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RESUMO

Os Servigos Hospitalares de Emergéncia (SHE) tém se caracterizado por longas filas de
espera, superlotacéo e pressdo por atendimento, percebe-se que ha divergéncia no conceito de
urgéncia e emergéncia quanto a finalidade do atendimento dos profissionais de saude e as
necessidades dos usuarios. Para potencializar o enfrentamento da superlotacdo das
emergéncias, o Ministério da Saude estabeleceu que a atencao as urgéncias deve acontecer em
todos os pontos de atencdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Para atender essa demanda
reprimida nas emergéncias, desde 2004, vem sendo implementado, nas unidades de
emergéncia, o Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco o qual visa reorganizar a
fila de espera, fortalecer o sistema de referéncia e contra-referéncia e assim direcionar 0s
usuarios na rede de atencdo. Na proposta do Humaniza SUS, o enfermeiro, por meio da
consulta de enfermagem, classifica os casos fundamentando-se em um sistema de cores
representado por: vermelho-emergéncia; amarelo-urgéncia; verde-menor urgéncia e azul-nédo
urgéncia. Este estudo teve como objetivo elaborar material educativo para usuarios do servico
de emergéncia adulto do Hospital Universitario HU/UFSC acerca do acolhimento com
classificacdo de risco. O trabalho foi realizado para atender a necessidade da Emergéncia
Adulto do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, Floriandpolis, SC.
Espera-se que o material elaborado possa contribuir com as propostas do SUS reorganizando a
rede de assisténcia, acolhendo o usuario no servico esclarecendo quanto as politicas e
organizacao do sistema de salde nas emergéncias.

Palavras chaves: emergéncia, classificacao de risco, humanizacao



1INTRODUCAO

Os Servigos Hospitalares de Emergéncia (SHE) tém se caracterizado por longas
filas de espera, superlotagéo e pressédo por atendimento (ALBINO et al, 2007; ZANELATTO,
PAI,2007; VITURI et al 2013)

A realidade da superlotacdo dos servicos de emergéncia brasileira é agravada por
problemas organizacionais do SUS. A grande quantidade de pessoas que aguardam por
atendimento nas filas de espera é uns dos principais fatores que influenciam de forma negativa
na qualidade do atendimento neste setor. (BELLUCCI, MATSUDA, 2010)

O SHE é um dos mais complexos, pelo fato de, cotidianamente, estar superlotado;
excluir a pessoa na porta de entrada; atuar sob processos de trabalho fragmentados e tenso;
apresentar conflitos e assimetria de poder e na maioria das vezes divergir das expectativas da
populacdo (BRASIL,2009).

No entanto, evidencia-se a frequente procura para o atendimento nas unidades de
urgéncia e emergéncia, de pessoas em condi¢do de saude sem carater agudo. Conforme o
entendimento de O’Dwyer, Oliveira e Seta (2009) a demanda espontanea desses servigos sem
caracter de urgéncia sdo caracterizadas por barreiras encontradas nos servi¢os com relacdo ao
acesso as especialidades médicas e as densidades tecnoldgicas.

Dentre outros fatores, a pouca resolutividade da atencdo bésica a comunidade
repercute na procura frequente dessas unidades para resolutividade dos problemas de saude
(CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009). Frente a essa realidade, as unidades de
emergéncia tornam-se a porta de entrada para o usuario no Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo esses superlotados por essa demanda espontadnea que busca solugbes para o0 seu
problema de salde, acarretando a demora do atendimento e enormes filas de espera, além de
sobrecarga de trabalho para os profissionais de saude (BRASIL, 2006).

Neste interim, percebe-se que ha divergéncia no conceito de urgéncia e
emergéncia quanto a finalidade do atendimento dos profissionais de salde e as necessidades

dos usuérios. Os profissionais que atendem nas unidades de emergéncia sustentam uma



concepcdo do atendimento focando as condi¢fes agudas a salde, ja 0s usuarios procuram o
atendimento por alteracdes que consideram importantes (GARLET et al., 2009).

Pesquisa realizada por Carret, Fassa e Domingues (2009) a qual indentificou que
70% dos usuarios que aguardavam atendimento em uma unidade de pronto socorro
consideraram que a sua situagdo de salde era grave, ainda quando questionados sobre o
motivo da procura pelo servico acreditavam que O servigo possui recursos para resolver o
problema de saude devido a facilidade do acesso aos exames e medicacGes de alivio de
sintomas.

Pesquisa realizada na cidade de Pelotas (RS), em 2007, identificou que a
populagdo procuro o0s servicos de emergéncia por condicBes de salde ndo agudas. A
justificativa para a procura por esse servico pela populagdo com menos de 50 anos era pela
recusa de atendimento na atencdo bésica e pelo horério reduzido de funcionamento das
unidades bésicas de satide (CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2007).

O estudo de Souza, Figueiredo e Pinto (2010) apontou que o usuario busca no
servico de salde, atendimento imediatista, sendo a consulta médica e a terapia medicamentosa
valorizadas por esses usuarios (SOUZA; FIGUEIREDO; PINTO, 2010).

A busca das pessoas pelo atendimento das unidades de emergéncia estdo
relacionados a ineficacia da atencdo basica quanto: dificuldade do acesso, tempo de espera
para realizar consulta médica, dificuldade de agendamento de consultas médicas e o turno de
funcionamento (CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2009).

Para Bittencourt e Hortale (2007) a qualidade nos servicos de saude é obtida
quando esses satisfazem as necessidades e expectativas dos usuarios, e de suas familias, por
meio da resolubilidade, eficicia e efetividade da atencdo a saude com reducdo dos riscos e
humanizacdo das relagdes.

Embora muitos avancos ja tenham sido alcancados na proposta de reorganizar o
modelo de atencdo, o0 SEH ainda representa a principal porta de acesso da populagéo a rede de
atencdo em saude, uma vez que 0s servicos de atencdo basica ndo tém sido suficientes e
eficazes no atendimento a salde da populacdo. Essas situacdes contribuem para a superlotacédo
dos SEH, o que resulta em conflitos e insatisfacdo para os trabalhadores de salude e usuarios
em decorréncia do convivio com a sobrecarga de trabalho e relacdes tensionadas com colegas

e usuarios. A insatisfacdo também atinge os usuarios, que permanecem em longas filas,



recebem atendimentos em corredores, estabelecem uma relagdo desumana e até desrespeitosa
com os trabalhadores, evidenciando o descumprimento ao direito constitucional de atencdo a
salde (PAI, LAUTERS, 2011)

Para potencializar o enfrentamento da superlotacdo das emergéncias o MS
estabeleceu que a atencdo as urgéncias deve acontecer em todos 0s pontos de aten¢do do SUS,
e desse modo desconcentrar a procura espontanea como porta de entrada exclusivamente nas
emergéncias, assim reduzindo a superlotacdo e garantindo integralidade da assisténcia
(BRASIL, 2011).

As unidades de urgéncia e emergéncia inserem-se no sistema de salde como
importante componente para garantir a integralidade assistencial as urgéncias da populacéo.
Considerando a necessidade de estruturar a atencdo as urgéncias, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU) foi implantada em territdério nacional pela Portaria n°
1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, instituindo os servicos de urgéncia e emergéncia
compostos pelas unidades pré-hospitalar fixa (UBS, unidades saide da familia, equipe de
agentes comunitarios de satde, ambulatérios especializados, servigcos de diagnostico e terapia
e unidade ndo-hospitalar de atendimento as urgéncias), pré-hospitalar mével (Servigos de
Atendimento Mdével a Urgéncia (SAMU), servicos de salvamento e resgate), hospitalar (PS e
unidades hospitalares), pds-hospitalar (modalidades de atencdo domiciliar, hospitais-dia e
projetos de reabilitagéo integral) (BRASIL, 2003).

Para atender essa demanda reprimida nas emergéncias, desde 2004, vem
implementando nas unidades de emergéncia o Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de
Risco o qual visa reorganizar a fila de espera, fortalecer o sistema de referéncia e contra-
referéncia e assim direcionar os usuarios na rede de atengdo (BRASIL, 2004).

A reorganizacdo da fila de espera nas emergéncias possibilita agilidade no
atendimento para o usuario em estado grave (SHIROMA; PIRES, 2011).

Com o propdsito de melhorar a qualidade do atendimento do Sistema Unico de
Satde (SUS), o Ministério da Saude (MS) tem reafirmado a Politica Nacional de
Humanizagéo da Atencédo e Gestédo do SUS (HumanizaSUS) da qual faz parte o Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR). O acolhimento se caracteriza pela escuta qualificada e
pactuacdo entre a necessidade do usuario e a capacidade do servico em responder a sua

demanda, com vistas a qualificacdo da atencdo e a responsabilizacdo quanto ao



direcionamento seguro a outro servico. A classificagdo de risco implica a agilidade do
atendimento mediante a aplicacdo de um protocolo que determina o grau da necessidade da
pessoa, conforme a complexidade e ndo a ordem de chegada (BRASIL, 2004)

Para a realizacdo do ACCR existem diferentes protocolos que foram idealizados,
validados e implantados no contexto internacional (BRASIL, 2004) e que séo estruturados em
niveis de classificacdo, segundo cores predefinidas e que determinam a gravidade dos casos —
escala de priorizacao.

Na proposta do Humaniza SUS, o enfermeiro, por meio da consulta de
enfermagem, classifica os casos fundamentando-se em um sistema de cores representado por:
vermelho-emergéncia; amarelo-urgéncia; verde-menor urgéncia e azul-ndo urgéncia
(BRASIL, 2004).

Com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), os servigos publicos de
emergéncia hospitalar tém implementado estratégias de acesso e acolhimento, como tentativas
de construcdo de atendimento integral que requerem o uso de critérios de avaliacdo de risco de
forma a classificar as diferentes especificidades das pessoas que procuram este servico de
acordo com o potencial agravo a salde e, ainda, referenciar aos demais niveis de atencdo
(RAMOS, LIMA 2003; BRASIL, 2004)

As mudancas na légica de atendimento dos servicos para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada sao cada vez mais necessarias, especialmente nos servicos de urgéncia e
emergéncia, cujas especificidades induzem os trabalhadores a se posicionar de maneira
impessoal, com dificuldade de atuacdo de forma humanizada, em virtude de deficiéncias
estruturais do sistema de saude como um todo, elevada demanda de atendimento,
fragmentacgéo do cuidado (GUEDES, HENRIQUE, LIMA, 2013)

Para reorganizar o0s processos de trabalho em salde e promover maior
resolutividade das ac¢Oes de salide € necessario que as pessoas que buscam atendimento sejam
acolhidas e conhecam a politica implantada nos servicos de emergéncia para que ndo crie
expectativas divergentes para que 0s pressupostos da politica possam ser concretizados.

As perspectivas em relagdo ao ACCR séo por vezes contraditorias e divergentes,
se, por um lado, desperta no usuario um sentimento de confianga em relagdo ao profissional

que presta assisténcia (LIMA et al, 2007).



Entretanto, essa logica tem produzido desestimulo dos profissionais, menor
qualidade da capacitagdo técnica, pela falta inser¢cdo do conjunto de profissionais ligados a
assisténcia, e a exclusdo dos saberes que 0s usuarios tem sobre sua saude, seu COrpo e seu grau
de sofrimento, contradizendo todos os principios estabelecidos para a realizacdo efetiva do
acolhimento.

No servigo de emergéncia adulto do Hospital Universitario UFSC, as préticas de
acolhimento com classificacdo de risco sdo atribuicbes do enfermeiro, 0s quais receberam
capacitacdo de 20 horas no ano de 2008, fornecido pelo Ministério da Saude. Entretanto o
quadro funcional modificou ao longo destes anos. Alguns dos enfermeiros que entraram apos
este periodo participaram de uma aula de duracdo de aproximadamente 2 horas em 2011, os
gue entraram no servico apds esta data se auto capacitaram. Para dar prioridade aos casos
graves, essa equipe de enfermeiros realiza a avaliacdo de risco, que consta de um processo de
identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial
agravo a salde.

Tendo em vista a complexidade envolvida nos processos de trabalho da equipe de
enfermagem na realizacdo do acolhimento nos servicos de emergéncia, este estudo busca
elaborar um folder para os usuarios deste servico de emergéncia.

E preciso, portanto, a partir da compreensdo da insercdo dos servicos de urgéncia
na rede local, repensar e criar novas formas de agir em salde que levem a uma atencao

resolutiva.



2 OBJETIVO

Elaborar material educativo para usuarios do servico de emergéncia adulto do

Hospital Universitario HU/UFSC acerca do acolhimento com classificacédo de risco.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao atuar no cuidado em situacbes de urgéncia e emergéncia nos diferentes
contextos da Rede de Atencdo a Saude, o enfermeiro se depara com diversos desafios.

A organizacdo do Sistema de Redes de Atencédo a Saude tem sido concebida como
estratégia voltada para responder de forma continua e integral as necessidades de salde da
populacdo, em especial as condicdes cronicas e/ ou agudas (DAL SASSO, 2013)

A partir da necessidade de superar o modelo fragmentado das acGes e servigos de
atencdo a salde voltada para as condi¢gdes agudas, o Ministério da Salde normatizou a
Portaria 4.279/2010, que institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS), compreendida como
uma rede de relag¢bes horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de comunicacao na
Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2010).

Sabendo da importancia da area de urgéncia e emergéncia o MS elegeu como um
dos compromissos prioritarios a Rede de Atencédo as Urgéncias (RAU), instituida pela Portaria
1.600/GM, de 07 de julho de 2011. Esta portaria além de instituir a RAU, reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, revogando a Portaria 1.863/GM, de setembro de 2003
(DAL SASSO, 2013)

A organizacdo da RAU tem o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia nos servigos de saide de forma
4gil e oportuna, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

De acordo com esta portaria

Os usuarios em situacdes agudas de salde devem ser atendidos em todas
as portas de entrada de servigos de saude do SUS, podendo ser
transferidos para servigcos de maior complexidade, dentro de um sistema
regulado, organizado em redes formando elos de uma rede de
manutencdo da vida em niveis crescentes de complexidade e res-
ponsabilidade (BRASIL, 2012).

A proposta da RAU configura-se em diferentes niveis de atencdo. E dividida em
componentes como promogdo, prevencao e vigilancia a saude, atencdo basica, servico de

atendimento movel de urgéncia (SAMU) com centrais de regulagdo médica, sala de



estabilizacdo, Forca Nacional de Saude do SUS, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)
e 0 conjunto de servicos 24 horas, Hospitalar e Atencdo Domiciliar (DAL SASSO, 2013)

Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes para que se
cumpram 0s objetivos das redes de atencdo a salde. Os pontos de atencdo a salde sdo
entendidos como espacos onde se ofertam determinados servicos de salde, tais como: 0s
domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, 0s servi¢os
de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas,
entre outros (DAL SASSO, 2013)

Com vistas a melhoria da qualidade na assisténcia a satde no Brasil, 0 Ministério
da Saude lancou a Politica Nacional de Humanizac¢do (Humaniza SUS) no ano de 2004. Para
0s servicos de emergéncias instituiu a diretriz Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR) e destaca que compete ao enfermeiro, realizar, por meio da Consulta de Enfermagem,
a Classificacdo de Risco a qual resulta na distribuicdo dos usuarios para o atendimento, de
acordo com o grau de prioridade.

De acordo com as portarias ministeriais a estrutura fisica para o Acolhimento com
Classificacdo de Risco deveria promover conforto ao usuario e acompanhante, entretanto no
dia a dia dos servicos de emergéncia observa-se que:

- N&o ocorrem reunides e treinamentos periddicos para os trabalhadores que atuam
no Acolhimento com Classificacdo de Risco.

- O espaco fisico para consulta medica e de enfermagem ndo proporcionam
privacidade ao usuario.

- O espaco fisico ndo é suficiente para acolher o acompanhante.

- A sinalizacdo do ambiente ndo é clara e suficiente para o direcionamento do
usuario ao atendimento no Acolhimento com Classificacéo de Risco.

- Os trabalhadores que atuam no Acolhimento com Classificacdo de Risco néo se
comunicam frequentemente com toda equipe do setor.

- As condutas a serem tomadas descritas no protocolo de Acolhimento com
Classificacdo e Risco ndo sdo conhecidas por todos que trabalham no setor.

- As liderancas desse servico ndo discutem com os funcionarios de forma
democratica e acolhedora as propostas de mudancas no servico de Acolhimento com

Classificacao de Risco.



- Nem sempre os Profissionais que atuam no Acolhimento com Classificagéo de
Risco contribuem para que o0 usuario se sinta seguro e confortavel, muitas vezes a figura do
profissional representa a valvula da ineficiéncia do servico, pois pessoas sdo classificadas de
acordo com protocolos que ndo sdao amplamente discutidos na instituicdo de forma global,

- O Fluxograma de atendimento do Acolhimento com Classifica¢do de Risco nédo é
discutido com a equipe e ndo é avaliado periodicamente quanto a clareza e objetividade.

- Nem sempre os profissionais que atuam no Acolhimento com Classificacdo de
Risco estdo treinados para atender ao usuario e acompanhante de forma acolhedora e humana.

Os profissionais que atuam nesse setor se sentem insatisfeitos com a implantacéo
do Acolhimento com Classificacdo de Risco no atendimento, apontam a pouca resolutividade
como um dos principais desafios a serem enfrentados na consolidacdo do sistema e na
promocdo da satde da populacdo (GARLET et Al, 2009)

As necessidades do profissional de salde, que experimenta acolher classificando o
risco em meio a um ambiente complexo cercado de demandas que ndo se referem a finalidade
do trabalho nos servicos de urgéncia e emergéncia, nem sempre sdo consideradas, o0 que o tem
tornado um espaco tensionador das relagées humanas (PAI, LAUTERT, 2011)

O estudo de Pai e Lautert (2011) abordou o sofrimento dos trabalhadores de
enfermagem no ACCR. A lacuna entre o que deveria ser feito e o que vem sendo feito tem
implicado diretamente nos sentimentos dos profissionais de enfermagem, 0s quais se veem
obrigados a sustentar um discurso “vazio”, do qual nem mesmo eles acreditam.

A realizacdo da classificacdo de risco isoladamente ndo garante a melhoria da
qualidade da atencdo, sdo necessarias pactuacdes internas e externas ao Servi¢o para a
viabilizacdo do processo, com a construcéo de rede de atencdo em saude.

O acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco, como dispositivo de
mudanca no trabalho da atengdo e producdo de satde, em especial nos servicos de urgéncia
onde a classificacdo de risco é processo dinamico de identificacdo de pacientes que necessitam
de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, 0s agravos a saude, devendo o
atendimento ser priorizado de acordo com a gravidade clinica do paciente, e ndo com a ordem
de chegada ao servico (BRASIL, 2004) Entretanto tem se observado na préatica a falta de

conhecimento por parte do usuario quanto a esta politica.



Os critérios de classificagdo do risco clinico dos pacientes, estabelecidos nos
protocolos incluem os niveis de prioridade e cor atribuida, o tempo de espera para o
atendimento médico, a reavaliacdo de enfermagem e o método de avaliacdo da queixa
principal, estratificando o risco em niveis distintos e que tém sido referidos por cores para
facilitar a visualizagdo. Entretanto, existem diferencas entre os protocolos no que se refere,
especialmente, ao tempo de espera para atendimento médico, ao tempo para reavaliacdo de
enfermagem, ao método de avaliacdo da queixa principal, estratificada por fluxogramas no ou
por sintomatologia.

O acolhimento colabora para a garantia de um atendimento de qualidade e
humanizado, facilita a promocéo da assisténcia integral, de forma que cada profissional possua
uma visdo holistica do ser humano a ser atendido (GUEDES, HENRIQUE, LIMA, 2013).



4 METODO

4.1.Local

PropOe- a realizacdo do trabalho no Servico de Emergéncia Adulto do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago, Floriandpolis, SC. O setor de
emergéncia adulto do HU possui uma demanda de 120 a 200 pacientes ao dia. Nele, sé&o
atendidos usuarios por livre demanda além dos que sdo encaminhados pelo Corpo de Bombeiros,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), policia militar, encaminhamentos pelas
unidades bésicas de saude, pronto atendimento, ambulatérios e outros. Atende, principalmente,
casos clinicos e, em menor proporg¢do, casos cirdrgicos. O setor é divido em trés areas de
assisténcia: Acolhimento com Classificacdo de Risco, Servico de Emergéncia Interno (SEI) e
Repouso.

No servico de emergéncia adulto do Hospital universitario UFSC, as préticas de
acolhimento com classificacdo de risco sdo atribuicbes do enfermeiro, 0s quais receberam
capacitacdo de 20 horas no ano de 2008, fornecido pelo Ministério da Saude. Entretanto o quadro
funcional modificou ao longo destes anos. Alguns dos enfermeiros que entraram apos este
periodo participaram de uma aula de duracdo de aproximadamente 2 horas em 2011, os que
entraram no servico apds esta data se auto capacitaram. Para dar prioridade aos casos graves,
essa equipe de enfermeiros realiza a avaliacdo de risco, que consta de um processo de
identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial
agravo a saude.

A equipe deste servico € composta por um psicologo, um assistente social, um
farmacéutico, um nutricionista, 18 enfermeiros, nove auxiliares de enfermagem, 42 técnicos de
enfermagem, 14 cirurgides, 16 clinicos, um assistente administrativo.

O material educativo produzido se destina aos usuérios do Servico de Emergéncia
Adulto do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago e ficara disponivel na
recepcdo deste servigo para acesso de todos os profissionais e USuarios.

Seré feito uma distribuicdo piloto da cartilha com a devida autorizagdo da dire¢do do
Hospital Universitario, atendendo as exigéncias éticas da instituicdo, para sua definitiva

implantacéo no servigo.



O material educativo contempla informagdes sobre a Politica de Acolhimento com
Classificagdo de Risco, explicando ao usuario como ocorre o0 atendimento dentro das Normas do

Ministério da Saude e do Hospital universitario.



5 RESULTADO E ANALISE

O material educativo
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Ol& Caro usuario, seja bem vindo & emergéncia
do Hospital Universitario (HU-UFSC).

Este material ira ajuda-lo a conhecer a dindmica
de atendimento desta emergéncia bem como o atendimento
de salde a partir da Portaria 2.048 do Ministério da Salde
que propde o atendimento de urgéncias com acolhimento e a
“triagem classificatoria de risco”.

Para reorganizar os processos de trabalho em
salde e promover maior resolutividade das acBes de saude é
necessario que as pessoas que buscam atendimento sejam
acolhidas e conhecam a politica implantada nos servicos de
emergéncia para que ndo crie expectativas divergentes.

As unidades de urgéncia e emergéncia inserem-
se no sistema de saude como importante componente para
garantir a integralidade assistencial as urgéncias da
populacdo. Considerando a necessidade de estruturar a

atencdo as urgéncias, o Ministério da implantou em todo o

Brasil os servicos de urgéncia e emergéncia que Sao
compostos pelas unidades pré-hospitalar fixa (Unidades
Basicas de Saude, unidades saude da familia, equipe de
agentes comunitarios de satde, ambulatérios especializados,
servigos de diagnostico e terapia e unidade ndo-hospitalar de
atendimento as urgéncias), pré-hospitalar movel (Servigos
de Atendimento Médvel a Urgéncia (SAMU), servicos de
salvamento e resgate), hospitalar (PS e unidades
hospitalares), pos-hospitalar (modalidades de atencdo
domiciliar, hospitais-dia e projetos de reabilitagcdo integral)
(BRASIL, 2003).

Para atender a populacdo nas emergéncias foi
criado o Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de
Risco o qual visa reorganizar a fila de espera, ou seja,
agilizar o atendimento das pessoas em estado grave.

Nesta proposta, o enfermeiro, por meio da
consulta de enfermagem, classifica os casos fundamentando-

se em um sistema de cores representado por:



Importante saber: Os pacientes classificados como verde
podem ser encaminhados ou ir por livre demanda a unidade
basica de saude de referéncia. Os pacientes classificados como
azul também poderdo ser encaminhados para o acolhimento na
Unidade Basica de Saude de referéncia satde.

Nome Categoria Cor Tempo previsto
para
atendimento

Muito Urgente Laranja 10

Urgente Amarelo 60

@ FIQUE LIGADO: Todos os pontos de atencdo a

salde sdo igualmente importantes para que se cumpram oS
objetivos das redes de atencdo a saude. Os pontos de atencao
a saude sdo: os domicilios, as unidades basicas de saude, as
unidades ambulatoriais especializadas (Policlinicas), o0s
servigos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio
psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas, as UPAs

(Unidades de Pronto Atendimento. Assim_Vvocé pode

procurar_espontaneamente estes servicos e ndo_somente

as emergéncias!




Florianopolis

DISTRITOS SANITARIOS

Veja onde pode ser atendido em

CENTROS DE SAUDE

Distrito Sanitario Centro

Endereco:

Avenida Rio Branco, n° 90 no prédio Centro
Fone: 3952 0118, 3952 0122

Vigilancia Epidemiolégica - 3952 0115/3952

Agrondmica

Centro

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
Centro de Atencéo Psicossocial para
Criangas e Adolescentes (CAPSI)
Monte Serrat

Policlinica Centro

Endereco:

Rua. José Henrique Veras, 203

Lagoa da Conceicéo | CEP: 88062-030
Fone: 3234-9557 / 3234-0097

Vigilancia Epidemioldgica - 3234 9557
Vigilancia Sanitaria - 33381217

Email: regionalleste@pmf.sc.gov.br /
dsleste@gmail.com

Canto da Lagoa

Centro de Atengdao Psicossocial para
Alcool e drogas (CAPSad llha)
Centro de Controle de Zoonoses
Corrego Grande

Costa da Lagoa

Farmaécia Escola UFSC/PMF
Itacorubi

Joéo Paulo

Lagoa da Conceigao

Pantanal

Saco Grande

0121 Prainha
Trindade

Vigilancia Sanitaria - 3952 0117

CTA - 3852 0120

Email: dscentro@pmf.sc.gov.br

Distrito Sanitario Continente Abrado
Almoxarifado
Balneério

Endereco: Capoeiras

Rua Coronel Pedro Demoro, 1923

1° andar
Fone: 3244-3955 e Fax:32442557

Vigilancia Epidemiolégica - 3244 3955/32442557
Vigilancia Sanitaria - 3240 8282

CTA - 3248 2401 Email:
distritocontinente@gmail.com

Centro de Atencéo Psicossocial para
Alcool e drogas (CAPSad)
Coloninha

Continente

Coqueiros

Estreito

Jardim Atlantico
Laboratério - CTA

Monte Cristo

Morro da Caixa
Policlinica Continente
Sapé

Vila Aparecida

Distrito Sanitario Norte

Endereco:

3% andar Policlinica Norte Rua Francisco
Faustino Martins, Confluéncia SC 401 e SC
403

Fone: 3266 7355

Vigilancia Epidemiolégica - 3369 3608
3° Andar

Vigilancia Sanitaria e Ambiental - 3369 4497
Rodovia José Carlos Daux, SC 401, 17.500 |
Lojas 01 e 02

Email: nortedistrito@gmail.com

UPA Norte: 3261-0614

Cachoeira do Bom Jesus
Canasvieiras

Ingleses

Jureré

Policlinica Norte

Ponta das Canas
Ratones

Rio Vermelho

Santinho

Santo Antdnio de Lishoa
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Norte da llha

Vargem Grande

Vargem Pequena

Distrito Sanitario Leste

Barra da Lagoa
Bem Estar Animal
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Distrito Sanitario Sul

Endereco:

Av. Pequeno Principe n° 2859 - Campeche
E-mail do distrito sanitario:
dssul.pmf@gmail.com

E-mail da vigilancia epidemioldgica:
vedssul@gmail.com

Telefones do distrito sanitario: 3234-8749
Telefones da vigilancia epidemioldgica: 3234-3136

Telefones da vigilancia sanitaria: 3234-5317

UPA Sul: 3239-1701

Alto Ribeirdo

Armacéo

Caeira da Barra do Sul
Campeche

Carianos

Costeira do Pirajubaé
Fazenda do Rio Tavares
Morro das Pedras
Pantano do Sul
Policlinica Sul

Ribeirdo da Ilha

Rio Tavares

Saco dos Limdes
Tapera

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Sul da
llha

Fonte: Secretaria Saude Florianopolis, 2014

Elaboracéo:
Enfermeira Sabrina da

Silva de Souza
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho procurou dar resposta as inquietacGes pessoais e nesse sentido
construir uma nova forma de organizar a pratica assistencial junto as pessoas em situacao de
emergéncia, melhorar a qualidade nos servicos de salide das emergéncias, satisfazer as necessidades
e expectativas dos usuarios, e de suas familias, por meio da resolubilidade, eficicia e efetividade da
atencdo a satide com redugéo dos riscos e humanizacéao das relagGes.

O trabalho interdisciplinar e em rede surge como uma necessidade dos servicos
com um envolvimento efetivo de toda a equipe de salde, no sentido ndo sé de reconhecer e
mobilizar a rede de cuidado, como também se constituindo num dos elos mais relevantes para
0 USuario.

A cartilha auxiliara no servigo de emergéncia adulto diminuindo as expectativas da
populacdo frente as situacbes consideradas pelo usudrio como sendo de emergéncia. Sendo
uma cartilha que apresenta a Classificacdo de Risco podera ser utilizada por profissionais de
salde de todas as areas.
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