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1. APRESENTACAO

Este Protocolo tem como objetivo apresentar, orientar as equipes de saude do
Departamento de Urgéncia e Emergéncia sobre os fluxos internos de Acolhimento com
Classificacdo de Risco da Unidade de Pronto Atendimento e do Centro Especial de
Combate ao Coronavirus.

O protocolo se constitui como uma ferramenta de alicerce a decisdo clinica das
atividades de acolhimento com classificacdo de risco com objetivo de pronta
identificacdo do paciente critico ou mais grave, possibilitando um atendimento rapido
e seguro de acordo com o potencial de risco, com base nas evidéncias cientificas
existentes..
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2. INTRODUCAO

O atendimento aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica,
traumatica ou psiquidtrica, deve ser prestado por todas as portas de entrada do SUS,
ou seja, elo conjunto das unidades bdsicas de saude, pelas unidades pré-hospitalares
fixas e moveis e pelas unidades hospitalares, possibilitando a resolu¢ao dos problemas
de saude dos pacientes ou transportando-os responsavelmente a um servico
hierarquizado e regulado.

A estratégia de implantacdo da sistematica do Acolhimento com Classificacdo
de Risco possibilita abrir processos de reflexao e aprendizado institucional de modo a
reestruturar as praticas assistenciais e construir novos sentidos e valores, avangando
em ac¢Oes humanizadas e compartilhadas, pois necessariamente é um trabalho coletivo
e cooperativo. Possibilita a ampliacdo da resolutividade ao incorporar critérios de
avaliacdo de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fen6menos saude/
doenca, o grau de sofrimento dos usudrios e seus familiares, a priorizacdo da atencao
no tempo, diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internagdes.

Figura 1: Objetivos do ACCR

Fonte: Unidade Pronto Atendimento de Araucaria
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Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que

ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para

fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de salde. Sendo uma postura ética

gue implica na escuta do usudrio em suas queixas, no reconhecimento do seu

protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizacdo pela

resolucdo. Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que

procuram os servicos de saude.

A classificacdo de risco é um processo dindmico de identificacdo dos pacientes

gue necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a

salide ou grau de sofrimento. E uma ferramenta de trabalho que permite, de forma

dinamica, determinar a ordem do atendimento e o tempo de espera aceitdvel em cada

situacdo, sem comprometer o progndstico do paciente, sendo essencial que sejam

implantados protocolos clinicos a fim de proporcionar atendimento seguro e de

qualidade aos pacientes (BRASIL, 2004d).

O municipio de Araucdria, tem a disposicdo o sistema digital IPM, no qual sdo

registrados os dados dos pacientes, em todo seu processo de usuario do sistema de

saude do municipio. No quadro 1, pode ser verificado o passo a passo sucinto para

realizacdo do acolhimento, que constaram no prontuario do cliente.

Quadro 1. Passo a passo do Processo de acolhimento no Sistema IPM

AgOes

InformagGes complementares

Realizar login no Sistema IPM Saude.

O login e a senha sdo

intransferiveis.

pessoais e

Inserir paciente no sistema em “Lista de
Chegada” .

“Listar: Clicar no +, se paciente ja cadastrado
no sistema, inserir nome do paciente;

Verificar dados de identificagdo.(nome
completo, data de nascimento, nome da mae,
endereco, telefone e demais dados presentes
no cadastro);

Inserir na fila atendimento

Selecionar a qual categoria: Atendimento
Assistente Social, de emergéncia, de
Enfermagem, de Ortopedia, de Radiologia,
Médico, Odontoldgico, Procedimento)

Inserir motivo da consulta;

Conforme demanda do paciente e disponivel
no IPM.
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Processo de eixo

“Atendimento”

Priorizagao no

Inserir na opgdo atendimento a prioridade do
atendimento conforme ao grau de sofrimento
fisico e psiquico dos usudrios e agilidade no
atendimento a partir dessa anadlise. (Dentro
dos eixos disponiveis no sistema: “ndo
urgente”, “pouco urgente”, “ muito

urgente” e “emergéncia”);

n u

urgente”,

Registrar queixas, descrever sinais e sintomas,
registrar os procedimentos, orientacdes e/ou
encaminhamentos internos realizados no
campo “Sintomas/ Histéria passada”

-Iniciar o registro precedido de horario.

-Perguntar ao paciente qual o motivo de
procurar atendimento na UPA. O registro
sobre o ferimento/ doenca/ situacdo/ queixa
do paciente, bem como a descricao dos sinais
e sintomas devem ser breves e concisos.

-Ver: Procedimento — sinais e sintomas de
alarme no acolhimento e Procedimento —
encaminhamentos internos.

Concluir a pré consulta clicando no campo
“Confirmar”.

Sempre orientar onde o cliente deve aguardar
o atendimento médico (ambulatério ou
setores).

Imprimir pulseira de identificacdo do paciente.

Apds confirmar atendimento. Na janela de
impressao selecionar a opg¢ao imprimir
pulseira.

Observagao: A recepcdo realiza processo de priorizagdo conforme protocolos preexistentes e
leis vigentes; E pode alertar o Enfermeiro a qualquer momento a necessidade de priorizacdo
conforme gravidade e piora do quadro do paciente.

Fonte: Unidade Pronto Atendimento de Araucaria

Figura 2. Acolhimento

4 Atendimento \ UPA \ Lista de Chegada (UPA) R
Informagdes do Cliente
[T ciente desacordado
Cliente: Q|pigite para consultar FeSDEReoRcoED Restrigdes Alérgicas
Sexo; . Idade:
Municipio: . Prontusric
& CNs Py & Telefone
# cpr & Celular
Pai Mae:
Enderego:
Informagdes do Atendimento
Identificagio
Fila: | Selecione ~ Responsavel Q, | Digite para consultar

Motivo:

Profissional:

sintomas

Motivos de Atendimento(CIAP)

Cédigo

Fonte: IPM Saude

Atendimenta:| N5o Urgente v

Especialidade: | Selecione uma Especialidade v

Descricio
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4. INSTRUMENTOS DE CLASSIFICACAO

A classificagdo de risco passou basicamente por duas fases de implantagao:

a) A fase inicial, entre os anos 70 e 80, que concentrava-se a questdo de e
diminuicdo de tempo de espera do paciente, inicialmente implantada no Canada e
Reino Unido.

b) A segunda fase, iniciou na década de 90, a triagem e a classificacdo de risco
passou deste processo ndao padronizado, com a pesquisa da valida¢ao dos protocolos
ja existentes, buscando a padronizagao, e deste modo os protocolos coesos, como 0s
descritos no Quadro 1 que se consolidaram, internacionalmente.

Os instrumentos para classificacdo de riscos nos servicos de emergéncia mais
usados no mundo tém cinco niveis de urgéncia. Sdo eles: a Escala Australiana de
Triagem (ATS); a Escala Canadense de Triagem e Acuidade (CTAS); o Sistema de
Triagem de Manchester (MTS) e o indice de Gravidade na Emergéncia (ESI).

O primeiro protocolo de classificagcdo de risco que foi aprovado pelo Ministério
da Saude no Brasil, foi lancado em 2004, disponibilizado a todo o pais, contemplado
pela Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH).

Na Unidade de Pronto Atendimento de Araucaria serd utilizado o sistema de
classificacdao de risco disponibilizado no sistema de informacdo IPM. A mesma langa
mao de ferramenta eletroénica, de cinco niveis de priorizacdo, baseado em categoria de
sintomas, usando descritores chaves para determinacao de prioridade, sendo uma
ferramenta ja desenvolvida pela empresa IPM.
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Quadro 2. Caracteristicas dos principais protocolos de classificacao de risco
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Caracteristica ATS CTAS MTS ESI IPM

Escala de 5 Niveis SIM SIM SIM SIM SIM

Utilizac3o universalno  |SIM SIM SIM NAO NAO
Pais

Baseada em categorias | NAO NAO SIM NAO SIM

de sintomas

Baseados em SIM NAO SIM SIM SIM

discriminantes chaves

Baseado em algoritmos | NAO NAO SIM SIM NAO
clinicos

Baseados em escalas de |SIM SIM NAO NAO SIM

urgéncia pré-definidas

Formato eletrénico NAO NAO SIM NAO SIM

Fonte: Adaptagao do quadro da UFSC (2017)
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5 .CLASSIFICAGAO DE RISCO

A Classificagcdo de Risco ou “Pré consulta” é o atendimento inicial, realizado
antes da consulta médica, que engloba o acolhimento com a escuta qualificada das
gueixas para identificacdo das necessidades dos usuarios, descricdo de sinais e
sintomas / Historia Passada e a aferigcdo de sinais vitais, a fim de facilitar no momento
da consulta. Com isto, o servico de assisténcia torna-se agil e de qualidade, tanto para
o paciente/usuario quanto para o médico e equipe de enfermagem.

A Resolucdo CFM n0 2079 de 14 de agosto de 2014 torna obrigatdria a
implantacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco para o atendimento dos
pacientes em todos os servicos de pronto atendimento 24h da rede de complexidade
intermediaria (UPAS — Unidades de Pronto Atendimento) e hospitalares. (Secretaria
Municipal do Distrito Federal-2017)

Conforme a Portaria n? 2.048 do Ministério da Saude propde a implantacdo,
nas unidades de atendimento as urgéncias, do acolhimento e da pré consulta
classificatdria do risco. Segundo esta portaria, o processo ‘deve ser realizado por
profissional de saude de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo
de protocolos preestabelecidos, e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das
gueixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento’.

Mediante a vigéncia da lei do exercicio profissional, o enfermeiro é o
profissional habilitado para a realizacdo da triagem. Diante desse cendrio e mediante
as necessidades de implantacdo da classificacdo de risco na Rede de Atencdo a Saude
no Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), conforme a Resolu¢do n°
423/2012, ressalta que o acolhimento com classificagdo de risco pode ser realizado
pelo enfermeiro, e que o atendimento seja garantido e que sejam firmados protocolos,
promovendo a agilidade do atendimento de forma digna e humanizada.

A classificagcdo de risco, mais que uma previsdo legal, é entendida como uma
demanda, para melhor organizar o fluxo dos pacientes que procuram as portas de
entrada de urgéncia/emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e
humanizado aqueles em situacdo de sofrimento agudo ou cronico agudizado de
qualquer natureza. (Secretaria Municipal de Saude Rio de Janeiro/RJ —2015)

Diversos das unidades de atendimento as urgéncias cotidianamente deparam-
se com grandes filas de demanda diariamente, onde por algumas vezes as pessoas
aguardam por atendimento sem critério algum de priorizacdo, a ndo ser a hora de
chegada. Desta forma a ndo distingao de riscos ou graus de sofrimento gera em alguns
casos agravos na fila, podendo, as vezes, até acarretar em 6bitos de clientes pelo nao
atendimento no tempo adequado. Assim, como dispositivo tecno-assistencial, o
acolhimento com priorizagdo, permite refletir e mudar os modos de operar a
assisténcia, pois questiona a clinica do trabalho em salude, os modelos de atengao e
gestdo e 0 acesso aos servigos de saude.
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No sistema IPM as prioridades previstas em lei ocorrem automaticamente:

e |[dosos: Lei n2 10.741/2003; Lei n? 13.466/2017; Lei Municipal n2 3400/2018.

¢ Deficientes: Lei n? 13.146/2015 e Decreto n2 5.296/2004.

e Gestantes, lactantes, obesos: Lei n? 10.048/2000.

e Adolescentes: Lei 8.069/1990.
O que o protocolo de Classificacao de Risco consiste:
- Instrumento de identificacdo em sinais de alerta e/ou forma usual de apresentacdo
de doengas ou agravos para possibilitar classificagdo de gravidade ou grau de
sofrimento, identificando prontamente urgéncias e emergéncias, condi¢des de risco de
perder a vida;
- Ndo é um instrumento de Diagndstico;
- Destina-se a elencar priorizagdo para atendimento médico, de forma a considerar a
gravidade do caso de cada paciente, assim hierarquizando quem deve ser atendido
prioritariamente de forma segura;
- Considera as questdes de expectativa do paciente e familiares;
- Leva em conta o tempo que a intervengao médica possibilita o melhor resultado;
- A classificacdo pode ser reavaliada, se agravo de situa¢ao do paciente;
- Consiste um guia para equipe na implementag¢ao na classificagcdo de riscos;
- Documento de regéncia do ministério Publico (Secretaria Municipal de Saude Rio de
Janeiro/RJ —2015)

5.1 PROCESSO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

E a identificacdo dos pacientes que demandam de intervencio médica e de
cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a saldde ou grau
de sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisao
baseada em protocolo e aliada a capacidade de julgamento critico e experiéncia do
enfermeiro. Segue fluxo:

A - Usuario procura o servi¢co da UPA e/ou CECC;

B - E acolhido pelos funcionarios da recepcdo e encaminhado para preenchimento do
cadastro de atendimento no sistema IPM (Mediante a apresenta¢do de documento de
identificacdo);

C - Logo apds, é encaminhado ao setor de Classificacdo de Risco, onde é acolhido pelo
enfermeiro que, utilizando informagdes da escuta qualificada e da afericao de dados
vitais, se baseia no protocolo disponibilizado pelo IPM e classifica o usudrio. No quadro
3 de forma sucinta estd descrito o processo de registro das informacgdes e
complementada pelas figuras 3 e 4.
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Quadro 3. Processo Passo a Passo de Pré Consulta e Classificagdo de Risco no Sistema
IPM
Acoes Informacgbes complementares

Realizar login no Sistema IPM Saude.

O login e a senha sdo

intransferiveis.

pessoais e

Clicar em “Lista de Chegada” e selecionar os
filtros necessarios.

“Listar: Todas”, “Pré consulta: ndo efetuadas”
e “Fila: Atendimento Médico”. Clicar em
“Consultar” - icone da lupa.

Apresentar-se ao paciente e solicitar que o
mesmo confirme nome completo e data de
nascimento.

Criar vinculo e assegurar que o cuidado seja
prestado a pessoa para a qual se destina,
prevenindo erros e enganos.

Aferir e registrar sinais vitais do paciente:
pressdo arterial,  frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio, temperatura.

Vide POP — Aferi¢do de sinais vitais.

Registrar no campo “SSVV” os sinais vitais
aferidos.

Verificar glicemia capilar somente em clientes
diabéticos ou nos que apresentem na
avaliagdo sinais e sintomas como: sudorese
excessiva, pele fria e pegajosa, hélito cetonico,
prostracdo, confusdo mental e/ou vertigem.

Ver POP: Glicemia capilar;

Registrar o valor no campo “Glicemia”.

Avaliar escala de com de Glasgow

Inserir em campo: outras avaliagées no IPM

Registrar queixas, descrever sinais e sintomas,
registrar os procedimentos, orientacdes e/ou
encaminhamentos internos realizados no
campo “Sintomas/ Histéria passada”

-Iniciar o registro precedido de horario.

-Perguntar ao paciente qual o motivo de
procurar atendimento na UPA. O registro
sobre o ferimento/ doenca/ situacdo/ queixa
do paciente, bem como a descricdo dos sinais
e sintomas devem ser breves e concisos. Como
pode ser visualizado na figura 3.

Classificacdo de risco, selecionar Queixa, e o
subeixo Situagdo, conforme o quadro do
paciente. Como pode ser visualizado na figura
4.

Que se enquadram respectivamente em
Emergéncia (Vermelho - Atendimento médico
imediato); Muito Urgente (Laranja); Urgente
(Amarelo); pouco Urgente (Verde) e ndo
Urgente (Azul).

Fonte: Unidade Pronto Atendimento de Araucaria
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Figura 3. Motivo do Atendimento

v Motivo de Atendimento

Atendimento

Motivo de Atendimento: Q | Digite para consultar...

Sintomas / Historia Passada

= || sze -

[B !H;i = | e ~|5H

Fonte: IPM Saude

Figura 4. Classificagdo de Risco

Vv Classificagdo de Risco

Queixa Situagio
Agressio

Alergia

Alteragio do Comportamento
Asma

Autoagressdo

Bebé Chorando

Cefaléia

Convulsdes

Corpo Estranho

Crianca Iritadica

Crianca Mancando

sNoNoNoNeNoNONONONSNONS)

Desmaio no Adulto
Pesquisar... Pesquisar...

. N&o Urgente . Pouco Urgente Urgente . Muito Urgente . Emergéncia

Fonte: IPM Saude

5.2 ATRIBUIGOES DO TECNICO/AUXILIAR DO ACOLHIMENTO

* Realizar insergao do cliente na lista de chegada;

* Acolher ao usudrio escutar suas queixas, registrar no sistema e realizar
priorizacdo conforme necessario;

* Acomodar paciente e/ou orientar local de espera;

* Estar alerta para caso paciente necessite de reclassificagdo, comunicar
enfermeiro imediatamente;

. Realizar encaminhamentos internos conforme protocolo e protocolos
predefinidos do municipio;
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* Preencher notificagdo de ndao conformidade no link disponibilizado pela
coordenac¢do da Unidade quando necessario;

* Nao abandonar plantao.

5.3 ATRIBUICOES DOS ENFERMEIROS DA PRE CONSULTA E CLASSIFICACAO DE RISCO

* Acolher, realizar o processo de classificacdo de risco, avaliando de forma agil e
responsavel a prioridade do usudrio;

* Chamar o usudrio pelo nome, caso necessario permitir acompanhante e/ou
conforme leis vigentes;

* De forma rdpida e eficaz, realizar hierarquizacdo de atendimento segundo
protocolo adotado;

* Registrar dados da classificagdo no sistema, conforme a ferramenta de
sistema disponivel;

* Orientar o cliente de forma clara quanto a sua situacdo e quanto ao tempo de
espera do atendimento aproximado;

* Reclassificar os usudrios, quando houver agravos do caso;

* Estar integrado com a equipe multiprofissional da instituicdo, buscando
melhor resolutividade quanto aos problemas dos usudrios e necessidades de
encaminhamentos internos;

* Supervisionar o trabalho do técnico/auxiliar de enfermagem, orientando e
repassando todos os fluxos quando necessario;

* Nao deixar de efetuar a passagem de plantao regularmente;

* Registrar no livro de ocorréncias qualquer intercorréncia e preencher
notificacdo de ndao conformidade quando necessdario no link disponibilizado
pela coordenacdo da Unidade.

5.4 ATRIBUICOES DA EQUIPE MEDICA

* Chamar para atendimento paciente conforme a priorizagdo do protocolo
implantado;
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* N&o passar pacientes na frente porque discordam dos critérios de
classificacdo;

* Informar a equipe sobre a conduta adotada: admissdo, observacao,
reavaliacdo e/ou alta;

* Estarintegrado com a equipe multiprofissional;

* Ressaltar a necessidade sobre a importancia da continuidade do cuidado pela
UBS/UBSF;

* Preencher notificacdo de ndo conformidade no link disponibilizado pela
coordenacdo da Unidade quando necessario;

* Nao abandonar plantao.
6. CONDUTA A SER ADOTADA

1. Usuadrios classificados como _ devem ser encaminhados
rapidamente para a sala de ESTABILIZACAO, onde dever3o receber cuidados
médicos e de enfermagem imediatos. Atendimento imediato.

2. Usuarios classificados como MUITO URGENTES, a equipe deve estar alerta e
encaminhar a sala de ESTABILIZACAO. Tempo de espera para atendimento
médico <10 minutos. OBS: Teremos alguns casos que a classificacdo laranja
por falta de vagas seja atendida no tempo priorizado na frente e seja
encaminhado conforme conduta médica adotadal!

3. Usuarios classificados como URGENTE, devem aguardar atendimento
médico em sala de espera, acomodado, onde deverdo estar sob supervisdo
continua de toda equipe da unidade. Tempo de espera para atendimento
médico < 60 minutos. Caso por algum motivo passe do tempo ideal, estes
pacientes deveram ser reavaliados idealmente a cada 30 minutos ou
imediatamente, em caso de alteracdo do quando clinico, durante a espera
para o atendimento médico.

4. Usudrios classificados como _, também aguardam

atendimento médico em sala de espera, tendo sido orientados que serdo
atendidos apos os classificados como _/ MUITO URGENTES/
URGENTE. Deverao ser reavaliados em caso de alteragdao do quadro clinico.
Tempo de espera para atendimento médico aproximadamente 120
minutos.

5. Usudrios classificados como _ Tempo de espera para

atendimento médico aproximadamente 240 minutos. Também poderao ser
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encaminhados, por meio de documento escrito, para o acolhimento na
unidade basica de referéncia ou terdo seus casos resolvidos pela equipe de
salde. O usudrio também podera definir se quer atendimento na Unidade
de Urgéncia ou optara por busca na Unidade com encaminhamento.

Figura 5. Fluxograma do Acolhimento com Classificacdo de Risco na UPA de Araucaria

FLUXOGRAMA DE ACCR UPA ARAUCARIA

RECEPCAO
(ACOLHIMENO)

[

MUITO
URGENTE

v

OBS: Teremos alguns
casos gue a classificagao
laranja por falta de vagas

sera atendida no tempo
priorizado no consultério e
seja encaminhado
conforme conduta médica
adotadal '

URGENTE

PROTOCOLO DE
DOR TORACICA SALA DE ESPERA

SN +/- 120MIN  240MIN

ATENDIMENTO EM
CONSULTORIO
MEDICO

Fonte: Unidade Pronto Atendimento de Araucaria
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7. QUADROS DIRECIONADORES

Quadro 4. Agressao

Adulto quente

Avulsdo dentaria aguda

Deformidade grosseira

Disturbio de coagulacdo
Agressao Dor moderada

Hemorragia menor incontrolavel

Historia discordante

Historio de inconsisténcia

Redugdo recente de acuidade visual

Fonte: IPM Saude

Quadro 5. Alergia
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Dor ou coceira moderada
Alergia Erupc¢do ou vesiculas disseminadas
Sat 02 baixa

Fonte: IPM Saude

Quadro 6. Alteracao do Comportamento

Fonte: IPM Saude

Quadro 7. Asma
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Sat 02 baixa
Asma Sem melhora com sua medicagdo habitual

Volume respiratdrio baixo

Fonte: IPM Saude

Quadro 8. Autoagressao

Agitagao psicomotora

Disturbio de coagulacdo
Dor moderada
_ Envenenamento de moderada mortalidade
Autoagressao . : ’
Hemorragia menor incontrolavel
Histéria discordante
Histdria psiquidtrica importante

Risco moderado de nova autoagressdo

Fonte: IPM Saude
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Quadro 9. Bebé Chorando

Choro prolongado ou ininterrupto
Histéria discordante
. Historio de inconsisténcia
Bebé Chorando .
Incapaz de se alimentar
Inconsolavel pelos pais

Sinais de Dor moderada

Fonte: IPM Saude

Quadro 10. Cefaleia
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Cefaleia

Adulto quente

Couro cabeludo temporal dolorido
Deficit neuroldégico novo

Disturbio de coagulagdo

Dor moderada

Histdria de inconsciéncia

Histdria de trauma cranioencefalico
Histdria discordante

Redugdo recente de acuidade visual

Vomitos persistentes

Fonte: IPM Saude

Quadro 11.

Convulsoes

Convulsées

Adulto quente
Deficit neuroldégico novo
Histéria de convulsdo

Historia de trauma cranioencefalico
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Histdria discordante

Fonte: IPM Saude

Quadro 12. Corpo Estranho

Dor moderada
Corpo Estranho Hemorragia menor incontrolavel

Histdria discordante

Fonte: IPM Saude

Quadro 13. Crianca Irritadica
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Choro prolongado ou ininterrupto
Histéria discordante

Crianga Irritadiga Nao entretivel
N3o se alimenta

Sinais de Dor moderada

Fonte: IPM Saude

Quadro 14. Crianga Mancando

Articulagdo quente

Disturbio de coagulagdo
Crianga Mancando Dor ao movimento articular

Historia discordante

Sinais de Dor moderada

Fonte: IPM Saude
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Quadro 15. Desmaio no Adulto

Adulto quente
Deficit neuroldégico novo
: Dor moderada
Desmaio no Adulto L ; -
Historia de trauma cranioencefélico
Histdria discordante

Historio de inconsisténcia

Fonte: IPM Saude

Quadro 16. Diabetes
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Adulto quente

Dor moderada
Diabetes

Hiperglicemia

VOmitos persistentes

Fonte: IPM Saude

Quadro 17. Diarreia e/ou VOmitos

Adulto quente
Dor moderada
- . Fezes pretas ou cor de groselha
Diarreia e/ou Vomitos o .
Historia aguda de vomito de sangue
Sinais de desidratacado

Vomitos persistentes
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Fonte: IPM Saude

Quadro 18. Dispneia em Adulto

Dor pleuritica
Historia de hemoptise
Sat 02 baixa

Volume respiratério baixo

Dispneia em Adulto

Fonte: IPM Saude

Quadro 19. Dispneia em Crianga
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Dor pleuritica

Histéria de hemoptise
Dispneia em Crianga Histéria discordante

Sat 02 baixa

Volume respiratério baixo

Fonte: IPM Saude

Quadro 20. Doenc¢a mental

Agitagdo psicomotora

Comportamento conturbador
Doencga mental Historia psiquidtrica importante
Risco moderado de agredir os outros

Risco moderado de autoagressao

Fonte: IPM Saude
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Quadro 21. Doenca Sex. Transmissivel

Adulto quente

Articulagdo quente

Dor ao movimento articular
Doenga Sex. Transmissivel Dor moderada

Dor testicular

Erupgdo ou vesiculas disseminadas

Imunossupressao conhecida

Fonte: IPM Saude

Quadro 22. Dor Abdominal em Adulto

Dor Abdominal em Adulto Adulto quente
Dor irradiada para o ombro

Dor moderada
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Fezes pretas ou cor de groselha
Gravidez possivel

Historia aguda de vomito de sangue

Vomitos persistentes

Fonte: IPM Saude

Quadro 23. Dor Abdominal em Crianga

Fezes pretas ou cor de groselha
Histdria aguda de vomito de sangue

Historia discordante
Dor Abdominal em

. Inconsolavel pelos pais
Crianga & &

Massa abdominal visivel
Sinais de Dor moderada

Vomitos persistentes

Fonte: IPM Saude

Quadro 24. Dor Cervical
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Adulto quente
: Deficit neuroldgico novo
Dor Cervical
Dor moderada

Trauma direto no pescogo

Fonte: IPM Saude

Quadro 25. Dor de Garganta

Adulto quente
Dor moderada
Dor de Garganta L .
Historia de viagem recente

Inicio subito

Fonte: IPM Saude

Quadro 26. Dor Lombar
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Adulto quente

Célicas

Deficit neuroldégico novo
Dor Lombar Dor moderada

Historia discordante

Incapaz de andar

Trauma direto no dorso

Fonte: IPM Saude

Quadro 27. Dor testicular

Adulto quente

Celulite de escroto
Dor testicular Colicas

Dor moderada

VOmitos persistentes

Fonte: IPM Saude
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Quadro 28. Dor Toracica

Dor moderada
o Dor pleuritica
Dor Toracica o o
Historia cardiaca importante

Vomitos persistentes

Fonte: IPM Saude

Quadro 29. Embriaguez Aparente

Alteragao da consciéncia totalmente atribuivel ao
alcool

Deficit neuroldégico novo
Embriaguez Aparente s . i
Historia de inconsciéncia
Histoéria de trauma cranioencefalico

Historia discordante
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Fonte: IPM Saude

Quadro 30. Erupcdo Cutanea

Adulto quente
. . Dor ou coceira moderada
Erupgdo Cutanea . ; : :
Erupc¢do ou vesiculas disseminadas

Historia discordante

Fonte: IPM Saude

Quadro 31. Exposicdo a Agente Quimico
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Dor moderada

Erupgdo ou vesiculas disseminadas
Exposicdo a Agente 1
R .c & Historia discordante
Quimico
Mortalidade moderada

Sat O2 baixa

Fonte: IPM Saude

Quadro 32. Feridas

Deficit neuroldégico novo
. Dor moderada
Feridas : : ’
Hemorragia menor incontrolavel

Historia discordante

Fonte: IPM Saude
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Quadro 33. Hemorragia Digestiva

Disturbio de coagulagdo
Dor moderada

Hemorragia Digestiva Fezes pretas ou cor de groselha
Histdria aguda de vomito de sangue

Vomitos persistentes

Fonte: IPM Saude

Quadro 34. Infecgdes Locais e Abcessos

Adulto quente
InfecgBes Locais e Articulagdo quente
Abcessos Dor ao movimento articular

Dor moderada
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Fonte: IPM Saude

Quadro 35. Mal Estar em Adulto

Adulto quente
Deficit neuroldégico novo
Disturbio de coagulagdo
Dor moderada
Mal Estar em Adulto Erupgdo ou vesiculas disseminadas
Histéria de hemoptise
Histéria de viagem recente
Imunossupressao conhecida

Inicio subito

Fonte: IPM Saude

Quadro 36. Mal estar em Crianga
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Histéria discordante
N3do se alimenta

Mal estar em Crianga Sem urinar
Sinais de desidratagao

Sinais de Dor moderada

Fonte: IPM Saude

Quadro 37. Mordeduras e Picadas
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Adulto quente
Dor ou coceira moderada
; Envenenamento de moderada mortalidade
Mordeduras e Picadas . ’ : :
Erupc¢do ou vesiculas disseminadas
Hemorragia menor incontrolavel

Sat 02 baixa

Fonte: IPM Saude

Quadro 38. Overdose e Envenenamento

Agitagdo psicomotora

Historia de inconsciéncia

Overdose e Histdria discordante

Envenenamento Mortalidade moderada
Risco moderado de nova autoagressdo
Sat 02 baixa

Fonte: IPM Saude
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Quadro 39. Pais Preocupados

Choro prolongado ou ininterrupto
Histéria discordante
Inconsolavel pelos pais

Pais Preocupados ~ .
N3do se alimenta

Sem urinar

Sinais de desidratagao

Sinais de Dor moderada

Fonte: IPM Saude

Quadro 40. PalpitacGes
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Adulto quente
- Historia cardiaca importante
PalpitacGes . : .
Historio de inconsisténcia

Palpitagdo atual

Fonte: IPM Saude

Quadro 41. Problemas Dentarios

Adulto quente
Avulsdo dentaria aguda
o Disturbio de coagulagdo
Problemas Dentarios
Dor moderada
Hemorragia menor incontrolavel

Historia discordante

Fonte: IPM Saude

Quadro 42. Problemas em Extremidades
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Deficit neuroldégico novo
Deformidade grosseira
Disturbio de coagulagdo
Problemas em Dor moderada
Extremidades Dor pleuritica
Fratura exposta
Hemorragia menor incontrolavel

Historia discordante

Fonte: IPM Saude

Quadro 43. Problemas em Face

Adulto quente

Avulsdo dentaria aguda

Deformidade grosseira

Disturbio de coagulagdo
Problemas em Face Dor moderada

Hemorragia menor incontrolavel

Histéria discordante

Histérico de inconsisténcia

Reducdo recente de acuidade visual
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Fonte: IPM Saude

Quadro 44. Problemas em olhos

Adulto quente

Dor moderada
Problemas em olhos o

Historia discordante

Redugdo recente de acuidade visual

Fonte: IPM Saude

Quadro 45. Problemas em Ouvidos
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Adulto quente
Dor moderada
. Hemorragia menor incontroldvel
Problemas em Ouvidos . : -
Historia de trauma cranioencefalico
Historia discordante

Vomitos persistentes

Fonte: IPM Saude

Quadro 46. Problemas Urinarios

Adulto quente
Cdlicas
. Dor moderada
Problemas Urindrios o
Hematuria franca
Retencgdo urindria

VOmitos persistentes
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Fonte: IPM Saude

Quadro 47. Quedas

Deficit neurolégico novo
Deformidade grosseira
Disturbio de coagulagdo
Dor moderada
Quedas
Fratura exposta
Hemorragia menor incontrolavel
Histéria de inconsciéncia

Historia discordante

Fonte: IPM Saude

Quadro 48. Queimaduras
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Dor moderada
Histoéria discordante
. Inalagdo de fumacga
Queimaduras ; o
Queimadura elétrica
Queimadura quimica

Sat 02 baixa

Fonte: IPM Saude

Quadro 49. Trauma Cranioencefalico

Trauma Deficit neuroldgico novo
Cranioencefalico

Disturbio de coagulacado
Dor moderada
Hemorragia menor incontrolavel

Histdria de inconsciéncia
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Histdria discordante

Vomitos persistentes

Fonte: IPM Saude

Quadro 50. Trauma Maior

Comorbidade importante
Disturbio de coagulagdo

Trauma Maior Dor moderada
Hemorragia menor incontrolavel

Histdria de inconsciéncia

Fonte: IPM Saude

Quadro 51. Trauma Toracoabdominal
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Disturbio de coagulagdo

Dor moderada
Trauma

. Dor pleuritica
Toracoabdominal P

Hemorragia menor incontrolavel

Histdria discordante

Fonte: IPM Saude

8. BASES DE APOIO

Para Auxiliar os profissionais na padronizacdo de conduta foi disponibilizado material
com valores de referéncia como Escala de Dor, Escala de Glasgow, Referéncia de
Temperatura.

TABELA 1. Tabela de Referéncia de Temperatura Infantil

TEMPERATURA TIMPANICA
Febricula/ Subfebril 37,5 - 38,4°C
Quente 38,5 -38,9°C
Muito Quente Igual ou superior a 39,0°C

Fonte: Manchester (2010)

TABELA 2. Tabela de Referéncia de Temperatura Adulto
Tabela de Referéncia de Temperatura (ADULTO)

TEMPERATURA TIMPANICA
Febricula/ Subfebril 37,5 -38,4°C
Quente 38,5-40,9°C
Muito Quente Igual ou superior a 41,0°C

Fonte: Manchester (2010)

CRITERIO PONTUACAO
ABERTURA | Olhos abertos previamente a estimulagdo 4
OCULAR=0 | Apertura ocular apos ordem em tom de voz normal ou em voz alta 3
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Abertura ocular apds estimulacdo da extremidade dos dedos 2
Auséncia persistente de abertura ocular 1
Olhos fechados devido a fator que interfere na pontuagao NT
MELHOR Resposta adequada relativamente ao nome, local e data 5
RESPOSTA Resposta ndo orientada, mas comunicagdo coerente 4
VERBAL=V )
Palavras isoladas inteligiveis 3
Apenas gemidos 2
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia 1
MELHOR Cumprimento de ordens com 2 agdes 6
RESPOSTA Elevacdo da mao acima do nivel da clavicula para localizar o 5
MOTORA =M | & stimulo
Flexdo rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrdo 4
normal
Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao 3
predominante anormal

Fonte: GLASGOW Coma Scale (2015)

Figura 6. Pontos Estratégicos para Escala de Glasgow

Locais para estimulacdo fisica

Pressao na extremidade dos dedos  Pincamento do trapézio Incisura supraorbitaria

Fonte: GLASGOW Coma Scale (2015)

Caracteristicas da resposta em flexao
Modificado com autorizacdo a partir de Van Der Naalt
2004 Ned Tijdschr Geneeskd

Flexao anormal N 1: . Flexdo normal
Lenta \*/ ¥ Répida

Estereotipada S0 Varidvel

Aproximagdo do braco , /.’ ( Afastamento do braco
relativamente ao torax Pp V| relativamente ao corpo
Rotacdo do antebraco b y A

Cerramento do polegar ‘
- . . 1
Extensdo do membro inferior \
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ESCALA 2. Escala de dor Adulta

bOR LEVE POUCO IMPACTO NAS CAUSA DIFICULDADES MUITO INTENSA
ATIVIDADES FAZ A INTERROMPE CERTAS RUIM INSUPORTAVEL
DISCRETA MAIORIA DAS COISAS ATIVIDADES GRAVE DILACERANTE
- -

SEM @ .
DOR 1

ATIVIDADES MODERADA (SIGNIFICATIVA, MAS INCAPACITANTE
NORMAIS SUPORTAVAVEL) RELATIVAMNETE INTERROMPE
RUIM ATIVIDADES NORMAIS

DOR INTENSA: 8-10
DOR MODERADA: 5-7
DOR LEVE: 1-4

Fonte: RBO, 2016 (MODIFICADA)

ESCALA 3. Escala de dor Infantil

POUCO IMPACTO NAS CAUSA DIFICULDADES INTENSII-\
DOR LEVE ATIVIDADES FAZ A INTERROMPE CERTAS INSUPORTAVEL
DISCRETA MAIORIA DAS COISAS ATIVIDADES DILACERANTE
- -

SEM
DOR

ATIVIDADES MODERADA (SIGNIFICATIVA, MAS INCAPACITANTE
NORMAIS SUPORTAVAVEL) RELATIVAMNETE INTERROMPE
RUIM ATIVIDADES NORMAIS

DOR INTENSA: 8-10
DOR MODERADA: 5-7
DOR LEVE: 1-4

Fonte: RBO, 2016 (MODIFICADA)
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