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Prefeitura Municipal de Tatui

Secretaria Municipal de Saiude

Rua José Ortiz de Camargo, 594 - CEP: 18.270-500 - Tatui - SP
Fone: (0XX15) 3305-8855

Tatui, 05 de abril de 2021.

OFicIO N°. 890/2021- GABINETE DA SECRETARIA

Com nossos cordials cumprimentos, venho por meio do
presente prestar informa¢Ses a Vossa Senhoria com relagdo ao
Requerimento 806/2021 emitido pela Clmara Municipal de Tatui a

fim de gque se de resposta A referida Casa Legislativa,

conforme abaixo:

Conforme relatério emitido pela Coordenac¢do do respectivo

setor, em anexo.

Sem mais para o momento, deixamos votos de alta estima e

consideracioc,

Tirza Luiza de
Secretaria Munici

o M. Martins
al de Satde

Ao Ilmo. Sr.

RENATO PEREIRA DF CAMARGO

Secretario Municipal de Negdcios Juridicos
Prefeitura de Tatui-sp
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Tatui, 31 de Marco de 2021
Oficio n® 011/2021

A
Secretaria Municipal de Satide
Sra. Tirza Luiza de Melo M. Martins

Em reposta ao oficio 854/2021, devido ao aumento da demanda de pacientes, isso acaba
impactando no tempo de espera conforme nossa linha de classificago de risco, trabalhamos em
nossa linha de frente com 3 médicos para agilizar o atendimento sempre visando qualidade e
humanizag#o a cada um que precisa de nés 140 womento,

Nos finais de semana e inicio de semana, nossa demanda de clientes tem sido maior,
principalmente os com diagnostico de dengue que estdo procurando nossas unidades de
atendimento, muitos sendo contra — referenciados para as UBS para continuidade no tratamento.

A Unidade disponibiliza de atendimento de urgéneia e emergéneia nas 24 horas do dia, 7
dias por semana, considerando como tal 0s atendimentos ndo programados dispensados a 100% da
demanda espontdnea ou proveniente de referéncias pelas UBS e USF dos municipios de Tatui e
Quadra.

Segue em anexo nosso manual de classificagiio de risco.

Sem mais para o momento, coloco me a disposi¢fio para eventuais esclarecimentos.

ogueira Armond

Coordenadora de Enfermagem . .
Enfermeira Responsével Téenica  3e2rzana Muiiga e ~alde
PDRIJTGULG

o NeY fpw
yata_ 5403 &

UP : !ul-;-i.___..__u:!p 2. . .-

s, Ay

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTQ S %»!';l:f'- - o e i
Name

UPA — Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Augusto Moisés de Menezes Lanza”
Rua Quim Quevedo, n® 53 - Bairro Junqueira
CEP 18.271-200 - Tatui - $P
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Introducao

O Ministério da Salde ao publicar a Portaria MS/GM n° 1.600/2011 reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias no &mbito do SUS, dentre as diretrizes da
referida Portaria, destaca-se a do acolhimento, que afirma a necessidade da “ampliagéo
do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de salide em todos
os pontos de atengdo, contemplando a classificagdo de risco e intervencdo adequada e
necessaria aos diferentes agravos”.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR - se mostra como um
instrumento reorganizador dos processos de trabalho na tentativa de melhorar e
consolidar o Sistema Unico de Salde, consequentemente estabelecer mudangas na
forma e no resultado do atendimento do usuario do SUS, servindo como instrumento de
humanizagao.

A estratégia de implantagfo da sistematica do Acolhimento com Classificagéo de
Risco possibilita abrir processos de reflexao e aprendizado institucional de modo ar e
estruturar as praticas assistenciais e construir novos sentidos e valores, avangando em
acgOes humanizadas e compartilhadas, pois necessariamente & um trabalho coletivo e
cooperativo. Possibilita a ampliagéo da resolutividade ao incorporar critérios de avaliagéo
de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fendmenos satde/doenca, o grau
de sofrimento dos usuarios e seus familiares, a priorizagdo da atengdo no tempo,
diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internagdes.

A Classificag&o de Risco deve ser um instrumento para melhor organizar o fiuxo de
pacientes que procuram as portas de entrada de urgéncia/emergéncia, gerando um

atendimentio resolutivo e humanizados.
Objetivos

> Prommover o acolhilmenlo cotn eficacia e eficiéncia, conforme protocolo, diminuindo o
tempo resposta aos atendimentos e promovendo um autnento no grau de salisfagso
dos usuarios do SUS;

» Ser instrumento capaz de acolher o cidad&o e garantir um melhor acesso aos servigos

de urgéncla/emergéncia;
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> Classificar os usuarios de acordo com seu risco de agravo a salde, priorizando seu
atendimento;

> Promover e fortalecer a integralidade e humanizagéo por meio do acolhimento
resolutivo @ demanda espontanea;

> Priorizar o atendimento balizado no critério clinico e n&o por ordem de chegada;

v

Diminuir o risco de mortes evitaveis com deteccgéo de casos graves em tempo habil;

> Contribuir com a diminuigado da superlotagdo nas portas de urgéncia/emergéncia com
redirecionamento dos fluxos de regulagéo;

» Garantir um atendimento rapido e efetivo;

» Proporcionar escuta qualificada do cidaddo que procura os servicos de
urgéncia/emergéncia;

» Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam os servicos
de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de atendimento
medico mediato ou imediato;

» Construir os fluxos de atendimento na urgénciafemergéncia considerando todos os
servicos da rede de assisténcia a salde;

» Funcionar como um instrumento de ordenagéo e orientagdo da assisténcia, sendo um

sistema de reguiagdo da demanda dos servigos de urgéncia/emergéncia.

Abrangéncia

O protocolo devera ser aplicado na Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Justificativa

Na tentativa de reorganizar o atendimento nas portas de entrada de urgéncia e de
contribuir com a yualificagdo da alengdo, na medida em que organiza o fluxo de
pacientes e garants uma assisténcia a salide resolutiva e humanizada a todos os
pacientes em situagdes de sofrimento agudo ou crénico agudizado, padronizando o
atendimento, a Unidade de Pronto Afendimento de Tatui/SP, identificou a
necessidade da elaboragéo deste protocolo, sendo que o mesmo pretende subsidiar os
enfermeiros para classificar o paciente, no Acolhimento com Classificacao de Risco na

Unidade de Urgéncia ¢ Emergéncia desta Instituigao.
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Implantagédo

Este protocolo foi elaborado com base no Protocolo de Manchester®,
apresentando-se em uma versdo adaptada para 04 (quatro) cores: azul, verde, amarelo e
vermelho. Esta metodologia & utilizada internacionalmente para o acolhimento com
classificagédo de risco, o qual definira o nivel de gravidade do cliente e o encaminhara ao

atendimento especifico.

A classificagdo de risco e priorizagdo da assisténcia é privativa do Enfermeiro,
conforme estabelece a Resolugéo COFEN n® 423, de 9 de Abril de 2012.

Processo de Classificagido

E a identificagdo dos pacientes que necessitam de intervengdo médica e de
cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a satide ou grau
de sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisdo baseada

em protocolo e aliada & capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

A classificagdo de risco se dara nos seguintes niveis:

* Vermelho: Prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento imediato
na sala de emergéncia.

» Amarelo: Prioridade 1 — urgéncia devera ser atendida imediatamente apds os
VERMLLIOS, podendo esperar por alé 50 minutos. Caso o fluxo de paciente
exceda a capacidade de atendimento este periodo podera ser aumentado, mas
sempre realizando reavaliagbes periddicas.

» Verde: Prioridade 2 — prioridade n&o urgente, podera aguardar até 2 horas ou
mais na Unidade de Pronto Atendimento — UPA

» Azul: Prioridade 3 — consultas de baixa complexidade, ou seja, quadro crénico
sem sofrimento agudo podera ser encaminhado para atendimento em Unidade
Basica de Salde — UBS, ou aguardar atendimento até 4 horas na Unidade de
Pronto Atendimento — UPA.
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5.2 Fluxograma de direcionamento de atendimento na Urgéncia/Emergéncia

Entrada do paciente na Portaria

4

Clierite deu entrada por Meio.de
@rvico médico de emergéncia
(SAMU)

N
Classificagéo
Vermelha ou

amarela

Sala de
Espera

a de Acolhimen
com classificagédoc de
Risco

Atribuigoes e responsabilidades dos profissionais

Equipe Atendimento/Recepcao:

¢ Acolher o usuario de forma resolutiva:

» Abrir a Ficha de Atendimento (FAA) na chegada do usuario 4 Unidade de Pronto
atendimento de Tatui-SP;

e Orientar o usuario para aguardar o chamado pela enfermagem na Sala de
ESPERA,;
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Enfermeiro:
v" Acolher o usuario de forma responsével, escutando as suas gueixas, 0s medos e
expectativas;

v" Responsabilizar-se em responder de lorma pacluada ao problema, conjugando
as necessidades imediatas dos usuarios com a possibilidade de ofertas do

servicgo;

v" Classificar o risco do paciente com rapidez e eficiéncia, através de objetividade
nas perguntas, observagdo agugada, olhando e interagindo com o paciente,

interessando-se pelo que ele traz;

v Utilizar ficha de anamnese padronizada do Protocolo de Classificacdo de Risco

no sistema data helt, como objetivo de classificar o usuario.

v" Apos classificagéo do usuario, com a cor correspondente, encaminhar a ficha,

conforme fluxograma de atendimento;

v Evitar aglomeragbes de pessoas, sugere-se a permissdo de apenas 01
acompanhante por paciente, quais sejam: menores de 18 anos, maiores de 60
anos ou pacientes que se enquadram nos critérios de Atendimento Prioritario de
acordo com a Lei n® 9.656/98.

v" Procurar relacionar se de forma harménica com seus colegas de trabalho e com

toda a equipe do acolhimento;

Técnico de Enfermagem:

v" Atender ao usuadrio de forma cordial, acolhedora e educada;

v Responsabilizar se em responder de forma pactuada ao problema, conjugando as

necessidades imediatas dos usuarios com a possibilidade de ofertas do servico;

v' Encaminhar ao enfermeiro as informagdes obtidas para que este possa classificar
o risco de acordo com o Protocolo de Classificagéio de Risco;

v’ Procurar relacionar se de forma harménica com seus colegas de trabalho e com
toda a equipe.
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Equipe Médica:

v

Realizar o atendimento conforme o nivel de prioridade que o usuario foi
classificado;

Realizar encaminhamentos quando necessario;

Esclarecer ao usuario a importédncia de acompanhamento médico em Unidade
Basica de Saude (UBS) e Posto da Saude da Familia (PSF).

Trabalhar sempre em equipe, buscando a integracdo de todos os profissionais de

salde;

Reavaliar os usuarios da area amarela, respeitando os tempos estabelecidos

neste documento, objetivando uma assisténcia eficiente e resolutiva;

Redigir relatorio médico para solicitacédo de transferéncia pela Central de
Regulacdo — CROSS, com caligrafia legivel, procuradores de um quadro clinico
de forma objetiva e que conste: o atual estado do paciente, a justificativa da

solicitacdo e as condutas ja adotadas.

Critérios de classificagao

AN

Entrada na Urgéncia conduzida por SAMU, Corpo de Bombeiros,

Apresentagio usual da situacado/queixa;

Sinais de alerta (choque, palidez cutdnea, febre alta, desmaio ou perda da
cohsciéncia , desorientacdo, tipo de dor, etc.);

Pontos importantes na avaliagao inicial: sinais vitais — Sat. de O2 — escala de dor —
escala de Glasgow — doengas preexistentes — Idade - dificuldade de
comunicacao(droga, alcool, retardo mental, etc.);

Reavaliar conslanleinenle devldo posslvel alleragéo na classificagéo.

Avaliagao do Paciente

v
v
v
v
v

Dados coletados em ficha de atendimento;
Queixa principal horario da avaliago;
[nicio — evolugdo — tempo de doenga;
Estado fisico do paciente;

Escala de dor, de 0 4 10 - e Sinais vitais:
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v" Classificagao de risco; Medicagdes em uso, doengas preexistentes, alergias e
vicios;

v' Sistematizag@o da Assisténcia da Enfermagem (SAE), Com histérico de
enfermagem, diagnodstico de enfermagem, Plano de cuidados e Evolugéao com
anotagao de enfermagem

v Encaminhamento se necessario e acolhimento com classificagéo de risco conforme

triagem de Manchester.

Classificagdo de Risco

Triagem de Manchester

O Sistema de Triagem de Manchester € uma metodologia cientifica que confere
classilicagdo de risco para os pacientes que buscam atendimento em uma unldade de
pronto atendimento. Cada cor de classificagBo determina um tempo maximo para o
atendimento ao paciente, de forma a nao comprometer a sua satde.

Quanto ao significado das cores, o paciente classificado como vermelho deve ser
atendido de imediato, ou seja, tempo zero, amarelos devem ser atendidas em tempo
maximo de, 50 minutos, verde a azul ser encaminhados para UBS, ou poderao aguardar
até 4 horas.

Classificagao de Risco - Adulto

Sinais/Queixas

Parada Cardiorespiratoria (PCR)

* Auséncia de pulso em grandes artérias

e Auséncia de movimentos respiratorios
¢ Clanose

* |etargia ou inconsciéncia
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Queimaduras

Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:
Associadas a politraumatismo.
Presenga de fratura 6ssea em qualquer localizag&o paciente

Escarro carbonaceo (preto), estridor laringeo ou fala entre
cortada

Incéndio em local confinado/ lesdo inalatéria
Queimaduras por corrente elétrica (inclusive raio)
Queimaduras Circunferéncias

Queimaduras de 3° grau em qualquer regido do corpo independente da SCQ.

Queimaduras de 2° grau com SCQ>20% ou perineo

Queimaduras de 1° e 2° grau < 4 horas de evolucéo com SCQ < 20%

Sinais Vitais normais
Queimaduras de 2° grau com SCQ entre 10% e 20%

Qualguer queimadura de 2° grau em maos, pés, face, pescogo e articulagoes;

Queimaduras de 1° grau com SCQ > 20%.

Sinais Vitais normais

Queimaduras de 1° grau com SCQ < 20%

Troca de curalivos
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Trauma de Cranio

e Slnals vitals alterados associados ha 01 ou mais sintomas:

» Cefaléia ou cervicalgia intensa (8-10/10 ) associada a pelo menos O1alteragdodeSSVV|
descrita acima

» Ferimento perfurante / afundamento de cranio / exposigdo de massa encefalica ou
liquor cefalorraquidiano

* Inconsciente/ Glasgow (8/9-
12)

» Agitagdo psicomotora apresentando nauseas/vomitos

» Otorragia, otorréia, rinorréia, rinorragia ou Fratura de cranio com perda de liquor /sangue
ou massa encefalica;

e Hematoma retroauricular (sinal de batile)

e Presenga de crise convulsiva

» Cefaléia moderada sem cervicalgia (4-7/10)
+ Ferimento com hemorragla controlavel
¢ Histéria de perda da consciéncia

» Nivel de consciéncia com escala de Glasgow entre 13-14 pontos

e Sinais vitais normais

» Nivel de consciéncia preservado — Glasgow

(15)
e Cefaléia leve (1-3/10)
s Contusdes e
escoriacbes

e Ocorréncia ha mais de 06h

¢ Trauma de baixo

impacto
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Queixas abdominais

. Sinals vitais allerados associados ha 01 ou mais sintomas:

» Dor intensa localizada e bem definida (8-10/10) /aumento da intensidade a palpag&o

presenca de rigidez do abdome;

*+ Dor aguda intensa na suspeita de gravidez, associado a nauseas e/ou
vOmitos, sudorese e/ou sangramento genital;

+ Presenca de vomito, dor ou instabilidade pélvica

+ Ferimentos com sangramento ndo compressivel/perfuracdo por arma branca ou PAF,
palidez, sudorese efou tremores;

« Apresentando vOmitos incoerciveis, mais de 10 episddios de diarréia com sinais de

desidratagao.

e Dor moderada (7-10/10) com aiteragéa“d.e“ pelo menos 01
SSVV,
» Dor intensa generalizada (8-10/10) /aumenta de intensidade & palpagao,
* Dor irradia para o ombro, pescogo, bragos ou mandibula;
» Presenga de Temp Axilar = 38,5° C;
* Histéria aguda de vémito com sangue;
¢« Abdome ascitico acompanhado de febre ou dispnéia;
¢ Apresenta fezes de aspecto enegrecidas ou groseiha;

e Vomitos persistentes com sinais de desidratacgéo;

¢ Dor leve (1-7/10) generalizada ou localizada

e VAmitos csparsos
o  Temp axilar <38,5°C

¢ Obstipagao intestinal setmn alleragbes de SSVV.

e Sinais vitais normais

e Troca de SNE (rotina)

¢ Nenhum dos determinantes
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Trauma geral

» Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:

¢ Amputagio e/ou avulsdo (exceto dentaria);

¢ Instabilidade pélvica;

¢ Presenca de rigidez do abdome;

» Ferimento extenso com sangramentc ndocompressivel;

e Fraturas expostas;

+ Perda de consciéncia;

» Sinais de choque (hipotensdo, taquicardia, palidez, sudorese,
tremores);

o Trauma toracico ou abdominal com perfuragdo por arma branca ou ama

fogo.

. Sinais vitais normais;
¢ Dor intensa a moderada (4-10/10) associada a pelo menos1alteragdo de SSVV;
¢ Ferimentos menores coin sangratmento alivo,
s Fratura ou luxagdo com deformidade presenga de hematoma traumatics;

e Trauma toracico sem dispnéia.

e Sinais vitais normais; contusées, escoriagbes ou torgdes com edema loca
e Dor leve (1-3/10);

e Evento (trauma) ha mais de
06h;

H

* Fratura dental / avulsdo dentana sem sangramento.

¢ Sinais vitais normais

s Ferimentos que nao requerem
intervengdes

* Mialgia, escoriagtes

¢ Ocorréncia ha mais de 2dias
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Mordedura de animal

Acidente com ani onhento

» Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:
o Ferimentos profundos, miltiplos ou extensos;
o Sialorréia/paralisia facial
o Mialgia generalizada e/ou visao turva
s« Hemorragia ativa ndo compressivel
s Convulsao/ agitagdo/delirio/coma

s Estridor laringeo e/ou fala entre cortada

¢ Sinais vitais normais;

e Dor intensa ou moderada com edema, eritema, hiperemiano local da lesé&o;

¢ Mordedura/arranhadura em face, maos e pés (humana ou animal desconhecido);
o Lambedura de mucosas por animal desconhecido;

s Contato com animal alergénico (abelha, agua viva);

o Nauseas, vomitos ou diarréia;

¢ Sinais vitais normais;

e Dor e parestesia no local

» Provavel contato com animal alergénico;

» Ferimentos superficiais sem sangramentos ou hematomas;

e Sinais vitais normais;

» Mordedura/arranhadura de pequena extensao por animal doméstico e vacinado;
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Intoxicacdao Exogena / Envenenamento

Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:

Ingestdo de substancias quimicas identificadas: soda caustica, agua sanitaria,
chumbinho, comprimidos, com ou sem producéo de sintomas.

Com estridor laringeo ou fala entre cortada Convulsao / agitagdo / coma

Historia de trauma craniano (TCE)

Ingestdo ha menos de 6h com ou sem sintomas

Sialorréia / relaxamento esfincteriano associado a pelo menos 01 alteracio de SSVV
Relato de inalagdo com dispneia e/ou outros sintomas associados

Tipo e quantidade de drogas desconhecido associada & pelo menos 01 alteracédo de
SSVV

Sma|s vi.téls normais;
Céaimbras/fraqueza
muscular;
Cefaléiaftonturas;
Nauseas/vomitos;

Prurido ou irritagdo intensa apo6s contato dérmico ;

Relato de ingestao ha mais de 8h assintomatico.

Sinais vitais normais; Nivel de consciéncia preservado;

Alteragbes dérmicas apenas

locais.
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DOR TORACICA

Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas
FC <50 ou =2120bpm

PAS =90 ou 2 220 / PAD <80 ou 2130 mmHg Temp Axilar £35 ou 240°C
FR <10 ou 225 RPM SPO2 £92%

Dor intensa em peso, Opressido, Queimacdo, Desconforto
Ansiedade

Dor que irradia: Pescogo, Ombros, Mandibula, Brago, Dorso ou
epigastrio

Nauseas/vomitos/

Dispnéia /sudorese fria

Palidez

Sinais vitais normais

Dor moderada (3-7/10) que piora com respiragéo profunda

s Tosse

Dispnéia
Palpitactes

Historia de cardiopatia prévia

Diabetes e Hipertensao

Sinais vitais normais

Dor a palpagéio de caracteristica muscular dor aguda leves em histéria de cardiopalia

Sinais vitais normais e com Dor toracica ha mais de 07dias

PREV%NCE&O A SAUDE E O CAMINHO! UNIDADE DE PRONTO ATENDIMNTU
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Sangramentos

Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:
Alteracéo do nivel deconsciéncia
Comprometimento das vias aéreas
Epistaxe franca associada a pelo menos 1alteracdode SSVV
Hematémese volumosa / hemoptisefranca

Melena / hematoquezia (sangue com cor vermelha viva misturadacom as fezes) com
instabilidade hemodinamica

Epistaxe com PA< 180/110 mmHg
Hematémese/melena com SSVVnormais
Hematoqueziacuhemoptisecom SSVVnormais
Portadorde cirrose hepaticaoucoagulopatia
Portador de diabetes efou faz uso deanticoagulante
Sangramento de mucosas (gengivas,labios)

Sangramenlo hemorroidario com dor intensa(8-10/10)

Sinais vitais normais

Rclato de hematémese, hematoquezia
Relato de hemoptise leve (ralas
desangue)

Relato de melena (normal nomomento)

Sangramento hemorroidario discreto e dor leve/moderada(1-7/10)

Atraso menstrual sem outros
Sintomas nenhum dos determinantes
Anteriores relato de Epistaxe

Relato de sangramento hemorroidario.
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Queixas Urinarias

e Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:

e Alteracao do nivel de consciéncia
e Taquipneia
e Hipotensao
e Taquicardia
e Hipertermia

e Hipotermia.

. Smalswtals ﬁdrméis -

e Disuria intensa (dor 7-10) com polacitria e/ou hemattria

e Dor intensa, edema e hiperemia de escroto.

» Presenca de priaprismo em portadores de anemia falciforme
e Intervengdes cirurgicas recentes em prostata

e Prostragdo efou febre T > 38 °C

e Retencéc urinaria aguda com bexigoma.

e Disuria com ou sem relato de febre
e Dificuldade de iniciar a micgdo com
disuria

e Trauma superficial em genitalia externa

e SVD obstruida e/ou associada a queixa de dor pélvica/abdominal

e Troca de sonda vesical e demora (rotina)
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Dor Cervical/ Dorsall Lombar Ou Extremidades

+ Sinais vitais allerados associados ha 01 ou mais sintomas:

» Paciente portador de anemia falciforme em crise algica

o MDor intensa ou moderada(4-10/10) associada a pelo menosialteragdo de SSVV
o Febre e presenca de sinais flogisticos locais
* Dor em MMIi persistente com edema e rigidez em panturrilha
» Limitag&o importante dos movimentos/fungao

» Lombalgia que impede deambulagio.

¢ Sinais vitais normais

* Artralgia sem limitagdes e sem sinais flogisticos

e Limitacdo leve dos movimentos/ sem perda
defuncéo

e Dor leve(1-3/10)

¢ Nenhum dos

determinantesanteriores
e Sem edema ou sinais

flogisticoslocais
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u

Feridas e abscessos

e Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mals sintomas:
» Alteragao do nivel deconsciéncia
e Ferida com evisceragéo de
orgéaos
» Ferida de sangramento ndo compressivel

» Ferimento por arma de fogo e arma branca em cabeca, torax e abdome.

Amarelc

» Presenca de Temp Axilar 2 39° C
e Abscesso com flutuagao e/ou dor intensa(8-10/10)
s Abscesso em face/ou acompanhado de alteracéo de temperatura = 38°C
e Miiase com infestacdo intensa em face
» Ferida de sangramento compressivel

» Infecgéo de partes moles com sinais flogisticos

e Abscesso sem flutuagéo com dor leve -moderada(1-7/10)

¢ Ferida infectada sem sinais sistémicos

* Abscessol/tlceras em pacientes portadores de diabetes sem flutuacéo
e Ferida pequena, superficial, sem sangramento ou hematoma.

¢ Miiase

e Sinais flogisticos em regido genital

s Controle de Ulceras crénicas em néo diabéticos
» Ferida com necrose/mumificada em diabéticos Limpa sem sinais sistémicos de
infecgéo

» Troca de curativo ou retirada de pontos.
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Exposicédo ou Risco de exposicao a infecgao de HIV, IST e Hepatites virais,

¢ Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:

¢ Violéncia Sexual com laceragdo, sangramentos. Fissura anal, vaginal, oral
e Violéncia Sexual coin o causador desconhecido ou conhecido corn historia de IST

» Estado de choque;

Amarel

¢ Acidente com material bioldgico com fonte desconhecida ou fonte conhecida com
histéria de doencas infecto contagiosas.
* Acidente sexual consentido com parceiro com alguma IST ou desconhece se tem

alguma IST a menos de 72 horas.

e Acidente sexual consentido com parceiro com alguma IST ou desconhece se tem

alguma IST a mais de 72 horas.

» Acidente com material bioldgico com fonte conhecida e sem histéria de IST.
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Crise convulsiva/ alteragdes neuroldgicas

e Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:

» Escala Coma de Glasgow (3 a8)
» Alteracdo subita do equilibrio com nauseas evomitos
e Convulsao ematividade
o Déficit agudo(paresia , plegia, disfasia, afasia, paralisia facial)

e Em pds comicial, torporoso e/ou comatoso.

. Smals Vitais normais porém com:h.
» Epilepsia prévia com mais de uma crise nas Ultimas 12h
o Primeiro episddio de crise

convulsiva
+ Estado pds comicial ealerta SEM histéria de convulsao.

* Relato de desmaic ou sincope
com TCE

o Crise convulsiva > 12 h e

alerta
» Estado pds comicial e alerta COM tratamento de epilepsia.
¢ Sinais vitais normais

s Relato de desmaio ou sincope sem
TCE

o Parestesias bilaterais ou migratorias (DNV)
e Tonteira rotatoria em repouso

e Tonturas ndo rotatorias

Sinais vitais normais

» Histéria de crise convulsival epilepsia precisando de receita médica
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Queixas Respiratdrias

+ Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:
¢ Enchimento capilar > 2s / cianose de exiremidades letargia e/ou confusao mental
e Estridor laringeo ou dificuldade para falar
e Sinais de choque/ disfungéo

hemodinémica
* Apresentando desconforto respiratério e cianose
¢ FR>30RPM
e« FR<10RPM
e SPO2 <80% A 85%

.--- Smals vrﬁals alterados
¢ FR>20RPM
» Esforgo respiratorio leve ou moderado
¢ Presenca de sibilancia
» Hemoptice
e Presenga de febre (TAX 2389

» Sinais vitais normais

o Dor toracica ventilatoria ou ao tossir
¢ Historia de sibilancia noturna
o Tosse e coriza sem febre

» Tosse com expectoragdo esverdeada sem febre.

¢ Sinais vitais normais

¢ Sintomas gripais
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is alterados com sintomas:
e [FC =50 ou 2120bpm
e PAS =180/ PAD 2100mmHg
» TEMP AXILAR 240°C
¢ FR =10 ou 225 IRPM
o SP0O2s92%

* Acompanhada de rigidez de nuca, nauseas e vémitos

+ Acompanhada de dortoracica

* Acompanhadadealteracbesvisuais

e |ntensa, subita ou
rapidamenteprogressiva

* Associada a déficit neurolégicos(paresia, parestesia, disfasia, afasia,ataxia)

. S'i'na'ié.\nl.iltéis. é[teradds assoc:.iad.é.s-a. "
* Dor em regiao temporal

» Prostragdo ou sonoléncia,

o Dor retrorbitaria

» Dor moderada (4 - 7/10) acompanhada nauseas e vomitos ou status enxaquecoso de

dor com inicio < 12 horas,

e Sinais vitais normai

s Dor facial com rinorréia purulenta
o Dor leve (1-3/10) / Cefaléia de
esforgo

e Relato de febre e/ou vémitos

e Dor crénica ou recorrente sem piora

recente

¢ Nenhum dos determinantes anteriores
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Alteracdes Glicémicas

Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas
¢ Glicemia Capilar< 50 mmhg
* Alteragéo do nivel de consciéncia (letargia, agitagéo, confusdo,coma)

« Dispnéia(rapida e profunda, sudorese intensa),

+ Sinais Vitais Normais
¢ Glicemia Capilar > 300 mmHg
¢ Glicemia Capilar >50 e < 70 mmHg

e Sinais de desidratacdo

leve/moderada

e Sinais Vitais Normais
» Glicemia Capilar < 300mg/dL assintomatico;

» Hipoglicemias revertidas pelo servico de APH, consciente, alerta.

¢ Glicemia Capilar < 200 mg/dLassintomatico

» Historia de diabetes precisando de receita médica efou solicitagdodeexames
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Pressao Alta

ou 2 130mmHg com qualquer sintomas
AlteracGes visuais (visdo turva e/ou escotomas)

Dor toracica caracteristica de isquemia

Epistaxe associada a PAS > 220 ou PAD > 130 mmHg
Nivel de consciéncia alterado(hipoativo/agitado)

Sintomas neuroldgicos (paresia, plegia, afasia, disfasia ,ataxia)

narelo

Histéria de HAS precisando de receita médica

PAS >2200u PAD>130 mmHg sem smtéfnés

PAS >180 OU PAD < 120 mmHg com sintomas

PAS >180 OU PAD < 120 mmHg sem sintomas
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Queixas Oculares

» Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:
» Contato direto com substancia quimica

¢ Dor intensa (8-10/10) e presenga de sintomas

+ Lxtrac8o traumatica/ objeto cravado

* Perda visual ou diplopia sUbita

e Dor moderada(4-7/10) associadaapelomenosalteracdodeSSVV
o Celulite periorbitaria
» Olho avermelhado apés contato com substancia s quimicas ef ou trauma

¢ Hemorragia conjuntival associada a trauma ou dor moderadofintensa.

* Dor leve(1-3/10)

» Olho avermelhado sem histéria de trauma ou contato com substanciasquimicas
* Presenga de secrecgio purulenta

e Prurido ocular

o Tergol sem celulite
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Afecgdes cutdneas/anafilaxia

« Sinais vitais alterados associados ha 01 ou mais sintomas:
e Alteragido do nivelde consciéncia
e Dificuldade de falar ou estridor laringeo

o $inais de choque

¢ Sinais vitais normais
o Febril, toxemia do ou prostrado
e Prurido ou hiperemia generalizado intenso

¢ Quadro infeccioso secundario com sinais sistémicos

* Presenca de exantema

e Prurido ou hiperemia
discreta

¢ Quadro infeccioso secundario sem sinais
Sistémicos

o Manchas eritematosas com vesiculas efou pustulas Sem toxemia, prostracdo ou

febre.

» Lesoes tipicas de escabiose(sarna)
* Manchas indolores efou
esbranquicadas

¢ Quadro crénico sem sinais sistémicos
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Alteragdes de temperatura

Sinais vitais alterados Associado os sintomas
o Febre(T. Axilar>39.5 C)

» Cefaléia intensa ou rigidez de nuca

e Febre acompanhada de vimitos em
jato
* Presenca de crise convulsiva

. Temp < 35° C em vitimas de afogamento

. Ac'ompanhada de Cefaléia moderada (4 7/1 0)
e Acompanhada de sangramento em mucosas
e Febre (T. Axilar> 38,5° 39.5 C)
e Hipotenséao postural ou lipotimia

» Presenc¢a de dor abdominal intensa e continua

e Prostrado ou toxemiado

Artralgia e/ou mialgia moderada(4-7/10)

e Cefaléia e/ou dor retrorbitaria moderada(4-
7/10)

¢ Enjbo e/ou relato de vdmito

¢ Febre (T. Axilar< 38,5° C) em imunocompetentes e sem

toxemia

» Na&o apresenta sinais de desidratacéo

» Nao se apresenla prostrado ou
toxemiado

» Presenca de exantema com prurido

* Presenca febre (T < 38° C) ha mais de
03dias

e *T. Axilar < 37.5°C

* Repetigdo, controle e monitoramento de exames laboratoriais.
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Edemal Ictericia/ Fraqueza/Caimbra

» Sinais vitais alterados com sintomas:
e Alteragao do nivel deconsciéncia

» Edema generalizado(anasarca)associado a dor efou dispneia intensa

. Ederhé géh“eréiizadd.(énaéérca')
* Edema localizado com presenca de sinais flogisticos prostrado, febril ou toxemiado

* Perda ponderal importante ha menos de 15dias

¢ Sinais vitais normais

+ Edema localizado sem sinais flogisticos
+ Fraqueza ou cdimbras sem outros sintomas

e Né&o esta prostrado ou toxemiado

e Nenhum dos determinantes anteriores
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Dor de ouvido e garganta
S e marelo
s Diflculdade para deglutir e presenga de edema dor de garganta com febre T>38,5°

o Dor de garganta com presenca de placas e/ou toxemia
o Dor de ouvido acompanhado de febre T >38,5 °C
¢ Dor de ouvido com presenca de secregéo e odor presenca de corpo estranho em

ouvido e/ou umbidos

e Dor de ouvido sem febre
<24hs

o Dor de garganta sem febre
<24hs

o Queixa de dor leve(1-3/10)

+« Dor de garganta sem febre
>24hs

» Dor de ouvido sem febre
>24hs
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Situacdes de crises psiquicas / abstinéncia de alcool e outras drogas

Slnals vllais alterados associados ha 01 ou mals sinlomas:
Agitagéo psicomotora extrema

Deficit neurolégico agudo (convulséo, letargia , coma)

Grave alteracéo de comportamento

Hipertonicidade e rigidez muscutar

Intoxicagdo por abuso de substancias

psicoativas

Quadro depressivo grave / risco de suicidio

Quadros de sindromes de abstinéncia do uso de substancias

psicoativas

Risco imediato para si ou outrem/ auto e/ou hetercagressividade

Quadro depressivo grave / risco de suicidio

Alucinagéo, desorientagdo associado a pelo menos 1alteracdo de SSVV

Estado de panico

Sinais vitais normais Ansiedade moderada

Histdria de transtorno mental
Humor deprimido
Inquietagéo, mas ndo agitado

Sem manifeslacéo aparente de risco para st ou ouliemn

Sinais vitais normais

Anstedade leve
Crise ou problemas sociais
Depressdo crénica ou recorrente

Histdrico de disturbio psiquiatrico precisando de receita médica

Insdnia ou impulsividade
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Situacdes de baixa complexidade

e lmunizagbes ou atualizagdo do cartio de
vacina

» Questdes sociais sem acometimento clinico

¢ Retirada de pontos

* Realizagdo ou avaliacdéo de exames complementares néo
urgente,

o Solicitages de atestados médicos

e Solicitagéo de teste de gravidez

» Irregularidade menstrual sem alteragéo de dados vitais

» Problemas ou dividas relacionados ao uso de contraceptivos

e Troca de curativo

o Trocas ou requisices de receila
médica

» Dor pélvica cronica ou recorrente
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Classificacdo de Risco - Pediatria

Sinais/Queixas

ParadaCardiorespiratéria (PCR)

ranca atendida sem dados vitais

» Inconsciente e sem respirar

e Auséncia de pulso central

e Com FC =60 bpm e sinais de hipoperfusdo tecidual
+ Cianose central

e Com respiragao irregular(acima de 01ano>50ipm/abaixode01ano>60ipm).

Desequilibrio Hemodinamico

) em nivels Criticos-.

e Frequéncia Cardiaca < 50 bpm OU = 160 bpm para maiores de 2anos ou = 180 bpm
para< de 2anos

o Sudorese, pele fria € imida, palidez acentuada
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Alteracdo do nivel de consciéncia / afogamento / dor de cabega

e Sinaig Vitais (FC, TR, SPO2, T, PA) em niveis criticos-

e Escore de coma de Glasgow <8

¢ Histéria de afogamento

e Temperatura < 35°C

¢ Crianga que chega em crise convulsiva

e Cefaléia intensa acompanhada de alteracdes visuais

» Cefaléia intensa, sUbita ou rapidamente e
progressiva

e Cefaléia associada a deficit neuroldgico (paresia, parestesia, disfasia, afasia)

marelo = -
alterados sem niveis criticos-.

"+ Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)
» Aumento do perimetro cefalico
o Cefaléia de intensidade moderada com alteragéo de sinais vitais
¢ Abaulamento de fontanela (menores de 01ano)
» VOmitos,Cefaléia, palidez e initabilidade ou letargia.
e Cefaléia e rigidez de nuca (maiores de 02 anos)

o Relato de crise convulsiva ha menos de 12

horas

« Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais-.

» Dor facial com rinorréia purulenta
¢ Dor leve (1-3/10) / Cefaléia de

esforco

» Cefaléia acompanhada de relato de febre e/ou vémitos
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Quei Respiratérias

Sinais Vilais (FC, FR, SP02, |, PA) em nivels criticos-.

Cianose central / extremidades arroxeadas

Confus@o mental ou sonoléncia

Frequéncia cardiaca<60bpmOUz 160bpmparamaiores de2anos
Frequéncia cardiacaz 180bpmpara<de2anos

Frequéncia respiratéria< 15 (ipm) ou 2 60 ipm com dificuldade de falar

Apresentando desconforto respiratorio e cianose por OVACE

“Sinais Vitais (FC FR S“P'OZ',“MIHDIAjHaIterados sem niveis criticos.

trritabilidade excessiva ou sonoléncia leve

Moderada dificuldade respiratéria (tiragem intercostal, batimentos em asade nariz,
retragaode furcula esternal, respiracédo subdia fragmatica)

Presenga de ronqueira ou chiado

audiveis

Palidez sem cianose

Febre = 38°C

Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais

Cor da pele normal
Dificuldade respiratéria ausente
Coriza, tosse e febre < 38°C

Maiores de 06 meses s/nenhum dos critérios

acima

Nivel de consciéncia normal

Historia de dispneia que j4 melhorou hd 24 h e sem nenhum sinal dos quadros

anteriores
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Alteracoes da Temperatura

Sinais Vitais (FC, FR, SP0O2, I, PA) em niveis criticos
Cianose de

extremidades

Em crise convulsiva

Paciente torporoso

Pacientes imunocomprometidos (oncolégicos em radioterapia equimioterapia,
transplantados, diabéticos, renais cronicos, hepatopatas, cardiopatas, em uso de
corticoide)

Temperaturaz 39°C e outros critérios

Amarelo

“Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) alterados sem nivels criticos

Crianga hipoativa

Histéria de crise
convulsiva

Menores de 02anos
Pacientes imunocompetentes

Crianca com sinais de toxemia (sonoléncia, dores generalizadas, dificuldade de
deambular)

Portadores de patologla cronica sem imunodeficiéncia
Evacuagbes semiliquidas (em menores de01ano)

Temperatura < 39°C OU = 38°C apds ser medicado ha mais de 2h € menos de4h

Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais

Crianga ativa
Vacinagao recente

Temperatura £37,5°C

Histdria de febre que j& melhorou ha 24h e sem nenhum sinal dos quadros anteriores
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Dor de ouvido egarganta

Shais Vilals (FC, FR, SPO2, T, PA) cin nlveis crlllcos

o Temperatura239°C
¢ Presenga de edema retroauricular

e Presenca de edema com placas esbranquicadas em

palato

° Im‘{abiladade ou ietarg[a

- "'Smazs Vltals (FC FR, SPO2, T, PA) alterados sem n'i'vels crltlcos “Cnanga hlpoatlva
» Menores de 02meses
+ Dificuldade para deglutir e presengca de
edema
¢ Dor de garganta com febre T >38°C
* Dor de ouvido acompanhado de febre
T>38°C
« Dor de garganta com presenga de placas

« Dor de ouvido com presenga de secregido e/ou

odor

¢ Presenga de corpo estranho em ouvido/zumbidos

e Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) normais, Crian¢a ativa
* Ardéncia em garganta

e Dor de ouvido sem febre
<24hs

* Dor de garganta sem febre
<24hs

¢ Queixa de dor leve(1-3/10)

» Dor de garganta sem febre
>24hs

o [Dor de ouvido sem febre
>24hs
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Feridas abscessos

o Sinais Vitaig (FC, FR, &8P02, T, PA) ern niveis crilicos.

o Temperatura = 38°C
+ Miiase com infestagde intensa em face

*» Ferida de sangramento nao

compressivel

marelo

“« Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) alterados sem niveis criticos |

¢ Menores de 02meses

+ Miiase com infestacdo intensa

+ Abscesso com flutuagdo ou dor intensa(8-
10/10)

s Presencga de temp. axilar= 38° C

+ Ferida de sangramento compressivel

+ Infecgdo de partes moles com sinais flogisticos

* Ferida com necrose/mumificada

e Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais

* Abscesso sem flutuagdo com dor leve/moderada. (1-
7/10)

* Ferida infectada sem sinais sistémicos
e Ferida pequena, superficial, sem sangramento ou hematoma

e Sinais flogisticos em regido genital

» Limpa sem sinais sistémicos de

infecgao

e Troca de curativo ou retirada de pontos




INNOVAR . ,
INSTITUTE PREVENGAO A SAUDE £ O CAMINNO! UNIDADE GE PRONTO AFENDIMEN!C
* *

Sinais de desidratagao/vomitos/diarreicas

« Sinais Vitais (FC, FR, 8" 02, [, [’A) em niveis criticos

¢ Diurese ausente (= 8h)

* Mucosas secas

+ VOmitos incoerciveis

» Diarreia de caracteristica liquida com grumos de sangue
¢ Queixa de sede intensa

+ Estado de torpor

marelo
» Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) alterados sem niveis criticos

* Diurese diminuida

» Dejecdes em quantidade
modcrada

¢ Crianca hipoativa

¢ Menores de 02meses

¢ Mucosas ressecadas

¢ Queixa de sede moderada

e V8mitos persistentes

Sinais Vitais (FC, FR, SP 02, T, PA) normais

o Mucosas Umidas

»  Sem queixa de sede

o VVOmitos esporadicos ou
ausentes

» Dejecdes esporadicas ou

ausentes

0s guaaros anteriores

e Histdria de vomitos que ja melhoraram e sem nenhum sinal
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Queixas abdominais

e Temperaturaz39°C

e Dor intensa generalizada (8-10/10)que aumenta ou n&o de intensidade a palpagéo

e Dor intensa localizada e bem definida (8-10/10)/que aumenta ou néo de intensidade a
palpacéo

e Dor abdominal intermitente tipo célica com vémito se fez sanguinolentas

s Presenca de rigidez do abdome

e Crianca portadora de anemia falciforme

¢ Ferimento com sangramento ndo compressivel

e Sinais de choque (hipotensdo, taquicardia, sudorese, pele fria e Umida, palidez

acentuada)

* Trauma abdominal com perfuragio por arma branca ou PAF
T — e
« Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) aiterados sem nivel critico

e Temperatura = 38 °C

» Dor moderada(4-7/10) que aumenta ou nio de intensidade a palpacéo
o Histdria aguda de vémito com sangue

* Apresenta fezes de aspecto enegrecidas ou groselha

e Abdome distendido com relato de eliminacéo de verminoses

e Abdome ascitico acompanhado de febre ou dispnéia

* Vomitos persistentes com sinais de desidratagéo

¢ Sinais Vitais (FC, FR, SPQ2, T, PA) normais.

¢ Dor leve (1-3/10) generalizada ou localizada voémitos esparsos ou relato de

e VOmito

* Temperatura <£37,5°C

e Sinais vitais normai

e Dor abdominal de baixa intensidade ou duragao maior que 04dias
» Troca de SNF (rotina)
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Trauma de Cranio

s Cefaléia moderada a intensa (4-10/10)

e Presenca de crise convulsiva

+ Presenca de ferimento perfurante no cranio

o Afundamento de cranio/ exposicdo de massa encefdlica / perfuragéo ocular
* Inconsciente ou relato de perda de consciéncia

» Trauma facial (nariz com sangramento ativo)

* Presenca de Otorragia/ rinorreiarragia / hematoma periorbital/hematoma

+ Sonoléncia, irritabilidade excessiva, coma (Glasgow <14) -.

+ Apresentando vomitos persistentes

« Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais

o Cefaléia leve (1-3/10)

* Presencga de escoriagbes em face/ cortes superficials couro cabeludo
e Presenca de hematoma sem comprometlitnento neuroléygico

¢ Escore de coma de Glasgow (14-15)

* Sonoléncia ou irritabilidade leve

» Presenca ou relato de vomitos (>1), mas nao frequentes

« Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais
s Crianca alerta

» Sem cefaléia/ sem ferimentos

¢ Trauma de baixo impacto

* Trauma ocorrido ha mais de 6 h sem comprometimento neurologico

» Historia de trauma ha mais de 24h e sem nenhum sinal dos quadros anteriores
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¢ Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) em niveis criticos;

» Sinais de chogue iminente({pulso radial ausente ,suor frio, palidez;
s Trauma toracico com respiracdo rapida e dificulfosa;

e Dor intensa(8-10/10)associada a pelo menos 01alteracdode SSVV;
s Irritabilidade, relato de perda de consciéncia, sonoléncia;

s Amputacao traumatica (exceto dentéria);

¢ Desalinhamento de um ou mais membros;

« Dificuldade de falar, fala incompreensivel ou entre cortada;

¢ Dor e instabilidade pélvica/ fratura de bacia

* Ferimentos extensos com sangramento ativo nao compressivel

e Fraturas expostas(Tipo II, llI-A, 1lI-B, HI-C.

e Fratura ou luxacao com deformidade

» Contato com eletricidade

» Trauma associado a perfuragdo do térax ou abdémem.

¢ Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) normais sem nivelcritico
¢ Dor moderada (4-7/10)

o Ferimento sem sangramento ativo

s Fratura exposta;

o Fraturas ou luxagdo sem deformidade

Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais
 Dor leve(1-3/10)

* Contusdes e escoriagfes leves

¢ Trauma ocorrido ha mais de 6 h sem comprometimento neurolégico

e Histériadetraumahamaisde24h e sem nenhum sinal dos quadros anteriores
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Queimaduras

Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, [, PA) alterados com ou sem niveiscrilicos

* Associadas a politrauma
e Presenga de fratura Ossea em qualguer
localizagao
s Paciente portador de doenca crénica
e Escarro carbonaio, estridor laringeo ou fala entre cortada
* Incéndio em local confinado/ lesao inalatdria
e Queimaduras por corrente elétrica (inclusive
raio)
s Queimaduras Circunferenciais
* Queimaduras de 3°grau com SCQ>5 % em menores de 12anos
¢ Queimaduras de 3° grau em maos ou pés ou face ou pescogo
ou axila

* Queimaduras de 2°grau com SCQ >15 % em menores de

1Z2anos

¢ Queimaduras de 2° OU 3° grau emperineo

SR e marelo
¢ Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) normais sem nivel critico.

» Queimaduras de 2°grau com SCQ abaixo de 15% em menores de 12anos

¢ Sinais Vilais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais

* Queimaduras de 1°grau em qual quer extensdo com SCQ > 5%

e Histdria de queimadura ja cicatrizada ha mais de 24h e sem nenhuma alteragéo

de sinais vitais
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Mordedura de Animal / Acidente com Animal Pegonhento

Sinais Vilais (FC, FR, 8PP0z, T, PA) em niveis criticos, dor intensa efou edema e/

ou necrose no local da picada por ofidio/aracnidec

Mordedura por animal sem procedéncia e\ou extensa com grande sangramento
Ferimentos profundos, multiplos elou extensos, hemorragia ativa nao
compressivel

Mialgia generalizada efou vis&o

turva

Convulsao/ agitagao/ delirio/coma

Estridor laringeo efou  fala

entrecortada

~ Amarelo

'Smals Vttals (FC FR SF’Oz.T PA) sem nivel crlt[co

Contato com animal pegonhento identificado (cobra, aranha ,escorpifo)
Arranhadura em face maos e pés(humana ou animal de procedéncia)
L ambedura de mucosas por animal sem procedéncia

Contato com animal alergénico(agua-viva,
abelhas)

Ferimento de moderada extensdo sem complicagéo

sistémlica

Eritema no local da les&o, Nauseas, vomitos ou diarreia.

Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA)normais, dor leve (1-3/10) e parestesia no local

Provavel contatc com animal
alergénico

Ferimentos superficiais sem sangramentos ou hematomas

Sinais vitais normais

Mordedura/arranhadura de pequena extens&o por anima! doméstico domiciliado
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Intoxicacao Aguda/Envenenamento

¢ Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) em niveis criticos [

e Ingestdo de substancias quimicas identificadas: soda caustica, agua sanitaria,
chumbinho, comprimidos, com ou sem producéo de sintomas

e Ingestdo de substancias ndo identificadas ha menos de 06h com ou sem
sintomas.

¢ Presenga de hematémese

¢ Rebaixamenio sensorio, torpor, alteracéo
psicomotora.

» Com estridor laringeo/ fala entrecortada

» Convulsao/ agitagao/coma

= Amarel
« Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) sem nivel critico

s Ingestédo de substancias quimicas identificadas sem produgéo de sintomas ou ha
mais 0Bhoras

o Caimbras/fraqueza
muscular

» Cefaléia
leve/tonturas

* Nauseas/vbmitos

* Prurido ou irritacdo intensa apds contato dérmico

« Sinais Vitais (FC, FR, SPO2, T, PA) normais

» Crianca alerta

» Alteracdes dérmicas apenas locais

¢ Coniato com substancia quimica ha mais de 4 h assintomatico
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Consideragdes finais

A implanlagdo da Triagem lambém é vantajosa para o paciente, pois submetido a
esta metodologia de classificagdo de risco esta cerfamente assegurado que néo correrao
risco de vida, além de que o tempo de atendimento sera dsterminante para uma melhor
recuperacao e intervengSes mais assertivas para a queixa que o motivou a procura do

servico.

Equipe

Equipe multiprofissional: Equipe médica, enfermeiro, técnico de enfermagem, e

profissionais do atendimento/recepcéo.

Material Necessario

Termbémetro:

Aparelho digital para verificagdo de press&o;
Esfignomanometro

Estetoscopio

FA, quando falha no sistema.

Glicosimetro;

¥ ¥ V V V V¥V VY

Computador

Observacoes

» O Acolhimento com Classificagdo de Risco n&o €& um instrumento de
diagnéstico de duenga, hierarquiza conforme a gravidade do paciente;

> Clientes conduzidos pelos Samu, bombeiros, Guarda Municipal e outros serdo
recebidos no pronto atendimento, onde é realizado o acolhimento, seguindo o
protocolo de Classificagdo de Risco da Instituigéo.

» Determina prioridade de atendimento, ndo pressupde exclusdo e sim
classificagio;
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> Nenhum paciente podera ser dispensado sem ser acclhido, classificado e

encaminhado de forma responsavel a uma unidade de salide de referéncia

Periodicidade da Revisao:

2 em 2 anos ou quando se achar necessario.
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Anexo |

Escala de Dor
' Para a correla avaliag8o da experiéncia dolurosa do paciente, & preciso analisar a
intensidade da dor com base na descricdo do paciente. Para ajudar o profissional nesta
tarefa, a literatura dispde de escalas que classificam a dor em leve, moderada e intensa.
O uso destes instrumentos deve estar de acordo com 0 nivel de compreenséo, nivel de

consciéncia e idade do paciente.

Escala qualitativa

O paciente deve classificar a sua dor como: sem dor, dor leve, dor moderada, dor

intensa, dor insuportavel.

Escala numérica

Consiste em uma régua, dividida em onze partes iguais, numeradas de 0 a 10. O
paciente deve apontar a intensidade da sua dor. O nivel 0 corresponde a auséncia de dor,

e o nivel 10 significa a pior dor (insuportavel).

sy clor Cssnaat
g } ]
i ‘ i
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Escala de faces

Na escala de faces o doente classifica a intensidade da sua dor de acordo com a
expressao representada em cada face desenhada. A expresséo de felicidade corresponde

a classificagéo “sem dor’ e a expressac de maxima tristeza corresponde & classificagéo
“dor maxima”.
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insuportavel intensa  incdmedo | moderado

GRUPO DE TRATAMENTO ms DOR ...~ A,
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ANEXO il

Queimaduras: Regra dos Nove em crianga e adulto

EXTENSAD DE QUEIMADURAS Sanas

Janas

Queimaduras
Calculo da superficie corporal queimada

Adult

o

Fonte: Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras, Ministério da Saude, BRASIL, 2012.



