulatorio de especialidades, clinica médica e clinica cirurgica. }

O pronto atendimento da Santa Casa ¢é integrante da rede de urgéncia e emergencia, habilitada como |
porta de entrada hospitalar referéncia na regido médio Paraiba com foco na linha de cuidado do Infarto Agudo
do Miocardio e do Politraumatismo, possui articulagdo com o Servigo de Atendimento Movel de Urgencia (Samu
‘ 192), Bombeiro, Nova Dutra, unidades de pronto atendimento (UPA) e demais servicos da rede de atencdo a
| saude.

Atualmente nossa estrutura da pronto atendimento conta com equipe multidisciplinar composta por
profissionais de diferentes areas de especializagdo. trabalhando em conjunto para oferecer cuidados abrangentes

e eficazes aos pacientes:

‘ Médicos de Emergéncia: Sio especializados no atendimento de casos agudos e de emergéncia, capazes
de avaliar. diagnosticar e tratar uma variedade de condi¢des médicas urgentes. Contamos com medico
coordenador, medico diarista e com plantdes de ortopedista, cirurgido e trés clinicos (dois para atendimento de
menor gravidade e um exclusivo para sala vermelha e casos mais graves).

A equipe de enfermagem ¢é responsavel por realizar triagem, administrar medicamentos. fornecer
cuidados basicos e monitorar os pacientes durante sua permanéncia na unidade. Esses profissionais sdo
distribuidos em plantdes, sendo que a cada turma tem disponivel: enfermeira coordenadora. enfermeira diarista,

enfermeiro classificador, dois enfermeiros assistenciais, e técnicos de enfermagem distribuidos nas salas de
cuidado. |

Além disso, nossos usuarios dispde no pronto-atendimento de: Técnicos de Radiologia, Profissionais de E
Laboratorio. Assistentes Sociais, Farmacéuticos. Segurancas patrimoniais. maqueiros ¢ auxiliares f
administrativos (recepgdo). Ressaltamos que contamos ainda com profissionais habilitados e especializados que !
sdo acionados sempre que necessario. em regime de sobre aviso. possibilitando atendimento integral aos
pacientes em situagdes de urgencia: cirurgia toracica, vascular, ginecologia, neurocirurgido. oftalmologia. |
otorrinolaringologista. bucomaxilo facial, urologia, gastroenterologia. cirurgia pediatrica e psiquiatria. i

Sabemos que o Sistema Unico de Saude (SUS) é um pilar essencial do sistema de saude no Brasil,
fornecendo assisténcia médica e servicos de saude a milhdes de brasileiros. No entanto, um dos principais
desafios enfrentados pelo SUS € o alto custo associado ao pronto atendimento, especialmente quando combinado

: |
| com uma demanda crescente e cada vez mais complexa de pacientes. 5 \
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A demanda por servigos de pronto atendimento no SUS tem aumentado ao longo dos anos, impulsionada |
| por varios fatores, como o crescimento populacional, o envelhecimento da populagdo e 0 aumento de doencgas }
cronicas. Além disso, a falta de acesso a servigos de saude privados leva muitos cidad@os a recorrerem ao SUS

em busca de atendimento emergencial e ndo emergencial.

A complexidade dos casos que chegam aos pronto atendimentos também ¢ um fator preocupante.

Pacientes com condi¢des médicas mais graves e urgentes requerem recursos e equipamentos especializados, alem
de equipes médicas altamente capacitadas. Isso aumenta significativamente os custos envolvidos no tratamento
I e pode sobrecarregar os sistemas de saude ja limitados.

O recurso insuficiente ¢ um obstaculo significativo que o SUS enfrenta. O financiamento do sistema |
muitas vezes ndo ¢ adequado para atender a crescente demanda por servigos de saude, especialmente no que se
refere ao pronto atendimento. A falta de investimentos adequados pode levar a escassez de pessoal, falta de

medicamentos e equipamentos essenciais, além de afetar a manutengdo e infraestrutura das unidades de satde.

Outro aspecto que afeta o equilibrio econémico-financeiro das instituigdes de satde € a tabela SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), que define os valores
pagos pelos procedimentos realizados. A auséncia de reajustes adequados na tabela ao longo do tempo resulta
em uma defasagem dos valores pagos, tornando dificil para a instituigdo arcarem com os custos crescentes de |
pessoal, insumos e infraestrutura. 5

Esse cenario compromete o equilibrio econdmico-financeiro das instituigdes de saiude que atendem 3
| pacientes pelo SUS, uma vez que os custos aumentam enquanto os recursos disponivels permanecem
| inadequados, acarretando em dificuldades financeiras diversas que se desdobram em atrasos no pagamento de
| salarios e fornecedores, alem de afetar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Para enfrentar esse desafio, € fundamental buscar solugdes abrangentes, visando a melhoria da
| infraestrutura, a capacitagdo e valorizagdo dos profissionais de saude, bem como o acesso a equipamentos
modernos e medicamentos essenciais.

A Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, responsavel pela assisténcia de urgéncia e emergéncia
| em alta complexidade da populagdo de Barra Mansa e regido, tem buscado modernizar-se nos seus multiplos
aspectos. seja pela aquisi¢do de novos equipamentos, reestruturagdo fisica, contratacdo de pessoal e cursos de
capacita¢do, seja pela incorporagdo de novas tecnologias.

Uma questdo fundamental ¢ a normatiza¢io ampla e a padronizag¢@o de condutas e procedimentos. Numa
instituicdo robusta e hierarquizada que presta atendimento de alta complexidade, ¢ indispensavel falar-se a
mesma linguagem em todas os atendimentos.

Por isto, a criagdo e implementagdo de protocolos clinicos assistenciais na urgéncia e emergéncia, com |
o envolvimento dos coordenadores de todas as especialidades, torna-se fundamental, para o aperfeigoamento de |
praticas assistenciais com foco na melhoria da qualidade e utilizagdo sustentavel do tempo e dos recursos

disponiveis. Em razdo do impacto causado pelo crescente numero de acidentes, da violéncia urbana e da atual
pratica de assisténcia aos usuarios, deu-se relevancia a area de Urgéncia e Emergéncia onde a atuacao agil e a

tomada de decisdo assertiva e imediata fazem total diferenca na qualidade do atendimento e nos seus resultados.

A implementag¢do dos protocolos proprostos, objetiva facilitar consultas rapidas e esclarecedoras, as
melhores praticas de atuagfo em urgéncia e emergéncia. Os protocolos deverdo ser revisados e enriquecidos

periodicamente com a ampla participagdo de profissionais da satde, buscando-se sua atualiza¢do baseados em
evidéncias cientificas. 1
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Com esta publicagdo, queremos oferecer aos profissionais de satude da Santa Casa uma preciosa
ferramenta de trabalho, cuja implementagdo resultara na aplicacdo assertiva dos recursos recebidos, na melhor
gestdo do tempo de atendimento e principalmente na melhora da qualidade na assisténcia prestada aos nossos
usuarios.

Em suma, o alto custo do pronto atendimento SUS, a demanda crescente e complexa, a insuficiéncia de
recursos e a falta de reajuste adequado na tabela SIGTAP sdo questdes cruciais que exigem atencdo urgente na
tentativa de manter a oferta de servigos de qualidade a todos os cidadaos.

Com base no exposto, reiteramos a importancia da implementagdo do Plano de Trabalho proposto.
objetivando o sustentabilidade econémico financeira do setor de pronto atendimento SUS, a complementacao do
custeio dos atendimentos ao beneficiarios do Sistema Unico de Satde — SUS e o impulsionamento do processo
continuo de melhoria da qualidade na assisténcia oferecida a populacdo.
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4) IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

| INDICADORES | X |
1 METAS . ACOES . YALOR
QUALITATIVOS | . ESTIMADO |

DESCRICAO

‘ ‘ ‘ e Promover a melhoria da qualidade |
| | assistencial  dos  atendimentos |
; | ininterruptos ao conjunto  de |
‘ | demandas espontaneas el

| | referenciadas de urgéncias clinicas,
| | | cirargicas, traumatologicas, |
| ortopedicas e de saude mental, |

: | . Atingir tempo ) )
‘ oferecendo atendimento

| preconizados em | _ ’
- Tempo medio de | protocolo de | especializado e integral a estas |
espera para | ¢jassificagiio de risco| ) ‘
| atendimento | _ fimaniza SUS: | Nhecessario desde o atendimento

vitimas com todo  recurso

.| inicial até sua alta. ‘ |
Omin | ‘

I médico por cor de
] 3 ‘ Vermelho —>1 ) _ ) L
| e Garantir, por meio de aquisi¢ao,

| . classificacao de
i | . Amarelo—>1h
|

r1sco. ; | acesso a insumos, exames de |

| V -2 - i ; |
: erde—=2h | imagem, materiais e medicamentos | ‘
‘ ‘
. ‘ Azul —=4h . de qualidade, para tratamento e | 3
| Criacdoe | ‘ | : ‘ i
[, | : | acompanhamento dos pacientes em | 3
[ 1mplementagao | ‘ ‘ : |

\ | situagdes de urgencia/emergencia.

| de protocolos | o Glarant o de | |
: o ‘ | ‘ antir a realiz i ;
clinicos | | | o - | R$4.296.228,00

' i treinamentos rotineiros, de modo a | ‘
|assistenciais na e
| ‘ manter as estruturas funcionais |
i urgenciae | ! . :
| atualizadas com as boas praticas |
| emergencia. | i | ) |

’ [ T | operacionals € sanitarias;

‘ | j | e Garantir a manutengdo preventiva |
i ? | e corretiva de todas  os |

equipamentos e mobiliarios do |
PSA além de toda estrutura predial, |

Tempo total de | ‘
‘ 1 i como pintura, portas, vidros,
atendimento na | ; o p a, p 8, |

unidade de | | elétrica, entre outros;
d | |
urgencia — desde | Tempo total do

| o Garantir por meio de
retirada de senha | atendimento >4h. contrgtu.allm_cao com  empresa |
especializada a alimentagdo de | ‘

| ate finalizagdo do

rede de oxigénio, ar comprimido

atendimento ‘ Ry : o |
- ‘ médico. } | medicinal e vacuo clinico; :
. f‘ ‘ | e Oferecer servico de recepgdo | |
5‘ ! . adequada a  demanda  de |
| ‘ | atendimentos, com profissionais
| capacitados e em numero adequado | /
: ' . | {
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| para exercer as atividades do setor: |
e Oferecer servico de seguranga
com equipe e sistema adequados,

para preservacdao do patrimonio e
protegdo dos trabalhadores e
| | usudrios. durante as 24 horas de
} funcionamento da Unidade de

Pronto Atendimento; ;
|
|

e Garantir a realizagdo de exames

| . laboratoriais, 24 horas por dia, | i
‘ | todos os dias da semana.

‘ 1 | monitorando e assegurando maior | i
| agilidade na entrega dos resultados
com impactos diretos no tempo de

Percentual de | | atendimento;
| Manter percentual

readmissoes no Lo
de readmissoes

e Oferecer Servigo de

lservico de urgéncia radiodiagnostico  por  equipe

menor ou igual a .
composta  por  técnicos  de

| / emergénciaem |

0 ‘ ;
ate¢ 72 horas. | P radiologia em numero adequado “
' para atender a demanda de
atendimentos durante 24 horas |
} | | diarias e ininterruptas; ?
f ‘ | e Referenciar e contra referenciar os 1
| ' | pacientes atendidos de acordo com
' o preconizado pela regulagdo dai‘
‘ } Urgéncia e Emergéncia; |
; ‘ . e Dispensar assisténcia medica e, x
; | hospitalar aos  enfermos e | ‘
‘ ! ‘ | acidentados. por meio da
. contratagio  de  profissionais | z
: | ‘ habilitados e qualificados para l ‘
| i . cumprimento da demanda de | ‘
| atendimentos !
‘ TOTAL ESTIMADO PARA O PERIODO DE EXECUCAO | R$4.296.228,00

Observacdes: i
\Aplicacao do recurso: Investimentos em treinamentos/capacitacdo para a equipe multidisciplinar envolvida nosg
processos relativos a este Plano de Trabalho. Custeio das despesas gerais do setor alvo do protocolo a ser
implementado: despesas com pessoal (profissionais hospitalares e médicos). fornecimento de gases medicinais,)
Imanutengdo preventiva e corretiva de equipamentos. manutengdes prediais. exames laboratoriais, exames de}
radiodiagnostico, seguranca patrimonial. insumos gerais dispensados nos atendimentos aos pacientes em situagao de
jurgéncia/emergéncia. 3

Canka Cacade Micaricordia 2 . ass
wanta Casa de Misericordia Q 24 3325.8300 Santa Casa

Barrs Mansa
© @ santacasabm
& www.scbm.org.br

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ
CEP: 27.310-420



Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradi¢ao de cuidar, vivendo novos tempos”.

PLANO DE TRABALHO
EMENDAS PARLAMENTARES N° 37990005
PORTARIA N° 590 DE 5 DE MAIO DE 2023

5) PRESTACAO DE CONTAS
A prestacdo de contas sera realizada com periodicidade quadrimestral, onde poderéo ser apreciadas enquanto :

“metas qualitativas” a implementagdo dos protocolos de qualidade propostos. bem como a performance dos seus |

| respectivos indicadores de mensuragao e a progressao individual da porcentagem de adesdao aos mesmos. Na ocasiao |
‘; da entrega da primeira prestagdo de contas, serdo evidenciados os resultados dos indicadores no marco inicial de vigéncia |
i do Plano de Trabalho proposto. Estima-seque 80% dos resultados propostos possam ser observados apos o periodo '
- de se1s meses.

Importa esclarecer ainda que, a prestagao de contas sera realizada por meio de planilha estruturada, contendo |

o detalhamento das despesas pagas. documentos fiscals comprobatorios (notas fiscais) e comprovantes de
. pagamento em conformidade com as agdes estabelecidas.

6) DECLARACAO DE SOLICITACAO DE DEFERIMENTO
Na qualidade de representante legal, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de Barra Mansa-RJ. ter
conhecimento da PORTARIA N° 590 DE 5 DE MAIO DE 2023 e a PORTARIA GM/MS N° 449, DE 5 DE ABRIL |
| DE 2023, para execuc¢do das dota¢oes consignadas no Fundo Municipal de Saude
Peco o deferimento ao que ora ¢ solicitado para fins,de executar o Plano de Trabalho proposto.

Barra Mansa-RJ. 18 de agosto de 2023.

Santa Casa fle Miseficordia de Barra Mansa

7) APROVACAO DO CONCEDENTE
; Plano aprovado conforme proposto. Tomem-se as providéncias legais para viabilizar a concessdo do repasse |

~

| mediante a firmatura do instrumento apresentado. \

/
/

| Barra Mansa-RJ. 18 de agosto de 2023.

L

Sergio Gomes da-Silva

Secretario de Saude

Q 24 3325.8300 santa Casa
©® santacasabm |
W S

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ ’ www.scbm.org.br
CEP: 27.310-420 i
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Barra Man sa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".
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Contrato n2 063/2023 - 12 Quadrimestre

Insumos e Materias

NOTA FISCAL DS_PRODUTO Qtd Entrada VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 PULSEIRA IDENTIF. PERSONALIZADA TYVEK AMARELA (2CM LX25CM) 4000 RS 0,20 RS 800,00
PULSEIRA IDENTIF. PERSONALIZADA TYVEK VERDE (2CM L X 25CM C) 6000 RS 0,20 RS 1.200,00
3 Total 10000 RS 0,40 R$ 2.000,00
4 PULSEIRA IDENTIFICACAO - TYVEK VERMELHA (2CM L X 25CM C) 15000 RS 0,20 RS 2.925,00
4 Total 15000 RS 0,20 R$ 2.925,00
21 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 6,6 RS 13,65 RS 105,86
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,19
21 Total 8,6 RS 77,57 R$ 256,05
27 CLORO LIQUIDO / HIPOCLORITO DE SODIO 1% (PRONTO USO) 1 LITR 336 RS 3,37 RS 1.133,06
27 Total 336 RS 3,37 R$ 1.133,06
32 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 7 RS 63,92 RS 526,39
32 Total 7 RS 63,92 R$ 526,39
54 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 4 RS 63,92 RS 300,79
54 Total 4 RS 63,92 R$ 300,79
69 LENCOL TEC. MISTO 50%X50% - 2,20X1,00 - BRANCO COM LOG. VERM 400 RS 78,80 RS 31.520,00
OLEADO AZUL ROYAL 140 X 90 C/ SILK VERDE BANDEIRA 200 RS 23,00 RS 4.600,00
TRACADO BRIM CRU 1,10X1,70 SUPER PESADO C/ SILK 200 RS 64,60 RS 12.920,00
69 Total 800 RS 166,40 RS 49.040,00
77 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 2360 RS 2,22 RS 6.566,39
77 Total 2360 RS 2,22 R$ 6.566,39
99 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 430 RS 1,86 RS 1.003,39
99 Total 430 RS 1,86 R$ 1.003,39
100 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 9577 RS 4,08 RS 24.255,03
100 Total 9577 RS 4,08 RS 24.255,03
103 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 375,99
103 Total 5 RS 63,92 R$ 375,99
107 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 48,22 RS 238,91
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 140,77
107 Total 6,5 RS 112,14 R$ 379,68
108 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 370 RS 1,86 RS 863,38
108 Total 370 RS 1,86 RS 863,38
109 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 4046 RS 1,86 RS 9.441,23
109 Total 4046 RS 1,86 R$ 9.441,23
119 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 4451 RS 1,86 RS 10.386,28
119 Total 4451 RS 1,86 R$ 10.386,28
122 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 382 RS 1,86 RS 891,40
122 Total 382 RS 1,86 RS 891,40
126 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 225,59
126 Total 3 RS 63,92 R$ 225,59
129 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,40
129 Total 2 RS 63,92 R$ 150,40
137 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 225,59
137 Total 3 RS 63,92 R$ 225,59
146 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 6,6 RS 13,65 RS 105,92
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 4 RS 63,92 RS 300,52
146 Total 10,6 RS 77,57 R$ 406,44
159 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 48,22 RS 243,33
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 4 RS 63,92 RS 286,74
159 Total 8,5 RS 112,13 R$ 530,07
177 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 6,6 RS 13,65 RS 105,93
NITROGENIO GAS CIL T 9,0M? COD:40000202 9 RS 13,65 RS 148,12
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 7 RS 127,84 RS 529,80
177 Total 22,6 RS 155,14 R$ 783,85
185 NITROGENIO GAS CIL T 9,0M? COD:40000202 9 RS 13,65 RS 151,81
OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 526 RS 1,86 RS 1.227,40
185 Total 535 RS 15,52 R$ 1.379,21
198 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 7 RS 63,92 RS 526,39
198 Total 7 RS 63,92 R$ 526,39
206 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,40
206 Total 2 RS 63,92 R$ 150,40
218 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 4 RS 63,92 RS 300,79
218 Total 4 RS 63,92 R$ 300,79
228 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 225,59
228 Total 3 RS 63,92 R$ 225,59
243 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 4 RS 63,92 RS 300,79
243 Total 4 RS 63,92 R$ 300,79
251 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 1 RS 63,91 RS 75,19
251 Total 1 RS 63,91 RS 75,19
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258 OXIGENIO MEDICINAL CIL TL0M3 ONU 1072 02 COMPRIMIDO 40000197 20 RS 13,65 RS 320,49

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,05

258 Total 22 RS 77,57 R$ 470,54
285 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 48,22 RS 235,19

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 1 RS 63,91 RS 69,28

285 Total 5,5 RS 112,13 R$ 304,47
292 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 4822 RS 246,38
NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 13,2 RS 13,65 RS 204,65

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 6 RS 127,84 RS 440,73

292 Total 23,7 RS 189,71 R$ 891,76
306 AR MEDICINAL CIL K 6,6M3 NC COD:40000932 66 RS 13,65 RS 1.242,61
NITROGENIO GAS CIL T 9,0M? COD:40000202 9 RS 13,65 RS 169,45

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 4 RS 63,92 RS 352,57

306 Total 79 RS 91,22 R$ 1.764,63
339 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 375,99

339 Total 5 RS 63,92 R$ 375,99
341 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 13,2 RS 13,65 RS 211,82

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 7 RS 63,92 RS 525,86

341 Total 20,2 RS 77,57 R$ 737,68
447 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 394 RS 1,86 RS 919,40

447 Total 394 RS 1,86 RS 919,40
448 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE COD:40000015 5936 RS 1,86 RS 13.851,48

448 Total 5936 RS 1,86 RS 13.851,48
553 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,40

553 Total 2 RS 63,92 R$ 150,40
557 NITROGENIO GAS CIL T 9,0M? COD:40000202 9 RS 13,65 RS 146,33

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 6 RS 63,92 RS 456,67

557 Total 15 RS 77,57 R$ 603,00
604 OXIGENIO MEDICINAL CIL TL0M3 ONU 1072 02 COMPRIMIDO 40000197 40 RS 13,65 RS 696,68

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 319,59

604 Total a5 RS 77,57 RS 1.016,27
642 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 375,99

642 Total 5 RS 63,92 R$ 375,99
663 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 6,6 RS 13,65 RS 105,86

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,19

663 Total 8,6 RS 77,57 R$ 256,05
677 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 9 RS 63,92 RS 676,78

677 Total 9 RS 63,92 R$ 676,78
693 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 375,99

693 Total 5 RS 63,92 R$ 375,99
708 CAMPAINHA SEM FIO DORBELL 1 RS 98,00 RS 98,00
INTERFONE 1 RS 296,00 RS 296,00

708 Total 2 RS 394,00 RS 394,00
716 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 8 RS 63,92 RS 601,57

716 Total 8 RS 63,92 R$ 601,57
736 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 225,59

736 Total 3 RS 63,92 R$ 225,59
745 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 48,22 RS 243,33

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 4 RS 63,92 RS 286,74

745 Total 8,5 RS 112,13 R$ 530,07
750 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 4822 RS 244,22
NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 13,2 RS 13,65 RS 202,85

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 143,90

750 Total 19,7 RS 125,79 R$ 590,97
777 OXIDO NITROSO CIL T 33 KG 40000315 66 RS 13,34 RS 1.110,03

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 161,19

777 Total 68 RS 77,26 RS 1.271,22
780 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 6,6 RS 13,65 RS 107,54
NITROGENIO GAS CIL T 9,0M? COD:40000202 9 RS 13,65 RS 146,66

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 228,85

780 Total 18,6 RS 91,22 R$ 483,05
819 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 375,99

819 Total 5 RS 63,92 R$ 375,99
825 NITROGENIO GAS CIL T 9,0M? COD:40000202 9 RS 13,65 RS 149,33

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 1 RS 63,91 RS 77,67

825 Total 10 RS 77,56 R$ 227,00
835 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 6,6 RS 13,65 RS 105,80

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 1 RS 63,91 RS 75,04

835 Total 7,6 RS 77,56 R$ 180,84
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845 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 225,59

845 Total 3 RS 63,92 R$ 225,59
866 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 225,59

866 Total 3 RS 63,92 R$ 225,59
888 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 4822 RS 244,75

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 360,52

888 Total 9,5 RS 112,13 R$ 605,27
993 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,40

993 Total 2 RS 63,92 R$ 150,40
1052 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 48,22 RS 235,19
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 1 RS 63,91 RS 69,28

1052 Total 5,5 RS 112,13 R$ 304,47
1154 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 4822 RS 244,75
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 360,52

1154 Total 9,5 RS 112,13 R$ 605,27
1172 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 6,6 RS 13,65 RS 105,90
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 225,34

1172 Total 9,6 RS 77,57 R$ 331,24
1240 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,40

1240 Total 2 RS 63,92 R$ 150,40
1647 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 45 RS 4822 RS 245,42
NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 13,2 RS 13,65 RS 203,85

OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 3 RS 63,92 RS 216,89

1647 Total 20,7 RS 125,79 R$ 666,16
3022 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 6 RS 63,92 RS 451,19

3022 Total 6 RS 63,92 R$ 451,19
3174 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 375,99

3174 Total 5 RS 63,92 R$ 375,99
8325 BRACADEIRA COM MANGUITO LATEX 1 VIA PARA APARELHO DE PRESSAO 30 RS 36,00 RS 1.080,00

8325 Total 30 RS 36,00 R$ 1.080,00
8345 FITA P/ ELETROCARDIOGRAMA 80MMX30 20 RS 17,50 RS 350,00

8345 Total 20 RS 17,50 RS 350,00
8769 BRACADEIRA ADULTO P/ APAR. DE PRESSAO EM NYLON OBESO 5 RS 60,00 RS 300,00

8769 Total 5 RS 60,00 R$ 300,00
8806 BRACADEIRA ADULTO P/ APAR. PRESSAO NYLON E LATEX 30 RS 23,00 RS 690,00
BRACADEIRA COM MANGUITO LATEX 1 VIA PARA APARELHO DE PRESSAO 30 RS 36,00 RS 1.080,00

MANGUITO LATEX PARA APARELHO DE PRESSAO 2 VIAS 20 RS 11,00 RS 220,00

8806 Total 80 RS 70,00 R$ 1.990,00
11848 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 7 RS 63,92 RS 526,39

11848 Total 7 RS 63,92 R$ 526,39
11988 DIOXIDO CARBONO USP CIL G 4,5KG PADRAO G ONU 40000153 9 RS 4822 RS 458,59

11988 Total 9 RS 48,22 R$ 458,59
12041 OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 2 RS 63,92 RS 150,40

12041 Total 2 RS 63,92 R$ 150,40
12150 NITROGENIO GAS CIL K 6.6M3 ONU 1066 NITROGE COMPRI 40000203 6,6 RS 13,65 RS 105,93
OXIGENIO MEDICINAL PAT COD:40005719 5 RS 63,92 RS 375,71

12150 Total 11,6 RS 77,57 R$ 481,64
122403 CLORO LIQUIDO / HIPOCLORITO DE SODIO 1% (PRONTO USO) 1 LITR 324 RS 3,37 RS 1.092,59
OXIMETRO DE PULSO 1 RS 95,65 RS 95,65

122403 Total 325 RS 99,02 R$ 1.188,24
Total Geral 55679,6 RS 5.213,97 R$ 153.891,92
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