
PLANO DE IITLl<ATlQUIZAÇÃO 

Os serviços d a Rede de Atendimento de Emerg6ncia se-

rao agrupados d e ac6rdo com os r ecursos qu e possu e m em J n íveis . 

Os re c ursos utilizado s como parimetros p a r a a l nclu-

·sao em determinado n í vel ser i o : 

1 . Atendimento Inicial 

2. Observação 

J . Pro p edêu tica armada bás1ca 

4. Atendimento diferenci'1do básico 

5. En fermaria 

6~ Banco de Sa n g u e 

7 . Intervençõ e s cirúrgicas ge r ais 

8 . U.T.I. 

9 , Su porte tera pêutico esp ec i a li zado 

1 0 . Atendimento diferenciado especializa do 

11. Intc_rvenções cirúrg j_cas a:s-~-r"~ e ~;e<, ·a /,lf,c''•i 

ATENDDIENTO INICIAL 

Tod o s os s erviços da Rede de Atendiment o de ~mer sin-

cla d e v e ria ser prov ido s de r ecursos pa ra o atendime n to inici-

al adequa d o . Este s r ecurso s dev e r~o ser o s ufic i ent e para p e r -

mitir as sccu i n_tes ma nobras : 

1) li cssucitaç~o e rea11i1oaç~o c ardlovas c ular e r e~pi-

r atória . 

2 ) Pequ e na s Ciruq;ias 

- Dre nagc n H: t6rnx, abscessos , panarícios 

- Tra queo s tomin 
- Fl e b otomln s 

- Suturas 

j 



J ) Determi nadas manol.Jras ;e,,r...·, 

- I mobi ligação de f'ra t uras 
- Tamponamcnto de sapgramen tos superf'iciai s 

4) Medi caç6,s sintomáticas 

- P , O. 

- Parenteral ( IM e IV ) 

- Inalaçoes 

OBSERVAÇÃO 

A observaçio deverá ser feita em l eitos ou macas e 

por te1npo nao s uperior a 24 l1oras . 

DEverá ser destinado a pacientes com lesões traumá-

ticas o u nio , com suspeita diag n6stica clínica de les5o ou doe~ 

.ça tratável ou contro l áve l no serviço em que r ecebeu o atendi-

m:e n t o inicial . 

PROPEDt:UTICA ARMADA BÁSU:GA 

Consta de exames laboratoriai s e radiol6gicos 1nais 

comumen te utilizados n o atendimento de emergincia. 

Entre os exames laboratoriai t5 deverão constar: 

1 ) Hb + Ht 

2 ) lie 1nog r ama completo con1 lcucograma difere ncial 

j ) uréia+ creatin ina 

4) Glicemia 

5 ) Elet r ólito,; 

6 ) Urina O+ D 

7) Teste de gravi dez 



Os exame s radiol6gicos con star5o de radiogra~ias 

simples de crinio , t 6ra x , abdome , ossos e co l una . 

ATENDIMl:.NTO· DIFER1'-NCIADO DÁSICO 

Enete nde-se como atendimento diferenciado b&sico 

o at e ndime n to nas 4 g r ·andcs áreas , quais sejam: 

ENFEHMARIA 

1 ) cn{nica Geral 

2) Cirurg ia Geral 

J) ·Pediatria 

4) Tocogineco l ogia 

Destinada a internaçio d e pacientes que nao neces-

sitc,n de c u idados int ensivos. 

n ecomendq-sc , sempre que p oss{ve l , a divisao hie-

rarquizada em dois nívei s de atcnçio ( cuidados progressivos ) : 

1) Cuidados intermcdiirios : destinado a pacie n tes 

n a fase a guda do tra-

tamento , c/,'k,·c.O º" C.-tt,.,:f •t.a (,?(i·c," ) • 

2) Cuidados 1111nimos: destinado a pacientes e1n es-

tado de convalesçência. 

BANCO DE SANGUE 

De s tinado a : 1) Coleta e armazenamento ele sanaue 

2 ) Obteu\ião e 11r111azonu111cnto de duri -

v a d os ( plaquetas , plasma, criopre-

cipil ados , concentrado ele cl6bulos 

cre 111 c l e ucocitrírlo , otc . ). 

J) Tipugc1n ~an g u{nea e provas cruza-

d as. 



INTtRVlNÇÕES CIR.ÚRGICAS DÃSICAS 
V 

Entenda-se por intervençoes cirú reicas básicas a-

quelas praticadas n as seeuintes si tuaçoes : 

1 ) Quando há ri sco d e v i da iminente em que a Úni-

ca alternat i va terapSu Lica i o tratamen to cirúrgico imediato. 

2 ) Traumatismos abdominais . 

J ) Abdome acudo 

4 ) Hemorr~g ias digestivas. 

U. T.I. 

Destinado a pacien tes qu e n ecessitam de monitori-

·z açio , contr&les e cuidados intensivo;, 

SUPOHTE TERAPt.UTICO ESPECL\LIZADO 

Entende- se por s upor te tcraplutico especializado 

as altcrnatives tcrap&uticas nio rotineiras e que n ecess ita1n de 
,l,U,."'"'~~ 

r ecursos humanosYe materiais específicos . Devem ser considera-
JJ"'..:, ft._.'!, 

dos": l) llemodittlise 

2 ) Diálise peritoneal 

J) Nutriçao ent eral por sondas ou estomias 

4) Nutriçao parenteral 

5 ) Reabi l itaçao 

ATENDHltNTO DIFERENCIADO ESPECIALIZADO 

Atendime nto qu e requer especialistas de det e rmina-

d as órea s especÍ~ic~s tais co1no : 

1) Neurocirurgia 

2) Neurolocia 

J ) Ortopedjo 

4) Cirurcia Plástica 

L/ 



5) Qu eimados 

6) Cirur~ia Vascular 

7) ORL 

8) Oftalmologia 

9) Buco-maxilo-f'acial 

10) Outros 

INTERVENÇÓES CIRÚRGICAS ESP~CIALIZADAS 

Intervcnç oes cirúrgicas prati aadas para correção de 

l esocs específicas , Pode-se destacai as· seguintes ireas: 

1 ) Neurocirurgia 

2 ) Ortopedia 

J ) Cirurgia Plistic~ 

4) Urologia 

5) Cirurgia Vascular 

6 ) ORL 

7) Of'tal111olo1_;-ia 

8 ) Buco-maxilo-f'acial. 
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