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Apresentacao

Apresentamos a segunda versao do Manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco da Rede SES/DF que traz a atualizacdo dos protocolos
de acolhimento e classificacdo de risco nas portas fixas de urgéncia e
emergéncia adulto, pediatrico e obstétrico. Estes protocolos foram
publicados por meio de Portaria SES/DF N2 135 de 03.03.2020, Portaria
SES/DF N2 807 de 01.10.2019 e Portaria SES/DF N2 993 de 02.12.2019,
respectivamente.

Este documento se pauta, sobretudo, na necessidade de otimizacao
do servico de urgéncia e emergéncia em que o fluxo de usuarios aponta
para a priorizacao no atendimento dos casos conforme a gravidade.

Para tanto, a equipe técnica da SES elaborou os Protocolos de
Acolhimento e Classificacdo de Risco, os quais foram submetidos a
Comissdo Permanente de protocolos de Atencdo a Saude — CPPAS/SAIS,
unidade responsavel por coordenar a consulta publica.

Este Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco, pautado na
Politica Nacional de Humanizagdo, continua se propondo a ser uma
ferramenta de organizacao de processo de entrada dos usuarios na rede,
com critérios claros e sequenciamento de a¢les que promovam a
humanizacao do cuidado, a fim de que este seja inclusivo e resolutivo.
Ressalta-se que a parte introdutéria deste Manual mantém as
caracteristicas da primeira versao com pequenos ajustes, tendo em vista,
gue os condicionantes de saude que motivaram a primeira edicao
permanecem até hoje.

Por fim, espera-se que este trabalho possa continuar provocando
mudangas com vistas ao bom atendimento do usuario do SUS/DF e
consolidar caminhos de boas praticas ja trilhados.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) do Ministério da Saude do Brasil (MS) foi criada
em 2003 e busca por em pratica os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no cotidiano dos
servicos de salde produzindo mudangas nos modos de agir, gerir e cuidar, e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usudarios (BRASIL, 2013).

A PNH se estrutura a partir de principios, métodos, diretrizes e dispositivos, caracterizando-

se como uma politica transversal e com indissociabilidade entre a atengao e a gestao (BRASIL, 2004).

O MS, pela Portaria GM/MS n03.390 de dezembro de 2013, instituiu a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS. Esta portaria estabelece diretrizes para a organiza¢do do
Componente Hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS), onde considera o Acolhimento como
uma escuta ética e adequada as necessidades de salde dos usuarios no momento de procura pelo
servico e na prestacdo de cuidados com o propdsito de atender a demanda com resolutividade e
responsabilidade.

O Acolhimento é uma diretriz da PNH, que ndo tem local nem hora para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo, pois entende-se que acolher faz parte de todos os encontros do
servico de saude assim se constituindo em uma postura ética, politica e estética. Acolher é um
compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de saude.

Entre astecnologias utilizadas para reorganiza¢ao dos processos de trabalho, o Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR) tem se mostrado um dispositivo potente com resultados de maior
satisfacdo de usuarios e trabalhadores, aumento da eficacia clinica e um disparador de outras
mudancas, como a constituicdo de equipes de referéncia, gestdo compartilhada da clinica, o
fortalecimento das RAS e a valoriza¢ao do trabalho em saude.

A Classificacdo de Risco é um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento, corresponde a priorizacgdo do atendimento em servicos e situacbes de
urgéncia/emergéncia como um processo complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica
em sua execucdo, esta regulamentada pela Resolucdo COFEN 423/2012, que normatiza no ambito
do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participacdo do Enfermeiro na atividade
de Classificacdo de Riscos (Brasil, 2004)

Em seu artigo 1°, a Resolugdo COFEN 423/2012 diz que: “No ambito da equipe de
Enfermagem, a Classificacdo de Risco e a priorizacdo da assisténcia em servicos de urgéncia é

privativa do Enfermeiro, observadas as disposicGes legais da profissdo”. Além disso a Resolucdo prevé
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qgue o Enfermeiro deve estar dotado de conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam
rigor técnico-cientifico ao procedimento. Esse procedimento devera ser executado no contexto do
Processo de Enfermagem, atendendo- se as disposicdes da Resolugdo COFEN 358/2009

(Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem) e aos principios da PNH (BRASIL, 2004).

APortariaGM/MS n0 2048/2002 do Ministério da Saude prop&e aimplantagdo, nas unidades
de atendimento as urgéncias, do acolhimento e da “triagem classificatoria de risco”. Conforme essa
Portaria, o processo “deve ser realizado por profissional de salde, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizagdao de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau
de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento”

(BRASIL, 2002).

A Portaria GM/MS n0 4279 de 30 de dezembro de 2010 da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
define todos os pontos de aten¢ao como igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam. Os
pontos de atengdo sdo os lugares institucionais onde se ofertam determinados servigos produzidos

através de uma funcgao de producdo singular. (BRASIL, 2010).

A Resolugao CFM n 2079 de 14 de agosto de 2014 torna obrigatdria a implantagdo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco para o atendimento dos pacientes em todos os servicos de
pronto atendimento 24h da rede de complexidade intermedidria (UPAS — Unidades de Pronto
Atendimento) e hospitalares. Ainda, destaca que todos os pacientes nesses espacos, independente
do agravo, deverdo ser atendidos por um profissional médico e ndao podem ser dispensados ou
encaminhados a outras unidades por profissional ndo- médico.

Os protocolos de classificacdo sdo instrumentos que sistematizam a avaliacdo. Vale ressaltar
gue ndo se trata de fazer diagndstico prévio nem de excluir pessoas sem que tenham sido atendidas
pelo médico, mas a classificacdo de risco é realizada pelo enfermeiro, baseado em consensos
estabelecidos conjuntamente com a equipe médica para avaliar a gravidade ou o potencial de
agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento do paciente. Portanto, a classificacdo de
risco € um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato,
em acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude recomenda a ferramenta do Acolhimento com Classificacdo de Risco, que
pressupOe a determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a Optica de
protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usuario, proporcionando atencdo centrada

no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL, 2004).
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A implantagdo sistematica do ACCR possibilita a abertura de processos de reflexao e
aprendizado institucional de modo a ressignificar os modos de fazer e construir novos modelos e
valores, avangando em ag¢lGes humanizadas e compartilhadas, ampliando a resolutividade ao
incorporar critérios de avaliagdo de risco que consideram a complexidade do processo de
salide/doenca, o grau de sofrimento dos usuarios e familia, a priorizagdo da aten¢do em tempo
oportuno diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internagdes.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), através da Subsecretaria de
Atencao Integral a Saude (SAIS) vem desenvolvendo a¢Ges para viabilizar a reestruturacao da PNH no
ambito do SUS/DF em conformidade com a RAS e, especificamente, a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE). Para tanto, como mecanismo para fortalecer, organizar, integrar e normatizar os processos de
trabalho, definiu-se Protocolos de Acolhimento e Classificagcdo de Risco nas Portas Fixas de Urgéncia
e Emergéncia — Obstétrico, Adulto e Pediatrico que contribuirdo diretamente para a efetivacdo da

Diretriz da PNH Acolhimento, no ambito do SUS/DF.
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JUSTIFICATIVA

A elaboragdo desse manual visa nortear os profissionais de saude no planejamento e
execucdo das atividades de acolhimento nos servigos de urgéncia/emergéncia, mediante a tomada
de decisdo como parte integrante e importante da pratica clinica.

A classificacdo de risco requer tanto raciocinio ldgico, conhecimento técnico; e ambos devem
se basear em conhecimentos e formacgao profissional. Deste modo, como parte de sua formagao
profissional é preciso que se aprenda a avaliar, discriminar e interpretar.

O protocolo é uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica e uma forma de
padronizacdo da linguagem para as urgéncias clinicas, traumaticas e obstétricas, e tem por finalidade
a pronta identificagdo dos usudrios mais graves, permitindo um atendimento rdpido, seguro e
oportuno, de acordo com o potencial de risco.

Nesse sentido, este protocolo justifica-se pela necessidade em oferecer orientacbes e
padronizacdo de condutas aos profissionais que atuam nos servigcos de urgéncia e emergéncia, a fim
de diminuir a peregrinacdo dos usudrios nos servicos de satude evitando as demoras que resultam em
desfechos desfavordveis, de viabilizar o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade, em

tempo adequado para cada caso.
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Orientagles Gerais para o Fluxo de Pacientes na Classificagcdao de Risco

O Acolhimento com Classificacdo de Risco é uma ferramenta utilizada para organizacdo dos
fluxos, baseada em critérios visando priorizar os atendimentos aos usudrios conforme o grau de
prioridade, atentando para a criticidade do quadro de saude / doencga.

O acolhimento tem inicio com chegada do usudrio a unidade de saide com a identificagao
do quadro, situacdo, queixa ou episédio apresentado. Os protocolos que compdem este manual
foram construidos por equipe multiprofissional, baseados em evidéncias da literatura, que
estratifica a classificacao de risco por cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul), de acordo
com a complexidade; tendo sido validados pelas equipe assistenciais de uma unidade de urgéncia e
emergéncia em uma unidade hospitalar da SES/DF e uma Unidade de Pronto Atendimento de uma
das sete Regides de Saude da SES/DF, pela Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SES/DF
e pelo Grupo Condutor Central da Rede Cegonha no DF, Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e
Emergéncia no DF.

Recomenda-se a revisdao e atualizacdo dos referidos protocolos a cada dois anos, ou em

menor periodo, caso necessario.
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COMO ACONTECE O ACCR?

A Sistematizacdo do ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO deve acontecer em etapas

conforme descreveremos abaixo:

ETAPAS:

12 ETAPA: Usuarios chegam a Emergéncia por demanda espontanea, conduzidos pelo SAMU 192 e
Corpo de Bombeiro Militar ou referenciados de outros servigos.

22 ETAPA: Abertura de Ficha de Atendimento - Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE).

32 ETAPA: Acolhimento por profissional treinado que acolhera a livre demanda pela escuta ativa
qualificada e encaminhard para a classificacdo de risco.

42 ETAPA: Apds o acolhimento, o/a usuario (a) devera ser avaliado pela equipe a partir dos seguintes
passos:

Avaliacdo inicial: tem como objetivo afastar o risco iminente de morte.

12 Passo: Identificar o motivo da procura a unidade/servico (queixa principal).

22 Passo: A partir da queixa principal identificar o fluxograma correspondente e realizar a
Classificacdo de Risco. Ainda neste passo, verificar ventilagcdo, circulacdo, sinais vitais e, em gestantes,
avaliar a dor.

32 Passo: Estratificar o risco conforme o fluxo pré-estabelecido no prontuario do eletrénico
do paciente.

42 Passo: O tempo decorrido entre a abertura da GAE e a classificacdo de risco devera ser

de até 15 minutos. O tempo alvo para a Classificacdo é de até 05 minutos. Os pacientes que

nado forem atendidos no tempo preconizado da classificagao poderao ser reclassificados de
acordo com possiveis alteracdes do quadro.

52 ETAPA: Realizar a identificagdo com as pulseiras de classificacao.

62 ETAPA: Direcionar o usuario para a especialidade de atendimento apropriada

Obs.: Os pacientes conduzidos obedecerdo a classificagdo /regulacdo prévia do CRDF.

ATENCAO: E vetado o classificador realizar encaminhamentos para outras
unidades assisténcias. Os encaminhamentos para as UBS ou outro servico de saude,
poderdo ser realizados deste que sejam realizados pactuagdes nas Superintendéncias

de Saude de forma a garantir o acesso e atendimento do/a usudrio/a pela equipe

multiprofissional nesse servico.
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CLASSIFICACAO DE RISCO EM CORES:

l.

1.

1.

Iv.

V.

Classificagdo Vermelho:

+»+ Atendimento nas salas de emergéncia, bloco de emergéncia, sala vermelha;

++ Sdo pacientes com risco iminente de morte necessitando de atendimento médico imediato;

+ As medidas de manutengdo da vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de atencdo
da rede;

+ Tempo de atendimento alvo: imediato.

Classificagdo Laranja:

*

+»» Atendimento em consultério médico se condi¢Bes e/ou sala de emergéncia, se necessario;

++» Sdo pacientes com potencial risco de agravo necessitando de atendimento médico e
assisténcia de enfermagem continua;

+ As medidas de manutencdo da vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de atencao

da rede;

X/

% Tempo de atendimento alvo: 10 minutos

Classificagdo Amarelo:

++ Sdo pacientes que necessitam de atendimento médico mediato podendo ser atendidos nos
consultorios médicos do pronto atendimento por ordem de chegada;

+ As medidas de promocdo em saude e prevencdo de agravos deverdo ser iniciadas em
qgualquer ponto de atencdo da Rede;

+» Tempo de atendimento alvo: 60 minutos, exceto obstetricia tempo alvo 30 minutos.

Classificagdo Verde:

+»+ Por defini¢do, sdo pacientes sem risco de agravo e serdo atendidos por ordem de chegada;

+* Necessidade de atendimento por profissional de saide em até 48 horas, ou mediante
agendamento na mesma semana em UBS de referéncia;

+»+ O Classificador devera orientar quanto a carteira/relacdo de servicos disponibilizados pelas
Unidades Basicas de Saude;

+* Tempo de atendimento alvo: 06 horas nos casos de atendimento no Hospital ou UPA,

exceto em obstetricia tempo alvo 02 horas.

Classificag¢do Azul:
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X/
°e

X/
°e

X/
°e

Necessidade de atendimento por profissional de saude em até 48 horas, ou mediante
agendamento na mesma semana em UBS de referéncia;

Serdo referenciados para as UBS para atendimento ou agendamento, exceto em
condigdes que demandem atendimento mediato em horarios de nao funcionamento da
UBS;

Se gestante, caso n3o haja pactuagdo com a atengdo primaria e/ou a usudria se recusar a
procurar o servico de referéncia, devera ser garantido o atendimento na maternidade;
Podem ser atendidos em consultérios do pronto atendimento por ordem de chegada;

O Classificador deverda orientar quanto a carteira/relacdo de servigos disponibilizados
pelas Unidades Basicas de Saude;

Tempo de atendimento alvo: 12 horas nos casos de atendimento no hospital ou UPA. Se

gestante, atendimento ndo prioritdrio ou encaminhamento conforme pactuacao.

OBSERVAR E AVALIAR

Tempo de inicio da gueixa ou evento, definido em:

Inicio abrupto: inicio do evento em segundos ou minutos;

Agudo: periodo de tempo entre 12 e 24 horas;

Recente: s3o aqueles que surgiram nos ultimos sete dias.

Em seguida, avaliar nivel de consciéncia/estado mental. As altera¢des do nivel de

consciéncia/estado mental devem ser avaliadas pela Escala de Coma de Glasgow. Pacientes com

rebaixamento do nivel de consciéncia ou alteracdo do estado mental sdo classificadas como

vermelho/laranja. Estes pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco iminente de

aspiracdo pulmonar devendo ser imediatamente encaminhados para a Sala Vermelha.

Analise primadria - O risco de morte estarad presente na auséncia ou instabilidade de sinais vitais,

assim descritos:

1.

Comprometimento das vias aéreas: A incapacidade de manter via aérea pérvia, estridor

inspiratdrio e expiratdrio representam grave risco.

Respiracdo ineficaz: Quando a paciente apresenta sinais de esforco respiratério como

batimento de asa de nariz, cianose de extremidades e uso de musculatura acessaria.

Circulagdo:

Auséncia de pulso durante a palpac¢do por 5 segundos do pulso central indica PCR.
Observar sinais de choque (auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino associado a

sudorese, palidez, taquicardia, hipotensdo e alteragdo do estado de consciéncia).
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e Presenca de hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente se ela ndo for

interrompida.
Em gestantes e puérperas considerar:

e A hemorragia exanguinante é aquela cujo sangramento se mantém sustentado com perda

abrupta de mais de 1500 ml;

e Sangramento intenso é a perda brusca > 150 ml ou mais em 20 minutos (dois absorventes

noturnos);
e Sangramento moderado é a perda entre 60 a 150 ml em 20 minutos (um absorvente noturno);
e Sangramento leve é a perda = 60 ml em 6 horas (um absorvente normal).
4. Avaliacdo da dor: esta avaliacdo é realizada através de Escalas Visuais Analdgicas (EVA)
associada a pelo menos uma alteragao de sinais vitais.
Em gestantes, como abordar a paciente?
Vocé tem dor?
Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica sua dor, considerando como 0 nenhuma dor e

10 a pior dor que vocé pode imaginar?

eSe ndo tiver dor, a classificacdo é zero;

eSe a dor for leve, seu nivel de referéncia é de1a3;

eSe a dor for moderada, seu nivel de referéncia é de 4 a6;
eSe for intensa, seu nivel de referéncia é de 7 a10.

5. Sinais vitais de mensuracdo obrigatéria na Classificacdo de Risco (CR) por publico-alvo:
Gestantes e Puérperas:
e Pressdo arterial
e Glicemia Capilar.
e Frequéncia cardiaca
e Avaliagdo da dor
Adultos e Idosos:
e Pressdo arterial: idosos, hipertensos, diabéticos, obesos e usuarios com queixas de cefaleia,
vertigem e relato desmaios;
e Glicemia capilar: usuarios com histéria de diabetes, queixas de vertigem ou relato desmaio;
e Frequéncia cardiaca: usudrios cardiopatas ou com queixas de dor toracica, relato de intoxicacdo

exogena e convulsdo.

e Temperatura corporal: Aferi¢cdo no fluxo onde a mensuragao da temperatura é pedida e a critério

do classificador.
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Criangas e Adolescentes

e Frequéncia cardiaca;

e Glicemia capilar e Pressdo arterial: Conforme o fluxo;
e Oximetria de pulso;

e Temperatura corporal

SITUAGOES ESPECIAIS:

1. Pacientes referenciados (com encaminhamento e classificacdo de risco) da APS ou SAMU 192
deverdo ser encaminhados para a sala de classificacdo de risco imediatamente;

2. Pacientes referenciados da APS previamente classificados como VERMELHO terdo
atendimento médico IMEDIATO;

3. Pacientes conduzidos pelo SAMU 192 e previamente classificados como VERMELHO terdo
atendimento médico IMEDIATO;

4, Pacientes para troca de sondas e/ou traqueostomias, administracdo de medicamentos de
posse de receita para continuidade de tratamento, serdo conduzidos para a equipe de enfermagem;
5. Pacientes para curativos, serdo atendidos no hospital somente durante o dia nos horarios em

gue a UBS ndo estiver funcionando.

Beneficios esperados

Para a implantacdo e implementacdo deste Manual ndo se aplicam conduta preventiva,
tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico ou ainda acompanhamento pds-tratamento e
necessidade de termo esclarecimento e responsabilidade.

Esperamos que as medidas recomendadas proporcionem aos usuarios do sistema publico
de saude do DF os meios necessarios para melhorar o acesso aos servi¢os de urgéncia e emergéncia.
A adocdo do Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco da SES/DF favorecera o
aprimoramento da atencdo a saude ao usudrio e a articulacdo entre todos os niveis de atencdo,
ordenada pela APS, o que permite a corresponsabilizacdo dos gestores e profissionais envolvidos na

assisténcia nos diferentes niveis de atencao.

Monitoramento
Os resultados serdo monitorados mensalmente pelas Geréncias de Emergéncia por meio de
indicadores de monitoramento, processo e resultados.

Os indicadores sugeridos para o monitoramento e avaliacio do processo de
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implantacdo/implementacdo do Protocolo de ACCR devem ser coletados por meio dos Sistemas
Oficiais de Informagdes da SES/DF, e sdo:
I.  Relagdo entre usuarios cadastrados, classificados (CR) e atendidos (pelo profissional médico).
Il. Percentual de usuarios segundo classificacdo  de gravidade
por especialidade/encaminhamento (VERMELHO, LARANJA, AMARELO, VERDE e AZUL);
Ill.  Tempos de espera (chegada do paciente até a classificagdo, classificacdo até o atendimento
médico) e de permanéncia de acordo com a classificagdo;
V. Percentual de Internagdes;
V.  Percentual de encaminhamentos para outras regides ou RIDE-DF;

VI.  Percentual de atendimentos de pacientes oriundos da RIDE-DF.

Regulag¢do/Controle/Avaliagdo pelo Gestor

Os dados coletados anualmente pelas Regides de Salude, através dos indicadores pactuados
neste protocolo, servirdo para o planejamento das a¢des dos gestores de cada localidade e das areas
técnicas responsaveis. Sendo, a Diretoria de Servicos de Urgéncia, Apoio Diagndstico e Cirurgias —

DUAEC/CATES/SAIS e o coordenador do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha os responsaveis

pelo monitoramento e avaliacdo.
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Protocolo de Acolhimento e Classificacao de Risco em Obstetricia

Area (s): Diretoria de Enfermagem, Diretoria de Servicos de Urgéncia, Apoio Diagndstico e Cirurgias, Grupo Condutor
Central da Rede Cegonha no, Assessoria Técnica da Politica Nacional de Humanizagdo, Assessoria Técnica de Redes de

Atengdo a Saude.

A organizac¢do das portas de entrada dos servigos de urgéncia obstétrica, tem se tornados
um desafio para as unidades de urgéncia e emergéncia em obstetricia, nesse sentido a
implementacao do acolhimento com classificagdo de risco torna-se ferramenta indispensavel no
intuito de organizar as entradas dos servicos obstétricos, possibilitando o acesso humanizado com
escuta qualificada garantindo qualidade as mulheres que procuram assisténcia de salide no periodo
gravidico puerperal, dessa forma impactando diretamente na reducdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade materna e perinatal.

O Manual tem como propdsito apoiar a decisdo clinica, realizando a estratificacdo da
criticidade dos pacientes por nivel de gravidade, a partir de uma andlise sistematica das situacdes

gue ameagam a vida.

1-Critérios de Inclusao

Todas as gestantes e puérperas, até 42 dias apds o parto, que procurarem atendimento nas portas
de urgéncia/emergéncia obstétrica da Rede SES/DF.

2-Critérios de Exclusdao

Outras condicGes relacionadas a saude da mulher, ndo relacionadas a gestacdo em curso ou ao

puerpério.

ATENCAO: E vetado o classificador realizar encaminhamentos para outras
unidades assisténcias. Os encaminhamentos para as UBS ou outro servigo de saude,
poderdo ser realizados deste que sejam realizados pactuagdes nas Superintendéncias

de Saude de forma a garantir o acesso e atendimento do/a usudrio/a pela equipe

multiprofissional nesse servico.
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ALTERACAO DO COMPORTAMENTO

ALTERAGAO DO COMPORTAMENTO

1-Alteracéo do estado mental

Descritor: Uso de alcool e drogas ilicitas ou halito etilico

2-Saturacao de O2 > 92% e < 94% em ar ambiente

3-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

4-PAS >140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteracées visuais
5-Risco Iminente de agressao a terceiros

Descritor: Presenca de ideagdo, intengdo ou planos homicidas.

6-Risco iminente de autoagressao

Descritor: Presenca de ideagdo, intengdo ou planos suicidas

VINVYV1

1-Historia de Trauma
2-Histdria de doenca psiquiatrica

3-Histdria de perda da consciéncia
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DESMAIO/MAL ESTAR GERAL

-
2
g 1-Saturacéo de 02> 92% e < 94% em ar ambiente
= 2-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg
; 3-PA > 140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteracées visuais
% 4-Alteracéo de estado mental g
g Descritor: Uso de alcool e drogas ilicitas ou halito etilico. §
E 5-Febre alta: Tax > 40°C
6-Portadora de doenca falciforme em crise dolorosa
Descritor: Dor intensa (7-10/10)
1-PAS de 140-159 mmHg e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica
2-Febre: Tax de 38°Ca39,9°C >
3-Pacientes imunodeprimidas S
Descritor: Portadores de HIV; portadores de deficiéncia congénita de imunoglobulinas; usuarios E
cronicos de corticoides; usuarios de imunossupressores; pacientes pos-transplante de 6rgédo
solidos e de tecido hematopoiético
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DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRAGOES UTERINAS

1-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

2-PA > 140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia e/ou alteracdes visuais
3-Contracdes a cada 2 minutos

4-Sangramento intenso/ Hipertonia Uterina

Descritor: Perda brusca > 150 ml em 20 minutos (+ de dois absorventes noturnos)

DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRAGCOES UTERINAS

VINVYV1

5-Portadora de HIV em trabalho de parto
6-Pos-parto imediato
7-Dor intensa (7-10/10)

1-Contragdes uterinas a intervalos de 3 a 5 minutos
2-Sangramento moderado

Descritor: Perda de 60 a 150 ml em 20 minutos (um absorvente noturno)
3-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica
4-Perda de liquido esverdeado fluido

5-Dor moderada (4-6/10)

OTRIVINY
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DOR DE CABECA/TONTURA/VERTIGEM

S
w
9
[
&
2 1-Saturacio de O* > 92% e < 94% em ar ambiente
<
£ 2-PAS > 160 ¢/ou PAD > 110 mmHg
[
E 3-PA > 140/90 mmHg com cefaleia e/ou epigastralgia e/ou alteracoes
S~ B o
§', visuais
g 4-Alteracéo de estado mental g
a Descritor: Uso de alcool e drogas ilicitas ou halito etilico. §
§ 5-Dor intensa (7-10/10)
6-Disturbio de equilibrio, perda da visao, sinais de meningismo
Descritor: sinais de meningismo: vémitos em jato, fotofobia, cefaleia
7-Febre alta: Tax: >40°C
1-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica
2-Nauseas e vomitos de inicio agudo e persistente :g:
3-Febre: Tax: < 38°C a 39,9°C m
o
4-Dor moderada (4-6/10)




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco

FALTA DE AR/SINTOMAS REPIRATORIOS

1-Saturacéo de O? > 92% e < 94% em ar ambiente
2-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

3-PA >140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteragdes visuais

z

FALTA DE AR/SINTOMAS REPIRATORIOS

4-Dispneia de Inicio subito ap6s trauma
5-Dor intensa (7-10/10)
6-Febre alta: Tax: > 40°C

VINVYV1

1-Dispneia moderada

2-Descritor: consegue falar frases longas

3-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica
4-Edema unilateral de MMII ou/e dor na panturrilha

5-Dor moderada (4-6/10)

6-Febre Tax: 38°C a 39,9°C

OTRIVINVY
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FEBRE/ SINAIS DE INFECCAO/ DOR EM REGIAO GENITAL/ DOR EM REGIAO PERINEAL/ DOR NAS MAMAS

FEBRE/ SINAIS DE INFECCAO/ DOR EM REGIAO GENITAL/ DOR EM REGIAO PERINEAL/ DOR

NAS MAMAS
1-Padréo respiratério ineficaz
Descritor: gasping, dispneia, intenso esforco respiratorio, retracdo intercostal, frases
entrecortadas, batimento de asa de nariz ou qualquer padrdo associado a cianose
2-Saturacdo de O? < 92% em ar ambiente -
3-Choque %
Descritor: hipotensdo (PAS < 80 mmHg); taquicardia (FC: 120-140) ou bradicardia (FC E
<40 bpm), palidez, sudorese fria, alteracdo do nivel de consciéncia (ansioso e/ou confuso) o
4-Disfuncao organica
Descritor: FR > 22irpm, PAS < 100mmHg ou Escala de Glasgow < 13 (presenca de dois ou
mais Sinais)
1-Saturacdo de O2>92% e < 94% em ar ambiente
2-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg -
3-PA > 140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteracdes visuais E
4-Dor intensa (7-10/10) :E>
5-Febre alta: Tax: > 40°C
1-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica
2-Sinais de infeccdo em sitio cirurgico
3-Ingurgitamento mamario com sinais flogisticos
Descritor: dor, calor, rubor e edema
4-Pacientes imunodeprimidas :3:
Descritor: Portadores de HIV; portadores de deficiéncia congénita de imunoglobulinas; usuarios E
cronicos de corticoides; usuarios de imunossupressores; pacientes pos-transplante de 6rgédo ©
solidos e de tecido hematopoiético
5-Dor moderada (4-6/10)
6-Febre Tax: 38°C a 39,9°C
1-Lesdes genitais agudas
2-Ingurgitamento mamario sem sinais flogisticos
3-Queixas urinarias <
4-Dor leve (1-3/10) §
5-Febril Tax: 37,5°C a 37,9°C
6-1dade gestacional maior ou igual a 41 semanas




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco

a

-

NAUSEAS E VOMITOS

NAUSEAS E VOMITOS

3-Febre alta: Tax: > 40°C

1-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

2-PA >140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteracées visuais

VINVYV1

segundos.
3-Febre Tax: 38°C a 39,9°C

1-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica
2-VVomitos com sinais de desidratacao

Descritor: sinais de desidratagdo: hipotensdo, taquicardia, turgor de pele deficiente TEC > 2

OTRIVINVY
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PERDA DE LiQUIDOS VIA VAGINAL

1-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

2-PA > 140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteracdes visuais
3-Trabalho de parto (contracfes a cada 2 minutos)

4-Portadora de HIV

5-Dor intensa (7-10/10)

6-Febre alta: Tax: >40°C

VINVYV1

PERDA DE LiQUIDOS VIA VAGINAL

1-Contragdes uterinas a intervalos de 3 a 5 minutos

2-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica
3-Perda de liquido esverdeado fluido

4-Dor moderada (4-6/10)

5-Febre Tax: 38°C a 39,9°C

OTRIVINY
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PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

1-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

2-PA > 140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteracdes visuais
3-Sangramento intenso/ hipertonia uterina

Descritor: perda brusca > 150 ml em 20 minutos (+ de dois absorventes noturnos)
4-Trabalho de parto (contracgéo a cada 2 minutos)

5-Dor intensa (7-10/10)

6-Febre alta: Tax: > 40°C

PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

VINVYV1

1-Sangramento moderado

Descritor: perda de 60 a 150 ml em 20 minutos (um absorvente noturno);
2-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica
3-Contrag0es uterinas a intervalos de 3 a 5 minutos

4-Dor moderada (4-6/10)

5-Febre Tax: 38°C a 39,9°C

OTRIVINVY
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PARADA/ REDUGCAO DE MOVIMENTOS FETAIS

PARADA/ REDUGAO DE MOVIMENTOS FETAIS

1-Padréo respiratorio ineficaz

Descritor: gasping, dispneia, intenso esforco respiratorio, retragcdo intercostal, frases
entrecortadas, batimento de asa de nariz ou qualquer padrdo associado a cianose
2-Saturacao de 0% < 92% em ar ambiente

3-Choque

Descritor: hipotensdo (PAS < 80 mmHg); taquicardia (FC: 120-140) ou bradicardia (FC < 40
bpm), palidez, sudorese fria, alteracdo do nivel de consciéncia (ansioso e/ou confuso)
4-Disfungdo Organica

Descritor: FR > 22irpm, PAS < 100mmHg ou Escala de Glasgow < 13 (presenca de dois ou

mais Sinais)

OHT3INYIA

1-Saturacdo de O2>90% e < 94% em ar ambiente

2-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

3-PA >140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteragdes visuais
4-Febre Alta Tax: 2 40°C

5-Dor intensa (7-10/10)

VINVYV1

1-Relato de auséncia de movimento fetal por mais de 12 horas em Gestacao
> 26 semanas

2-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica

3-Febre Tax: 38°C a 39,9°C

4-Dor moderada (4-6/10)

OTRIVINVY

1-Relato de auséncia de movimento fetal por mais de 12 horas em gestagao
>22 semanas e < 26 semanas

2-Relato de auséncia de movimento fetal por menos de 12 horas em
gestacdo de >26 semanas

3-Dor leve (1-3/10)

4-Febril Tax: 37,9°C a 37,9°C

5-1dade gestacional maior ou igual a 41 semanas

6-Encaminhamento de outras Unidades de Saude

E[e}.EV)N

1-Atendimento ndo prioritario ou encaminhamento a UBS

nzv
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QUEIXAS URINARIAS

QUEIXAS URINARIAS

1-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

2-PA >140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteracées visuais
3-Trabalho de parto (contracfes a cada 2 minutos)

4-Portadora de HIV

5-Dor intensa (7-10/10)

VINVYV1

1-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica

2-Retencéo urinéaria

3-Pacientes Imunodeprimidas

Descritor: Portadores de HIV; portadores de deficiéncia congénita de imunoglobulinas; usuarios

cronicos de corticoides; usuarios de imunossupressores; pacientes pos-transplante de 6rgao

solidos e de tecido hematopoiético
4-Dor moderada (4-6/10)
5-Febre Tax: 38°C a 39,9°C

OTRIVINVY
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RELATO DE CONVULSAO

RELATO DE CONVULSAO

1-Alteracéo do estado mental

Descritor: Uso de alcool e drogas ilicitas ou halito etilico

2-Saturacdo de O2>90% e < 94% em ar ambiente

3-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg

4-PA > 140/90 mmHg com cefaleia, epigastralgia ou alteragées visuais
5-Febre alta Tax: > 40°C

VINVYV1

1-Histdria de trauma

2-Histdria de perda da consciéncia

3-Pacientes imunodeprimidas

Descritor: Portadores de HIV; portadores de deficiéncia congénita de imunoglobulinas; usuarios

cronicos de corticoides; usuarios de imunossupressores; pacientes pos-transplante de 6rgdo

solidos e de tecido hematopoiético
4-Febre Tax: 38°C a 39,9°C

OTRIVINVY




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco

OUTRAS QUEIXAS/PACIENTES ENCAMINHADAS DE OUTRAS UNIDADES

OUTRAS QUEIXAS/PACIENTES ENCAMINHADAS DE OUTRAS UNIDADES SEM REFERNCIAMENTO

1-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg —-
2-PA >140/90 mmHg com cefaleia e/ou epigastralgia e/ou alteracdes visuais E
3-Vitima de Violéncia Sexual :E>
1-PAS de 140-159 e/ou PAD de 90-109 mmHg, assintomatica

2-Dor persistente na perna que ndo melhora, acompanhada de edema e

rigidez de musculatura da panturrilha >
3-Paciente com laudo ecografico de obito fetal > 26 semanas de gestacéo §
4-Pacientes imunodeprimidas %
Descritor: Portadores de HIV; portadores de deficiéncia congénita de imunoglobulinas;

usuarios cronicos de corticoides; usuarios de imunossupressores; pacientes pés-transplante de

6rgdo solidos e de tecido hematopoiético

1-Paciente com Exame ultrassonografico alterado

2-Paciente com 6bito fetal com idade gestacional entre 22 e 26 semanas de
gestacao

3-Encaminhada da UBS com ausculta negativa ou duvidosa de BCF com E
idade gestacional > ou igual 22 Semanas de gestacao R
4-1dade gestacional maior ou igual a 41 semanas

5-Referenciada para realizagdo de CTB

1- Solicitagdo de atestados, licengca maternidade e paternidade troca de >
pedidos de exames/receitas. .E
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Protocolo de Acolhimento e Classificagao de Risco Adulto

Area (s): Diretoria de Servicos de Urgéncia, Apoio Diagnéstico e Cirurgias, Diretoria de Enfermagem,
Diretoria de Organizagéo de Servicos de Atengdo Primdria, Assessoria Técnica da Politica Nacional

de Humanizagdo, Assessoria Técnica de Redes de Atengdo a Saude.

As agudizacGes das doencas cronicas tém impactado nos servigos de urgéncia e emergéncia,
sendo estes na maioria das vezes, o ponto de acesso do usudrio aos servigcos especializado com
exames de diagnésticos, procedimentos de alto custo, medicalizacdo e internagdes, por serem
servicos mais ageis e resolutivos em situacdo de vulnerabilidades.

Neste sentido a classificacdo de risco a saude assume o papel de estabelecer critérios de
prioridade do atendimento clinico de acordo com a gravidade do caso. Possibilita a escuta

qualificada e direcionamento dos usudrios as clinicas especializadas.

1-Critérios de Inclusdao
Todos os usuarios que procurarem atendimento nas portas de urgéncia/emergéncia da Rede
SES/DF
2-Critérios de Exclusao
Mulheres no ciclo gravidico puerperal com queixas relacionadas a gestacao e puerpério,

criangas e adolescentes até 14 anos incompletos.

ATENCAO: E vetado o classificador realizar encaminhamentos para outras
unidades assisténcias. Os encaminhamentos para as UBS ou outro servigo de saude,
poderdo ser realizados deste que sejam realizados pactuagdes nas Superintendéncias

de Saude de forma a garantir o acesso e atendimento do/a usudrio/a pela equipe

multiprofissional nesse servigo.
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ALTERACOES CUTANEAS
Feridas; abscessos; afec¢des da pele e subcutdneo

(Cuidado com idosos e diabéticos)

ALTERAGOES CUTANEAS

1-Respiracao inadequada

Descritor: FR < 10 ou > 36irpm com incapacidade de falar; Cianose; Letargia e/ou confusao

mental; FC <40 ou > 150bpm S
2-Sinais de choque %
Descritor: Hipotensdo (PA sistolica < 80mmHg), Taquicardia (FC > 140bpm) ou Bradicardia g
(FC < 40bpm), palidez acentuada, sudorese, pele fria, pulso fino, perfusio diminuida,
irritabilidade, alteracéo do nivel de consciéncia e oliguria.

1-Estridor laringeo ou dificuldade de falar

Descritor: Estridor: um som resultante do fluxo turbulento de ar na via aérea superior

2-Edema difuso de face

Descritor: Inchago envolvendo a derme profunda, tecido subcutaneo. Representando um edema
localizado. O angiodema frequentemente ocorre na face, labios, lingua e laringe

3-Perfusdo comprometida

Descritor: TEC > 2 seg com sinais de cianose

4-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Com abcesso ou flutuacéo

5-Mordedura (humana ou animal)

Descritor: Acidentes graves: Ferimentos na cabeca, face, pescoco, méo, polpa digital e/ou planta

do pé. Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo. Lambedura E
de mucosas. Lambedura de pele onde ja existe lesdo grave. Ferimento profundo causado por :E:

unha de animal

6-Ferida de dificil controle de sangramento

Descritor: Lesdo com sangramento que mesmo ap0s compressao persiste com sangramento
visivel

7-Acidente com animal pegonhento com sinais e sintomas locais

Descritor: Acidente ofidico, escorpidnico ou aracnideo sem toxemia

8-Toxemiado, prostrado ou febril

Descritor: Cianotico, taquicardiaco, dispneico

9-Contato com produtos quimicos de alta letalidade

Descritor: A toxicidade aguda é a capacidade de um produto causar um efeito prejudicial apos

uma Unica exposicdo, em um periodo de tempo curto.

1-Dor moderada (4-6/10)
Descritor: Dor suportavel, mas intensa com abcesso ou flutuagédo

2-Ferida com sangramento controlado

OTRIVINVY
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Descritor: Lesdo com sagramento contido ap6s compressao

3-Abscesso e Febre (>37,8)

Descritor: Resultado de uma quebra na barreira pele com contaminacéo bacteriana

4-Placas eritematosas de inicio subito

Descritor: Rubor na pele ocasionado pela vasodilatacdo capilar associado ou ndo a exposicao
solar, processos infecciosos ou inflamatorios, uso de substancias medicamentosas, processos
alérgicos. Quando pressionado embranquece, reaparecendo apds cessar a pressao
5-Erupg0es secretantes ou bolhosas em mais de 10% corpo associado a
prurido

Descritor: Lesdes com contetdo liquido que pode ser serosidade, sangue ou pus, maior que um

centimetro
6-Com infec¢do secundaria

Descritor: Presenca de sinais flogisticos (dor, calor e rubor)

1-Mordedura (humana ou animal)

Descritor: Acidentes leves, ferimentos superficiais pouco extensos, geralmente Gnicos, em
tronco e membros (exceto mdos, polpas digitais e planta dos pés). Podem acontecer em
decorréncia de mordeduras ou arranhaduras, causadas por unha ou dente, lambedura de pele

com lesdes superficiais

2-Dor leve (1-3/10)

Descritor: Com abcesso ou flutuagéo
3-Abscesso SEM Febre
Descritor: Abcesso sem flutuacdo
4-Ferida infectada

Descritor: Sem sinais sistémicos
5-Ferida superficial

Descritor: Les3o pequena e sem sangramento

E[eb-ET)N

1-Retirada de pontos
2-Troca de curativos
3-Quadro crdnico ou recorrente

Descritor: Sem sinais sistémicos

4-Nenhum dos determinantes anteriores

Nzv
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A

7.

LTERACOES DO NIVEL DE CONSCIENCIA, COMPORTAMENTO OU SENSORIO
Confusdao mental, ansiedade, excitacdo, ansiedade, letargia, obnubilacdo; Histéria de ingestdo de alcool e drogas; Histdria de diabetes; Doenca mental;

ALTERAGOES DO NiVEL DE CONSCIENCIA, COMPORTAMENTO OU SENSORIO

1-Histéria de trauma craniano RECENTE

Descritor: Histéria de TCE inferior a sete dias

(Cuidado com hipdxia e hipoglicemia)

2-Historia de overdose ou envenenamento
Descritor: Dosagem excessiva de medicamentos e/ou outras substancias
3-Extrema agitacao / alucinactes

Descritor: Inquietacdo, aumento da excitabilidade psiquica, resposta exacerbada a estimulos,
irritabilidade, atividade motora e verbal inadequada e repetitiva, podendo cursar com
agressividade

4-Alteracdo de temperatura

Descritor: Temperatura: <35 ou >37,8

5-Saturacéo O? < 85- 89%

6-Potencial suicida / homicida

Descritor: Presenca de ideagdo, intencdo ou planos suicidas ou homicidas
7-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida

VINVYV1
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1-Dor moderada (4-6/10)
Descritor: Dor suportavel, mas intensa
2-Saturacdo 02 90-94%
3-VVomito persistente

Descritor: Reflexo incontrolavel que expele contetido gastrico pela boca e que ndo cessa com

medidas para aliviar do sintoma
3-Histdria de inconsciéncia

Descritor: Perda da capacidade de permanecer alerta

OTRIVINVY

1-Saturacédo O? > ou = 95%

2-VOmitos esparcos

E[eb-ET)N
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CONVULSAO

1-Histoéria overdose ou envenenamento

CONVULSAO

Descritor: Dosagem excessiva de medicamentos e/ou outras substancias
2-Historia de trauma craniano RECENTE

Descritor: Histéria de TCE inferior a sete dias

VINVYVY1

1-Em pos-comicial
Descritor: Momento posterior a crise convulsiva que pode se caracterizar por perda da
consciéncia, confusdo ou desorientagdo mental e letargia

2-Histdria de epilepsia em tratamento

OTRIVINVY

Descritor: Historico pessoal de epilepsia em uso de anticonvulsivante
3-Crise convulsiva ha menos de 12h e alerta

Descritor: Relato de crise convulsiva nas Gltimas 12 horas
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DESMAIO, TONTURA, VERTIGEM
Avaliar uso / interrup¢do de anticonvulsivante ou neurolépticos; Uso ou abstinéncia de alcool e drogas ilicitas.

Fazer glicemia capilar

DESMAIO, TONTURA, VERTIGEM

1-Pulso anormal (FILIFORME)

Descritor: Tipo de pulso arterial muito fraco.

2-Disturbio subito do equilibrio

Descritor: Associado a nauseas e vomitos.

3-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.
4-Em pdés-comicial e torporoso/comatoso

Descritor: Momento posterior a crise convulsiva que pode se caracterizar por perda da

consciéncia, confuséo ou desorientacdo mental e letargia.

5-Dispnéia aguda

Descritor: Sensacdo de dificuldade para respirar de instalagdo subita (<30 dias).
6-Alteracdo do nivel de consciéncia

Descritor: Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG 9-13).

VINVYV1
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7-Alteracdo de temperatura

Descritor: Temperatura: <35°C ou >37,8°C.

8-Histdria importante de alergia

Descritor: Relato de reacéo alérgica conhecida.

9-Cefaléia intensa (8-10/10) de inicio subito

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como "A pior dor de cabeca da vida".
9-Historia de trauma craniano RECENTE

Descritor: Histéria de TCE inferior a sete dias.

1-Histdria de inconsciéncia

Descritor: Perda da capacidade de permanecer alerta.

2-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

3-Em pds-comicial

Descritor: Momento posterior a crise convulsiva que pode se caracterizar por perda da
consciéncia.

4-Relato de primeira crise convulsiva

5-Relato de crise convulsiva ha menos de 12h e alerta

Descritor: Relato de crise consulviva nas Gltimas 12 horas.

O134VINV

1-Dor leve (1-3/10)

2-Parestesias bilaterais ou migratdorias
Descritor: Sensagdes cutaneas subjetivas (ex., frio, calor, formigamento, pressdo) que séo

percebidas espontaneamente na auséncia de estimulag&o.

E e} E )

1-Nenhum dos determinantes anterior

nzv
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DIARREIA E VOMITOS

1-Dor Intensa
Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.
2-Alteracdo do nivel de consciéncia ,;u
>
Descritor: Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG 9-13). §
3-Perfusdo comprometida
(%]
= Descritor: TEC > 2 seg com sinais de cianose.
1S
w 2
e s
E 2 1-Alteracgdo de temperatura
8 é Descritor: Temperatura: <35°C ou >37,8°C.
w £ . aF
< g 2-Fezes enegrecidas ou em geléia de groselha
‘W a
g _-8 Descritor: Presenca sangue fresco com coagulos nas fezes. ;§>
— (%]
o £ 3-Dor moderada (4-6/10) >
() m
[ Descritor: Dor suportével, mas intensa. o
[a
4-Sinais de desidratagdo
Descritor: Diminuicdo da urina e da turgidez da pele (a pele demora para voltar ao lugar, se
esticada), fraqueza e tonturas, boca e lingua secas.
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DOR ABDOMINAL OU QUEIXAS ABDOMINAIS

1-Dor irradiando para o dorso
2-Dor epigastrica
3-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

VINVYV1

4-Alteracéo de temperatura

DOR ABDOMINAL OU QUEIXAS ABDOMINAIS

Descritor: Temperatura: <35°C ou >37,8°C.

1-Fezes enegrecidas ou em geléia de groselha
Descritor: Presenca sangue fresco com coagulos nas fezes.
2-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

3-Historia de vomito COM sangue < 6 HORAS

4-Sangramento vaginal

(Cuidado com pacientes idosos, diabéticos, pacientes com passado de IAM com dor em abdome superior e mulheres em idade fértil)
OT1™YVINY

5-Possivel gravidez
6-Irradiacédo para ombro

7-Vomito persistente
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Descritor: Reflexo incontrolavel que expele contetido gastrico pela boca e que ndo cessa com
medidas para aliviar o sintoma.
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DOR CERVICAL

1-Alteracao do nivel de consciéncia

DOR CERVICAL

Descritor: Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG 9-13).
2-Sinais de meningismo

Descritor: Rigidez na nuca e sinais radiculares Laségue e Kernig.
3-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

VINVYV1

4-Alteracéo de temperatura
Descritor: Temperatura: <35°C ou >37,8°C.
5-Trauma direto no pescogo

Descritor: Inclui traumatismos de garganta, nuca e regido supraclavicular.

1-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa com abcesso ou flutua¢do

OTRVINVY
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DOR DE CABECA

1-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

DOR DE CABECA

VINVYV1

1-Histdria de inconsciéncia

Descritor: Perda da capacidade de permanecer alerta
2-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa

3-Alteracdo de temperatura

OTNVINY

Descritor: Temperatura: <35°C ou >37,8°C
4-Nauseas e vomitos
Descritor: Associados a dor

5-Diminuicao recente da viséo
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DOR DE GARGANTA

DOR DE GARGANTA

1-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

2-Alteracéo de temperatura

Descritor: Temperatura: <35°C ou >37,8°C.

OTRUVINY

3-Historia de viagem recente




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco

DOR NA COLUNA E EM EXTREMIDADES

=
)
o
o
(%]
E
o
[
©
©
O
C
%
=}
©
35
(@]
(]
AT
O
S5
w £
g E
a =
] o o Z o = ~
Z 4 1-Sinais flogisticos ou com drenagem em articulacao
e T
E g Descritor: Edema, hiperemia, calor e rubor.
s © 2-Dor intensa (7-10/10)
W a
: q&) Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. 5
Z - ~
g R 3-Alteracdo de temperatura E
: % Descritor: Temperatura: <35 ou >37,8. 5
2 2 4-Comprometimento vascular distal
o E .
e © 5-Grave mecanismo de trauma
(%]
_3 Descritor: Desaceleragdo frontal rapida; desaceleragao vertical rapida; penetragéo de projétil.
%
©
o
g 1-Dor moderada (4-6/10)
é Descritor: Dor suportavel, mas intensa.
£ 2-Dificuldade de andar >
© .. . . <
1o 3-Sem sinais de isquemia >
1 m
§ 4-Sinais flogisticos locais ndo articulares o
- Descritor: Edema, hiperemia, calor e rubor.
5-Limitacdo dos movimentos/funcéo
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DOR TORACICA

1-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

z

DOR TORACICA

2-Hemoptise ativa

Descritor: Sangramento ativo vermelho vivo em quantidade maior que uma colher de cha.

VINVYUV1

3-Trauma toréacico com falta de ar
4-Pulso anormal (FILIFORME)

Descritor: Tipo de pulso arterial muito fraco.

1-Historia cardiaca importante
2-Dor moderada (4-6/10)
Descritor: Dor suportavel, mas intensa.
3-Dor pleuritica

Descritor: Dor aguda provocada pela irritagdo do revestimento dos pulmd@es — torna- se mais

OTNVINY

intensa com a respiracdo profunda e com a tosse.
4-Epistaxe

Descritor: Sangramento ativo controlado por compresséo direta.

5-Vémito persistente

(Avaliar intensidade da dor, dados vitais, se espontanea ou trumatica, duragdo caracteristica, localizagdo, irradiagdo e uso de medicamentos)




] Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco

(Envenenamentos e intoxicacdes)

z

EXPOSICAO A AGENTES QUIMICOS
(Cuidado com ingestdo de anticonvulsivantes, antidepressivos, sulfato ferroso, paracetamol, antihipertensivos, antiarritimicos, betabloqueadores,

EXPOSICAO A AGENTES QUIMICOS

digoxina, hipoglicemiante oral, organofosforados, carbamatos e Drogas ndo conhecidas)

1-Ingestdo ha menos de 6h sem sintomas
2-Substéancia de alto risco de intoxicacgéo

3-Saturacao O? < 85-89%

4-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.
5-Historia de inconsciéncia

6-Estridor laringeo ou dificuldade de falar

Descritor: Estridor € um som resultante do fluxo turbulento de ar na via aérea superior.

7-Historia psiquiatrica importante

8-Acidente pérfuro-cortante com material biolégico

VINVYV1
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1-Prurido e/ou irritacdo intensa
2-Saturacao 02 90-94%
3-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

OTHVINY
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MORDEDURAS E PICADAS DE ANIMAIS

MORDEDURAS E PICADAS DE ANIMAIS

1-Alteracédo do nivel de consciéncia

Descritor: Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG 9-13).

2-Estridor laringeo ou dificuldade de falar

Descritor: Estridor € um som resultante do fluxo turbulento de ar na via aérea superior.
3-Edema de face

4-Edema de lingua

Descritor: Hipotensao (PA sistolica < 80mmHg); Taquicardia (FC > 140bpm) ou Bradicardia
(FC < 40bpm).

4-Saturacao O? 85-89%

5-Ferimentos profundos

6-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

7-Historia importante de alergia

8-Veneno alta mortalidade

VINVYUV1
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1-Sem sinais sistémicos
2-Eritema ou bolhas disseminadas
3-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.
4-Saturacao 02 90-94%
5-Prurido intenso

OTHVINY

6-Ferida com sangramento controlado

Descritor: Lesdo com sangramento contido apds compressao.
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MAL-ESTAR GERAL

1-Alteracao do nivel de consciéncia

Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG 9-13).
2-Dor intensa (7-10/10)

Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.

MAL ESTAR GERAL
Realizar teste de glicemia
VINVYV1

1-Petéquias e/ou equimoses
2-Sudorese fria
3-Sinais vitais alterados

Descritor: PAS > 220 ou PAD >130 mmHg; PAS > 80 mmHg; FC < 40 ou >150 bpm; FR <
10 ou > 36 ipm.

4-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

( Observar Protocolo de Atengdo Integral a Pessoa com Hemofilias A e B)

OTNVINY

5-Bolhas ou manchas disseminadas
6-Imunossupressdo conhecida

7-Histéria hematolégica importante
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PALPITACOES (batedeiras)

1-Palpitagdo no momento

(batedeira)

Realizar eletrocardiograma ou Oximetria

PALPITACOES

2-Historia cardiaca importante
3-Historia de inconsciéncia

OTNIVINVY

Descritor: Perda da capacidade de permanecer alerta.




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco

POLITRAUMAS
Traumatismo cranio encefalico, agressao, grave mecanismo de trauma, lesdo grave de Unicos ou multiplos sistemas, TCE com EC Glasgow < 8, grande queimado (SCQ >

26%) ou acometimento de vias aéreas (sindrome de inalagdo), trauma téraco abdominal com perfuragdo, taquidispnéia, alteracdo mental, hipotensao, taquicardia e dor

intensa, lesdo multiplas de membros com desalinhamento

POLITRAUMAS

1-Alteracédo do nivel de consciéncia
Descritor: Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG 9-13).
2-Palidez cutanea e sudorese fria dor pleuritica

Descritor: Dor aguda provocada pela irritagdo do revestimento dos pulmdes — torna- se mais

intensa com a respira¢éo profunda e com a tosse.

3-Dor cervical

4-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.
5-Dor ou instabilidade da pelve

6-Nauseas / vomitos

7- Evisceracéo

Descritor: E uma les&o onde ocorre a extrus&o de visceras abdominais.
8-Ferimento perfurante

9-Trauma direto no pescogo

VINVYV1
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1-Envolvimento em mecanismo de trauma grave

Descritor: Queda de altura; acidente automobilistico; acidente com motocicleta,
atropelamento de pedestre ou ciclista.

2-Histdria de inconsciéncia

Descritor: Perda da capacidade de permanecer alerta.

3-Hemorragia controlavel

Descritor: Sangramento ativo contido por compress&o.

4-Cefaléia moderada (4-7/10)

Descritor: Sem perda de consciéncia, nauseas, vomitos, crise convulsiva ou ferimento

OTRIVINY

perfurante.
5-Cefaléia pos alta
6-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.
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QUEIMADURAS
Realizar o 12 atendimento e encaminhar para o HRAN, seguindo o protocolo clinico, quando necessario

QUEIMADURAS

1-Queimaduras de 2°/3° graus < 10% SCQ
2-Queimaduras de 1° grau > 10% SCQ

Descritor: > 10% SCQ em areas nio criticas

3-Queimaduras de 1° grau em face e perineo

OTNRIVINY

4-Queimaduras de maos e pés de qualquer grau
5-Saturagdo O2 90-94%




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco

QUEIXAS OCULARES

1-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

OTRIVINY

2-Celulite peri-orbitéaria

QUEIXAS OCULARES
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QUEIXAS OTOLOGICAS

7

QUEIXAS OTOLOGICAS

1-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

OTRIVINY
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z

QUEIXAS RESPIRATORIAS
Falta de ar, obstrugdo nasal, tosse histéria de asma

(cuidado com o uso crénico de corticdide, idosos, histéria de internagéo frequente ou internagdo em UTI)

QUEIXAS RESPIRATORIAS

1-Alteracao do estado mental
Descritor: Confusdo mental, agitacdo, delirios.
2-Dor cardiaca

Descritor: Dor intensa em aperto ou peso no meio do peito, irradiando para o brago esquerdo

ou pescoco. Pode-se associar sudorese e nauseas.

3-Incapacidade de falar sentencas

4-Estridor laringeo ou dificuldade de falar

Descritor: Estridor € um som resultante do fluxo turbulento de ar na via aérea superior.
5-Frequéncia cardiaca irregular ou alterada

6-Saturacdo O? < 85-89%

7-Historia respiratoria importante

Descritor: Internagdo hospitalar anterior por problema respiratério.

VINVYV1

1-Saturacdo O2 90-94%
2-Alteracao de temperatura

Descritor: Temperatura <35°C ou >37,5°C.

OTRIVINVY
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P

QUEIXAS URINARIAS

QUEIXAS URINARIAS / DOR TESTICULAR

1-Prostracéo, palidez cutanea ou sudorese

2-Dor escrotal aguda

3-Priapismo

Descritor: Erecio peniana dolorosa.

4-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.
5-Hematuria

Descritor: Urina escurecida, avermelhada ou com coagulos de sangue.
6-Gangrena escroto

7-Celulite de escroto

8-Retencdo urinaria aguda com bexigoma

VINVYV1

1-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

2-Disuria intensa com polacilria e/ou hematuaria
3-Alteracéo de temperatura (<35 ou >37,8°C)
4-\Vomito persistente

Descritor: Reflexo incontrolavel que expele contelido gastrico pela boca e que ndo cessa

com medidas para aliviar do sintoma.

OTRIVINVY

1-Dor leve (1-3/10)

Descritor: Dor suportavel.

2-Trauma superficial de escroto
3-Corrimento uretral amarelado e fétido
4-Troca de sonda obstruida

5-Evento recente < 7 DIAS

E[e}-ET)N

1-Troca de sonda

2-Nenhum dos determinantes anteriores

Nzv
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SANGRAMENTOS
hematémese hemoptise, melena, epistaxe, metorragia

((uidado com cirréticos, usudrios de anticoagulantes, portadores de coagulopatias e gravidas)

SANGRAMENTOS

1-Epistaxe SEM CONTROLE COM TAMPONAMENTO
2-Evacuacéo de sangue vivo ou alterado

3-Historia importante de sangramento digestivo

4-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.
5-Alteracéo do nivel de consciéncia

Descritor: Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG 9-13).
6-Voémito de sangue

VINVYV1

1-Dor moderada (4-6/10)
Descritor: Dor suportavel, mas intensa.

2-Fezes enegrecidas ou em geléia de groselha

OTRIVINVY
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Descritor: Presenca sangue fresco com coagulos nas fezes.

3-Sangramento vaginal

Descritor: Com uso de mais ou menos oito absorventes dia porem com sinais vitais estaveis.
4-VVomito persistente

Descritor: Reflexo incontrolavel que expele conteido gastrico pela boca e que nao cessa

com medidas para aliviar do sintoma.
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TRAUMATISMO TORACOABDOMINAL

TRAUMATISMO TORACOABDOMINAL

1-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.
2-Alteracgéo do nivel de consciéncia

Descritor: Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG 9-13).

3-Dispnéia aguda

Descritor: Sensacéo de dificuldade para respirar de instalagdo subita (<30 dias).
4-Evisceracgao

Descritor: E uma lesio onde ocorre a extrus&o de visceras abdominais.
5-Grave mecanismo de trauma

Descritor: Desaceleracdo frontal rapida; desaceleracdo vertical rapida; penetracdo de

projétil.

VINVYV1

1-Dor moderada (4-6/10)
Descritor: Dor suportavel, mas intensa.
2-Hemorragia controlavel

Descritor: Sangramento ativo contido por compressao.

OTRVINVY
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TRAUMAS

Agressdo, luxacdo, entorse, fratura exposta/amputacdo, fratura fechada, contusdes

TRAUMAS

1-Dor intensa (7-10/10)

Descritor: Dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida.
2-Ferida com sangramento ativo

3-Edema (++/4 +)

4-Alteracdes Respiratorias

Descritor: FR < 10 ou > 36 irpm com incapacidade de falar; Cianose; Letargia e/ou confusdo
mental; FC <40 ou > 150bpm.

5-Incapacidade de andar
6-Grave mecanismo de trauma

Descritor: Desaceleracdo frontal rapida; desaceleracdo vertical rapida; penetracdo de
projétil.

VINVYV1

1-Dor moderada (4-6/10)

Descritor: Dor suportavel, mas intensa.
2-Ferimento sem sangramento ativo
4-Deformidade em membros
5-Cefaléia

6-Vomito

Descritor: Se ndo se puder excluir trauma craniano, ingestdo de drogas ou doenca de base.

OTRIVINVY
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7-Sem sinais de isquemia
8-Sinais flogisticos locais
Descritor: Edema, hiperemia, calor e rubor.

9-Limitacédo dos movimentos/fungéo
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SITUAGOES ESPECIAIS

SITUAGCOES ESPECIAIS

1-Alteracoes de temperatura durante hemodidlise ou transplantados ou
em uso de imunossupressor

Descritor: Temperatura <35°C ou>37,5°C.

2-Troca de traqueostomia

Descritor: Deslocamento ou retirada involuntaria da tragueostomia com desconforto
respiratério grave.

3-Violéncia sexual e/ou intrafamiliar

4-Paciente com doenca falciforme

Descritor: Priapismo, dor toracica aguda, dor abdominal aguda, alteracGes neuroldgicas
agudas, saturagdo < 90%.

5-Exposicdo sexual consentida

6-Pacientes escoltados

7-Assistidos pelo NRAD

8-Incidente perfurante com material biologico

9-Suspeita clinica/epidemiolédgica de Dengue com sinais de gravidade
Descritor: Sinais de gravidade: dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes,
acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico), hipotensdo postural e/ou

lipotimia, hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal, sangramento de

mucosa, letargia e/ou irritabilidade.

10-Trauma em paciente Hemofilico

11-Retorno em periodo < 24 horas por auséncia de melhora

VINVYV1
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DADOS VITAIS ALTERADOS

DADOS VITAIS ALTERADOS
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Protocolo de Acolhimento e Classificagao de Risco em Pediatria

Area (s): Referéncia Técnica Distrital de Pediatria, Diretoria de Servigos de Urgéncias, Apoio Diagndstico e Cirurgias,
Diretoria de Enfermagem, Diretoria de Organizacéo de Servicos de Atencéo Primdria/, Diretoria de Areas Estratégicas

da Atengdo Primdria, Assessoria da Politica Nacional de Humanizagdo, Assessoria de Redes de Atengéo a Saude

Os servigos de atendimento em urgéncia e emergéncia pediatrica apresenta uma enorme
demanda por atendimento sendo uma realidade presente em todo o pais. A estratificacao de risco
facilita a gestao da pediatria e do servico como um todo, oferecendo uma atencao centrada no nivel
de complexidade e ndo na ordem de chegada do usuario ao servico

A crianca deve ser classificada por tipo e gravidade de suas condicdes clinicas. Essa
categorizacdo fundamenta-se nas informagbes colhidas durante toda a avaliacdo, e permite
aplicacdo da terapéutica ideal.
1-Critérios de Inclusdo

- Criancas e adolescentes até 13 anos, 11 meses e 29 dias; e

- pacientes com doenga hematoldgica cronica até 17 anos, 11 meses e 29 dias, e

- pacientes com transtornos mentais com ou sem dependéncia quimica até 11 anos, 11
meses e 29 dias (conforme Portaria 536/2018); e que procurarem atendimento nas portas de
urgéncia/emergéncia pediatrica da Rede SES/DF.
2-Critérios de Exclusao

Adultos e adolescentes a partir de 12 anos com transtornos mentais com ou sem
dependéncia quimica, adolescentes a partir de 14 anos, exceto pacientes com doenca hematoldgica

cronica até 17 anos, 11 meses e 29 dias.

ATENCAO: E vetado o classificador realizar encaminhamentos para outras
unidades assisténcias. Os encaminhamentos para as UBS ou outro servigo de saude,
poderdo ser realizados deste que sejam realizados pactuagdes nas Superintendéncias

de Saude de forma a garantir o acesso e atendimento do/a usudrio/a pela equipe

multiprofissional nesse servigo.
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TOSSE; FALTA DE AR; DIFICULDADE PARA RESPIRAR; RESPIRAGAO RUIDOSA; CHIADO NO PEITO; OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS

TOSSE; FALTA DE AR; DIFICULDADE PARA RESPIRAR; RESPIRAGAO RUIDOSA; CHIADO NO PEITO;
OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS

1-Estridor laringeo e dificuldade de falar ou mamar

Descritor: Inspiracéo ruidosa ou dificil; respiracdo prejudicada pela fala ou durante a succéo ao
mamatr.

2-Edema labial e/ou de lingua com sensac¢do de garganta fechando

Descritor: Inicio stbito associado a ingestdo de alimentos ou medicamentos com histérico de

alergia, ou exposicéo a inalantes.

VINVYV1

3-Dispneia moderada ou intensa
Descritor: Dispneia; BAN; tiragens subcostais; geméncia; histdrico de asma quase fatal; fatores
de risco: internagBes prévias por crise grave de asma, com necessidade de intubagdo e

ventilagao, sem acompanhamento profilatico.

4-Lactente dispneico com recusa ou dificuldade para se alimentar
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Descritor: Estridor; gemidos; sibilancia; periodos de apneia ou guinchos; respiragdo rapida ou
dificil, associada a dificuldade para ingerir alimentos liquidos ou s6lidos.

5-Sp02 de 85-90%

6-Epistaxe com instabilidade hemodinamica

Descritor: Taquicardia

7-Salivagao excessiva

Descritor: Salivacdo excessiva associada a desconforto respiratorio.

8-Hemoptise franca

9-Temperatura < 35°C ou > 38,5°C até 3 meses de idade; Temperatura >

39,5°C > 3 meses de idade

1-Taquipneia

Descritor: FR > 60 irpm até 2 meses; > 50 irpm de 2 a 12 meses; > 40 irpm de 13 meses a 5
anos; > 30 irpm de 6 a 8 anos e > 25 irpm > de 8 anos.

2-Dispneia leve

Descritor: Incursdes respiratorias de esforgo leve; tiragens intercostais.

3-Sp0O2 de 91- 94%

4-Tosse frequente emetizante

Descritor: Acessos de tosse seca espasmédica que culmina em vomito; sem estridor e sem

dificuldade respiratoria.

5-Temperatura de 37,8°C a 38,4°C até 3 meses de idade; Temperatura de
38,5°C a 39,4°C > 3 meses de idade

OTRIVINVY

1-Dor de garganta

Descritor: Tosse sem desconforto respiratorio; mau halito e mal-estar e odinofagia.

2-Dor de ouvido

Descritor: Tosse seca ou Umida; associada a dor de ouvido, mas sem sinais de acometimento
sistémico.

3-Rinorreia purulenta

Descritor: Secrecdo nasal amarelo esverdeada; obstrucdo nasal e espirros sem sinais de
acometimento sistémico.

4-Temperatura entre 37,5°C e 38,4°C > 3 meses de idade

Descritor: Tosse seca ou Umida; associada a febre baixa, mas sem sinais de acometimento
sistémico.

5-Dor muscular

Descritor: Sintomas respiratorios leves com relato ou sinais de dor muscular.

E[eR-ET)N
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Alteracdes no nivel de consciéncia e sensdrio, paresias e paralisias. Medir glicemia

lisias. Medir glicemia

7

éncia e sensorio, paresias e para

1-Extrema agitacao; choro inconsolavel

~

‘S

g Descritor: Inquietacéo; resposta exacerbada a estimulos; irritabilidade; choro incessante.
o

S 2-Vémitos incoerciveis

°©

E Descritor: Vomitos que ndo cessam mesmo ap6s medidas para alivio ou ndo tem intervalo entre
o L L L L

c 0s episodios; 5 ou mais episodios de vémito na ltima hora.

(7]

(%}

‘§ 3-SpO2 de 85-90%

% Descritor: Saturagdo O? < 90%.

4-Estado po6s ictal ou déficit focal agudo

VINVYV1

Descritor: Histdria de convulséo na tltima hora associada a um dos seguintes sinais: sonoléncia;
liberagdo de esfincteres (urinou ou evacuou nas roupas); hipersecre¢do; miose ou sibilancia e

broncoespasmo.

5-Alteracdo de temperatura (< 35°C ou > 40°C)
Descritor: Temperatura < 35°C ou > 40°C.

6-Deficiéncia neuroldégica AGUDA

Descritor: Déficit motor (paresia ou paralisia) nas Gltimas 24 horas.
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7-Tentativa de autoexterminio ou automutilacéo
Descritor: Relato ou suspeita
8-Paciente com transtorno mental em crise aguda

Descritor: Desorientagdo no tempo, lugar de ndo reconhecimento de pessoas, incapacidade de

cumprir ordens simples, pensamento desconexo.
9-Paralisia flacida aguda de MMII, simétrica ou assimétrica

Descritor: Paralisia flacida simétrica de MMII, ou assimétrica acometendo qualquer membro.

1-Fraqueza muscular dos membros inferiores e/ou paresias de qualquer
membro de inicio subito

Descritor: Fraqueza muscular de MMII de inicio stbito ou paresias em qualquer membro.
2-SpO2 entre 91-94%

3-Vomitos moderados

Descritor: Mais de 3 episddios de vomitos nas ultimas 12 horas, porém sem vémitos

incoerciveis.

4-Relato de perda de consciéncia nas ultimas 24 horas
Descritor: Perda de consciéncia nas Ultimas 24 horas.
5-Deficiéncia neurolégica NOVA

Descritor: Déficit motor (paresia ou paralisia) acima de 24 horas.

O13”UVINY

1-Sp0O2? > 95%

2-Relato de perda de consciéncia acima de 24 horas
Descritor: Histdria de perda de consciéncia ou desmaio.
3-VVomitos esparsos

Descritor: Até 3 episddios de vomitos nas Gltimas 12 horas.

E (e} E V)
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Dor toracica

Dor toracica

1-Sinais de choque

Descritor: *Taquicardia (vide anexo); palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino,
perfusdo diminuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria; Hipotenséo - 70mmHg +
(idade x 2) de 1 a 10 anos; Neonatos (0-28 dias): PAS < 60 mmHg; Lactentes (1-12 meses):
PAS < 70 mmHg; Criangas acima de 10 anos: PAS.

OHTINYIA

1-Desconforto respiratdrio

Descritor: Tiragens intercostais; subcostais; retracdo de furcula; BAN.
2- Cianose aos pequenos esforcos

Descritor: Comer; falar; andar.

3-Dor intensa (7-10)

Descritor: Ver escala de dor.

4-Sp02 de 85- 90%

5-Associada a trauma subito

Descritor: Evento até 12 horas.

VINVYV

1-Piora com a respiracao

2-Dor moderada (4-6)

Descritor: Ver escala de dor.

3-Associada a trauma agudo

Descritor: Evento de 12 a 24 horas.

4-Sensacdo de aperto toracico e ansiedade

Descritor: Associado a stress agudo; podendo estar associado a sudorese fria das extremidades

ou taquipneia ou tontura.

OTNRIVINY

1-Dor leve (1-3)

Descritor: Ver escala de dor.

2-Associada a tosse frequente

Descritor: Tosse frequente que ocorre ap6s processos Virais sem afetar atividades e sem febre.

3-Piora ao movimento do tronco ou membros superiores

E[eb-ET)N

1-Dor superficial crénica a compressao

2-Dor referida ou que melhora com repouso

Descritor: Dor relatada > 7 dias e/ou que melhora ao repouso.

nzv
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Dor de cabega. *Verificar Pressdo arterial

1-Dor moderada (4-6)

Descritor: Ver escala de dor.

Dor de cabega. *Verificar Pressdo arterial

OTRIVINVY

2-Alteracdes Visuais
3-Nauseas; Vomitos
4-Temperatura de 38,5 °C a 39,4°C
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Dor abdominal

1-Distensédo abdominal aguda

2-Fezes com sangramento vivo e/ou vOmitos sanguinolentos
3-Dor moderada (4-6)

Descritor: Ver escala de dor.

4-VVomitos persistentes

Dor abdominal

OTRIVINY

5-Retencao urinaria
6-Temperatura de 38,5°C a 39,4°C
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Dor de garganta

Dor de garganta

1-Dor moderada (4-6)

Descritor: Ver escala de dor.

2-Temperatura de 38,5°C a 39,4°C

OTRIVINY
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Dor de ouvido

Dor de ouvido

1-Dor intensa (7-10)

Descritor: Ver escala de dor.

2-Choro agudo, continuo e inconsolavel %

3-Sangramento auricular vivo, visivel :E>

4-Rigidez de nuca e/ou ataxia

1-Dor moderada (4-6)

Descritor: Ver escala de dor. >

2-Recusa ou dificuldade para se alimentar ggg

3-Tumefacdo dolorosa retroauricular E

Descritor: Aumento de volume retroauricular com dor.

1-Dor leve (1-3)

Descritor: Ver escala de dor. g
m

2-Otorréia
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Dor em extremidades

Dor em extremidades

1-Associada a comprometimento vascular distal

Descritor: Ma perfusdo, pulsos impalpaveis; palidez; pele fria; cianose. E
. >

2-Dor intensa (7-10) 2
>

Dor a deambulagéo ou ficar em pé. Ver escala de dor.

1-Dor nas panturrilhas com prejuizo na marcha

Descritor: Dor nas articulagfes associado a edema, rubor e calor local. >
<

2-Dor moderada (4-6) >
m

Descritor: Ver escala de dor. o

3-Artralgia com limitacéo e sinais flogisticos

1-Distens0es, contusdes, torcoes

2-Dor leve (1-3) E

Descritor: Ver escala de dor. =4

3-Artralgia sem sinais flogisticos

1-Dor superficial crénica a compressao

Nzv
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Vomitos e diarreia (Observagdo: atentar para diabetes)

Vomitos e diarreia (Observagdo: atentar para diabetes)

1-Desidratacéo grave

Descritor: Comatoso; hipotonico; olhos muito fundos e encovados; respiragdo aciddtica; ndo é
capaz de beber; pulsos finos ou ausentes; sinal da prega desparece muito lentamente > 2
segundos; PA indetectavel; oliguria; perda de peso maior que 10%; fontanela deprimida.
2-Sinais de choque

Descritor: *Taquicardia (vide anexo); palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino,
perfusdo diminuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria; Hipotensdo - 70mmHg +
(idade x 2) de 1 a 10 anos; Neonatos (0-28 dias): PAS < 60 mmHg; Lactentes (1-12 meses):
PAS < 70 mmHg; Criangas acima de 10 anos: PAS < 90 mmHg.

OHTINYIA

1-Desidratacdo moderada (3-6 sinais de desidratacao)

Descritor: Irritado; olho fundo; lagrima ausente; sedento; pulso réapido e fraco; sinal da prega
que desaparece lentamente > 2 segundos; fontanela deprimida; taquicardia; mucosa seca; perda
de peso de 5 - 10%.

2-Dispneia

Descritor: Desconforto respiratério.

3-Glicemia >200 mg/dl ou glicemia < 50 mg/dl no RN e < 60 mg/dl em
criangas

Descritor: Presenca de sangue nas fezes e/ou vomitos.

4-Fezes com sangramento vivo e/ou vomitos sanguinolentos

VINVYV

1-Desidratacéo leve (< 3 sinais de desidratagao)
Descritor: Mucosas secas e oliguria.
2-Fezes em geléia de groselha ou enegrecidas

Descritor: Fezes com aspecto gelatinoso e avermelhadas geralmente associada a dor abdominal.

OTRIVINVY

1-Quadro agudo SEM desidratacéo
Descritor: Presenca de diarreia ou vomitos sem sinais de desidratacéo.
2-Diarreia sanguinolenta >15 dias sem desidratacao

Descritor: Presenca de fezes sanguinolentas de evolugéo cronica sem sinais de desidratacéo.

E[e}-ET)N

12-Diarreia > 15 dias sem desidratacéo

Nzv
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Alteragdes cutaneas: feridas; palidez; afec¢oes pele

Alteragdes cutaneas: feridas; palidez; afec¢oes pele

1-Respiracédo irregular

Descritor: A respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A frequéncia
respiratéria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 aos 6 meses; de 20 a 30 com 1 ano; de
20 a 25 com 3 anos; de 12 a 25 a0s 6 anos; e de 12 a 20 aos 10 anos.

2-Sinais de choque

Descritor: *Taquicardia (vide anexo); palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino,
perfusdo diminuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria; Hipotensdo - 70mmHg +
(idade x 2) de 1 a 10 anos; Neonatos (0-28 dias): PAS < 60 mmHg; Lactentes (1-12 meses):
PAS < 70 mmHg; Criancgas acima de 10 anos: PAS < 90 mmHg.

3-Toxemiado, prostrado

Descritor: Crianga largada no colo dos pais; palida; hipoativa ou ndo reativa; sonolenta ou

desorientada.

OHTINYIA

1-Ferimento extenso com sangramento ativo

2-Palidez, sudorese e taquicardia inexplicada

Descritor: Fei¢des ou sinais de dor intoleravel.

3-Dor intensa (7-10)

Descritor: Edema em toda a face ou que envolva mais de um local tais como: palpebra, labio,

lingua ou lébulo de orelha.
4-Edema facial

Descritor: Méaculas, manchas ou erupgdo que ndo desaparecem a digito pressao ou ao teste do

vidro.
5-Equimoses, purpura e/ou petéquias
6-Temperatura > 38,5°C até 3 meses de idade; Temperatura > 39,5°C > 3

meses de idade

Descritor: FeicBes ou sinais de dor moderada.

VINVYV1

1-Dor moderada (4-6)
Descritor: Febre > 38°C; associada a ferida com pus, ou com odor fétido; ou com sinais francos

de reagdo inflamatdria (lesdo quente, ou muito vermelha, ou dolorosa).

2-Ferida infectada com temperatura de 37,5°C a 38,4°C até 3 meses;
Temperatura de 38,5°C a 39,4 °C > 3 meses de idade.
3-Ferida corto-contusa ou ferimento com sangramento que cede a

compressao

Descritor: Aumento de volume de pele e partes moles, com ou sem vermelhidéo local.

OTRIVINVY




Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco

4-Tumefagdo dolorosa com ou sem hiperemia com temperatura de 37,5°C
a 38,4°C até 3 meses; temperatura de 38,5°C a 39,9°C > 3 meses de idade
Descritor: Elevacdes cutaneas avermelhadas; generalizadas; com ou sem prurido, desaparece a
digito presséo.

5-Placas eritematosas de inicio subito

Descritor: Vesiculas ou bolhas de grandes proporcdes que se rompem facil dano a imagem de
gueimaduras, que podem também acometer as mucosas.

6-LesOes bolhosas extensas integras ou rotas, podendo acometer mucosas
Descritor: Vesiculas ou bolhas distintas ou confluentes que alcancam mais de 10% da superficie
corporal por meio da regra dos nove de Wallace; a qual estima 9% de superficie corporal para

cada uma das regides a seguir: cabeca e pescogo, cada membro, cada quadrante do tronco, cada

coxa; cada perna e pé, e prurido; envolvendo mais de uma regido corporal.
7-Erupcdes secretantes ou bolhosas em mais de 10% corpo associado a
prurido

Descritor: Lesdo localizada, sem febre, com pus, ou com odor fétido, ou com sinais de reacéo

inflamatdria (calor local, edema, hiperemia ou dor)

1-Lesdo infectada sem febre ou tumefacao local

2-Relato de episodios de sangramento nas ultimas 24 horas

Descritor: Feigdes ou sinais de dor leve.

3-Dor leve (1-3)

Descritor: Escoriacdes; feridas fechadas e sem queixas; auséncia de sinais ou sintomas de
infecgdo e ou inflamag&o.

E[e}-ET)N

1-Leséo superficial sem sinais sistémicos
Descritor: Prurido isolado ou ndo persistente e sem repercussoes sistémicas

2-Prurido leve

nzv
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Trauma

1-TCE + relato de perda de consciéncia e/ou vomito

2-Fratura exposta ou com deformidade
3-Nivel de consciéncia obnubilado

Trauma
VINVYUV1

4-Sangramento abundante
5-Ferimento extenso
6-Queda de altura: 2 a 3x a altura da crianca

1-TCE com < 12 horas sem perda de consciéncia e/ou vomitos
2-Suspeita de fraturas ou luxacdo de membros
3-Sangramento controlado

OTRIVINY

4-Ferimento com necessidade de sutura

5-Queda da prépria altura
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Queimaduras

1-Queimaduras de genitélia

Descritor: Extremidades frias e/ou ciandticas; membro rigido/endurecido; dificuldade de

Queimaduras

mobilizar.

2-Queimadura circunferencial - risco de sindrome compartimental

VINVYV1

3-Queimaduras agudas com menos de 1 hora de ocorrida, de SCQ < 10%

Descritor: Maus tratos; violéncia

1-Outras queimaduras associadas a comorbidades clinicas ou situacao de

risco social

Descritor: Queimadura com sinais de infeccéo (eritema, flogose, com ou sem prurido).

OTRIVINVY

2-Sinais de infeccao

Descritor: Lesdo com prurido; hiperemia; limitagéo parcial de movimentos
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do exdégena

Intoxicag

Intoxicacdao exdgena

1-Alteracdo sensorio ou de comportamento: Glasgow de 9-14; agitacao

psicomotora

Descritor: Agitacdo; confusdo mental; hipoatividade; desorientacdo; ataxia; fala desconexa;
boca seca; sialorreia; sudorese.

2-Contato com produtos quimicos de alta letalidade

Descritor: Alta probabilidade da substancia de causar o 6bito ou a doenga grave (raticidas,

VINVYV1
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agrotoxicos, inseticidas, pesticidas, plantas, medicamentos).

3-Sp0? < 90%

Descritor: Exceto acetaminofeno (paracetamol), paraquat, cogumelo Amanita phalloides,
hidrocarboneto, difenoxilato (nesses casos, os efeitos podem aparecer ap6s horas ou dias).
4-Ingestdo de substéncias h4 menos de 6 horas

Descritor: Historia de exposicdo corporal a alguma substancia irritante

1-Prurido e/ou irritabilidade em superficie corporal extensa
2-Cefaléia; nauseas; diarreia
3-SpO2 entre 91 a 94%

OTRIVINVY
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Mordeduras e picadas de animais

Mordeduras e picadas de animais

1-Estridor ou dispneia

Descritor: Esforgo respiratorio; respiracéo ruidosa e estridor.

2-Edema facial

Descritor: Edema em toda a face ou que envolva mais de um local tais como: pélpebra, labio,
lingua ou l6bulo de orelha.

3-Acidente com animal pe¢conhento com sinais e sintomas locais
Descritor: Acidente ofidico; escorpidnico ou aracnideo sem toxemia.

4-Dor intensa (7-10)

5-Prurido intenso

Descritor: Prurido intoleravel.

6-Ferida profunda

Descritor: Ferida sem perda de substancia por mordedura humana ou animal.
7-Ferimento extenso por mordedura ou em areas criticas
Descritor: Ferimentos de segmento cefalico, méos e pés.

8-Hemorragia nédo controlada em definitivo

Descritor: Hemorragia que cessou, mas retorna de imediato ao cessar a compressao.

VINVYV1
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1-Histdria anterior de alergia com reacéo grave
Descritor: Histdria anterior de urticaria; edema de glote ou asma que levou a internagdo com

risco de morte.
2-Dor moderada (4-6)
3-Acidente rabico potencial

Descritor: Mordedura; arranhadura ou lambedura em mucosa ou pele ndo integra por cées,

gatos, morcegos ou outros animais silvestres, inclusive domiciliados. >
4-Erupcdo ou vesiculas disseminadas ggg
Descritor: Vesiculas ou bolhas distintas ou confluentes que alcangam mais de 10% da superficie g
corporal por meio da regra dos nove de Wallace; a qual estima 9% de superficie corporal para

cada uma das regides a seguir: cabeca e pescog¢o, cada membro, cada quadrante do tronco, cada

coxa, cada perna e pé (vide imagem); prurido, envolvendo mais de uma regido corporal.
5-Hemorragia leve controlada

Descritor: Mordedura com hemorragia associada a ferida pequena.

6-Prurido moderado

1-Infeccdo ou inflamacéo local

Descritor: Lesdo localizada; sem febre; com pus, ou com odor fétido; ou com sinais de reagao
inflamatoria (lesdo quente, ou muito vermelha, ou dolorosa).

2-Prurido leve

Descritor: Feigdes ou sinais de prurido leve.

3-Dor leve (1-3) <
4-Mordedura néo-extensa, exceto areas criticas §

Descritor: Mordedura sem hemorragia associada.
5-Ferida pequena sem sangramento
6-Lesao superficial leve sem sinais sisttmicos

Descritor: Escoriac@es; feridas fechadas e sem queixas; auséncia de sinais ou sintomas de

infecgdo e ou inflamagéo.
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Febre
(Recomendacao: prescrever antitérmico enquanto aguarda. Classificar uma hora apds)

Febre

1-Inconsciente, alternancia sonoléncia-irritabilidade
Descritor: Ndo acorda ou ndo se mantém acordado.

2-Sinais de choque

Descritor: *Taquicardia (vide anexo); palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino,
perfusdo diminuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria; Hipotensdo - 70mmHg +
(idade x 2) de 1 a 10anos; Neonatos (0-28 dias): PAS < 60 mmHg; Lactentes (1-12 meses): PAS
< 70 mmHg; Criancas acima de 10 anos: PAS < 90 mmHg.

3-Alteracdo grave na cor da pele; labios e lingua

Descritor: Palidez importante visivel; pele marmorea; paciente acinzentado ou cianético.

OHT3INYIA

1-Dispneia moderada ou intensa

Descritor: IncursGes respiratorias de esforco moderado ou grave; tiragem subcostal; BAN;
tiragem supraclavicular e de farcula; balanco téraco-abdominal.

2-Choro agudo, continuo e inconsolavel; geméncia; apatia

3-Sp02? < 90%

4-Desidratacdo moderada (3-6 sinais de desidratacao)

Descritor: Irritado; olho fundo; lagrima ausente; sedento; pulso rapido e fraco; sinal da prega

que desaparece lentamente > 2 segundos; fontanela deprimida; taquicardia; mucosa seca; perda
de peso de 5 - 10%.

5-Temperatura < 35° ou > 39,5°C (1h apés uso de antitérmico)
Descritor: 1h ap6s uso de antitérmico

6-Manchas da pele que ndo desaparecem a digito-pressédo
7-Fontanela abaulada

8-Calafrios

VINVYV1

1-SpO2? entre 91 a 94%

2-Dispneia leve

Descritor: Incursdes respiratorias de esforgo leve; tiragens intercostais.
3-Lactentes que ndo estejam aceitando alimentacao
Descritor: Menores de 24 meses de idade com recusa alimentar.
4-Desidratacao leve (< 3 sinais de desidratacao)
Descritor: Mucosas secas e oliguria.

5-Temperatura de 38,5°C a 39,4°C

Descritor: 1h ap6s uso de antitérmico.

6-Febre por > 72 horas

OTRIVINVY
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Descritor: Atentar ao risco de reacdo vacinal com necessidade de notificagéo.
7-Alteracfes musculares; articulares ou cutaneas
Descritor: Rigidez corporal; edema de membro ou de articulagdo; incapacidade de

movimentacdo de um membro ou extremidade.

1-Temperatura entre 37,5°C e 38,4°C
Descritor: Febre sem sinais de gravidade. (1h apds uso de antitérmico)
2-Relato de febre < 72 horas

E[eRET)N
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RN (0-3meses)

RN (0-3meses)

1-Cianose central

2-Apatia, hiporresponsividade, hipotonia <

3-PCR, bradicardia ou PCR iminente g

4-Apneia; bradipneia ou movimentos téraco abdominais paradoxais g

5-Tiragem subcostal grave; BAN ou apnéia

1-N&o consegue mamar ou beber nada acima de 6 horas

Descritor: Fazer glicemia. <50 ver tabela.

2-Frequéncia respiratoria > 60 ou < 30 irpm

3-Palidez generalizada intensa ou pele mosqueada ou rendilhada

Descritor: Equimoses, petéquias e ou hemorragias. —

4-Sp02? < 93% g

5- Trés episodios de vomitos na ultima hora >

6-Manifestacfes de sangramento

Descritor: Em grande quantidade ou muito extensas.

7-Ictericia abaixo do joelho ou antes de 24 horas de vida

8-Temperatura < 35°C ou > 38,5°C

1-Secrecgéo purulenta no ouvido ou nos olhos

Descritor: Abundante e com edema palpebral.

2-Palidez palmar intensa

3-Secrec¢do purulenta no umbigo

Descritor: Com eritema que se estende para pele ao redor. J§>

4-Pastulas ou vesiculas na pele g

5-Temperatura de 37,5°C a 38,4°C °©

6-Tosse persistente

Descritor: Poucas e localizadas

7-Ictericia abaixo do umbigo

1-Secrecéo purulenta nos olhos

Descritor: Sem edema palpebral.

2-Secrecao purulenta no umbigo e/ ou eritema sem estender-se para pele é
m

ao redor

3-Pustulas na pele
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Violéncia fisica; sexual; tentativa suicidio; envenenamento, intoxicagdes intencionais, e acidente perfuro

cortante e/ou exposi¢do a material bioldgico

Violéncia fisica; sexual; tentativa suicidio; envenenamento, intoxicacoes intencionais, e

acidente perfuro cortante e/ou exposi¢do a material biolégico

1-Dispneia moderada ou intensa
Descritor: IncursGes respiratorias de esforco moderado ou grave; tiragem subcostal; BAN;
tiragem supraclavicular e de fircula; balanco téraco-abdominal.

2-Sp02<90%

3-Alteracdo sensorio ou de comportamento: Glasgow de 9-14; agitacéo
psicomotora

4-Acidente com material perfuro cortante ou exposicdo a material
biologico

Descritor: Ingestéo de grande volume de produto caustico ou toxico, que, em caso de ingestdo

acidental ndo seriam tomados em grandes volumes devido ao gosto ser ruim ou pela dor que

provoca.

5-Violéncia sexual menos de 72 horas — evento agudo; crénico agudizado -

VINVYV1
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desconfiar de violéncia

6-Ingestéo ou exposicao de substancias ha menos de 6 horas

1-Dispneia leve

Descritor: Incursdes respiratorias de esforgo leve; tiragens intercostais.

2-Hemorragia leve controlada

Descritor: Hemorragia associada a ferida pequena

3-Historia de tentativas recorrentes de suicidio

4-Violéncia sexual mais de 72 horas; evento cronico

Descritor: (Sorologias (IST, HIV), status vacinal, investigacdo de gestacéo)

5-Violéncia psicologica e/ou moral

Descritor: Sinais de sofrimento psiquico: apatia; depressdo; ansiedade; agressividade; baixa
autoestima; distdrbios do sono; enurese noturna.

6-1deacdo suicida

Descritor: Ideagdo suicida.

7-Autoflagelacéo

Descritor: LesGes superficiais geralmente em face extensora de antebraco e coxa; pode culminar

em tentativa de suicidio.

OTRIVINVY
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Anemia Falciforme

Anemia Falciforme

1-Sinais de choque
2-Convulsdo em atividade
3-Paciente néo responsivo; Glasgow < 8

Descritor: Auséncia de resposta ao estimulo verbal ou doloroso; agitacéo psicomotora ou sinais
focais

OHTIWYHIA

1-Dor intensa (7-10)

Descritor: Dor abdominal; torécica; em membros; lombar; sem resposta ao uso de analgésico.
2-Erecéo persistente e dolorosa

3-Temperatura > 38°C

Descritor: Tax > 38°C.

4-Aumento de volume articular

5-Dispneia

6-Hemiparesia

Descritor: Dificuldade de mobilizar 0 membro; podendo ter sinais flogisticos (edema, calor,
eritema e dor).

7-Deficiéncia neuroldgica iniciada nas ultimas 24 horas

Descritor: Déficit motor (paresia ou paralisia) nas ultimas 24 horas.

8-VVomitos frequentes

9-Aumento subito da palidez associado a fraqueza e hipoatividade; e/ou
aumento subito do abdome

10-Ictericia com dor abdominal

VINVYV

1-Ictericia

Descritor: Ictericia sem febre ou dor.

2-Nauseas e vomitos

3-Dor leve a moderada (<6)

Descritor: Dor em extremidades, associada a edema, melhora com analgésicos.
4-Deficiéncia neuroldgica iniciada ha mais de 24 horas.
Descritor: Déficit motor (paresia ou paralisia) acima de 24 horas.
5-Temperatura > 37,5°C e < 38°C

6-Hematuria

Descritor: Urina de coloragéo escura sem associagdo com outros sinais ou sintomas.

OTRIVINVY
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Hemofilia

1-Hematoma de iliopsoas sem compressao

Hemofilia

2-Hemorragia gastrointestinal
3-Hemorragia muscular extensa

VINVYV1

4-Hemoartrose

1-Ferimento corto-contuso

2-Hematuria

OTRIVINY

3-Sangramento cutaneo ou mucoso (epistaxe, equimose, gengivorragia)
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Comportamento Suicida
(tentativa de suicidio, plano suicida, intencdo suicida). Realizar notificacdo compulsoria da simples suspeita.

Ponderar a necessidade de acionar o CIATOX (suporte e retaguarda as intoxicagcdes e abuso de substancia).

Comportamento Suicida

1-Trauma grave (enforcamento, arma branca, PAF, afogamento)

Descritor: Tentativa grave de suicidio, com risco de morte. <
2-Intoxicacéo grave %
3-Choque g
4-Sangramento ativo

1-Juizo critico alterado, delirios e alucinacdes

2-Alucinacdes auditivas de comando com conteudo suicida

Descritor: Especialmente em transtornos psicéticos e transtornos de humor

3-Tentativa planejada ou ndo planejada com métodos de alta letalidade

Descritor: Tentativa planejada, longe de alguém para socorrer com intencdo de morrer. Métodos

de alta letalidade: enforcamento, arma de fogo, arma branca, intoxicagdo exogena.

4-Plano de suicidio definido de carater imediato e acesso aos meios de _
execucao %
Descritor: Plano estruturado de se matar, com acesso aos meios de execugao. ,E,
5-Intencd@o iminente de morrer ou se matar

6-Intencédo suicida futura ou determinacdo em repetir a tentativa
7-Comportamento impulsivo

8-Abuso de substancias

Descritor: Alcool, drogas ilicitas e/ou medicamentos

9-Histdria prévia de grave tentativa de suicidio

1-Tentativa planejada ou ndo planejada com outros métodos

2-Pensamentos e planos suicidas sem carater imediato

3-Intencdo de morrer ou de se matar 2
4-Comportamento negligente >
Descritor: Recusa a medicar-se ou tratar-se ou higienizar-se ou hidratar-se ou alimentar-se g

5-Automutilacédo, sem intencéo de se matar

6-Historia prévia de tentativa de suicidio

1-Pensamentos suicidas ocasionais, sem planejamento

E[eR-ET)N
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Comportamento agitado ou agressivo

Comportamento agitado ou agressivo

1-Agitacdo psicomotora

Descritor: Inquieto, irritado, explora todo o ambiente, fala acelerada, invade o espaco do outro
2-Desorientagdo quanto a si, no tempo e no espaco

Descritor: Ndo sabe quem &, a data de hoje, onde se encontra

3-Abuso de substancias

Descritor: Alcool, drogas ilicitas e/ou medicamentos

4-Auséncia ou reducdo de motricidade, recusa a se alimentar, hidratar ou
mudar de posi¢ao

Descritor: Catatonia

VINVYV1
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Recusa em se alimentar e/ou transtornos

alimentares. Conferir peso e altura

Recusa em se alimentar e/ou transtornos alimentares. Conferir peso e altura

1-Sinais visiveis de desnutricao

2-Recusa alimentar e/ou vomitos autoprovocados de repeticédo

3-Juizo critico alterado, delirios e alucinacfes ,;u
4-Auséncia ou reducdo de motricidade, recusa a se alimentar, hidratar ou :E:
mudar de posicdo

Descritor: Catatonia

1-Compulsdo alimentar associada a comportamentos exagerados para >
emagrecer ,’gg
Descritor: Vomitos autoprovocados, uso de laxativos, exercicios exagerados g
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Queixas urinarias /Dor testicular

Queixas urinarias / Dor testicular

1-Prostracéo, palidez cutanea ou sudorese

2-Dor escrotal aguda

3-Priapismo

Descritor: ere¢do peniana dolorosa

4-Dor intensa (7-10)

5-Hematuria

6-Descritor: presenca anormal de eritrocitos na urina
7-Gangrena no escroto

8-Celulite de escroto

8-Retencdo urinaria aguda com bexigoma

VINVYV1

1-Disuaria intensa com polaciuria e/ou hematuria Dor moderada
2-Dor leve a moderada (< 6)

3-VVomito persistente

OTRIVINVY

1-Trauma superficial de escroto
2-Corrimento uretral amarelado fétido
3-Troca de sonda vesical obstruida
4-Dor leve (1-3)

5-Evento Recente

Descritor: Evento recente < 7 dias

E[eb-ET)N
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Queixas oculares

Queixas oculares

1-Dor leve a moderada (< 6)

2-Celulite periorbitaria

OTRIVINY
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ANEXOS

AVALIAGCAO DA SEVERIDADE DA DOR

0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6| 7 | 8]9]10
Auséncia de dor, Dor leve, nao Dor moderada, Dor forte ou
atividades atrapalha as causa dificuldades. | incapacitante,
normais, leve atividades N3ao realiza nao realiza
desconforto normais. Pouca algumas atividades | atividades

limitagao habituais, causa
descontrole

ESCALA VISUAL DA DOR
AZUL VERDE AMARELO LARANIJA
0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 | 7 |8]9]10
Sem dor Dor Leve Dor moderada Dor Intensa

Fonte: sgas.saude.ms.gov.br

DICAS DE COMO ABORDAR O PACIENTE:

e Vocé temdor?
e Como vocé classifica sua dor? (Deixe o paciente falar livremente, faca observagdes na ficha
de CR sobre o que ele falar)

Observagao:
a) Se nao tiver dor, a classificagao é zero.
b) Se ador for leve, seu nivel de referéncia é de 1 a 3.
c) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é de 4 a 6.
d) Se for intensa, seu nivel de referéncia é de 7 a 10 (dor maxima igual a 10, é considerada
laranja na CR, pois nao representa risco de morte imediato).
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

ESCALA DE COMA DE CLASGOW

RESPOSTA

FORMA

ESCORE

Abertura ocular

Espontanea

4

Estimulagao

Estimulo doloroso

Sem abertura

Resposta Verbal

Orientado

Confuso

Inapropriado

Incompreensivel

N3o responde

Resposta motora

Obedece ao comando

Localiza a dor

Movim. Inespecificos (reflexo de retirada)

Flexdo a dor

Extensdo a dor

Nenhuma

RINWIRUO|IRINWIPRPRUERLRINW

TOTAL

=
wn

ESCALA DE COMA DE GLASGOW PEDIATRICA

ESCALA DE COMA DE CLASGOW MODIFICADA PARA CRIANCAS

RESPOSTA

FORMA

ESCORE

Abertura ocular

Espontanea

4

Ordem verbal

Estimulo doloroso

N3o abre

Melhor resposta

Balbucio

Choro irritado

Choro a dor

Gemido a dor

N3o responde

Melhor resposta motora

Movimento espontaneo e normal

Reage ao toque

Reage a dor

Flexdao anormal - decorticacdo

Extensdao anormal - descerebracao

Nenhuma

RINWPRUOODRLRINW R ORI W

TOTAL

[y
(%]

Fonte: jped.com.br/conteiido/03-79-04-287/tabela_01.htm




Manual de Acolhimento e Classificagéo de Risco

DADOS VITAIS PEDIATRICO

Frequéncia Respiratdria Pediatrica OMS

IDADE MOVIMENTOS/MINUTO
De 0 a 2 meses Até 60 mrm
De 3 a 11 meses Até 50 mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40 mrm
De 6 anos a 8 anos Até 30 mrm
Acima de 8 anos Até 25 mrm

Frequéncia Cardiaca Pediatrica OMS

IDADE BRADICARDIA TAQUICARDIA
Neonatos até 30 dias Até um més FC < 100 BPM FC> 180 bpm
Lactentes 1 més -1 ano De 1312 meses FC<90BPM | FC> 160 BPM
Criangas de 13 meses a 2 anos FC <80 BPM FC> 130 BPM
Idade Escolar 3 a 7 anos FC<70BPM FC > 120 BPM
Adolescentes 8-14 anos FC < 60 BPM FC>110 BPM

HIPOTENSAO EM PEDIATRIA

IDADE Pressao Arterial Sistdlica
Neonatos (0-28 dias) PAS < 60mmHg
Lactentes PAS < 70mmHg

Criangas de 1 a 10 anos

PAS < 70 + (2x idade em anos) mmHg

Criangas acima de 10 anos

PAS <90 mmHg
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REGRA DOS NOVE DE WALLACE PARA ADULTO E
CRIANGAS ACIMA DE 10 ANOS - AVALIACAO DA
SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA

Cabeg¢a {rénio -4,5%

Face —4,5% Total = 9% da superficie
corpdrea

Torax Porg¢ao anterior — 9%
Porgao posterior — 9% Total = 18% da superficie
corporea

Abdome forgéo anterior - 9%

Porgao posterior — 9% Total = 18% da superficie
corporea

Membros D-9%

Superiores E-9% Total = 18% da extensao

corpdrea

Inferiores E-18% Total = 36% da extensao
corpdrea

Membros {D -18%

Pesco¢o 1%

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.pdf
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REGRA DOS NOVE DE WALLACE PARA
ATE 10 ANOS - AVALIACAO DA
SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA

Até Um ano

Segmento corporal

Percentual da superficie queimada

Cabeca e pescoco 19%
Cada membro inferior 13%
Demais membros = adulto

De Um - 10 anos

Segmento corporal

Percentual da superficie queimada

Cabeca e pescogo

19-idade

Cada membro inferior

13+ (idade+)2

Demais membros

= adulto

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.pdf
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Nota Técnica N.° 10/2021 - SES/SAIS/CAT — FLUXOS PARA COVID19

Os protocolos de Classificacdo de Risco Adulto, Obstétrico e Pediatrico vigentes compreendem
os parametros definidos para a queixa respiratoria; entretanto, a apresentacao clinica e os parametros a
serem considerados no paciente com suspeita de COVID-19 podem diferir de outras doencas
respiratérias, sobretudo pela grande variedade de sintomas, hipoxemia dissociada de sintomatologia

clinica e acometimento multissistémico em pacientes graves e criticos.

Nesse sentido, baseado nas Diretrizes sobre o Diagndéstico e 0 Manejo Clinico- Farmacoldgico
da COVID-19 em Adultos (versdo 3.1) e as atualizacdes recentes, foram elaborados fluxos de
classificacdo de risco para a suspeita de COVID-19 para adultos, gestantes e criancas, conforme Nota
Técnica n° 10- Classificacdo de Risco para casos suspeitos de COVID-19, elaborada pela Camara
Técnica de Diretrizes e Orientagdes para 0 Manejo da COVID-19 - SES/SAIS/CAT-COVID19 e a
Diretoria de Enfermagem, a fim de individualizar o cuidado aos pacientes com suspeita clinica de

COVID-19 e permitir um melhor direcionamento para assisténcia adequada.

A utilizacdo dos fluxogramas para casos suspeitos de COVID-19 esta recomendada para
adultos, gestantes e criancas com sintomas respiratorios (com presenca de tosse, dor de garganta,

coriza, congestdo nasal, rinorreia e espirros).
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FLUXO CLASSIFICAGAO DE RISCO CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

ADULTOS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS
(Avaliar-tosse, dor de garganta, coriza, congestdo nasal, rinorreia, espirros)

ADULTOS COM SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS

1-Sinais de choque
Descritor: Hipotensdo (PA sistélica < 80mmHg), Taquicardia (FC > 120bpm) ou Bradicardia

(FC < 40bpm), palidez acentuada, sudorese, pele fria, pulso fino, perfusdo diminuida ou <
alteracdo do nivel de consciéncia. 2
m
-
2- Saturagéo O2< 88% em ar ambiente (a.a.) 3
3-Respiracdo Inadequada
Descritor: FR < 10 ou > 28 irpm; Cianose
1- Saturaciao O*>89% e <93% a.a.
—
2- Sinais de esforco respiratario. §
Descritor: 22 irpm < FR < 27irpm, com dificuldade de falar (fala monossilabica/ entrecortada). §
3- Dor torécica intensa (7-10/10)
1-Dor torécica (1-6/10) ou sensacdo de pressao toracica.
2-Alteracao de temperatura.
Descritor: Temperatura > 39 °C ou > 38°C por mais de 3 dias.
>
3- Fatores de risco: idade > 60 anos; Historico de Insuficiéncia cardiaca, de ;§>
;U
Doenca arterial coronariana, de Arritmias, de Hipertensdo arterial sistémica g
descompensada; Obesidade; Diabetes mellitus; Doencas pulmonares cronicas;
Imunodepressdo (inclusive doenca falciforme); Doenga renal cronica;
Hepatopatia cronica
1- Alteracéo de temperatura
Descritor: Temperatura >38°C por menos de 3 dias ou febre referida. S
X
2. Sintomas Respiratdrios leves =

Descritor: tosse, dor de garganta, coriza, congestao nasal, rinorreia, espirros

1-Nenhum dos determinantes anteriores.

nzv
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GESTANTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS
(Avaliar-tosse, dor de garganta, coriza, congestdo nasal, rinorreia, espirros)

GESTANTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS

1-Sinais de choque
Descritor: Hipotensao (PA sistolica < 80mmHg), Taquicardia (FC > 120bpm) ou Bradicardia
(FC <40 bpm), palidez acentuada, sudorese, pele fria, pulso fino, perfusdo diminuida ou

alteracdo do nivel de consciéncia.

2-Saturacdo 02 < 92% em ar ambiente (a.a.)

3-Respiracaona Inadequada (sinais de esforgo respiratorio)
Descritor: FR < 10 ou FR > 22 irpm; fala monossilabica/ entrecortada; Cianose.
4- PAS > 160mmHg e/ou PAD > 110 mmHg

OHT3INYIA

1-Saturacdo O2 > 93 e < 95% em ar ambiente (a.a.)
2-Dor torécica intensa (7-10/10)
3-PAS > 140mmHg e ou PAD >90mmHg

Descritor: com cefaleia, epigastralgia e/ou alteracées visuais

VINVYV

1-Dor torécica (1-6/10) ou sensacdo de pressao toracica.
2-Alteracao de temperatura.
Descritor: Temperatura > 39 °C ou > 38°C por mais de 3 dias.

3- Fatores de risco: idade > 60 anos; Historico de Insuficiéncia cardiaca, de
Doenga arterial coronariana, de Arritmias, de Hipertenséo arterial sistémica
descompensada; Obesidade; Diabetes mellitus; Doencas pulmonares cronicas;
Imunodepressdo (inclusive doenca falciforme); Doenca renal crénica;

Hepatopatia cronica

OTNRIVINY

1- Alteracéo de temperatura

Descritor: Temperatura >38°C por menos de 3 dias ou febre referida.

2. Sintomas Respiratdrios leves

Descritor: tosse, dor de garganta, coriza, congestao nasal, rinorreia, espirros

E[e}.EV)N

1-Nenhum dos determinantes anteriores.

nzv
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z

CRIANCAS E ADOLESCENTES <14 ANOS COM RESPIRATORIOS AGUDOS
(Avaliar-tosse, dor de garganta, coriza, congestao nasal, rinorreia, espirros)

CRIANGAS E ADOLESCENTES <14 ANOS COM RESPIRATORIOS AGUDOS

1- Sinais respiratorios

Descritor: Sibilos, estertores ou guinchos; Sinais de esforco moderados (retragées toracicas,
subdiafragmaticas ou de fdrcula); FR aumentada para a idade (tabela 1) e/ ou SatO2 > 89% e

< 93% em ar ambiente.

2- Taquicardia

Descritor: FC aumentada para a idade
3- Temperatura

Descritor: Temperatura < 35,9°C ou > 38,5°C até 3 meses de idade; Temperatura > 39,5°C >

3 meses de idade.
4- Sangramento espontaneo ou equimose.
5- Sinais leves de desidratacéo:
Descritor: Olhos encovados, saliva espessa, mucosas secas.

6- Dor torécica intensa (7-10/10).

VINVYV1
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1-Tosse frequente emetizante
Descritor: Acessos de tosse seca espasmodica que culmina em vomito.
2-Temperatura:

Descritores: Temp de 37,8°C a 38,4°C até 3 meses de idade ou Temperatura de 38,5°C a 39,4°C

> 3 meses de idade na admisséo ou Presenca de febre > 38°C e persistente (> 3 dias).

3- Dor torécica (1-6/10) ;g:
x

4- Fatores de risco 5

Historico de internacdes no Ultimo ano por crise grave de asma ou apneia, com necessidade

de intubacdo e ventilagdo; Portadores de doenca respiratéria crénica (asma moderada ou

grave, fibrose cistica, displasia broncopulmonar, hipertensdo arterial pulmonar dentre outras),

Cardiopatias que necessitem de acompanhamento especializado regular, doenca renal cronica,

doenga hepatica cronica, doenca neuroldgica cronica, Diabetes Mellitus, Imunossuprimidos,

trissomias, obesidade, hemoglobinopatias.

1- Sintomas Respiratorios leves:

Descritor: tosse, dor de garganta, coriza, congestdo nasal, rinorreia, espirros, dor de ouvido.

2-Temperatura entre 37,5°C e 38,4°C > 3 meses de idade. s

3-Sintomas gastrointestinais §,

4-Dor muscular:

Descritor: Sintomas respiratorios leves com relato ou sinais de dor muscular.

1-Nenhum dos determinantes anteriores.

Nzv
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