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> Diversas sao as |egislagies que organizam os sistemas de atengéo as urgéncias

> A Atengéo as Urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia
desde as Unidade Basicas, Equipes de Satde da Familia até os cuidados pds-hospitalares na

convalescenga, recuperagéo e reabilitagan.

BRASIL, 2003
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»PORTARIA N.2 2048/GM, EM 5 DE NOVEMBRO DE 2002

Regulamento técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e

Emergéncia
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»>PORTARIA N2 1864/GM, EM 29 DESETEMBRODE 2003

Institui o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias, por intermédio da implantacao de Servigcos de Atendimento Movel de

Urgéncia em municipios e regides de todo o territério brasileiro: SAMU- 192.
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»>PORTARIA N.2 1863/GM,EM 29 DESETEMBRO DE 2003
»Institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as

competéncias das trés esferas de gestao.

» PORTARIA N2-1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011
»Reformula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a

Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde(SUS).
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>PORTARIA N2 1.010, DE 21 DE MAIO DE 2012
» Redefine as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias - componente da
Rede de Atencao as Urgéncias

»Normatizacdo e repasse de verbas.
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RESOLUCAO COFEN N¢ 655/2020

Normatiza a atuacao dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-
hospitalar (APH) modvel Terrestre e Aquavidrio, quer seja na assisténcia
direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulacdo das Urgéncias
(CRU).

- Atuacao de cada categoria profissional (enf x tec enf)

- Capacitacao

-Protocolos

-Reconhece a central de regulacdao como espaco de atuacao da enfermagem
-Comunicacao segura (registro de enfermagem, passagem de plantao,
gravacao da comunicacao com a central de regulacao)
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Regulagdo Médica das Urgéncias e Emergéncias

As Centrais, estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relagao
entre os vérios servigos, qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram uma porta de
comunicagdo aberta ao pablico em geral, através da qual os pedidos de socorro sao recebidos,

avaliados e hierarquizados.
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REGULAGAOG DO ACESSO
MODELO CENTRADO NA REGULAGAG A PARTIR DA RAS

REGULACAO AMBULATORIAL
ORGANIZADA A PARTIR DAS PRATICAS DE REGULACAO NA AB
INTEGRAGAO COM NUCLEOS DE TELESSAUDE
CR ATUA NOS RECURSOS ESCASSOS E ESTRATEGICOS

REGULACAO HOSPITALAR
IMPLANTAGAO DOS NUCLEOS INTERNOS DE REGULAGAO (NIR)
FORTALECIMENTO DA GESTAO DA CLINICA E GESTAO DE LEITOS
CR ATUA NOS LEITOS DE RETAGUARDA E NAS CIRURGIAS ELETIVAS

~)

REGULACAO DAS URGENCIAS
ATENDIMENTO PRB-HOSPITALAR DE URGENCIA
MONITORAMENTO DAS PORTAS DE ENTRADA DE URGENCIA
INDEPENDE DA DISPONIBILIDADE IMEDIATA DO LEITO HOSPITALAR

PRONTO SOCORRO
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= e Regulacdao Médica
192
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PORTARIA N2 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017

Redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h
de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atencdo as
Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude.

UPR4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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UP4h PORTARIA N2 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Sao diretrizes da UPA 24h

| - funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os
dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos;

Il - Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de
profissionais compativel com a necessidade de atendimento com
qualidade,

Il - acolhimento;

IV - classificacao de risco
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UP4h PORTARIA N2 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Art. 42 As acoes das UPA 24h deverao fazer parte do planejamento da Rede de
Atencdo as Urgéncias - RAU, a qual se encontra vinculada, bem como incluidas no
Plano de Acdo Regional da RAU, conforme Portaria n2 1.600/GM/MS, de 7 de julho
de 2011.
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UPAR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PORTARIA N2 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017

Art. 52 Considerar-se-a a UPA 24h em efetivo funcionamento quando
desempenhar as seguintes atividades:

| - acolher os pacientes e seus familiares em situacao de urgéncia e emergéncia,

Il - articular-se com a Atencao Basica, o SAMU 192, a Atencao Domiciliar e a Atencao
Hospitalar, bem como com os servicos de apoio diagndstico e terapéutico e outros
servicos de atencao a saude, por meio de fluxos légicos e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulacao de Urgéncias e complexos
reguladores instalados nas regides de saude;

lll - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
guadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento
aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando
a investigacao diagnostica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada
caso, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de
atendimento;
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UPAR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PORTARIA N2 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017

Art. 52 Considerar-se-a a UPA 24h em efetivo funcionamento quando
desempenhar as seguintes atividades:

IV - funcionar como local de estabilizacao de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

V - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de
menor gravidade;

VI - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados
aos casos demandados a UPA 24h;

VIl - prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua complexidade;

VIII - manter pacientes em observacao, por até 24 horas
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Atendimento
Pré-hospitalar

Fixo
DEF'I',\'C')i‘f\rCE)SDOS POPULACAO RECOMENDADA M'\;L’:X'AEC':ODE NUMERO MINIMO
APLICAVEIS AS PARA A AREA DE LETospe  DF LEITOS SALA DE
UPA 24 ABRANGENCIADAUPA24h o oo cAO URGENCIA
50.000 A 100.000
PORTE | L ABITANTES 7 LEITOS 2 LEITOS
100.001 A 200.000
PORTE II HABITANTES 11 LEITOS 3 LEITOS
PORTE IlI 200.001 A 300.000 15 LEITOS 4 LEITOS

HABITANTES
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ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

a0 ments

COM CLASSIFICACAO DE RISCO
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O QUE E A CLASSIFICACAO DO RISCO?

A classificagao de risco € uma ferramenta utilizada nos servigos de urgéncia e

emergéncia, voltada para avaliar e identificar os pacientes que necessitam de

atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento.

O principal proposito € promover um atendimento
mais qualificado, organizado e humanizado,
definindo prioridades de acordo com o grau de
complexidade apresentado pelos usuarios dos
servicos de emergéncia e nao pelo antigo sistema,
no qual os pacientes eram atendidos por ordem de
chegada
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A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias que instituiu a
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, estabelece a

classificacao do risco como um dos seus servicos
componentes:

§ 32 O acolhimento com classificacao do risco, a
qualidade e a resolutividade na atencao
constituem a base do processo e dos fluxos
assistenciais de toda Rede de Atencao as
Urgéncias e devem ser requisitos de todos os
pontos de atencao.
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min

EMERGENCIA

Necessitam
de atendimento
imediato.

e

mn

MUITO
URGENTE

Necessitam

de atendimento
praticamente
imediato.

HRGENTH

Necessitam

de atendimento
rapido, mas
podem aguardar.

rE—

i

mm

POUCO URGENTE

Podem aguardar
atendimento ou
serem encaminhados
para outros servicos
de saude.

Cai

min

NAO URGENTE

Podem aguardar
atendimento ou
serem encaminhados
para outros servicos
de satide.
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Resolugdo COFEN n2 423/2012

»Normatiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a
Participacdao do Enfermeiro na Atividade de Classificacao de Risco

» A classificacdo de risco correspondente priorizacdo do atendimento em
Servicos de Urgéncia como um processo complexo, que demanda competéncia
técnica e cientifica em sua execucao;

» Parte do sistema de humanizacdo da assisténcia e objeto de padronizacdao do
Ministério da Saude;

» Metodologia internacionalmente reconhecida para classificacdo de risco
(Protocolo de Manchester) prevé que o usudrio seja acolhido por uma equipe
gue definira o seu nivel de gravidade e o encaminhara ao atendimento
especifico de que necessita;
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MINISTERIO DA SAUDE

ACOLHIMENTO

AVALIACAO E CLASSIFICACAO

de
RISCO

Brasilia — DF
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ACOLHIMENTQ COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

»Desenvolver articulacdes com a atencdo basica, ambulatérios de
especialidade, servicos de atencao e internacao domiciliar, etc.

»Promover uma reinsercdao do usuadrio em dreas do sistema que
qualificam a alta do usuario da unidade de urgéncia e emergéncia,

produzindo possibilidades de vinculo e responsabilizacao.

BRASIL, 2009




INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO DA DEMANDA ESPONTANEA
RIBEIRAO PRETO

PREFEITURA DA CIDADE
RIBEIRAO PRETO

INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO DA DEMANDA ESPONTANEA DIEGUES E CRISTINA

Nome [ Idade [ Sexo () Masculino () Feminino
Prontudrio [Data: /1 1 [ Hora: [ Fora de area () Sim () Nao
Tipo de atendimento
O Direcionamento de fluxo
Motivo do atendimento
CIAP2-01 |
CIAP2-02 |
DESCRIGAO (Queixa): Duragao
() Inicio subito [ () 01 a 03 dias
()04a07das | ()Outros
A i Sinais Vitais
Peso: Kg | Estatura: cm | IMC: Kg/m? | PA: mmHg | Temperatura co°
Perimetro ceflico: em | Cintura: o0 Frequéncia respiratéria m_|Frequéncia cardiaca bpm
Sat. O2 %
Gestante Glicemia
Data da ultima menstruagdo Y / Glicemia capilar mg/DI 6 Em jejum O Pés prandial
Gravidez planejada CJ Sim Idade gestacional Crianga | ( ) Aleitamento Materno Exclusivo ( ) Aleitamento
O Nao semanas Materno Misto () Alei ) Artificial
Sinais de alerta ilidades
) Desacordado () Situagao de rua
) Arresponsivo () Portador de doenca mental
| () Desorientacao/Confuséo mental () Risco suicida
) Dispneia: () leve (Adultos - 20 a 34 mpm e Criangas 30 — 59 | ( ) Menores de 1 anos e maiores de 65 anos

mpm) () grave (Adultos = 35 mpm e Criancas = 50 mpm)
() Palidez cutanea () generalizada () local (_) Convive com HIV/Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
() Taquicardia: =2 120bpm em adultos e criangas maiores 2160 em | ( ) Convive com Doengas Infectocontagiosas
criagas até 1 ano.

() Bradicardia () Situagées de violéncia Qual:
()Dor Score ___(0a10) ( ) Situagées de abandono
() Dor subita ()1 a 3 dias () Situagdes de moradia
() Dor 4 a7 dias () Drogadicao
Ha mais de 7 dias (_) Alcoolismo
Sudorese () Vacina em atraso

() Sangramento () Profissionais do sexo/Promiscuidade
() Alergia a medicamento. Qual: () Sinais classicos de : () Dengue ( )Chikungunya () Zika

) Alergia alimentar. Qual: () Comportamento perturbador
() Febre () 01 episddio nas ultimas 24 H () Privados de locomogao
() Febre 01-03 episodios nas ultimas 24H ) Privados de liberdade
() Febre > de 03 episodios nas ultimas 24H ) Teste do Pezinho
( ) Outros: ) Gestante

) Outras
Condigoes de Saude Uso de

() Asma () Enfi Pulmonar / DPOC Quais:
() AVC ano: () Epilepsia

) Cardiopatias/IAM prévio () Hepatites/IST
() Diabetes Mellitus () Hipertensao Arterial Uso de medicamentos no dia de hoje [J Sim CInao
() Doenga mental () Tabagismo Qual:
() Outras:

Direci do fluxo
1to imediato (obrigatori médico e enfermeiro)
) Atendimento prioritario: () Médico () Enf iros () Outros profissionais de nivel superior Qual:

| () Atendimento em vaga de faltoso ou até 7 dias: () Médico () Enfermeiros () Outros profissionais de nivel superior Qual:
() Agendamento programado/Agenda de rotina () Médico () Enfermeiros () Outros profissionais de nivel superior Qual:
N de

para outra Tipo de p:
) Unidade Basica de Saude (UBS) referéncia ) Proprio
) Unidade Basica Distrital de Saude (UBDS) ) Unidade de Suporte Basica (UBS)
) Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ) Unidade de Suporte Avangado (USA)
) Unidade Especializada ) Van

Observagoes:

Executou curativo simples?
Executou coleta de material para exame laboratorial? [

Fonte: Instrumento Diegues & Cristina 2015. Atualizado em 2019 por Diegues & Cristina para Hygia.
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Fluxograma 1. Fluxo do acolhimento da demanda espontéanea e direcionamento na Atengao
Basica, Ribeirao Preto, Sao Paulo, 2019.

Tem atividade
agendada

Encaminhar para atividade
agendada

Precisa de
atendimento
especifico

Sim

Encaminhamentos
possiveis

|

Observar:
queixas/sintomas;
sinais de alerta;
vulnerabilidades

l

Atendimento
prioritario
Médico, enfermeiro,
ou outros
profissionais de nivel
superior.

(30 minutos até o
final do dia,
independente de
vagas)

Fonte: Autoras
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APENDICE B - Quadro de sinais vitais/glicemia/saturagao de 02 e dor.
FREQUENCIA RESPIRATORIA — MPM (Movimentos por minuto)

Faixa etaria Amarelo
Adulto 25-34
Crianga até a 1 ano 60 — 69
Crianca de 1 a 5 anos 50 - 59
Crianga > 5 anos 40 - 49

FREQUENCIA CARDIACA — BPM (Batimentos por minutos)

Faixa etaria Amarelo
Adulto 120 - 139
Crianga até a 1 ano 131-179
Crianga de 1 a 5 anos 111 -129
Crianga > 5 anos 111 -129

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA — mm Hg (Milimetros de mercurio)

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA — mm Hg (Milimetros de mercurio)

TEMPERATURA AXILAR - ° C (Grau Celsius)
Adulto/Crianga _ 37,6-384
GLICEMIA CAPILAR — mg/dL (Miligramas por decilitros)
200 - 300
70
SATURAGAO DE OXIGENIO (Porcentagem)

DOR (Escala numéricalfaces)

Hiperglicemia

Hipoglicemia

Score

Faces

Atencao: Qualquer alteragdo nos parametros, mesmo que avaliados isoladamente, deve-se respeitar
a relevancia e direcionar para o enfermeiro ou médico.

Fonte: Adaptado: ROGER et al, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006; PEDROSO; KLS, 2006;
ALBINO, R.M.; GROSSEMAN, S.; RIGGENBACH, V., 2007.
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APENDICE C - Quadro de queixas/sintomas

« Diarreia aguda (mais de 05 episodios/dia)

« Dificuldades na amamentacéao

= Dor abdominal aguda de inicio subito associada com outros sinais e sintomas
« Dor de ouvido

« Dor lombar com sintomas urinarios ou febre

e Dorscore5-7

M AREID « Dor tipo célica (inclusive do RN)

e Febre (TAX. = 38,5°C) medicada

« Gestantes com quaisquer sintomas

= Prurido vaginal e peniano intenso

« RN ou criangas até 7 anos 11 meses e 29 dias com qualquer queixa
e Saturagao de O2: 90 — 94

e Sintomas urinarios (oligoanuria, anuria)

« Vomitos de inicio agudo (mais de 03 episodios/dia)

Fonte: Compilado das informagdes enviadas pelas unidades de salde da rede de Atengao Basica.




APENDICE E - Quadro de vulnerabilidades

e Atraso menstrual/suspeita de gravidez
e Atraso vacinal
« Coleta do Teste do Pezinho em tempo oportuno
< Comportamento perturbador/agressivo
« Convive com HIV/ Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
« Dificuldades na amamentacéo
= Exposigao sexual/ Praticas sexuais inseguras
« Fome
« Gestante sem pré-natal
= Gestantes sem sangramentos ou contragées
AMARELO Gravidez nao programada
e Imunodeprimidos
« Maiores de 65 anos
e Menores de 1 ano
« Metrorragia sem alteragao do estado geral
« Obesidade moérbida
« Portador de disturbio mental com alteragcédo a menos de 12 horas
« Privados de liberdade em indulto (“saidinha™)
e Puérperas
« Sinais classicos de Dengue, Chikungunya e Zika
e« Usuario que retorna diversas vezes/ em menos de 24 horas sem melhora
« Usuarios que nunca procuram o servigo de saude

Fonte: BRASIL, 2010; GIRONDI, 2010.
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SAMU

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Regional Ribeirdo Preto
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Servicos de Urgéncia

v Atendimento precoce as vitimas de agravos a saude

v'Garantir atendimento e/ou transporte adequado, rapido e
resolutivo para um servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS.

Bombeiro 193 SAMU 192
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VALE DAS
CACHOEIRAS

HORIZONTE
VERDE

REGIAO HORIZONTE VERDE
(378,662 HABITANTES - 9 MUNICIPIOS)

REGIAO AQUIFERO GUARANY

{756.492 HABITANTES - 10 MUNICIPIOS) AQUIFERO

GUARANY
REGIAO VALE DAS CACHOEIRAS

{123,236 HABITANTES - 7 MUNICIPIOS)
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101 - Ligacgdes recebidas - por classificagdo Fitras: Perioga: 02/2017
Sarvigo: SAMU

Interrompida - 9.410 (22,61%)

Regulacdo - 12.561 (30.18%)

Trote - 2.457 (5,30%)

Enganc - 2.450 (5,89%)
Repetida - 358 (0.86%)

Fara de Abrangencia - 46 (0,117%)
Atendida - 3 (0,01%)

Informagdes - 14.332 (34,44%)

Total=41.617

+ de 40 mil ligacoes por més!
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215-APH's Socorro por Tipo e afeccao

TRANSITO - 830 (6.37%)
NEUROLOGICO - 958 (7,35%)

OBSTETRICO - 676 (5,19%)
ORTOPEDICO - 607 (4.66%)
TRANSPORTE - 538 (4,59%)

/AR-PSIGUIATHICO - BB1 (4.46%)

TRAUMATICO - 1.417 {10,88%)

CIRURGICO - 562 (4,31%)
PEDIATRIA - 504 (3,87%)
CARDIOLOGICO - 381 (3,00%)
ONCOLOGIA - 100 (0,77%)
OTORRINOLARINGOLOGIA - 64 (0,45%)
GINECOLOGICO - 21 (0.16%)
OFTALMOLOGICO - 17 (0.13%)
CIR. CABECAE PESCOCO - 7 (0.05%)

CLINICO - 5635 (43.71%)

Total=13.028

5 mil atendimentos por més em
Ribeirao Preto!




215-APH's Socorro por Tipo e afecgao

MEUROLOGICO - 1.087 (7.86%)

TRANSITO - 832 (6.02%)

TRAUMATICO - 1.853 (13.40%) OBSTETRICO - 794 (5.74%)
CARDIOLOGICO - 755 (5.46%)
PSIQUIATRICO - 743 (5,37%)
____r________...—GF{TD PEDICO - 434 (3,14%)
CIRURGICO - 423 (3,10%)
PEDIATRIA- 216 (1,56%)
ONCOLOGIA- 140(1,01%)
TRAMSPORTE - 110 (0,80%)

GINECOLOGICO - 57 (0.41%)
OFTALMOLOGICO - 16 (0.12%)
CIR. CABECA E PESCOCO - 8 (0,06%)

CLINICO - 8293 (4551%)

5 mil atendimentos por més na Reg

OTORRINOLARINGOLOGIA -61 (0.44%)

3

ol
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SAMU
RIBEIRAO PRETO

8 bases operacionais descentralizadas

* 5 Unidade de Transporte Secundario — atendimento de demanda de transporte

das regulacdes secundarias

5 vans do servico especializado (terceirizado) + 1 van da Central de Regulacao

Médica

11 Unidades de Suporte Basico - USB

2 Motolancias - GMAU (Grupo de Motociclistas em Atendimento de Urgéncia)

2 Unidades de Suporte Avancado - USA

1 Central de Regulacdao Médica Municipal
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Abrange 26
1.Altinopolis 10.Guatapara
2.Barrinha 11.Jaboticabal
3.Batatais 12.Jardinopolis
4.Brodowski 13.Luis Antonio
5.Cajuru 14.Monte Alto

6.Cassia dos Coqueiros 15.Pitangueiras
7.Cravinhos 16.Pontal
8. Dumot 17.Pradodpolis

9. Guariba 18.Ribeirdao Preto

SAMU
REGIONAL
Municipios da DRS XII|
19.Santa Cruz da 24.Serra Azul
Esperanca 25.Serrana

20.Santa Rita do Passa 26.Sertdozinho
Quatro

21.Santa Rosa do

Viterbo

22.Santo Antonio da

Alegria

23.540 Simao
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Pintada de amarelo, foi lancada a primeira viatura para suporte avancado
de vida de Ribeirao Preto, cujo despacho ficava a critério da radio-
operadora por quem eram controladas as outras viaturas (ambulancias

brancas).
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SAMU

PRA QUE SERVE O SAMU?

Atendimento precoce as vitimas de agravos a saude

/
0‘0

clinica,

* cirdrgica,
gineco-obstétrica,
traumatica e
psiquiatrica

4
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Garantir atendimento e/ou transporte adequado, rapido e resolutivo
para um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao
SUS.
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SAMU EM IMAGENS...

GMAU
Grupo de Motolancias de Atendimento de Urgéncia

A ,:;MAJU&MA

P40 3363
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USB

Unidade de Suporte Basico
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Protocolos e atuacgao profissional

Utilizacao de protocolos de atendimento imediato

{

Maior autonomia aos profissionais

{4

Novos paradigmas e transformacdes no atendimento a esta
populacao especifica
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Administracao do processo de trabalho

!

Conhecimento cientifico

!

Compromisso profissional do enfermeiro

Ferramenta essencial para melhorar o cuidado prestado
na urgéncia
(DAROLT, 2007).




Educacao continuada/permanente

SAMU A capacitacao profissional e a integracdao entre as equipes sa
facilitadores para o alcance de uma assisténcia adequada aos paciente
1 9 2 gue necessitam de intervencdes imediatas
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Tomada de Decisao

Nos servicos de emergéncia as atitudes e
decisOes sao tomadas constantemente sobre a
vida do paciente.




Educacdo continuada/permanente
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Desafios...

v’ Enfrentamento do estresse
v’ Estresse das diferentes equipes de atendimento
v' Bom preparo fisico
v’ Trabalho em equipe
v'"Comunicacdo positiva
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Tomada de decisdo

Nos servicos de emergéncia as atitudes e decisdes sao
tomadas constantemente sobre a vida do paciente.

Espera-se que toda atuacao profissional neste setor seja de
qualidade, realizada com eficiéncia e conhecimento, para
assim tratar cada individuo de forma adequada com vistas a

sua complexidade (MONTEZELI, 2009).
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Enfermeiro na Urgéncia APH

Cuidar Gerenciar

A articulacao entre os processos proporciona o atendimento
integral das necessidades do paciente e da instituicao

4

boa pratica em enfermagem

(AZEVEDO, 2010; HAUSMANN, PEDUZZI, 2009)







Cuidar do cuidador...

Aspectos emocionais envolvidos no atendimento

E PRECISO SE
CUIDARI!

BUSCAR AJUDA, TERAPIA, TER UM
HOBBIE, PRATICAR EXERCICIOS

APRENDER A SUPERAR AS TRISTEZAS
QUE O SERVICO ENCONTRA
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Colocar fotos suas e finalizar




