e GG S Y D O o C0 O

@ €. €

C CCCCCCC(

(

PR ¢

CCC (<

GGG (

(

614
s241p o

PROJETO ACOLHIMENTO

GERENCIA DE CONTROLE E GESTAO DA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

PROJETO PRIORITARIO/2003/SMS/SP

BIBLIOTECA

CEFOR

4846

Coordenagao: Marcia Marinho Tubone

Equipe:
Ana Maria Bara Bresolin

Angela Aparecida Capozzolo
Eunice E. Kishinami de O. Pedro
Gilka Eva Rodriguez dos Santos
Helena Maria de Campos Magozo
Nelson Figueira Jinior

Rejane Alves Fraissat

3
S R R R A



INDICE

JUSTIFICATIVA  ciiiiiviimiicmimiosssssssmmssnssissrsassasss 1
OBIETIVOS ocaainaniaia st 3
CRONOGRAMA .o ieeeeeevtescssssaessessrsnnnasssssanns 8
ANEXO I - Fluxograma do Acolhimento ................... 9
ANEXO II - Rotinas de Fluxo Assistencial ............... 14
e SandedaCrianga ... 15
e Saide do Adolescente e do Jovem I V. ).
e Satide da Mulher 44
o Satlde do AdUlto  ....ooeveereereeee e 53
o SaddeBucal .......ooorirrr 59



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO PRIORITARIO ACOLHIMENTO-2003

JUSTIFICATIVA

O Acolhimento foi definido como um dos Projetos Prioritirios da Secretaria
Municipal de Saiide em 2001, no contexto da reconstrugfio do Sistema Unico de Satde
no Municipio de S@o Paulo. A proposta centrou-se em estimular e promover reflexdes e
agdes de Humanizac@io dos Servigos de Saude, fundamentada na ética e na cidadania.
(Caderno de Acolhimento, 2002). A partir de entfio, desenvolveram-se atividades e
oficinas para atingir as metas estabelecidas na Agenda Municipal de Satide que
consistiam basicamente ern sensibilizar e capacitar funciondrios na proposta de

Humanizag8o dos servigos de saide e na implantagio de comités de Acolhimento nas
Unidades de Satde.

Apesar dos investimentos realizados, ainda ha diversos problemas no modelo de
atengdo da Rede Basica de Saude que se expressam em processos de trabalho pouco
acolhedores e resolutivos. Parte significativa da populagdo ndo consegue ser atendida
nas suas intercorréncias e problemas de saude, implicando maiores agravos no estado de

saude e perda da integralidade da atengo.

Quanto as respostas na pronta-aten¢@o da demanda espontinea e sua decorrente
organizag@o em atendimentos, invariavelmente, predomina a atengio centrada na oferta
de consultas médicas, pouco articuladas ao trabalho dos outros profissionais e as demais
agdes de satde. O acesso a consulta ocorre por ordem de chegada, com critérios rigidos,

administrativos e burocréticos, sem uma priorizag&o por risco/vulnerabilidade.

A rede de unidades basicas no municipio é bastante heterogénea e complexa,
composta por unidades municipais, centros de satide municipalizados, unidades com

Equipes de Saude Familia ou mistas e unidades Qualis. Apesar dessas diferengas, a
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atencdo basica deve trzbalhar na perspectiva de dar respostas positivas e

responsabilizadas & populagéo que procura os servigos de satde.

No ano de 2003 o Projeto Prioritario Acolhimento foi assumido pela Geréncia de
Controle e Gestdo da Qualidade da Assisténcia. Além de continuar avangando na
perspectiva de ampliar as relagdes de solidariedade e confianga entre profissionais de
saude e populagdo, o Projeto Prioritario Acolhimento, para o periodo de 2003 e 2004,
deve transcender para agdes que transformem o cotidiano € os processos de trabalho nas
unidades, para a construgio de um modelo de atengfo que tenha como eixo o usuério e

suas necessidades.

O Acolhimento ¢ uma estratégia fundamental nesse modelo, pois consiste na
reorganiza¢do do processo de trabalho de maneira a atender a todos que procuram os
servi¢os de satde, fortalecendo o principio da Universalidade e a busca da Integralidade
e da Equidade. Pretende uma mudanga no fluxo de entrada dos usuérios, através de uma
escuta qualificada por profissionais da equipe de saide da demanda espontinea com o
objetivo de identificar risco/vulnerabilidade que considere as dimensdes subjetivas,
biolégicas e sociais do adoecer e, dessa forma, orientar, priorizar e decidir sobre os

encaminhamentos necessarios para a resolug@o do problema do usudrio.

Visa ampliar o acesso potencializando o conhecimento técnico e agregando
resolutividade na interven¢do dos diversos profissionais de saude, promovendo o
vinculo e a responsabilizaggo clinica e sanitdria com os usuarios e, assim, otimizar os
recursos existentes nos servigos para responder as necessidades de satde da populaggo

na constru¢éo de um modelo centrado no usudrio.



Lo

OBJETIVO GERAL

Garantir o direito a satde ao usuario, reorganizando o processo de trabalho para
aumentar o acesso com resolutividade, vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e
usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICGS
L. Acolher com resolutividade as pessoas que procuram a Unidade de
Sanide.

Todas pessoas que procuram a unidade de saude, por demanda espontinea,
deverdo ser acolhidas por profissional da equipe técnica. O profissional devera escutar a
queixa, identificar riscos/vulnerabilidade (escuta qualificada) e se responsabilizar para
dar uma resposta ao seu problema. O acolhimento devera ser utilizado para desenvolver
agdes de promogdo, prevengdo e assisténcia e vincular o usudrio ao sistema de saude.

META 1.1: Implantar a recepgéo técnica com escuta qualificada em 100% dos servigos de

atencio bésica até o final de 2004.

Estratégias:

- As coordenadorias de saude e suas equipes técnicas deverdo apoiar e acompanhar o
processo de implantagg@io do Acolhimento nos servigos de atencéo basica.

- Realizar oficinas regionais e locais com gestores e funcionarios para discussio do
processo de implantagdo da recepgio técnica com escuta gualificada e redefini¢iio dos
papéis/competéncia dos diversos profissionais da unidade.

Acdes:

- Organizar a unidade para a realizagfo da recepgdo técnica da demanda espontinea.

-  Estabelecer escala para que a recepgao técnica seja realizada durante todo o periodo de
funcionamento da unidade.

- Definir espago para a recepgdo técnica garantindo privacidade para a escuta da queixa
do paciente.

- Qualificar os profissionais para a recep¢do técnica.

-  Definir supervis#o e apoio local para o acolhimento.

- Utilizar fluxogramas assistenciais.

Indicador de Resultado:

- Numero de unidades de saide que implantaram recepgfo técnica com escuta qualificada
por coordenadoria X total de unidades de saide por coordenadoria.

Meio de Verifica¢ao do Resultado:

- Relatérios das Coordenadorias de Satde

- _Reunides regionais de avaliagido do acolhimento.

Custo estimado: R$ 90 mil/ano — realizagdo das oficinas, material dc apoio




META 1.2.: Viabilizar a resolutividade das agdes de saide em 100% das unidades de
saude até final de 2004.

Estratégia:

- Articular o projeto acolhimento com as demais 4reas tematicas e demais projetos
prioritérios.

- Disponibilizar material/protocolos de atencio para os ciclos de vida visando acdes de
promog@o, prevencdo e assisténcia 20s problemas de satde prevalentes.

- As areas tematicas de SMS daréio apoio para as equipes regionais no acompanhamento
e adequagdo dos protocolos as necessidades dos servigos.

Acdes:

- Organizar para o acolhimento retaguarda local dos demais profissionais, flexibilizando
a agenda.

- Implantar agdes programaticas e protocolos de atengio para o atendimento aos ciclos de
vida.

- Diversificar e ampliar a oferta de a¢es dos diversos profissionais de saide.

- Implantar planilhas de avaliacio da resolutividade através do registro das orientagdes,
condutas e dos encaminhamentos realizados no acolhimento.

- As coordenadorias deverdo disponibilizar informagdes sobre recursos e servigos.

Indicador de Resultado:
- Anélise quantitativa e qualitativa das respostas/intervengdes 4 demanda esponténea

Meio de Verificagcio do Resultado:
- Relatério comparativo da produgdio e resolutividade dos profissionais no momento
inicial e apds seis meses da implantagfio do projeto.

Custo estimado: RS 90 mil/ano - computadores, impressdo de protocolos, guia, material
grafico.




META 1.3.: Promover a qualificagio de 80% dos profissionais das unidades de satide para

ampliar sua capacidade de escuta, até o final de 2004.

Estratégia:

- Promover educagéio permanente dos profissionais.

- Buscar apoio técnico-cientifico das Universidades.

- Buscar parceria com Sociedade Civil Organizada.

Acdes:

- Inserir o acolhimento como tema transversal nas capacitagBes gerais e teméaticas de
SMS.

- Organizar nas unidades espagos de qualificagio com a equipe sobre as acdes de
acolhimento.

- Organizar nas unidades treinamentos especificos para a utilizagio dos protocolos
assistenciais.

- Instituir nas unidades reunides clinicas sistematicas multiprofissionais para discussio de
casos e promo¢do de troca de conhecimentos e experiéncias.

- Implantar avaliagdo periédica para os casos atendidos pelo Acolhimento e que
Necessitem de superviso.

Participar e apresentar o Projeto no Férum de Empresarios do Municipio de S&o Paulo
e outras entidades afins.

Indicador de Resultado:
- Numero de unidades por coordenadoria de saide que implantaram de rotina reunides

clinicas, treinamento em servico e avaliagio periédica X total de unidades por
coordenadoria.

Meio de Verificagdo do Resultado:

- Relatério das Coordenadorias de Satde.

- Reunides regionais de avaliagdo do acolhimento.

Custo estimado:R$ 210 mil/ano — R$ 70,00 h/aula, 08 h/mensais/ano (31 Coordenadorias)




II - Humanizar as relagdes entre trabalhadores e usudrios e entre servicos e
usudrios.

META 2.1: Melhorar as condig¢des de trabalho e assisténcia em 100% das unidades até o
final de 2004.

Estratégias:

- Identificar com as equipes locais agdes que propiciem melhoria das condi¢Ges de
trabalho e assisténcia.

- Prepor em conjunto com CRH-G projetos de valorizagio dos funcionérios

- Aumentar o valoer da verba de pronto-pagamento para as unidades.

Acdes:

- Promover a sinalizagfo da unidade com identificagéo de salas.

- Fixar em local de fécil visualizagdo painel dos profissionais/servigos disponiveis na
unidade.

- Eliminar barreiras fisicas entre profissionais e usudrios como grades e vidros da
recepcdo.

- Eliminar barreiras burocraticas (exigéncia de documentos, horérios restritos de
atendimento) que dificultam a matricula e 0 agendamento nos servigos.

- Agendar as consultas com escalonamento de horério para diminuir o tempo de espera
na unidade.

- Garantir o uso de avental e de craché para a identificagfio dos funcionarios.

Adquirir mobilidrio e equipamentos que garantam maior conforto para os trabalhadores
€ usudrios.

Indicador de Resultado:

- Numero de unidades de satide que promoveram melhorias das condicdes de trabalho e
assisténcia por coordenadoria X total de unidades de satde por coordenadoria.

Meio de Verifica¢io do Resultado:

- Relatério da Coordenadoria de Saude.

Custo estimado: Cadeiras e bebedouros — R$ 100 mil; Pintura — R$ 800 mil; R$ 500,00

/1.000,00 reais da verba de pronto-pagamento para manutencéc das unidades.




META 2.2: Garantir em 100 % das Unidades de Saude a participagéo dos trabalhadores e
usudrios na gestdo e organiza¢do do processo de trabalho

Estratégias:

Implementar espagos coletivos de discussio entre gerentes/ gestores e trabalhadores da
area da saude para organizagéo e avaliagdo dos processos de trabalho.

Estimular os representantes dos Conselhos Gestores a ampliar sua capacidade de
retlexdio, participagdo e deliberagio na organizagdo do processo de trabalho nas
Unidades de Satde.

Agdes:

Garantir reunides sistematicas com os Conselhos de Satde para a defini¢io das politicas
regionais e locais de satde.

Estabelecer reunides periodicas nas Unidades com a participagdo dos trabalhadores para
andlise, planejamento e tomada de decisdo sobre a organizagdo do trabalho.
Implementar discussdes periddicas interdisciplinares com a equipe técnica para a
melhoria do atendimento prestado & populagéo.

Propor mecanismos que agilizem a comunicagiio e o fluxo de informagio local e
regional para trabalhadores e usuarios.

Realizar encontros regionais para apresenta¢fo, avaliagdo e troca de experiéncias dos
servigos de saude.

Realizar encontros trimestrais com os 3 niveis de gestdo (central, regional e local) para
avaliagdo do processo de trabalho na Unidade

Indicador de Resultado: ***

Meio de Verificacdo do Resultado; ***

Custo: ***




PROXIMOS PASSOS

A. Interface com outros projetos / atividades de SMS:

Equipe de Saude)

momento Il

e (Cartao SUS

» Projeto de Educagdo Permanente — CRH-G

» Projeto Piloto em parceria com o CEJAM — Hospital Pérola Byington e
HC como retaguarda para agées de Satide da Mulher

e PSF - Projeto Piloto em 10 Unidades (Processo de Trabalho na

e PSF - Projeto de capacitagdo dos auxiliares de enfermagem —

B. Cronograma de implantacio:

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Reunidao com Gestores /
Coordenadores de Salde

Reunides regionais (10) Coordenadores de
Satde + equipe

X (%)

15 Oficinas regionais com Coordenadores +
equipes + gerentes

X

Oficinas locais (UBS) dos Coordenadores e
gerentes para implantagdo do projeto

Qualificacao dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem para implantagao do fluxo
assistencial

Implantacado e Implementagao das agdes do
Projeto

1° Seminario de avaliagdo da implantagao /
implemetac¢ao das a¢oes do projeto
acolhimento/ 2.003

(*) Roteiro de atividades para as Reunides Regionais
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Usuério procura a Unidade

Procura atendimento
especifico: sala de vacina,

curativo, inalacéo, farmacia

Tem consulta agendada ? Nio tem consulta agendada e
Sim. quer /necessita atendimento
Acolhimento /
Separa o prontuério e recepgdo técnica com escuta
encaminha usudrio qualificada

Encaminha usuario

para a sala de espera

para o setor desejado

Orienta / resolve
Troca de receita
|Encaminhamento ==
Res o de exame
de laboratério

Identifica risco e/ou vulnerabilidade:

¢ Biologico
e Subjetivo

e Social

e oportuniza outras agdes de promogao e prevengao
(ex: imunizacfio, prevencfo de CA e outros)

,

agudo Necessita de acompanhamento
— / \
dimento de ;
emlagem Rotina de E da é4rea de Nio é da area
Fluxo Assistencial pata abrangéncia de abrangéncia
| queixa est i /
Agenda Agenda
consulta grupo
Orienta / Consulta de Enfermagem ou
Resclve Consulta Médica \/
4 \ E da 4rea de Y
N2o ¢ da 4rea de abrangéncia Ellcallljm%lad
o o para Unidade
abrangéncia o B
abrangéncia
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PROTOCOLO / FLUXO DO ACOLHIMENTO*

O Acolhimento deve ser realizado por toda a equipe de salde, em toda
relagao profissional de salide — pessoa em cuidado.

Fluxo - serdo encaminhados para o Acolhimento todos os usuarios que
procurarem o servigo sem consulta previamente agendada.
Responsabilidades:

Fluxe Geral:

a) Cabera a toda Equipe de Satide:

participar da implantagdo / acompanhamento / avaliagéo do
acolhimento.

Toda a equipe interdisciplinar devera estar pronta para dar apoio e
retaguarda as necessidades identificadas no Acolhimento.
apresentar propostas que facilitem o atendimento aos usuarios.
nos casos de urgéncia / emergéncia é fundamental manter a calma
e obter do paciente e de seus acompanhantes o maior niimero de
informagdes possiveis. Preocupar-se em primeiro lugar em acolher,
acomodar um paciente que chega em sofrimento agudo.

Quando for necessario colocar um paciente em observacéo,
preocupar-se com o seu bem-estar, comodidade e privacidade. Em
caso de criangas, solicitar que a mae ou o pai permanegam junto.
Todo paciente tem o direito de comunicar-se com seu
acompanhante.

O paciente que chega agressivo, deve ser abordado com
competéncia profissional por toda a equipe, demonstrando calma,
interesse e seguranca.

Nunca dispensar da recepgdo um paciente com traumatismo ou
ferimento leve. Se for necessario encaminhamento ao Pronto
Socorro, este deve ser feito pelo médico ou, na falta dele, pelo
enfermeiro. Realizar as anotagdes no prontuario do paciente.
Nenhum caso de urgéncia deve ser dispensado da Unidade sem

avaliagdo, independente do nimero de atendimentos que o
profissional realizou.

b) Cabera aos profissionais de nivel universitario:

[

Realizar o Acolhimento / Recepgao técnica.

Participar das capacitagdes e treinamentos relacionados ao Projeto.
Participar das reunides e atividades relacionadas ao processo de
trabalho da unidade.

Garantir apoio e retaguarda as demandas identificadas no
Acolhimento dentro de sua especifidade.
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c) Cabera ao Gerente da Unidade:

Participar do processo de definigdo do cronograma de implantagao do
Projeto

Organizar a implantagédo do Acolhimento / Recepgao Técnica em sua
Unidade

Acompanhar e dar apoio a equipe de Salde

Participar das capacitagdes e treinamentes relacionados ao Projeto
Garantir a realizagdo das reunides e atividades relacionadas ao
processo de trabalho na unidade.

d) Cabera ao Coordenador de Salide da Subprefeitura

Definir o cronograma de implantagao do Projeto

Acompanhar e dar apoic aos Gerentes e as Equipes de Saude
Avaliar a implantagao / implementagéo do Projeto

Garantir a realizagdo das reunides e atividades relacionadas ao
processo de trabalho na unidade.

lI- Fluxo assistencial:

a) Cabera ao auxiliar de enfermagem e/ou técnico de enfermagem:

Realizar o Atendimento de Enfermagem — Rotina de Fluxo
Assistencial

Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas em nivel de sua
qualificagao

Solicitar apoio / orientagao ao enfermeiro ou ao medico em caso de
davida.

Participar das capacitagbes e treinamentos relacionados ao Projeto
Participar das reunides e atividades relacionadas ao processo de
trabalho nas unidades.

b) Cabera ao enfermeiro:

Realizar a supervisao do Atendimento de Enfermagem

Realizar a Consuita de Enfermagem nos casos indicados

Participar das capacitagdes e treinamentos relacionados ao Projeto
Participar das reunides e atividades relacionadas ao processo de
trabalho nas unidades.

c) Cabera ao médico:

Atender os pacientes encaminhados para consulta médica em seu
periodo de trabalho

Encaminhar os casos de urgéncia que necessitarem de atendimento
em outros servigos

Participar da retaguarda medica nos casos solicitados pelo
profissional do Acolhimento (troca de receita, encaminhamentos e
avaliagao de resultacdo de exames)

Participar das capacitagdes e treinamentos relacionados ao Projeto
Participar das reunides e atividades relacionadas ao processo de
trabalho nas unidades.
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d) Cabera ao cirurgido dentista:

e Atender os pacientes encaminhados para atendimento em seu periodo
de trabalho.

e Participar das reunides e atividades relacionadas ao processo de
trabalho nas unidades.

* Fonte consultada: Protocolo de Acolhimento da SMS/Campinas/2001.
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SAUDE DA CRIANCA

SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM
SAUDE DA MULHER

SAUDE DO ADULTO

SAUDE BUCAL

Anexo i
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Satde

‘Mrcia Freitas — Coord. Satide da Subprefe1tura de Campo Limpg
Maria Elisabete J.Raposo Righi — Coord. Satide da Subpref '
Ténia Jogbi — Coord. Satide da Subprefmtura de Campo:Li
Naira Regina dos Reis Fazenda — PSF /
Maria Laura Deorsola - Distrito de:Sa
Acolhimento ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA

A satde em boas méos VERSAO PREL'M'NAR
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Prefeitura do Municipio de S&o Paulo

Secretaria Municipal da Satde

Sistema Unico da Saide
PROBLEMAS RESPiRATORIOS AGUDOS
CRIANCA MAIOR DE 2 MESES DE IDADE
Queixa de coriza e/ou tosse
elou obstrucdo nasal e/ou dor
de garganta e/ou ronqueira
e/ou canseira no peito
l sinal geral de perigo
* Néo consegue beber liquidos ou
Apresenta qualquer mamar no peito ?
: : e Vomita tudo que ingere ?
sial geral.de perigo s Teve convulsdes nas Ultimas 72 h ?
» Esta sonolenta ou com dificuldade para
despertar ?
Apresenta FR T ou
tiragem subcostal ?
Referéncia de febre
DI
- Febre menosou\

Tem dor ou secregéo igual a 5 dias Febre mais

no ouvido ? ou tosse de 5 dias

<15 dias ?

Consulta de
- Enfermagem
no dia

Tem dor cu secregio A
no ouvido ? ou tosse AR
> 15 dias ? .
@ @ médica no dia.
: Nio g AR
~‘Atendimento

Acolhi t ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANQA
pimrrbiahlpokd VERSAO PRELIMINAR
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saade

PROBLEMAS RESPIRATORIOS AGUDOS
CRIANGA MENOR DE 2 MESES DE IDADE

Queixa de coriza e/ou tosse e/ou
obstruc¢ao nasal e/cu ronqueira
e/ou canseira ne peito

Sinal geral de perigo
e N3o consegue beber liguidos ou
mamar no peito 7
Vomita tudo que ingere ?
Teve convulsdes nas Gltimas 72 h ?
« Esta sonolenta ou com dificuldade para
despertar ?
Referéncia de febre

Apresenta qualquer
sinal geral de perigo

FR T ou tiragem
subcostal

Febre aferida ou
hipotermia (T menor
ou iguala 35,5°C

- Consulta de
Enfermagem
no dia

Acolhi ROTINAS DE FLUXO AS_S|STENC]AL- SAUDE DA CR|ANQA
peamans VERSAO PRELIMINAR
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

CHIADO NO PEITO

Respiracéo curta
e/ou falta de ar e/ou
chiado no peito

Crianga menor de 2 meses ou
1° episddio em qualquer idade

sinal geral de @ @
perigo

e N35o consegue beber
liquidos ou mamar

no peito ? -

e Vomita tudo que Apreserta sinal
ingere ? de perigo ?

o Teve convuisdes

nas Ultimas 72h ?

» Esta sonolenta ou @
com dificuldade para

despertar ?

45 Consulta
' médica imediata

Referéncia de febre

FR T ou FR normal e
com tiragem sem tiragem :
subcostal médica no dia

\

Consulta de
Enfermagem no
dia

'ﬂjrﬁﬁ \
4% Consulta de :
~ Enfermagem
imediata ;g

Nzo melhorou: FR T

/ ou mantém tiragem
\ Melhorado: FR —p Domicilio

normal e sem tiragem

Inalag@o com beta2

Acolhi t ROTINAS DE FLUXO AS"SISTENCIAL- SAUDE DA CRIANQA
gttt VERSAO PRELIMINAR
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

. ASPECTOS IMPORTANTES NO ATENDIMENTO
A CRIANCA COM QUEIXAS RESPIRATORIAS AGUDAS
1. ldentificar a idade (menor ou maior de 2 meses) e seguir o fluxo indicado.
2. Identificar se a crianga apresenta algum sinal geral de perigo e seguir o fluxo indicado.

3. Se nao houver sinal geral de perigo, perguntar:

Ha gquantos dias tem as queixas?

Tem febre ? Ha quantos dias? Medida ou néo ?

Quando n&o tem febre, a crianga brinca e aceita a alimentagéo ?
Tem dor de ouvido ?

Tem cansaco ou dificuldade para respirar?

Tem chiado no peito ?

4. Como avaliar o estado geral / atividade da crianga:
o Esta ativa, brincando — sem gravidade
¢ Fica quietinha, caida, apenas durante a febre — pode nao ter gravidade
e Fica prostrada, sem querer brincar mesmo sem febre — sinal de gravidade

5. PRESENCA DE FEBRE (definida como T maior ou igual a 37,8 ° C)
e Se sim, ha quantos dias: <5 dias, crianga em bom estado geral, com tendéncia a
melhora - possivelmente sem gravidade
e Se febre > 5 dias, crianga deve ser vista pelo médico

ORIENTACOES
e Trangiiilizar a méde / familia; orientar banho morno; aumentar a oferta de liquidos e utilizar
vestimentas leves.
¢ O uso de antitérmicos pode ser recomendado quando a temperatura for maior de 37,8° C
Acetaminofen: 1 gota / Kg de peso / dose até 4 x /dia
(intervalo minimo de 4 horas entre as doses)
Dipirona: meia gota / Kg de peso / dose até 4 x / dia, intervalo de 6 horas
(dose méxima por dia: 60 gotas até 6 anos, 120 gotas de 6 a 12 anos e 160 gotas para

maiores de 12 anos)

e Procurar a Unidade caso apareca qualquer sinal de alerta.

6. DOR DE OUVIDO
Deve ser vista pelo médico

s ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA
Acolhimento VERSAO PRELIMINAR
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7. VOMITOS
Se sim, quantas vezes?
e Mais de 3 vezes em 2 horas — passar na enfermeira ou médico
e Apos a alimentagac ou acesso de tosse — sem gravidade
e Vomito em jato — deve ser vista pelo médico

8. CHIADO NO PEITO
¢ Se for o primeiro episédio de chiado no peito — deve ser vista pelo médico

e Se houver episodios repetidos de chiado no peito (sibilancia), deve ser avaliada em
consulta de enfermagem no dia

9. DIFICULDADE PARA RESPIRAR — CANSACO NO PEITO
Contar a freqiéncia respiratéria em 1 minuto e verificar a presenga de tiragem sub-costal
Se FR O e/ ou tiragem subcostal deve ser vista pela enfermeira ou médico

Faixa etaria “Respirac&o rapida” ou freqiiéncia respiratéria aumentada
menores de 2 meses 60 ou mais respiragdes por minuto
de 2 a 11 meses 50 ou mais respiragbes por minuto
de 1 a menos de 5 anos |40 ou mais respiragdes por minuto
de 5 anos ou mais 30 ou mais respiracées por minuto
10. TOSSE

e < 15 dias — Consulta de Enfermagem
e > 15 dias — Consulta médica

11. ORIENTAGOES GERAIS PARA QUEIXAS RESPIRATORIAS AGUDAS

¢ Declbito elevado

¢ Dieta fracionada

* Aumentar a oferta de &gua, suco de frutas ou chas para fluidificar a secreco e facilitar sua
remog&o

» Lavagem nasal com soro fisiol6gico

» Nebulizagéo / Inalagédo

NAO DAR XAROPE OU ANTIBIOTICO
ORIENTAR SINAIS DE PERIGO E O RETORNO, CASO NAO MELHORE APOS 3 DIAS

12. SINAIS GERAIS DE PERIGO

e Piora do Estado Geral (letargia ou prostracgéo)
e Aparecimento ou piora da febre

* Nao consegue ingerir liguidos ou alimentos

¢ Presenca de dificuldade para respirar

* Para as criangas com Sinais de Perigo, o profissional (médico ou enfermeiro) devera
providenciar as condigbes para que a crianga seja atendida imediatamente nc hospital .
Estabelecer contato telefénico com o profissional da referéncia e enviar a Ficha de Referéncia
explicitando o motivo do encaminhamento.

. ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CR|ANCA
fcohknento VERSAO PRELIMINAR
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DIARREIA

v

Verificar se tem diarréia

N°de evacuagdes,
Duragéo dos

episodios
ﬁ 3: Aspecto das fezes

A crianga esta com diarréia
ha mais de 14 dias?

Menor de 2 Tem sangue nas fezes ?

meses de idade

Maior ou igual
a 2 meses

g 2000 ;
#7'Consulta médica
imediata

Verificar estado de
hidratacéo

Consulta de . # Consulta
Enfermagem médica no dia
nodia 45 -

kS
.

Desidratagio
grave

™ Atendimento

de enfermagem . @
S «f Consulta médica
. e imediata
Plano A g, o

y ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA
feoihanento VERSAO FRELIMINAR
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CLASSIFICAGAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO

Sem Desidratagio 1
Crianga ativa,
Aceitando liquidos
Turgor de pele normal

Pano A: TRATAR A DIARREIA EM CASA
Dar liquidos adicionais a vontade

Amamentar com maior freqiiéncia
Dar soro de reidratagao oral
Dar agua, chas, caldos, agua de arroz,
Quantidade de liquidos adicionais:
o Até 1 ano: 50 a 100 ml apés cada evacuagéo
diarréica
o 1 ano ou mais: 100 a 200 ml apés cada
evacuagao diarréica

2. Continuar a alimentar com a dieta habitual
3. Retornar se apresentar sinais de perigo.

SINAIS DE PERIGO

Piorar o Estado Geral

Néo conseguir beber liquidos

Ficar sem urinar por mais de 6-8 horas
Se a diarréia persistir por mais de 5 dias
Aparecer sangue nas fezes

Desidratacio - Dois ou mais
desses sinais

Crianga irritada, inquieta
Olhos fundos

Bebe avidamente com sede
Turgor de pele semipastoso
(Sinal da prega: a pele volta
lentamente ao estado anterior)

Plano B: TRO NA UNIDADE
1. Quantidade de soro oral nas primeiras 4 horas

Peso (kg) Soro (ml)
<6 200 - 400
6-<10 400 - 700
10-<12 700 - 900
12-19 900 - 1400

o Demonstrar para a mae como dar o soro
Oferecer o soro em pequenos goles com colher
Se voémitos, aguardar 10 min e continuar mais
lentamente

Continuar a amamentar no peito

Reavaliar o estado de hidratacdo apés 4 horas
Selecionar o plano adequado para continuar o
tratamento

0 0

sl

Olhos fundos

Desidrata¢io Grave — Dois ou mais desses sinais
Crianga letargica ou inconsciente

lentamente ao estado anterior

Consulta médica

Néo aceita liquidos ou aceita muito mal — 1 sl imediata
Turgor de pelo pastoso — Sinal da prega: a pele volta muito

Acolhimento
A satde em boas méos

ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANGCA
VERSAO PRELIMINAR
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ASPECTOS IMPORTANTES NA AVALIACAO DA CRIANGA COM DIARREIA

1. Crianga abaixo de 2 meses deve sempre ser avaliada pelo médico.

2. Quando n&o houver tempo suficiente para acompanhar a TRO na unidade, pode-se
iniciar a TRO e terminar a hidratagdo em casa, exceto nos seguintes casos:
Fatores de risco individual
- Crianga menor de 2 meses
- Criangas menores de 1 ano com baixo peso ao nascer
- Criangas com desnutrigdo moderada ou grave

Fatores de risco situacional
- Dificuldade de acesso ao hosnital
- Mae ou responséavel pela crianga com dificuldade de compreensao
- Crianga proveniente de microarea social de risco
Nesses casos, encaminhar para hidratagcao no hospital.

3. OrientagOes para retornar a unidade de satde, se ocorrerem sinais de perigo

SINAIS DE PERIGO Piorar o Estado Geral

Néo conseguir beber liquidos

Ficar sem urinar por mais de 6-8 horas
Se a diarréia persistir por mais de 5 dias

Aparecer sangue nas fezes

3. Indicagbes para encaminhamento para hospital

ENCAMINHAR e A crianga n#io ganhar ou perder peso, apos as
PARA O HOSPITAL primeiras 2 horas de TRO
QUANDO: e Houver alteragdes do estado de consciéncia

(comatosa, letargica)
e Vomitos persistentes (no minimo 4 vezes em 1 hora)
Ileo paralitico (distensdo abdominal)

5. Nao se recomenda o uso de antiemético, porque a crianga fica sonolenta, o que dificulta a
aceitacdo do soro oral.

6. Nao se deve utilizar antidiarréicos e antibiéticos para diarréia.

7. Orientagdes para prevengao da diarréia
- Incentivar o aleitamento materno
- Orientar alimentos de facil digestdo, pastosos ou liquidos
- Orientar higiene pessoal e dos alimentos
- Orientar utilizar agua filtrada
- Orientar o destino adequado dos dejetos
- Orientar o uso da TRO no inicio dos sintomas diarréicos
- Esclarecer sobre a evolucgdo da diarréia que pode demorar até 14 dias.

— ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANGA
ormanckfdoabion VERSAO PRELIMINAR
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CONJUNTIVITE

Queixa de secregio
ocular

Secregdo clara
Hiperemia
Inchacgo, Prurido

Secre¢do purulenta
Hiperemia
Inchago

v

Consulta de
Enfermagem no
dia

médica no dia

Orientagdes Gerais
Limpeza freqiiente das secre¢des com 4gua fria.
Fazer compressas com 4gua fria, vérias vezes ao dia
Lavar bem as m#os antes e apds qualquer manipulagio dos olhos
Néo utilizar 4gua boricada ou outros produtos nos olhos
Usar toalha separada

AT ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANGA
kil VERSAO PRELIMINAR
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Pt
FALTA DE APETITE
Apresenta falta de
apetite ha menos de
1 semana
Bom estado geral “Consulta de

Enfermagem __;.
nodia &

Outras queixas
associadas

et

Orientagdes
gerais

Febre e/ou
Perda de peso e/ou
JEstado geral

Agendamento de
consulta médica

Consulta
médica no dia

Seguir fluxo das
queixas especificas

Orientagdes Gerais:
e Verificar quem assume os cuidados e a alimentagéio da crianga
Verificar se a dieta ¢ adequada para a idade
Verificar se a crianca substitui a refei¢@o de sal por leite
Verificar se a crianga ingere guloseimas, salgadinhos, refrigerantes nos intervaios das refei¢oes
Verificar se a crianga freqiienta a creche. Pedir relatério da aceitagdo alimentar.

Acolilinarifo ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANGA
st i VERSAO PRELIMINAR
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DOR ABDOMINAL

E o primeiro
episédio ?

Nao
Interfere nas atividades (falta a Inicio <7 dias
escola, deixa de brincar, fica c febre,.
pélida) ou Vomitos,
ou Estado geral 4

P ~ Consulta de -_\.
- Enfermagem no
dia

médica

Orientagdes para a dor abdominal:

Observar evolugéo da dor: n° de episodios, desencadeantes, tendéncia evolutiva e
dindmica emocional / relagGes na familia e na escola

Tranqiiilizar e apoiar a familia

Orientar massagem local

Verificar habito alimentar e habito intestinal

Evitar uso de medicamentos

Acolliiaits ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA
A saide em boas mios VERSAO F’REUM'NAR
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CEFALEIA

E o primeiro
pisédio ?

Inicio < 3 dias

Interfere nas atividades (falta a e febre
escola, deixa de brincar, fica pélida) ? i Vér;itos
ou Estado geral

L Enfermagem no
Qi

Agendar consulta
médica

Orientagdes para a cefaléia:
e Observar evolugdo da dor: n° de episddios, desencadeantes, tendéncia evolutiva e
dindmica emocional / relagdes na familia e na escola
Trangqiiilizar e apoiar a familia
Colocar a crianga de repouso, em local trangiiilo, sem muita luminosidade
Utilizar analgésicos sé se a dor for intensa.

i ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANGCA
Acolhimento VERSAO PRELIMINAR

%
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DOR EM MEMBROS

E o primeiro
episodio ?

Inicio < 7 di
Interfere nas atividades (falta a en;‘;l)?e e
escola, deixa de brincar, fica palida) ? ou dificuldade para andar

Outras queixas ? ou Estado geral {

® A

1Consulta médica

" Consulta de : O
& : imediata

Enfermagemno
dia %

Agendar consulta
médica

Orientagdes gerais para dor em membros (néo € o primeiro episodio):
e Observar evolucao da dor: n° de episodios, desencadeantes, tendéncia evolutiva e
dindmica emocional / relagdes na familia e na escola
e Trangqiiilizar e apoiar a familia
Orientar massagem local
e Evitar uso de medicamentos

) ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA
Acolhimento VERSAO PRELIMINAR

A sadde em boas mios
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CORRIMENTO VAGINAL

Verificar caracteristicas
do corrimento

v

Secrec¢do amarelada ou clara Secreciio amarelada Secreg@o clara
Sem outros sinais Prurido vaginal Assadura
Prurido anal

v

Consulta de

dia

v

2 Consﬁlta de Enfermagem
~ (orientagdes e tratamento
da oxiuriase)

Enfermagem no

Orientacgdes:
e Higiene local, com 4gua e sabZo
¢ Orientar higiene do perineo, de frente para tras
e Banho de assento com 1 litro 4gua e 1 colher de sopa de vinagre branco
o Verificar alergia ao tecido das roupas intimas e aos produtos utilizados na lavagem
das roupas

Acolhimento VERSAO PRELIMINAR

¥

ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA
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VEM PARA PUERICULTURA (MENOR DE 2 ANOS DE IDADE)

!

Identificar risco*:

a0 nascimento ou
adquirido

Bebé de alto

Bebé de baixo :
Tisco

risco

Identificar queixas Identificar queixas

Ga>  Gimy Qiso > %
Seguir fluxo da :

queixa especifica

Consulta de
- Enfermagem no
dia

Orientar vacinagéo
Aleitamento materno
Verificar ganho de
peso
Cuidados gerais

Agendar consulta de
rotina de crianga
baixo risco

Agendar consulta de
rotina de crianga de alto
risco

* Ver critérios de
risco

Acolliiients ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA
VERSAO PRELIMINAR

A saide em boas mios

¥
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CRITERIOS DE RISCO

CLASSIFICAGAO DO RISCO

O bebé é classificado como de baixo risco quando n&o preenche critérios de risco.
E classificado como bebé de alto risco, quando preenche os critérios abaixo:

RISCOS AO NASCIMENTO

Critérios obrigatodrios: Presencga de qualquer um dos seguintes critérios

- Peso ao nascer <2.500g
- Morte de irmac menor de 5 anos
- Internacao apés a alta materna

Critérios associados, presenga de dois ou mais dos seguintes critérios:
- Mae adolescente abaixo de 16 anos
- Mae analfabeta
- Mae sem suporte familiar
- Mae proveniente de area social de risco*
- Chefe da familia sem fonte de renda
- Histéria de migragao da familia ha menos de 2 anos
- Mae com histéria de problemas psiquiatricos (depressao, psicose)
- Mae portadora de deficiéncia que impossibilite o cuidado da crianga
- Mae dependente de alcool e/ou drogas
- Crianga manifestamente indesejada

RISCOS ADQUIRIDOS

Presenga de um dos seguintes critérios, em qualquer idade:
- Désnutricao — abaixo do percentil 3 do NCHS para peso e altura
- Maus tratos
- Apo6s a segunda internagao
- Desemprego familiar e/ou perda absoluta de fonte de renda
- Crianga manifestamente indesejada
- Crianga com 3 ou mais atendimentos em Pronto Socorro em um periodo de 3 meses

. ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA
Acolhimento VERSAO PRELIMINAR

A saude em boas maos

L3
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FALTA DE GANHO DE PESO

Verificar duracio da
queixa

Estado geral Queixas associadas
bom

Sem outras
queixas

OrientagGes gerais
Orientagdo

: Consulta de

slifitar _ Seguir fluxo
- Enfermagem no especifico
dia

Bom Estado

geral { Estado
geral

Agendar consulta
de enfermagem
(rotina)

Oricntagdes Gerais:
e Verificar quem assume os cuidados e a alimentagéo da criancga
e Verificar se a dieta é adequada para a idade
e Verificar se a crianga substitui a refeigdo de sal por leite
e Verificar se a crianga ingere guloseimas, salgadinhos, refrigerantes nos intervalos das
refeicGes
» Verificar se a crianga freqiienta a creche. Pedir relatério da aceitagfio alimentar.

Acolhi i ROTINAS DE FLUXO AS.S!STENCIAL- SAUDE DA CR]ANQA
m ol VERSAO PRELIMINAR

¥
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VvOMITOS

Vomita tudo o
que ingere ?

Tem tosse ou diarréia ou
chiado no peito ?

2=

Consulta de
Enfermagemno
dia 2

Jonsulta médica
imediata

Seguir fluxo das
queixas especificas

Acolhlitiaits ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CR[ANC"\
i ik VERSAO PRELIMINAR

33
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REGURGITACOES
Eliminacao de alimentos sem nauseas ou esforgo abdominal
(Criangas menores de 12 meses)

Verificar ganho
de peso

Bom ganho de peso Sem ganho de peso

/

Orienta¢des Gerais el . lt 3
OrientagGes alimentares e f"“s“ x Oy
Orientag3es posturais n ern‘;filagemﬂ_no
Identificar outras
v queixas
Agendar consulta
rotina

Orientagdes

l

Agendar consulta
de enfermagem

; Consulta
médica no dia:

Acoiibra ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANGA
ot o VERSAO PRELIMINAR

A sadde em boas mios

¥
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FEBRE REFERIDA

MENOR DE 3 ANOS

Verificar

idade

|

Menor de 2 meses

Acolhimento

A 1aude em boas mios

!

Maior de 2 meses

Apresenta qualquer

sinal geral de perigo

Apresenta sinal geral

de perigo
Nao consegue mamar
nem ingerir iiquidos ?
Vomita tudo que ingere ?
Apresentou convulsdes
nas Ultimas 72 h ?
Esta sonolenta e com

dificuldade para
despertar ?
Se todas as respostas Se 1 das respostas
forem negativas for positiva

/

Tem outra queixa ?

Seguir rotina de fluxo da queixa
referida

ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA

VERSAO PRELIMINAR




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Satde

FEBRE REFERIDA
MAIOR DE 3 ANOS

Apresenta qualquer
sinal geral de perigo

Apresenta sinal geral de perigo

* N&o consegue mamar nem ingerir liquidos
”

Se todas as respostas

» Vomita tudo que ingere ?
e  Apresentou convulsdes nas Gltimas 72 h ?

+ Esta sonolenta e com dificuldade para
despertar ?

Se qualquer resposta for

forem negativas

.

Tem outra queixa ?

<>
: l

Bom estado geral Estado Geral comprometido

e febre < 5 dias ou febre > 5d

v

Consulta de
Enfermagem
nodia

Identificado foco
infeccioso

Cuidados de Enfermagem
Retorno em 24 horas

Acolhimento
A saude em boas maos

positiva

Seguir rotina de fluxo
da queixa referida

ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL- SAUDE DA CRIANCA
VERSAO PRELIMINAR
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ORIENTAGCOES GERAIS PARA FEBRE
A temperatura corporal normal situa-se na faixa de 36 a 37 °C

Febre: - E definida como temperatura do corpo acima da média normal, associada ou n#o a
tremores, calafrios, rubor de pele, aumento da freqii€ncia respiratéria e cardiaca.

Hipotermia: - E definida como temperatura corporal abaixo de 35,5° C, pele fria, palidez, calafrios,
perfusdo capilar diminuida, taquicardia, leito ungueal cianético.

Calafrios: - Sensac#o de frio, contrages musculares quando a temperatura corporal cai abaixo do
normal ou na fase de calafrios da febre.

ORIENTACOES

e Trangiiilizar a mée / familia

e Banho morno.

e Aumentar a oferta de liquidos.

e Utilizar vestimentas leves.

e O uso de antitérmicos pode ser recomendado quando a temperatura for maior de 37,8° C
Acetaminofen: 1 gota / Kg de peso / dose até 4 x /dia
(intervalo minimo de 4 horas entre as doses)
Dipirona: meia gota / Kg de peso / dose até 4 x / dia, intervalo de 6 horas
(dose maxima por dia: 60 gotas até 6 anos, 120 gotas de 6 a 12 anos e 160 gotas para
maiores de 12 anos)

e Procurar a Unidade caso aparega qualquer sinal de alerta.

Acolhifant ROTINAS DE FLUXO AS_SiSTENCIALh SAUDE DA CRIANCA
St bt sl VERSAO PRELIMINAR

A saude em boes maos
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Colaboragio:
Ana Cecilia Silveira Lins Sucupira — Cogest — Geréncia de Projetos
na Maria Bara Bresolin — Cogest — Coordenadora da AT Satde da Crian
 Benito Lourengo — Coord. Saude da Subprefeitura de Parelheiros -~
- Débora Gejer — Hospital Infantil Menino Jesus / Autarquia Hospitalar Cent
Eunice E. Kishinami Oliveira Pedro — Cogest — AT Satde da Crianca
Heloisa A. Tocci — Coord. Saude da Subprefeitura de Santo Amarg
Jaime Yoshio Yonamine — UBS Jd Brasilia — Coord. Saide da Sub
Mariangela Aoki — Cogest — Projeto Prioritério Resgate
Mbdnica Rodrigues - UBS Jd Grimaldi - Coord. Saiide da
Orival Silva Silveira — Cogest — AT DST/AIDS

. ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL
A sadde emboas miss SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM
' VERSAO PRELIMINAR

Acolhimento
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Inicio Agudo
< 3 dias?

Observacgoes
importantes
Estado de Hidratagao
« Verificar outras

queixas/seguir fluxo de
outras queixas

Com atraso
menstrual?

Teste de Gravidez
positivo?

Agendar
consulta médica

- Consulta de
. Enfermagem
no dia

Aol ; ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL
o hmento SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM
' VERSAO PRELIMINAR
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Episodio de desmaio ou
perda de consciéncia?

Ha quanto tempo?

Sinal geral de perigo
Salivagédo
Perda de urina
Sonoléncia
PA > 95 ou PA <657

1° episédio?

’C'élﬁsulta de
- Enfermagem

Consulta de Enfermagem — Orientagdes

1. Verificar uso de medicagéo para epilepsia e diabetes e se uso regular ou nio (abandono).
2. Investigar situagdo emocional, vinculos familiares, escolares e de trabalho e uso de alcool e
drogas.

3. Diferenciar causas epilépticas/convulsivas, emocionais e metabdlicas.

Adolescente
procura por
atendimento

il

Acolhi t . ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL
fupment SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM
- VERSAO PRELIMINAR



Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Satde

!

Tem queixas?

Passou em consulta
no ultimo ano?

Seguir fluxo
. @ @ de queixas
de Saiude do
Adulto

Agendar Oferecer
Consulta Médica Grupo Educative

Observagoes Indicativas de

Violéncia Doméstica/Sexual NAS DE FLUXO ASSISTENCIAL

OLESCENTE E DO JOVEM
VERSAO PRELIMINAR

Acolhimento i -
A satde em boas maos Suspeita ou Comprovacgio



Acolhimento

A satde em boas mios

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo oy
Secretaria Municipal da Saude *

Consulta Médica
e/ou de
Enfermagem

Registro em Prontudrio
Notificacio a UVIS
Notificagédo ao Conselho Tutelar (se < 18 anos)

Trabalho com Rede de Apoio Intersetorial

] ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL
SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM
‘ VERSAO PRELIMINAR
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo B S i

Secretaria Municipal da Sadde

Frafatuta ds Sdo Fauip
aipiufuri 22 Bdo Fiaip

Dor em Membros

1° episédio?

DEC

Inicio < 3 dias
Limitagdo para andar
Presenga de sinais inflamatdérios
(calor, vermelhidao, dor local)

Interfere nas

atividades diarias?

Acolhimento

A saide em boas mios

Agendar
consulta médica

B Conéulta de
Enfermagem -
no dia

. ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL
SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM
) VERSAO PRELIMINAR



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (J “
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sistema Unico de Satida
unicipal da Satide

Secretaria M
Pretaitura de Sdo Paule
—t 00 Taule

Colaboragao

Naira Regina dos Reis Fazenda — PSF / GT Capacﬂag:ao
Patricia Luna - PSF/ GT Capamtar,:ao

Acolhimento

A saide em boas maos

Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER
versao preliminar



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sistema Unico de Satde
Secrerana Municipal da Sadde
Protostura de S0 Pauls

SANGRAMENTO
VAGINAL

45

SINAIS DE ALERTA

¥ - Gestante OU
Apresenta qualquer - Atraso menstrual,
sinal de alerta ? - Duragio O 7 dias,
- Dor no baixo ventre,

- Febre (T O 37,8°C),

- Tonturas, desmaio,

- Intensidade do sangramento
(coagulos, troca de mais de 5
absorventes por dia)

- P6s- Menopausa

Agendar
Consulta médica
(dentro de 7 dias)

Acolhimento
el Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER
versdo preliminar



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO H’:B 46
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sistema Unico de Saide
DOR/ CAROCO
NA MAMA
SINAIS DE ALERTA

Tem carogo na mama QU
Vermelhidéo e/ou calor na

mama,
Apresenta qualquer - Mudanga no aspecto da pele da
sinal de alerta ? mama,

Sai liquido do mamile

- Climatério ou pés-menopausa
- Antecedente.familiar de cancer
de mama

G G

Esta
amamentando?

médica no dia

@ G

_o_ngiﬂﬁi dc
- Enfermagem
nodia

Agendar
consulta médieca

Acolhimento ;
AsAtdeRmboss mics Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER
versao preliminar



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ d j 47

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e d:m
Secretaria Municipal da Salde
DOR AO
URINAR
SINAIS DE ALERTA
v - Gestante QU
- Febre (T O 37,8°C),
A.presenta algum - Nauseas / vomitos,
Sinal de alerta ? - Ardor intenso toda vez que
urina,
- Dor lombar intensa

4 __'__'f-'_".'::‘"-'Consultaw de "
_ Enfermagem
]mdla :

Acolhimento '
A salde em boas maos Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER
versio preliminar



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO m._'
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e el
Secretaria Municpal da Satide

Preleitura de Sao Paulo
PALLLL L Bl LR L

CORRIMENTO
VAGINAL

48 .

v SINAIS DE ALERTA
- Ardor intenso toda vez que
Apresenta qualquer urina OU
sinal de alerta ? - Dor no baixo ventre,
- Febre

G

Prurido Vaginal

- Orientagdes gerais de
higiene do perineo

- Investigar situagdo do
exame Papanicolaou

A

£ Consulta de
~ Enfermagem L
nodia

Seguir Fluxograma
Realiza¢ao do Exame de
Papanicolaou

Seguir Fluxograma de
Tratamento sindréomico
Corrimento vaginal

Acolhimento

A salide em boas mios

Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER
versiao preliminar



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO HEE 49
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sistema Unico de Saiide

Secretaria Municipal da Satide
Prefeitura de Séio Paulo

FLUXOGRAMA SINDROMICO DE
CORRIMENTO VAGINAL

Consulta de Enfermagem

o v

¥ -
Secrec¢io malcheirosa branca Prurido, ardéncia, Prurido, ardéncia, disuria
acinzentada, em geral, dispaurenia, disiiria eventual, dispaurenia,
escassa, sem prurido ou eventual, corrimento corrimento branco em
irritagdo local. amarelo-esverdeado grumos (leite coalhado),
bolhoso, fétido, escoriagdes hiperemia local, escoriagdes
Realizar teste KOH 10%
Positivo Negativo
Vaginose bacteriana . , i
ou Gardenerose Tricomoniase Candidiase
Tratar com: Metronidazol creme por 10 dias, Tratar com: Miconazol 2%
Metronidazol 500 mg 12/12h por 7 dias ou creme por 7 noites ou Nistatina
Tinidazol 2g dose uinica V.° apés refei¢io (4 cps 100.000 UI creme por 14 noites
500 mg). Nio tratar o parceiro

Positivo: sempre convocar e
tratar o parceiro: Tinidazol
2g ou Secnidazol 2g (VO
dose uinica) ou Metronidazol
500 mg de 12/12h por 7 dias.

—®| Retorno 15 dias apés o término do tratamento [€—

Acplhimento
Asadde em boas maos Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER
versao preliminar



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO HEE 2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sistema Unico de Satide

Secretana Municipal da Saode
Predestur: de Sd0 Pavic
—_—— 270 Tavle

FLUXOGRAMA
REALIZAGAO DO EXAME DE PAPANICOLAOU

Busca ativa em todos os setores da
UBS, na comunidade, grupos e
visitas domiciliares

A 4

Avaliar os exames de citologia
oncotica anteriores

Realizou o N p Tem um Tem 2 ou mais
exame, mas nao MRLa 162 resultado resultados
tem o resultado f-examy normal hi mais consecutivos sendo
de um ano as citologias
normais
Y
Realizar o exame o Orientar retorno anual e
——| mais breve possivel |q¢— Papam;olaou a cada

anos

Acolhimento
A satde em boas maocs

Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER

versao preliminar



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ; 3 t-j 51
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sisterna Unico de Satide
Secretana Municipal ds Sange
Predeturs de Sho Paule

ATRASO
MENSTRUAL

h 4

Atraso menstrual > 15 dias

Realizar teste
Pregnosticon
negativo positivo
Repetir teste apds 7 dias Solicitar exames de
com primeira urina rotina do pré-natal
negativo
[
Se persistir amenorréia, Agendar
solicitar beta HCG Consulta de
Enfermagem
negativo
Desejo de \ »
contracepgio Desejo de
engravidar

Grupo de
Planejamento
Familiar

Acolhimento
Ameliesarbothmics Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER
versao preliminar

Agendar consulta
médica




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO £ 52
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE b

Sistema Unico de Sadde
Secretaria Municina] da Satde
Prolestura (e Sia Paylg

DOR NO
BAIXO VENTRE

SINAIS DE ALERTA
- 1°episodio QU
h 4 - atraso menstrual,
Apresenta qualquer - febre (T>37,8°C),
sinal de alerta ? - desmaio,
- dor ao urinar,
- nduseas,vémitos,
- corrimento vaginal

Agendar ¥
o consulta médica _ 4§

( Acolhimento
A saude em boas maos

Rotinas de Fluxo Assistencial - SAUDE DA MULHER
versido preliminar
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Secretaria Municipal da Saude S o Saie

Pinleitura ¢e Bho Payls
B TR 200 Faule

O

ilveira Lins Sucupira — Cogest - Geréncia de Projeto
- Kishinami — Cogest — AT Satide da Crianca / Acolhiment

 Colaboraggo: s -
Patricia Pereira de Salve — PSF / GT Capacitacio

Rotinas de Fluxo Assistencial

Saude do Adulto
Acolhimento versdo preliminar

A satde em boas maos




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo >4
Secretaria Municipal da Satde St

Preteura g S4n Frelo
—rpihfe Ean Feele

CHIADO NO PEITO,
“CANSEIRA NO
PEITO

E o primeiro
episodio?

Sem tiragem, FR < 30 FR > 30

FC <100, <3 dias, FC>100
Sem febre, com receita Com receita anterior
de medicagdo e inalagio

Consulta de
Enfermagem i
nodia

Melhora dos
sintomas ?

Domicilio

Rotinas de Fluxo Assistencial

Sailide do Adulto
Acolhimento versao preliminar

A saide em boas maos

T
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo : ;
Secretaria Municipal da Saude St

DOR DE CABECA

E o primeiro
episédio?

N Com >

BEG, Atividades didrias Atividades diérias comprometidas,
PA normal, comprometidas, PA diastélica > 95 mm Hg *,
sem vOmitos, o PA n?rmal, _ vOmitos, s/ diagndstico anterior de
sem nauseas vomitos, nduseas, diag. enxaqueca
prévio de enxaqueca

- Enfermagem -
no dia il

Orientacgdes
Eeran Orientacdes gerais:
® Permanecer em local sem ruido e com pouca luminosidade,
e Verificar alimentaggo e hidratagsio,
e Acuidade visual,
A Agendar ¢ Uso habitual de analgésico, S/N
Consulta
Médica
My

* VER FLUXO DE HIPERTENSAO

Rotinas de Fluxo Assistencial
. Satde do Aduito
j) Acolhimento _ versao preliminar

A saude em boas maos




Prefeitura do Municipio de Sao Pauio
Secretaria Municipai da Satde

DOR DE
ESTOMAGO

E o primeiro
episédio?

56

Sestornal Unico de Saide
Secreiss M bl oa Sador
H__rl!.:-uﬂ'ﬁln Favie

Inicio < 3 dias,
vOmitos, febre,
Estado Geral |

‘médica no dia

Sem dor no
momento Com dor no momento,
BEG Ou inicio > 3 dias,
sem voémitos, sem
febre, BEG
Agendar . Consulta de
Consulta ~ Enfermagem
Médica

no dia_. e

Sinais de alerta

¢ Emagrecimento
historia de
sangramento
digestivo

Acolhimento

A saude em boas maos

€

Rotinas de Fluxo Assistencial
Satde do Adulto
versao preliminar




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo SUS B

Secretaria Municipal da Saude Stena s Sals

Prefoara 6a ks Pacts

DIABETES

Glicemia
Capilar

E Diabético ?

Apresenta sinais
e/ou sintomas de

- Agendar

hiper ou
1 : SRR
Eclffzillﬂ;ag:,; hipoglicemia ?
Realizar
glicemia capilar
Sinais de alerta de
Hiperglicemia
¢ Polidipsia
e Politiria
e Polifagia
¢ Emagrecimento
< 60 De60a > 126 > 200
126
‘J Sinais de alerta de
Hipoglicemia

e Tremores, fraqueza,
sudorese, palpitagéo,
palidez, ansiedade,
fome, tontura, visdo

R

Agendar

consulta de dupla, dor de cabega
enfermagem na e Graves: sonoléncia,
semana %
convulsdo e
inconsciéncia.

Rotinas de Fluxo Assistencial
Satude do Adulto

4) Acolhimento versao preliminar
.-4" A saude em boas maos i
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ord. 'Saude_da'-Subprefeltura do Socorro

Ricardo Juniti Akitiv— Coord:. 'a' _
RosmlaraMBAndrade -Coord S"

Cbord Saide da Subprefeltura de Itaim Paullsta' i
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- QUEIXAS ODONTOLOGICAS

— IDENTIFICAR SE EXISTE URGENCIA

' g

(NAO

- SIM
— _//

problemas com os dentes em geral

dor provocada por quente, frio e doce
dente de leite ndo cai

dente permanente nascendo fora do lugar

dor espontanea, pulsatil e intensa
inchago na face

abscesso/ fistula

hemorragia

trauma/ queda/ fratura

(
e o o o o

e Preenchimento da ficha

de anamnese de urgéncia

e Assinatura do paciente
ou responsavel

Orientar que a queixa néo se

el caracteriza como urgéncia e
e . ~ que pode ser agendado para
_ P\j: I;Z;azgfﬂ?:s grupo de triagem para a solugéo

CONSULTA
ODONTOLOGICA
NO DIA

- AGENDAMENTO PARA GRUPO DE TRIAGEM DE RISCO

L ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL
Acolhimento SAUDE BUCAL
— A satde em boas maas -
VERSAO PRELIMINAR



Prefeitura do Municipio de Sao Paulo E |

Secretaria Municipai da Saude

ORIENTACOES GERAIS

PRESENGA DE ABSCESSO /
INCHAGO NA FACE E/OU
FISTULA INTRA/ EXTRA ORAL
( PRESENGA DE BOLSA NO
PE DO DENTE )

Orientar bochechos com agua
morna

Nao fazer compressa quente
Evitar aquecimento local
Evitar exposi¢ao ao sol
Encaminhar para o dentista realizar
drenagem

CORTE DE LABIO / LINGUA

I MUCOSA ORAL
Limpar o local com soro
fisiolégico 0,9 %
Aplicar compressa de gelo
Preencher ficha de anamnese !/
urgéncia
Para adultos, verificagdo da PA
Encaminhar para avaliagdo / sutura.

DESLOCAMENTO DE

DENTES POR TRAUMA

(deslocamento lateral, para
dentro do alvéolo ou para fora
do alvéolo)

1)Deslocamento lateral: Com uma gaze fazer
realinhamento imediatamente para evitar a
formacgao de coagulo.

2)Deslocamento para fora do alvéolo: Fazer
realinhamento imediatamente.
3)Deslocamento para dentro do alvéolo: Nao
deve ser feito nenhum procedimento no sentido
de posicionar o elemento.

Aplicar compressa de gelo se tiver edema

Encaminhar imediatamente para o Cirurgiao
Dentista realizar avaliagdo e/ou contengao.

. ROTINAS DE 'FLUXO ASSISTENCIAL
Acothimento SAUDE BUCAL
VERSAO PRELIMINAR



Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

| FRATURA DE DENTES
POR TRAUMA

Colocar o fragmento do dente em
soro fisioldgico.

Se houve traurna de mucosa, fazer
imediatamente compressa com gelo.
Encaminhar para o Cirurgido
Dentista

PERDA DO DENTE DECIDUO
( DENTE DE LEITE)
POR TRAUMA
AVULSAO

NUNCA REIMPLANTAR DENTE DECIDUO
Limpar a regiao afetada com soro fisiolégico 0,9%.
Orientar a morder um rolete de gaze.

Aplicar compressa com gelo se tiver edema

( inchaco)

Encaminhar para o Cirurgiao Dentista.

PERDA DO DENTE
PERMANENTE
POR TRAUMA
(AVULSAO)

Se o dente foi recuperado, lavar com soro fisiolégico
0,9% sem fazer nenhuma fricgéo.

Reimplantar imediatamente no alvéolo observando
face correta.

Na impossibilidade de reimplante; o dente deve ser
mantido debaixo da lingua do paciente / responsavel
em soro fisiolégico a 0,2% ou no leite até o momento
do reimplante.

Aplicar compressa com gelo se tiver edema (inchago)
Encaminhar para o Cirurgido Dentista realizar
contengao.

Se o dente nao foi recuperado, oriente que a
recuperacao imediata é muito importante pois o
elemento pode ser reimplantado. E também oriente
como deve ser conservado até o momento do
reimplante.

ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL
Acolhimento SAUDE BUCAL
A satdde em boas maos 1)
VERSAQO PRELIMINAR



i € (

(

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
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HEMORRAGIA

NA UBS

Fazer compressao com gaze/
compressa com gelo

NECESSIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

— T

HEMORRAGIA POS-CIRURGICA

SU

Prgd

HEMORRAGIA TRAUMATICA

63

AUSENCIA DO DENTISTA

CIRURGIAO DENTISTA

N\

PEQUENO
ENFERMEIRO /
N NTO J
| SANGRAMENTO
AUSENCIA
NDO AUSENCIA CIRURGIAO
DENTISTA DO DENTISTA -
DENTISTA T COMPRESSAO
Y COMPRESSA COM GELO
- \ SUTURA
CIRURGIAO :
DENTISTA MEDICO '
i SE NECESSARIO
ENFERMEIRO i > V.
MEDICO MEDICACAO INJETAVEL BUCO MAXILC FACIAL
Vitamina K
v
COMPRESSAO COM GAZE

Acolhimento

A satde em boas mitos

ROTINAS DE FLUXO ASSISTENCIAL
SAUDE BUCAL
VERSAO PRELIMINAR



