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APRESENTACAO

O Nucleo de Qualidade e Educacéo Permanente (NQEP) do Hospital Municipal Universitario (HMU)
foi criado em 08/01/2018, com o objetivo de planejar, organizar e fornecer acdes de Educacao Permanente a
equipe de enfermagem e, revisar protocolos institucionais. Tais acdes possuem a finalidade de melhorar a
gualidade da assisténcia de enfermagem em nossa instituicdo. Assim, propomos a terceira edicdo do
Protocolo de Avaliacéo e Classificagdo de Risco Pediatrica (ACRP) revisado e ampliado.

A tomada de deciséo para a terceira edigdo do presente protocolo se deu a partir da necessidade de
inclusdo de balizadores para atendimento de criancas com Sintomas Gripais, 0s quais poderiam estar
relacionados a COVID-19. Além disso, em revisdo da literatura atual, identificou-se novas evidéncias
cientificas e referéncias bibliograficas a respeito da classificacdo de risco pediatrica, o que comprovou a
necessidade de revisar, ampliar e complementar balizadores de classificacdo de risco, com o objetivo de
clarificar os componentes e diminuir possibilidades de erros de niveis de classifica¢éo de risco.

A presente edicao foi revisada considerando que, a auséncia de sinais / sintomas, situac¢des / queixas
no protocolo, comuns na rotina do Pronto-socorro infantil, pode gerar ddvidas quanto ao risco atribuido a
essas situagBes / queixas. Outros balizadores, também foram incluidos com base na revisdo da literatura,
identificados como ausentes no protocolo institucional. No intuito de tornar o nosso protocolo o mais completo

possivel. Assim, todos os balizadores de todos os niveis de risco foram atualizados, a saber:

e Vermelho — Prioridade Zero - Emergéncia: 55 balizadores de nivel foram incluidos no
protocolo e 10 foram revisados, detalhados ou modificados;

e Amarelo — Prioridade 1 - Urgéncia — Atendimento de 15 — 30 minutos: 25 balizadores de nivel
foram incluidos e 18 foram revisados, detalhados ou modificados;

e Verde — Prioridade 2 - Urgéncia Menor — Atendimento em até 2 horas: 29 balizadores de nivel
foram incluidos e 3 foram revisados, detalhados ou modificados;

e Azul — Prioridade 3 - Nao Urgéncia — Atendimento em até 4 horas: 12 balizadores de nivel

foram incluidos.

Apresentamos, portanto, a terceira edicdo do protocolo de Acolhimento Avaliacao e Classificacdo de
Risco Pediatrico do HMU. Pautada na revisdo da literatura atual, realizada em bases cientificas, para
identificacdo de protocolos existentes, validados ou em processo de validagdo e em literatura considerada

ancora de sinais e sintomas e possiveis evolucoes.
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Observac@es: Este protocolo ndo se aplica a criancas / adolescentes com mais de 11 anos, 12 meses

e 29 dias. E também, ndo se aplica a adultos e idosos.

“Sempre existe um jeito melhor de fazer o que ja estamos fazendo”

Clailton Luiz — Fundador da Line Coaching

Qualidade e Educacéo
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INTRODUCAO

A partir da década de 1930, as discussdes sobre a melhoria da qualidade dos servicos hospitalares
ganharam destaque e a criagéo de protocolos, fichas, sistemas, politicas e programas, passaram a fazer parte

do planejamento da gest&o hospitalar @,

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) esta dividido em trés niveis. As unidades béasicas de
saude (UBS) representam a atencdo primaria e sdo responsaveis pelas acées de promocao e protecdo da
saude. Os hospitais gerais e ambulatdrios especializados representam a atencéo secundaria e desenvolvem
acOes voltadas para o tratamento precoce e minimizacdo de agravos a saude. As acdes de maior
complexidade e de reabilitacdo s@o desenvolvidas no nivel terciario pelas unidades hospitalares

especializadas @,

Os servicos de emergéncia sao responsaveis pelo atendimento de pacientes em situagdes agudas
de salde de causa clinica, traumética ou psiquiatrica e tém como propoésito a resolugdo dos problemas de
saude de seus clientes. Considerados como a porta de entrada para o SUS, as urgéncias e emergéncias
enfrentam uma série de dificuldades para oferecer um servico de qualidade a seus usuarios®. E seu principal
desafio é prestar uma assisténcia de qualidade em um local em que as demandas das urgéncias propriamente

ditas se misturam as urgéncias sociais e as urgéncias individuais do usuario®.

Como resposta a esse importante desafio, a reduzida eficiéncia e dificuldade para atender a
populacdo em suas necessidades reais, foi elaborada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), com o
intuito de contribuir com a atencéo integral, equanime, com responsabilizacédo e vinculo, para a valorizagédo
dos profissionais e para o avanco da democratizagcdo da gestéo e do controle social participativo ®.

Nesse contexto, o Ministério da Saude prop8e, na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
conhecida como HumanizaSUS, a criacdo do Acolhimento que é entendido como uma ac¢do técnico-
assistencial, capaz de gerar uma mudanca na relacdo profissional/usuério e em sua rede social através de
acoes técnicas, éticas, humanitérias e de solidariedade, reconhecendo o usuéario como participante ativo do
processo de producéo de satde. E também, uma forma de atender a todos que procuram o servico, ouvindo

seus pedidos e assumindo uma postura capaz de pactuar respostas adequadas ao usuario®,

Além disso, o acolhimento pode ser visto como uma estratégia de reestruturacao dos servigos de

salde, uma vez que opera os processos de trabalho com o intuito de atender a todos que procuram as
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unidades de urgéncia e emergéncia, ouvindo seus pedidos, elegendo suas necessidades reais e assumindo

um papel acolhedor capaz de apresentar respostas mais adequadas as queixas e necessidades do usuario,

0 que permite um atendimento com maior responsabilidade e resolutividade(®.

A PNH tem como principal diretriz de implantacao, a estratégia de Acolhimento com Avaliacdo e
Classificacdo de Risco (AACR). Essa estratégia visa diminuir o risco de mortes consideradas evitaveis, a
extincdo da triagem realizada por porteiro ou profissional ndo capacitado e a priorizacao do atendimento de

acordo com critérios clinicos e néo por ordem de chegada®.

A implantagdo da classifica¢é@o de risco no acolhimento é capaz de gerar varios beneficios para o
atendimento tais como: a diminuicdo da ansiedade dos profissionais e usuéarios; melhoria das relacfes
interpessoais na equipe de saude; padronizacdo de dados relevantes para pesquisas e estudos; fornecimento
de informacdes para o planejamento de acdes de gestdo para melhoria do atendimento e, 0 aumento da
satisfac@o dos usuarios. Isso é possivel, uma vez que, essa estratégia se pauta no atendimento ao usudrio
com uma abordagem integral e de forma rapida e efetiva, onde o foco ndo sera na doenca e sim, no doente

como um todo®),

Conforme indicado pela PNH® o enfermeiro de nivel superior é o profissional responsavel por avaliar
e classificar o usuério quanto ao risco, nos servi¢gos de urgéncia e este processo deve ser orientado por um
protocolo direcionador®. Nessa perspectiva o Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolucédo
423/2012, determina que a avaliagdo e classificacdo de risco para priorizagdo da assisténcia médica em
Servicos de Urgéncia e Emergéncia é uma atividade privativa do Enfermeiro. Para tanto, considerou a
Resolucdo Cofen n® 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a

implementacdo do Processo de Enfermagem.

Portanto, o Enfermeiro que atua no servigo de classificacdo de risco, devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncia e habilidades que garantam rigor técnico - cientifico ao procedimento. Além
disso, o processo de Avaliacdo e Classificacdo de Risco, realizado pelo enfermeiro, deve ser orientado por

um protocolo direcionador0,
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OBJETIVO GERAL

Realizar de forma sistematizada a classificacdo do risco dos pacientes pediatricos atendidos no
Hospital Municipal Universitario, estabelecendo fluxos de atendimento com base no nivel de risco, por meio

desse protocolo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a crianca logo na sua chegada ao Pronto-Socorro humanizando o atendimento;

e Descongestionar o Pronto-Socorro, promovendo orienta¢cdes seguras ao n0sSso USUArio quanto ao
atendimento realizado em nossa unidade;

e Reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que a crianga seja vista 0 mais
precocemente possivel de acordo com a sua gravidade;

e Informar aos pais ou responsavel pela crianga os tempos de espera para atendimento médico;

e Retornar informagfes a familiares;

¢ Quantificacdo dos atendimentos diarios e perfil da clientela e horéarios de pico;

Adequar a estrutura fisica a logistica do setor de Emergéncia e Pronto-Socorro.

JUSTIFICATIVA

Com a crescente demanda na procura dos servigcos de urgéncia e emergéncia, observou-se um
enorme fluxo de “circulagdo desordenada” dos usuarios nas portas do Pronto-Socorro, tornando-se
necessdria a reorganizacao do processo de trabalho de nossa unidade, de forma a atender os diferentes
graus de especificidade, visando a resolutividade na assisténcia realizada aos agravos agudos de forma que,
0 servigo prestado seja de acordo com diferentes graus de necessidade ou sofrimento e ndo mais impessoal
e por ordem de chegada.

FINALIDADE

Padronizar o atendimento pela equipe de enfermagem no servigo de Acolhimento e Classificagédo de

Risco Pediéatrico do Hospital Municipal Universitario.
EQUIPE NECESSARIA E FUNCOES

1 Enfermeiro e 1 Técnico em Enfermagem a cada turno de trabalho nas 24 horas do dia.
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Func¢des do Enfermeiro:

e Operacao do processo de classificacado de risco;

e Consulta de enfermagem;

e Avaliagdo dos sinais e sintomas / queixas / duracao;

e Determinacéo do nivel de risco;

e Ordenacao do fluxo de pacientes para priorizacdo da assisténcia médica;

e Superviséo técnica no servi¢o de classificacédo de risco;

e Orientacdes e informagdes a pais /acompanhantes / crianga (nivel de risco, tempo de espera, dlvidas

sobre condutas médicas, internacdes e exames).
Funcdes do Técnico em Enfermagem:

e Auxiliar o enfermeiro;

e Fazer chamada dos pacientes para atendimento em consulta de enfermagem e médica;

e Aferir todos os sinais vitais necessarios na classificacdo de risco (Frequéncia cardiaca - FC;
Frequéncia respiratéria - FR; Pressédo arterial - PA; Temperatura - T°; e, Saturacdo - STO2);

o Realizar afericdo de medidas antropométricas (peso e altura);

e Intermediar atendimento entre AACR e o atendimento médico;

e Fazer controle de reavaliagbes médicas.

- Naauséncia do Enfermeiro por qualquer motivo, serarealizada apenas triagem, ou seja, afericdo dos

sinais vitais e medidas antropométricas e encaminhamento das criancas ao consultério médico.
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PROCESSO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

O usuario ao procurar o Pronto-Socorro Infantil devera direcionar-se a Recepcdo que terd como

objetivo:

¢ Realizar ficha de atendimento e observar necessidades primarias do paciente.

e Encaminhar ficha para atendimento no AACR.

e Comunicar o Enfermeiro e/ou Técnico de Enfermagem do AACR, local de espera do paciente (Sala

de Emergéncia / Vermelha) e ou Recepcao.

Enfermeiro e/ou Técnico de Enfermagem, fard chamado paciente para Consulta de Enfermagem e

Classificacdo de Risco.

Casos em que o paciente for encaminhado da recepc¢éo diretamente para a Sala de Emergéncia /

Vermelha, o Enfermeiro da Classificacdo de Risco ira se deslocar até o local para realizar Entrevista e

preenchimento dos dados de Classificacéo de Risco.

Na sala de classificacdo de risco e/ou sala vermelha, durante a Consulta de Enfermagem para

determinacgéo do risco o0 paciente devera receber os seguintes cuidados:

e Afericdo de sinais vitais;

e Afericdo de medidas antropomeétricas;

Consulta de Enfermagem;

Determinacao do Nivel de Risco.

Apés a consulta de enfermagem e determinagdo do nivel de risco o paciente podera ser

imediatamente encaminhado a sala de emergéncia; sala de sutura; consultério médico ou a sala de espera.

Em conformidade com o nivel de risco atribuido, que se dara nos seguintes critérios:

Vermelho

Sala de emergéncia/ Sutura

Prioridade zero — Emergéncia: Necessita de

atendimento imediato.

Amarelo

Consultério médico

Prioridade 1 — Urgéncia: Atendimento entre
15 — 30 minutos.

Verde Prioridade 2 - Urgéncia Menor: Atendimento
Aguarda chamada na recepgéo em até 2 horas.
Reviséo Data Elaborado e Revisado por Aprovado por
Enfe Karynne Borges Cabral
Coordenadora do Nucleo de Enf® Thiago dos Santos Souza
03 10712/2020 Qualidade e Educacéo Diretor de Enfermagem
Permanente




Enfermagem / Acolhimento e Classificagdo de Risco

HMU Protocolo — Acolhimento Avaliacao e
Classificacdo de Risco em Pediatria

Haospital Municipal
Universitario

PREFEITURA DE

’

Data: 10/12/2020 Revisao: 03 Paginas: 43

&5 RIO VERDE

APOPULACAD O PODER

Prioridade 3 — N&o Urgente: Consultas de

Azul baixa complexidade - atendimento de acordo
Aguarda chamada na recep¢ao com o horario de chegada — tempo de espera
pode variar de 3 a no maximo 4 horas, de
acordo com a demanda dos atendimentos de

urgéncias e emergéncias.

O processo de Classificacdo de Risco obedecera as determinacdes da Resolugdo COFEN 423/2012,
gue normatiza, no ambito do Sistema COFEN / Conselhos Regionais de Enfermagem, a participagdo do

enfermeiro na atividade de classificagcéo de riscos. A saber:

Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a Classificacdo de Risco e priorizacdo da assisténcia em

Servigos de Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposi¢fes legais da profisséo.

Paragrafo Unico. Para executar a Classificacdo de Risco e priorizacdo da assisténcia, o0 Enfermeiro devera
estar dotado de conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao

procedimento.

Art. 2° O procedimento a que se refere esta Resolugcdo deve ser realizado no contexto do Processo de
Enfermagem, atendendo-se as determinagfes da Resolugdo COFEN 358/2009 e aos principios da Politica

Nacional de Humanizacg&o do Sistema Unico de Salde.

Além disso, a determinacdo do grau de risco devera ser orientada por esse protocolo. Apds a
identificacdo dos sinais e sintomas, o enfermeiro deverd correlacionar os achados com esse protocolo. A
determinacgéo do risco se dar& pelo agrupamento de sinais / sintomas / queixa, contidos em cada grupo de
risco, sendo que, caso as queixas apresentadas tenham sinais/sintomas/queixas em mais de um nivel, o
enfermeiro devera considerar o maior risco atribuido. Exemplo: A crianca apresenta uma situacao / queixa do
grupo vermelho e duas situag@es / queixas do grupo verde. Ela devera receber nivel de risco vermelho, pois,
mesmo que a crianga tenha mais sintomas / situacéo / queixa do grupo verde, o fato de ter uma queixa do

grupo vermelha a coloca no maior nivel de risco.

Permanente
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PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

VERMELHO - Prioridade Zero — Emergéncia — Atendimento imediato: Pacientes que deverdo ser

encaminhados diretamente a Sala Vermelha / Emergéncia / Sala de Sutura devido a necessidade de

atendimento imediato:

Sinais / Sintomas / Situac¢éo / Queixas:

Abuso sexual com sangramento em genitalia e ou regido anal, e / ou sinais de laceracao local;
Acidentes com animais peconhentos com ou sem sinais de toxemia (todos os tipos — ofidico,
escorpibnico ou aracnidico), com ou sem acometimentos sistémicos (crianga apresentando-se
apética, e hiporesponsiva no colo dos pais, palida, hipoativa ou nao reativa, sonolenta ou
desorientada);

Acidentes com materiais quimicos;

Acidentes com material biolégico;

Acidentes com veiculos motorizados acima de 35 Km/h;

Acidentes em geral com 0bitos no local da ocorréncia, mesmo que a crianca esteja aparentemente
estavel;

Acidentes envolvendo for¢as de desaceleragéo tais como quedas ou em explosdes;

Alteracdes de Sinais Vitais (observar tabela de Sinais Vitais para a idade — apéndices), associado a

comorbidades (histéria reconhecida de cardiopatias, diabetes, problemas respiratérios) sintomatico:

» Pulso: taquicardia/bradicardia;

» Hipertenséo - PA > 120/80 mmHg;

» FR >irpm com comorbidades ou FR> 36 irpm sem comorbidades;

» Temperatura > 38,5 °C em crian¢as imunodeprimidas (Aids, leucoses, em tratamento recente - <
15 dias — por uso de quimioterapia, radioterapia, iodoterapia e transplantados);

» Febre maior que 40,5° C, em qualquer idade;

Anafilaxia ou reacdes alérgicas associadas a insuficiéncia respiratoria;

Auséncia de reacdo ou alteragdo do nivel de consciéncia (Glasgow < 8, pele ciandtica, auséncia de

pulsos, bradicardia < 60 bpm associada a ma perfusao periférica, auséncia de resposta ao estimulo

fisico, agitacdo psicomotora ou sinais focais);
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o Cefaleia intensa acompanhada de rigidez de nuca, alteracdo de temperatura, abaulamento das

fontanelas, febre e vémito em jato;

e Cefaleia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva, acompanhada de sinais ou sintomas
neurolégicos (parestesias, alteracdes do campo visual, dislalia, afasia) com ou sem alteracBes de
sinais vitais;

e Cefaleia intensa acompanhada de sinais de choque (taquicardia, palidez acentuada, pele fria,
sudorese, pulso fino);

e Choro inconsolavel ou extrema agitagdo (inquietacdo, resposta exacerbada aos estimulos,
irritabilidade, choro incessante);

¢ Cianose central (lingua azulada, mucosas orais azuladas, pele da face e / ou térax azulados);

e Cianose aos pequenos esforcos (correr, andar, falar, mamar), associada ou ndo a dor torécica;

e Complicacdes de diabetes: Hipoglicemia - HGT < 50 mg/dl ou Hiperglicemia - HGT > 300 mg/dl, com
sonoléncia, vbmitos, dor abdominal e desidratacdo grave;

e Comprometimentos da Coluna Vertebral pés — trauma grave;

e Crianca apética ou hiporesponsiva no colo dos pais, palida, hipoativa ou n&o reativa, sonolenta ou
desorientada;

e Crianca com idade de 0 a 3 meses apresentando um ou mais sintomas / situacdo / queixa: cianose
central, tiragem subcostal grave, batimento de asa de nariz ou apneia, ndo consegue mamar ou beber
nada, FR 60 ou < 30 irpm, palidez generalizada intensa com livores, choro agudo, continuo e
inconsolavel ou geméncia, vomitos frequentes, saturacéo de oxigénio < 93%, equimoses, petéquias
ou hemorragias, ictericia abaixo do joelho ou antes de 24 horas de vida;

e Crises convulsivas em atividade e /ou inclusive pés-crise imediata < que 2 horas ou em estado pos-
comicial e torporoso ou comatoso — momento posterior a crise convulsiva caracterizado por perda da
consciéncia, confusdo ou desorientacdo mental e letargia;

o Déficit neuroldgico agudo (parestesia, plegia, afasia, ataxia, paralisia facial);

e Desconforto respiratério grave (dispnéia, taquipnéia, tiragem sub ou intercostal, estridor em repouso,
batimentos das asas do nariz, geméncia, histérico de asma quase fatal), associado ou néo a fatores
de risco, como: Internagcbes prévias por crise asmatica grave com necessidade de intubacdo e
ventilacdo mecanica, sem acompanhamento profilatico;

o Desidratacédo grave — evidenciada por relato de dificuldade de ingesta hidrica, boca seca, mucosas
ressecadas, letargia / crianca comatosa, hipoténica, olhos muito fundos e encovados, respiracido

acidotica, ndo é capaz de beber, pulsos finos ou ausentes, sinal de prega que desaparece muito
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lentamente > 2 segundos, pressao arterial indetectavel, oligaria, perda de peso > 10 %. Associada ou

ndo com quadro de vémitos e/ou diarreia e / ou fontanela muito deprimida;

¢ Dificuldade respiratoria grave, de inicio subito, sem febre ou sintomas respiratérios prévios, edema
de labio ou lingua, sem uso de traqueostomia, com suspeita ou certeza de associacao a intoxicacdo
exdgena de qualquer natureza;

e Disturbio subito do equilibrio, associado a nauseas e vomitos;

e Dor abdominal com sinais vitais alterados: hipotensédo, taquicardia e / ou febre alta;

e Dor abdominal com sinais de choque (taquicardia, palidez acentuada, pele fria, sudorese, pulso fino);

e Dor/ célica abdominal intensa; associada a trauma recente;

e Dor abdominal aguda com nduseas e vomitos incoerciveis / incessantes mesmo ap6s medidas para
alivio ou ndo tem intervalo entre os episddios, 05 ou mais episodios de vémitos na ultima hora;

e Dor de garganta associada a dificuldade respiratéria, sialorreia intensa, estridor, voz abafada e
cianose;

e Dor de garganta associada a dor a degluticdo de alimentos ou a prépria saliva, associada a sinais de
desidratacdo moderada (irritado, olho fundo, lagrima ausente, sedento, pulso rapido e fraco, sinal de
prega que desaparece lentamente > 2 segundos, fontanela deprimida, taquicardia e mucosa seca);

o Dor escrotal aguda ou gangrena do escroto ou celulite do escroto;

e Dor torécica aguda de inicio subito com irradiagdo, acompanhada de sudorese, nduseas, vomitos,
dispneia, cianose e / ou qualquer dor toracica com duracdo superior a 30 minutos, sem melhora com
repouso;

e Edema de labio ou lingua em uso de traqueostomia com sinais de obstrucéo ou deslocamento da
mesma;

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

¢ Edema labial e / ou de lingua com sensacgéo de garganta fechada (inicio subito associado a ingestao
de alimentos ou medicamentos com histdrico de alergia, ou exposi¢éo a inalantes);

e Enterorragia associada a sinais de choque;

e Epistaxes com instabilidade hemodinamica;

o Estado mental alterado ou em coma ECG <12, historia de uso de drogas ou intoxicagdo exdgena de

qualquer natureza;
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o Febre baixa/moderada / alta em crianca de qualquer idade, associada a um ou mais sinais de choque

(taquicardia, palidez, pele fria, sudorese, pulso fino, perfusdo diminuida, letargia, taquipneia,
irritabilidade e oliguria);

e Febre baixa/ moderada / alta em crian¢a de qualquer idade, associada a alteracao grave na coloracéo
da pele (palidez visivel, pele marmorea, crianga acinzentada ou cianética);

o Febre baixa / moderada / alta em crianca de qualquer idade, associada a falta de responsividade a
estimulos sociais (ndo sorri, ndo interage) e / ou inconsciente ou alternancia sonoléncia —
irritabilidade;

e Febre moderada ou alta associada a um ou mais dos seguintes sintomas: dispneia moderada ou
intensa, incursdes respiratdrias de esforco moderado ou grave, tiragem subcostal, batimento de asa
de nariz, tiragem supraventricular e de farcula, balango téraco abdominal, choro agudo, continuo e
inconsolavel, geméncias, saturagédo de oxigénio < 90%;

e Febre moderada ou alta associada a 3 ou mais sintomas de desidratacao: crianc¢a irritada, olho fundo,
lagrima ausente, pulso rapido e fraco, sinal de prega que desaparece lentamente (> 2 segundos),
fontanela deprimida, taquicardia, mucosa seca, perda de peso de 5 — 10 %;

e Ferimento extenso com sangramento ativo;

e Fratura exposta e/ ou trauma fechado de ossos longos e pelve com ou sem deformidades;

e Fraturasdal.?2e 2. 2costela;

e Fraturas da 9.2, 10.2, 112, Costela ou mais de trés costelas;

e Hematémese associada a sinais de choque;

e Hemoptise franca,

¢ Hemorragia associada a traumas diversos;

e Hemorragias de qualquer natureza, ndo controlaveis;

e Histéria de anemia falciforme associada a um ou mais sintomas: palidez, hipotensao, suspeita de
sequestro esplénico, sinais de choque, convulsdo em atividade, auséncia de resposta a estimulo
verbal ou doloroso, agitagdo psicomotora ou sinais focais, dor intensa, erecao peniana persistente e
dolorosa, temperatura axilar maior que 38°C, aumento do volume articular, dispneia, hemiparesia,
déficit neurolégico agudo, vémitos frequentes e aumento subito do abdome com ou sem ictericia;

e Histéria importante de alergia, associada a edema de face e dificuldade respiratoria;

e Inalacdo de fumaca (com gases e particulas suspensas). Em caso de monéxido de carbono -

instale imediatamente oxigenioterapia com umidificacao;
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e Inalacdo ou banho de agrotéxico ou produtos agropecudrios (retire toda a roupa da crianga, se

possivel, realize banho de chuveiro). Lembre-se a absorcéo destes produtos e maior por via
Intradérmica (ID);

e Infeccdes graves — febre, exantema petequial ou pUrpura, com alteracéo do nivel de consciéncia;

¢ Ingestao de soda caustica em qualquer quantidade (suspeita ou certeza);

e Insuficiéncia respiratéria (incapacidade de falar, cianose, letargia, dispneia extrema ou fadiga
muscular, obstrucéo de via aérea, Saturacéo < 90%);

e Interrupcéo da respiracdo por 20 segundos ou por qualquer tempo, quando associado a alteracéo da
na cor, tonus muscular ou frequéncia cardiaca;

e Intoxicacdes exdgenas de qualquer natureza, com altera¢des do nivel de consciéncia ou sonoléncia,
alteracdes de sinais vitais e ECG < 14 e/ ou agitagdo, confusdo mental, hipoatividade, desorientacao,
ataxia, fala desconexa, boca seca, sialorreia, sudorese e saturagdo de oxigénio < 90%;

¢ Intoxicacdo exdgena por contato com produto quimico de alta letalidade como raticida, agrotdxicos,
inseticidas, pesticidas, plantas e medicamentos;

e Intoxicacdo exdgena com certeza ou suspeita de ingestdo de qualquer substéncia quimica (sab&o,
agua sanitaria, detergentes e etc.) ou medicamentos em geral,

e Intoxicacdo exdgena confirmada ou suspeita de qualquer natureza, acompanhada de sinais de
Parada Cardiorrespiratoria ou risco iminente de Parada Cardiorrespiratéria (auséncia de reacéo, crise
convulsiva, dificuldade ou auséncia de respiracdo, auséncia de sons cardiacos, auséncia de
movimentos toracicos, pele fria e azulada, auséncia de pulso carotideo, braquial ou femoral,
bradicardia, < 60 bpm, associada a mé& perfusdo, taquipneia ou bradipneia e alteracdo do nivel de
consciéncia);

¢ Intoxicacdo exdégena confirmada ou suspeita de qualquer natureza, acompanhada de interrup¢éo da
respiracdo por mais de 20 segundos ou por qualquer tempo, quando associada a alteracdo na cor,
tbnus muscular ou frequéncia cardiaca, com dificuldade respiratéria, sialorréia intensa, estridor, voz
abafada e cianose;

e Lactente dispneico com recusa alimentar ou dificuldade para se alimentar (Ausculta pulmonar com
estritor, gemidos, sibilanica, periodos de apneia ou guinchos, respiracao rapida ou dificil associada a
dificuldade para ingerir alimentos liquidos ou solidos);

e Les&o ocular por perfuracdo de qualquer natureza, com sangramento ativo;

e Les&o ocular por produto quimico;

o Melena associada a sinais de choque;
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e Mordedura ou picada de animais com lesdo de grandes vasos ou hemorragia grave (lesdo com

sangramento visivel mesmo ap6s medidas de compressivas, em jatos ou esguichos de sangue ou
hemorragias que cessam com medidas compressivas e retornam imediatamente apés a retirada da
compressao);

e Mutilacdo ou amputacdo ou perda de partes corporais por mordedura humana ou animal;

e Mordeduras ou picadas de animais com um ou mais dos sinais de choque (taquicardia, palidez
acentuada, pele fria, sudorese e pulsos finos);

e Mordeduras ou picadas de animais com edema em toda a face ou que envolve mais de um local
(péalpebra, labios, lingua ou I6bulo da orelha);

o Negacdao violenta das 6ébvias injurias graves com pensamentos de fugas e altera¢des de discurso e
ocasionalmente, com respostas inapropriadas;

e Obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho, secre¢cdes ou sangue, com desconforto respiratorio
de grau leve / moderado / intenso;

e Palidez cutanea, acompanhada de sudorese e taquicardia inexplicada;

o Parada cardiorrespiratéria, bradicardia importante ou parada cardiorrespiratéria iminente (auséncia
de reagdo, crise convulsiva, dificuldade ou auséncia de respiracdo, auséncia de sons cardiacos,
braquial ou femoral, bradicardia < 60 irpm associada a ma perfusdo, taquipneia ou bradipneia,
alteracao do nivel de consciéncia);

e Perda de consciéncia, mesmo que momentanea, apds acidente automobilistico;

e Perda total aguda da visdo, sem causa aparente;

e Perfuragfes no peito, abdome e cabeca.

e Politraumatizado com sinais de choque (hipotenséo, taquicardia, sudorese, taquipneia).

e Politraumatizado grave com ECG < 12;

e Possivel broncoaspiragdo com desconforto respiratério;

e Possivel contusdo pulmonar;

e Priapismo (erecdo peniana dolorosa e persistente ou do clitéris, sem associagdo com estimulo
sexual), associada ou ndo a anemia falciforme;

e Prostracéo, palidez cutanea ou sudorese;

e Queda de altura: 2 a 3 x a altura da crian¢a;

e Queimaduras com mais de 15% de é&rea de superficie corporal queimada e / ou com

comprometimento de vias aéreas superiores, em qualquer idade;
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e Queimaduras em criangas menores de 3 anos com superficie da area corporal queimada de 10%;

e Queimaduras associada a politrauma, em qualquer idade;

e Queimaduras quimicas em qualquer idade;

¢ Queimadura de face ou inalagcdo de fumaga e / ou produtos quimicos em ambientes confinados, com
evidencia de queimaduras de vias aéreas (rouquiddo, dispneia, cianose, tosse metdlica, escarro
fuliginoso), em qualquer idade;

e Queimaduras elétricas em alta voltagem, em qualquer idade;

e Queimaduras com acometimento significativo de genitalia, em qualquer sexo ou idade;

e Queimaduras circunferencial com risco de sindrome compartimental (extremidades frias e / ou
cianéticas, membro rigido ou endurecido);

e Queimaduras agudas com menos de 1 hora de ocorréncia e superficie corporal queimada de 10% ou
mais, em qualquer idade;

e Saturacdo de Oxigénio menor que 90%, em medicdo sem fatores estressantes (choro, durante
mamada e etc.), ou seja, crianga calma;

e Saturacdo de Oxigénio menor que 90 % em estado pds ictal ou déficit focal agudo (histéria de
convulsdo na ultima hora associada a um dos seguintes sinais: sonoléncia, liberacdo de esfincteres
— urinou ou evacuou nhas roupas, hipersecrecdo, miose ou sibilancia e broncoespasmo);

e Saturacao de Oxigénio menor que 90 % associada a dor toracica e / ou trauma subito (trauma ocorrido
em até 12 horas);

e Sinais de cardiopatias congénitas (sopro cardiaco, sinais de hipotensao, cianose geral e etc.);

e Sinais de faléncia respiratéria (sudorese, chiado, diminui¢cdo ou auséncia de murmurios vesiculares,
batimentos de asas de nariz, retracdes intercostais ou subcostais, taquipneia, apneia, bradipneia,
dispneia ou cianose);

e Sinais de choque (hipotenséo — PA sistélica < 80 mmHg), taquicardia (FC = 140 bpm) ou bradicardia
(FC < 40 bpm);

e Sinais de tor¢&o testicular em criancas de qualquer idade;

e Rigidez de nuca / muscular / hipertonicidade (incapacidade de flexionar a cabeca para frente devido
a rigidez muscular e resisténcia a movimentacao passiva);

e Trauma Cranio Encefalico com ECG < 8, acompanhado de inconsciéncia, dificuldade respiratoria,

vOmito, otorragia e /ou crise convulsiva;
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e Trauma de face com sangramento ativo e/ou escala de coma de Glasgow menor ou igual a 12 ou

Escala de Brazelton — Estado 1;

e Trauma associado a les6es com sangramento visivel, mesmo com adocédo de medidas compressivas,
em jatos ou esguichos de sangue;

e Trauma associado a alteracéo do nivel de consciéncia (coma ou auséncia de respostas a estimulos);
com ou sem vOmitos;

e Trauma associado a mecanismos de alta energia;

e Trauma de qualquer natureza em pacientes com hemdfilia;

e Trauma raqui-medular;

e Trauma toracico associado a desconforto respiratério grave;

e Trauma toracico, abdominal ou craniano com perfura¢des de qualquer natureza;

e Vitimas de afogamento;

e Vitimas de eletrocusséo (todo tipo de choque elétrico);

e VOmitos incoerciveis (vbmitos que ndo cessam mesmo apés medidas para alivio ou ndo tem intervalo

entre os episodios 05 ou mais episddios de vomitos na ultima hora);

v' _Importante: Toda crianga < 7 dias de vida deve ser atendida como prioridade, devido ao risco de

hiperbilirrubinemia, anomalias cardicas congénitas ndo diagnosticadas e sepse.

v' Pacientes com ferimentos com possibilidade de controle rapido de sangramento e sutura

deverdo ser encaminhados diretamente para a sala de sutura.
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AMARELO - Prioridade 1 — Urgéncia - Atendimento entre 15 — 30 minutos: Pacientes que necessitam de

atendimento médico e de enfermagem o mais rapido possivel, porém ndo correm risco imediato de vida.

Deverédo ser encaminhados diretamente a sala de consulta de enfermagem para classificagéo de risco, apos

realizacdo de cadastro na recepcéo.

Sinais / Sintomas / Situacao / Queixas:

e Abuso sexual, sem sangramento de genitalia ou anus.

e Acessos de tosse seca espasmodicas que culmina em vémito, sem estridor e sem dificuldade

respiratéria;

¢ Acidente rabico potencial: mordedura, arranhadura ou lambedura em mucosa ou pele ndo integra por

caes, gatos, morcegos ou outros animais silvestres, inclusive domiciliados;

e Acidente rdbico ou com animais peconhentos (todos os tipos), associado a um ou mais sintomas:

vesiculas ou bolhas distintas ou confluentes que alcancam mais de 10% da superficie corporal,

prurido, envolvendo mais de uma regido corporal;

e Agressao fisica / violéncia doméstica, sinais vitais normais, sem ferimentos hemorragicos;

e Alteracdo aguda de comportamento — agitacéo, letargia ou confusdo mental, sem histéria de trauma

e sem histdria prévia de doenca mental;

e Alteracdes do comportamento em criancas com diagndstico prévio de doenca mental em tratamento

— agitacao, letargia, confusdo mental, estado de panico ou que representa risco de agressao a si e /

ou outros;

e Alteragdes de sinais vitais sem outros sintomas associados:

>

V V. V V V V V V

Pulso: bradicardia / taquicardia;

PA: PA sistélica e / ou PAD em percentis > 90 e < 95 ou sempre que PA > 120/80 mmHg @b;
FR =60 ipm e < 69 ipm em criangas de 2 meses a 1 ano;

FR entre 50 irpm a 59 irmp em criangas com idade entre 1 e 5 anos;

FR entre 40 imp e 49 ipm em criangas com idade > 5 anos;

Febre = 38 °C em criangas menores de 3 meses;

Febre > 39° e < 40°C em qualquer idade;

Hipotermia — T °C < 35;

Imunodeprimidos com temperatura axilar = 37,8;
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o Alteracbes glicémicas: Glicemia capilar < 70 mg/dl associado a outros sintomas, = 181 mg/dl

associado a outros sintomas, =251 mg/dl e < 350 mg/dl sem nenhum outro sintoma associado,
Glicemia <50 mg/dl no RN -> 0 a 28 dias e < 60 mg/dl em criancas;

e Auséncia de reposta ao estimulo verbal ou doloroso, agitacdo psicomotora ou sinais focais ou
Glasgow < 8;

¢ Anemia falciforme associada a ictericia sem febre e sem dor;

¢ Anemia falciforme associada a dor leve em extremidades e edema, que melhora com analgésicos;

e Anemia falciforme associada a déficit motor — NOVA (paresia ou paralisia) ha mais de 24 horas;

e Anemia falciforme associada a hematuria;

e Baixo débito urinario (oliguria) ou anuria, com sinais de desidratacdo grave e / ou edema facial /
generalizado / sinais de distensdo abdominal acentuada;

e Cavidade oral: Dor aguda associada a febre, abcessos / feridas com ou sem febre, traumas com
avulsdo de dentes ou cortes em qualquer seguimento;

e Cefaleia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva, acompanhada de um ou mais sinais ou
sintomas neuroldgicos: paraestesias, alteragdes do campo visual, dislalia, afasia;

e Cefaleia, associada a dor cervical, com ou sem histéria de trauma;

e Celulite periorbitaria com dor moderada;

e Crianca de 0 a 3 meses com secrec¢do purulenta no ouvido ou nos olhos associado a edema palpebral;

e Crianca de 0 a 3 meses com palidez palmar intensa ou ictericia abaixo do umbigo ou pustulas ou
vesiculas na pele em grande quantidade ou muito extensas;

e Crianca de 0 a 3 meses com secrecao purulenta no umbigo associada a eritema que se estende para
a pele ao redor da cicatriz umbilical;

o Crise hipertensiva (PA Sistélica = 180 mmHg e PA diastélica = 110 mmHg), sem sintomatologia;

e Crise asmaética (incursdes respiratorias rapidas e dificultosas, uso de musculatura assessoria,
batimento de asa do nariz, tosse seca / produtivas com sibilagdo expiratdria a ausculta pulmonar);

e Crianca com histdria de diabetes apresentando um ou mais sintomas: sudorese, alteracéo do estado
mental, visdo turva, febre, vomitos, taquipneia, taquicardia;

e Choro persistente / faceis de sofrimento, sem causa aparente / relatada pelos pais e / ou
responsaveis, em criangas menores de 3 anos;

o Déficit motor (parestesia ou paralisia) nas Ultimas 24 horas;

e Desmaios / Sincope;
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e Diarreia: > de 5 evacuacdes / dia ou evacuacdes com presenca de sangue;

¢ Diarreia associada a vomitos / nauseas persistentes com sinais de desidratagdo moderada / leve (2
- 6 sinais): crianca irritada, letargica, mucosas ressecadas, olho fundo, lagrimas ausentes, crianga
sedenta, turgor pastoso (prega que desaparece lentamente > de 2 segundos), alteracéo de sinais
vitais, fontanela deprimida, taquicardia e perda de peso 5-10%;

o Dispneia / taquipneia, com uso de musculatura acessoria, saturagdo de oxigénio 92 -9 4%,

broncoespasmo e suspeita de broncoaspiracao;

e DisUria intensa com polacidria e / ou hematuria;

e Dor abdominal intensa atual e persistente em qualquer idade;

e Dor abdominal intermitente em < de 2 anos;

e Dor abdominal aguda, de grau moderado, com distensdo abdominal, vémitos persistentes, retencéo
urinaria, associada a febre e prostracao;

e Dor articular intensa, com impoténcia funcional, com ou sem febre;

e Dor articular, associada a mialgia, petéquias e alteracfes dos sinais vitais (hipotermia ou hipertermia,
taquicardia, bradicardia, taquipneia ou hipotensao);

o Dor de garganta associada a desvio do pescoco / postura antalgica e febre (T 38,5 — 40 °C);

e Dor de ouvido intensa, associada a choro continuo e inconsolavel, secre¢cdo purulenta ou
sangramento auricular vivo e visivel, com presenca ou ndo de tumefacgao / corpo estranho / febre;

e Dor de ouvido moderada, associada a recusa ou dificuldade para se alimentar e tumefacéo dolorosa
retro auricular, com ou sem febre;

e Dor em extremidades ou membros superiores / inferiores, associada a comprometimento vascular
(ma perfuséo, pulsos impalpéaveis, palidez, pele fria e cianose);

e Dor nas panturrilhas com prejuizo na marcha (dor a deambulacéo ou ao ficar de pé);

e Dor nas articula¢des com limitacdo de movimentos, associada a edema, hiperemia e calor local;

e Dor ou colica lombar intensa associada ou ndo a trauma recente;

e Dor toracica moderada com melhora ao repouso;

o Dor toracica que piora com a respiragdo profunda, associada a trauma recente (12 a 24 horas);

e Dor toracica / sensacgdo de aperto e ansiedade, associada a stress agudo, podendo estar associada
a sudorese fria das extremidades ou taquipneia ou tontura,

e Edema de face com sinais de celulite, sem sinais respiratorios;

o Epistaxe sem alteracdo de sinais vitais;
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e Equimoses, purpura ou petéquias, maculas, manchas ou erupgfes que ndo desaparecem a

digitopresséo;

e Febre associada a incurs@es respiratérias de esforco leve, tiragem intercostais e saturacdo de
oxigénio entre 91-94%;

e Febre em criancas menores de 2 anos associada a recusa alimentar;

e Febre associada a sinais de desidratagao leve como mucosas secas e oliguria;

e Ferida infectada com alteracédo da temperatura (febre > 3,8°C, associada a ferida com pus ou com
odor fétido ou com sinais francos de reacado inflamatéria — lesé@o quente ou muito vermelha ou
dolorosa);

e Ferida coto-contusa ou ferimento com sangramento que cede a compressao;

e Fragueza muscular dos membros inferiores e / ou parestesias de qualquer membro de inicio subito;

e Fraturas anguladas e luxa¢cdes com ou sem comprometimento neuro-vascular ou dor intensa (exceto
0ssos longos e pelve);

e Hipotensdo com PA sistélica < 90 mmHg;

e Histdria recente de melena ou hematémese ou enterorragia, sangramento ndo atual > 24 horas, sinais
vitais normais ou apresentando PA hipotenséo sistdlica e / ou frequéncia cardiaca aumentada
(taquicardia);

o Histdria de violéncia sexual ou doméstica associada a tentativas recorrentes de suicidio;

e Histdria de violéncia sexual ocorrida ha mais de 72 horas;

e |deacdo suicida ou autoflagelacéo;

e Ingestdo de corpo estranho sem desconforto respiratério;

¢ Intoxicacdo exdégenas de qualquer natureza, sem alteragdes de sinais vitais, ECG 15, ocorrido ha
mais de 6 horas e saturacdo de oxigénio entre 91 e 94%;

e Intoxicacdo exdgena de qualquer natureza, com histéria de exposi¢ao corporal a alguma substancia
irritante, com prurido e / ou irritabilidade corporal extensa;

¢ Intoxicac@o exdgena acompanhada de cefaleia, nauseas e diarreia;

o Irritabilidade em criancas menores de 2 anos, sem causa conhecida;

o LesOBes bolhosas extensas integras ou rotas, podendo acometer mucosas (vesiculas ou bolhas de
grandes propor¢des que rompem com facilidade, dando um aspecto de queimaduras, que podem

estar presentes ao longo do corpo ou mucosas);
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e LesBes cutaneas com erupc¢des secretantes ou bolhosas em mais de 10% do corpo associada a

prurido;

e Leséo lacerante causada por qualquer tipo de animal peconhento;

e Mordeduras animal ou humana com ferida pequena em areas ndo criticas com ou sem hemorragia
controlada;

e Paralisia flacida simétrica de Membros inferiores ou assimétrica acometendo qualquer membro;

e Perda de consciéncia nas ultimas 24 horas;

e Perda visual subita ou diplopia;

e Placas eritematosas de inicio subito (elevacdes cutaneas avermelhadas, localizadas ou
generalizadas, com ou sem prurido);

e Pos-crise convulsiva: crianca alerta, sinais vitais normais, epilepsia prévia, sem crise nas ultimas 12
horas, ou primeiro episédio (curto), sem desmaio nas Ultimas 6 horas;

e Presenca de corpo estranho no nariz sem desconforto respiratorio;

e Presenca de corpo estranho em ouvido sem sangramento ativo;

e Possivel broncoaspiragdo, sem desconforto respiratério;

e Processo alérgico com prurido intenso, bolhas ou eritema disseminado, sem alteragbes do padréo
respiratorio;

e Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15 (ou escala de Brazelton — Estado 5-6), sem altera¢cfes
de sinais vitais;

e Qualquer tipo de lesdo com sangramento ativo, grau moderado, controlavel com curativo compressivo
simples, sem historia de trauma;

e Queda da pr6pria altura / altura ndo superior a 1 metro e meio, associada a sonoléncia;

e Queimaduras com superficie corporal < 10% de extensdo sem comprometimento de vias aéreas e
sem alteracdes hemodindmicas;

e Queimaduras ndo agudas associadas a comorbidades clinicas ou situacdo de risco social (maus
tratos e / ou violéncia);

e Queimaduras ndo agudas, com sinais de infec¢des (eritema, flogose com ou sem prurido);

¢ Queixas respiratérias de menor intensidade com FR > 20 e < 24 irpm;

e Retencdo urinaria aguda com bexigoma,;

e Rouquiddo em < 2 anos;

e Salivacdo excessiva associada a desconforto respiratério;
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e Saturacdo de Oxigénio entre 91-94%;

e Sinais de choque (taquicardia, palidez acentuada, pele fria, sudorese, pulso fino, perfuséo periférica
diminuida, letargia, taquipneia, irritabilidade, oligaria);

e Sinais de purpura: crianca indisposta, sono irregular, hematomas em membros inferiores, pequenas
hemorragias evidenciadas por petéquias, eritema, equimoses, sangramento gengival e nasal;

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

e Sonoléncia ou torpor, com ou sem histéria de trauma de qualquer natureza,;

e Tontura/ Vertigem associada a ndusea, vomito, sudorese, palidez e disturbio da marcha;

e Trauma cranioencefalico leve, ocorrido em qualquer situacéo, com estado de consciéncia normal,
ocorrido ha mais de 6 horas;

e Trauma de qualquer natureza, ocorrido em menos de 6 horas, associado a dificuldade de
deambulacéo e / ou lombalgia intensa;

e Tumefagéo dolorosa com ou sem hiperemia com alteracdo de temperatura (aumento de volume de
pele e partes moles, com ou sem vermelhid&o local);

e Tumoracdes evidentes / abcessos associados a febre;

e Urticaria com edema facial / urticaria extensa / feridas tipo bolhas ou prurido intenso, pelo corpo com
ou sem febre;

e Varicela (ver possibilidade de isolamento enquanto aguarda);

e VOmito persistente com sinais de desidratagdo moderada — leve ou mais de 3 episodios de vomitos

nas Ultimas 12 horas, porém sem vomitos incoerciveis;
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VERDE - Prioridade 2 — Urgéncia menor - Atendimento em até 2 horas: Pacientes em condi¢cfes agudas

(urgéncia relativa) ou ndo agudas atendidos com prioridade sobre consultas simples.
Sinais / Sintomas / Situacao / Queixas:

An(ria ha menos de 6 horas, sem edema de face / generalizado, abdome levemente distendido;

Artralgia, sem sinais flogisticos (edema; hiperemia e calor local);

YV V V

Baixo débito urinério (oliguria), sem sinais de desidratagdo grave, sem edema facial / generalizado;

e Cefaleia aguda ou subaguda, sem sinais de alerta, associada a nauseas e / vOmitos, com presenca
de foto e fonofobia;

o Cefaleia em pacientes com diagndstico conhecido de enxaqueca;

e Cefaleia leve com temperatura entre 37,5°C e 38,4°C;

e Corrimento uretral amarelado fétido;

e Diarreia (acima de 4X) sem sinais de desidratacéo;

¢ Diarreia e vdmito sem sinais de desidratacéo;

e DistUrbios neurovegetativos;

Disuria;

Dor moderada a leve de qualquer natureza,

e Dor a degluticéo;

e Dor abdominal aguda, moderada, com sinais vitais normais e auséncia de prostragéo e febre;

e Dor abdominal aguda e leve, associada a hauseas e vomitos ocasionais, disUria e temperatura entre
37,5 — 38,4°C;

e Dor de garganta, com tosse, sem desconforto respiratério, mau — halito e mal-estar, odinofagia e
febre baixa;

e Dor de garganta associada a edema ou aumento de volume cervical anterior ou submandibular, sem
sinais flogisticos associados;

e Dor de ouvido de moderada intensidade, sem febre / febre baixa, associada ou n&o a otorreia;

e Dor epigéstrica;

e Dor lombar moderada, acompanhada de disdria, hematuria, febre, com irradiacdo ou ndo para a
regido abdominal;

e Dor ocular leve, com sensacao de corpo estranho, sem histdria de trauma;

e Dor toracica ndo aguda, moderada e sem dispneia;
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e Dor toracica leve associada a tosse frequente que ocorre apds processos vitais sem afetar atividades

e sem febre;

e Dor toracica que piora ao movimento do tronco ou membros superiores com caracteristicas de dor
muscular;

e Febre associada a pustulas na pele pouco localizadas;

e Febre associada a presenca de placa branca na boca;

e Halitose;

e Hematdria;

e Hemorragia na esclera sem histéria de trauma;

e Hérnias (umbilical, inguinal, epigastrica) sem sinais de estrangulamento;

e Hipoatividade sem altera¢cfes de sinais vitais;

e Histéria de asma fora de crise;

e Histdria de convulsédo sem alteracédo de consciéncia, h4 mais de 24 horas;

e Insbnia associada a recusa de ingesta e débito do autocuidado;

e Intercorréncias ortopédicas menores de qualquer natureza: tor¢fes, dor moderada pés-trauma, sem
comprometimento vascular, ocorridas ha menos de 12 horas;

e Intercorréncias uroldgicas, EXCETO suspeita de tor¢éo de testiculo;

e Irritagd@o / prurido / lacrimejamento / ardéncia ocular;

e Lesdo craniana menor, sem perda da consciéncia, sem vomito, sem sintomas cervicais;

e Lesdes infectadas de pele, associadas a febre baixa;

e Lesdes infectadas sem febre ou tumefagéo local, com pus, ou com odor fétido ou com sinais de
reacdo inflamatdria (calor local, hiperemia, edema ou dor);

e LesBes cutdneas com relato de sangramento nas Ultimas 24 horas;

e Miiase com infestacdo intensa;

e Mordedura e picadas de animais ocorrida ha mais de 48 horas (leséo localizada, sem febre, com pus,
ou com odor fétido, ou com sinais de reacao inflamatéria — lesdo quente, muito vermelha ou dolorosa);

¢ Olho avermelhado e / ou com secrecao avermelhada, sem histéria de trauma e sem contato com
substancia quimica ou solda;

e Parestesias bilaterais ou migratdrias ou sensacdes cuténeas subjetivas (frio, calor, formigamento,

presséo e etc.), percebidas espontaneamente na auséncia de estimulacdo e de alteracdes de sinais

vitais;
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e Processo alérgico cutaneo com inflamacao local, prurido ou dor leve, com inicio ha mais de 24 horas,

sem alteracdes respiratorias;

e Queimaduras com mais de 24 horas associada a queixa clinica nova (lesdo com prurido, hiperemia,
limitacao parcial de movimentos);

¢ Queimaduras de 1° grau, < 10% de area nao critica;

¢ Queimaduras de qualquer grau e area, ocorridas ha mais de 48 horas, apresentando inflamacao,
infeccdo e/ou dor moderada;

¢ Queixas relacionadas ao sistema urinario, sem alteracdo ou repercussao hemodinamica;

e Reacdo aguda ao stress (sincope ou desmaio);

e Relato de perda da consciéncia ou desmaio ha mais de 24 horas;

e Saturagdo de Oxigénio = 95%;

e Secrecdo nasal amarelo esverdeada, obstru¢do nasal e espirros sem sinais de acometimento
sistémico;

e Secrecao purulenta nos olhos, associado a febre, com ou sem edema palpebral;

e Secrecao purulenta em umbigo e / ou eritema sem estender-se para pele ao redor, em criancas de 0
a 3 anos;

e Sintomas gripais (cefaleia, coriza, febre baixa, mialgia, sem dispneia);

e Temperatura axilar entre 37,5 °C e 37, 9 °C em crian¢as menores de 3 meses;

e Temperatura axilar entre 37,8°C e 38 °C, em criancas maiores de 3 meses;

e Tosse seca ou produtiva h4 mais de 3 semanas;

e Trauma associado a pequeno ferimento / sem necessidade de sutura com ou sem sangramento leve;

e Trauma cranioencefalico > 12 horas sem perda de consciéncia e / ou vomitos;

e Trauma superficial de escroto;

e Tumoragdes evidentes / abcessos, sem febre;

» Urina rosada, ndo associada a uso de medicamentos;

e Urticaria localizada;

e VOmitos sem sinais de desidratacdo ou até 3 episddios de vémitos nas Ultimas 12 horas;

e VOmitos e diarreia sem sinais de desidratacéo;

e Diarreia com fezes sanguinolentas > 15 dias (evolu¢éo crbnica) sem sinais de desidratacao;

« SituacOes especiais:
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v" RN entre 8-28 dias com queixas clinicas;
v Deficiente fisico;
v" Retorno em periodo inferior a 24 horas por auséncia de melhora clinica;
v' Clientes em privacao de liberdade e / ou sob Tutela do Conselho Tutelar.
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AZUL - Prioridade 3 — Nao urgente — Atendimento entre 3 e no maximo 4 horas: Demais condicdes nédo

enquadradas nas situacdes/ queixas acima. Apés a consulta médica / enfermagem e/ou medicacdo o

paciente é liberado.

Sinais / Sintomas / Situacéo / Queixas:

Administracdo de medicamentos de uso hospitalar em crianga com receita médica;

AlteracBes cutaneas com lesao superficial sem sinais sistémicos (escoriacdes, feridas fechadas e
sem queixas, auséncia de sinais ou sintomas de infec¢éo e ou inflamacao);

Avaliacdo de resultados de exames, solicitados em outras unidades de salde em criangas sem
gueixas;

Cefaleia leve referida, sem febre e com sinais vitais normais;

Constipagdo intestinal, sem sinais de distensao abdominal ou massa palpavel;
Curativos;

Coriza sem sinais sistémicos;

Dor abdominal recorrente, sem alteracfes de sinais vitais;

Dor de garganta associada a halitose, sem sinais de acometimento sistémico;

Dor de ouvido / incémodo auricular associado a histéria de resfriado anterior a dor;

Dor nas extremidades (membros superiores / inferiores), crénica e a compressao;

Dor leve de qualquer natureza,

Dor toracica superficial e crénica a compressao com caracteristicas de dor muscular;
Dor toracica referida ou que melhora com repouso por mais de 7 dias;

Escabiose;

Fraqueza, sem vomitos, sem diarreia, sem sinais de desidratacéo e sinais vitais hormais;
Inapeténcia sem sinais de prostracao ou desidratacdo e sinais vitais nhormais;

Nauseas sem vomitos, sem diarreia e sem febre;

Passagem / Troca de sondas;

Pediculose;

Prurido isolado ou nédo persistente e sem repercussdes sistémicas;

Queimaduras com mais de 24 horas sem alteragbes clinicas (somente relato de queimadura sem
outras queixas associadas);

Queixas crdnicas de qualquer natureza, sem altera¢des agudas;

Retirada de pontos;
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e Sintomas gripais (coriza, dor de garganta, sem sinais respiratorios sem febre);

e SolicitacBes de atestados médicos;

e Tosse seca ou produtiva, sem febre com inicio ha menos de 3 semanas;

e Trauma com pequeno ferimento sem necessidade de sutura e sem sangramento;

e Troca/ Requisicao de receitas médicas de medicamentos / insumos de uso continuo;

e Vacinacao antirrabica em esquemas ja iniciados;
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ITENS A CONSIDERAR DURANTE A AVALIAGCAO DA CRIANGA:

1. Existem sinais de perigo? (1213

P — Qual a queixa PRINCIPAL do paciente?

P — O que PROVOCOU a queixa atual?

Q - Qual a QUALIDADE da queixa atual? Descricdo feita pelo paciente / acompanhante de como se

apresenta a patologia atual.

R — A queixa e RECIDIVA?

S — Até onde a queixa é SEVERA? Realiza o Exame fisico sumario, verifique sinais vitais. Classifique a

dor em escala de 1 — 10.

T — Ha quanto TEMPO o paciente apresenta esta queixa?

M — Esta em uso de algum MEDICAMENTO?

Revisdo: Enf2 Dra. Karynne Borges Cabral

Aprovado por: Enf° Esp. Thiago dos Santos Souza
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Apéndice 1- Sinais vitais

Valores de Referéncia de Frequéncia Respiratéria

Idade Frequéncia respiratdria (mrpm)
Recém - nascido 30-60
Lactente (1 més a 12 meses) 25-40
1 ano 20-30
Fases pré — escolar e escolar (3 anos a 11 anos e 11 meses) 20-25
Acima de 10 anos 12-20

Valores de Referéncia de Frequéncia Cardiaca

Idade Fregéncia cardiaca (bpm)
Recém — nascido 70—-170
11 meses 80 — 160
2 anos 80— 130
4 anos 80— 120
6 anos 75—-115
8 anos 70-110
10 anos 70-110
Adolescente 60- 119

Valores de Referéncia de Temperatura Axilar

Condicao Temperatura (°C)
Normotermia 36 — 37
Hipotermia Abaixo de 36
Estado subfebril 37-375
Febre baixa 37,6 — 38,5
Febre moderada 38,6 — 39,5
Febre alta 39,6 — 40,5
Febre muito alta Acima de 40,5
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Valores de Referéncia de Pressao arterial

*** Sinais Vitais: Alves; Almeida; Esteves et al.; 2008.

Defini¢c&o de Hipotenséo

Idade Pressédo Arterial (mmHg)
Recém-nascido 80 X 60
1 més a 2 anos 90 X 60
3 —5anos 100 X 70
6 — 10 anos 110 X 70
Acima de 12 anos 120 X 80
Idade Referéncia

Abaixo de 1 més

< 60 mmHg de presséo sistolica

Abaixo de 1 ano

< 70 mmHg de pressao sistolica

1a10 anos

(70 + 2 X idade e anos) mmHg

10 anos

< 90 mmHg de pressao sistolica

Valores de Referéncia (Basico) para Hipertensédo

Nomenclatura

Normal

Critério

PAS e PAD em percentis* < 90.

Pré-hipertensao

HAS estagio 1

HAS estagio 2

PAS e/ou PAD em percentis* > 90 e < 95 ou

sempre que PA > 120/80mmHg.

PAS e/ou PAD em percentis* entre 95 e 99
acrescido de 5 mmHg

PAS e/ou PAD em percentis* > 99 acrescido
de 5 mmHg
*Para idade, sexo e percentil de altura, em trés ocasioes diferentes
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Apéndice 2 - Avaliagcédo do estado de Consciéncia, reflexos e neurocomportamental em pediatria

Avaliacado dos Reflexos Primitivos do RN

Reflexos

Avaliacao

Respostas esperadas

Duracéo

Reflexo de Moro

Deixe o recém-nascido em
decubito dorsal, segure-o
pelas méaos elevando seu
térax até aproximadamente
3 cm da superficie e solte
suas maos lentamente.

O bebé devera responder abrindo
os bragos simetricamente
(simulando um abrago), podendo
ser acompanhado de choro.
Assume uma forma de C com o
polegar e o indicador

Dura até o terceiro ou quarto
més sendo mais intenso no
segundo més de vida.

Reflexos de Sucg¢do

Coloque o dedo na boca do
bebé.

O bebé suga o dedo (ou o mamilo
da méae) forcada e ritmicamente. A
succ¢édo é coordenada com a
degluticdo e a respiracdo. A
coordenacao da sucgéo, degluticdo
e respiracao que ocorre em torno
de 32 semanas de idade
gestacional.

Dura toda a lactancia,
mesmo sem estimulo, como
durante o sono.

Fuga a Asfixia

Coloque o RN em decubito
ventral no leito, com a face
voltada para o colchéo.

Em alguns segundos o RN devera
virar o rosto liberando o nariz para
respirar adequadamente.

Babinski

Estimule a parte externa da
regido plantar, no sentido
superior, em direcdo aos

artelhos, a partir do
calcanhar e passando por
todo o arco do pé.

O recém - nascido hiper estende os
artelhos, faz uma flexdo halux,
seguindo da abertura dos artelhos
para fora.

Desaparece até 12 anos.

Reflexdo da preenséo
palmar ou plantar

Cologque um dedo na palma

da méo do recém — nascido.

O bebé agarra o dedo.

A preenséo palmar comega
a ser substituida por
movimentos voluntarios por
volta do terceiro més de vida
e a plantar diminui por volta
do oitavo més.

Reflexo de busca

Toque a bochecha ou o
canto da boca do bebé por
alguns segundos.

O bebé vira a cabeca na dire¢éo do
estimulo, abre a boca e procura a
fonte de estimulo.

Desaparece por volta do
quarto més.

Reflexo da marcha

Eleve o bebé pelo tronco e
fagca com que ele roce os
pés em uma superficie
plana.

O bebé faz movimentos alternados
de flexdo e extensao e aducao das
pernas, imitando o caminhar.

Desaparece entre um e dois
meses.

Reflexo ténico
cervical assimétrico
esgrimista, ou
Magnus-De-Kleijn

Gire a cabeca do recém —
nascido para o lado direito
ou esquerdo.

O bebé estendera o brago e a
perna para esse lado e o braco e a
perna opostos permanecem
fletidos.

Desaparece por volta do
quarto més.

Reflexos de Gallant
(encurvamento do
tronco)

Tocar levemente a regido
dorsal do bebé&, em um dos
lados, ao longo da coluna.

O estimulo faz com que o bebé gire
0s quadris que se voltam para o
lado estimulado.

Desaparece por volta de
quatro semanas de vida.

*** Rodrigues; 2012.

Reviséo Data Elaborado e Revisado por Aprovado por
Enfe Karynne Borges Cabral
Coordenadora do Nucleo de Enf® Thiago dos Santos Souza
03 10712/2020 Qualidade e Educacéo Diretor de Enfermagem
Permanente

36



’

AMU

Haospital Municipal
Universitario

Enfermagem / Acolhimento e Classificagdo de Risco

PREFEITURA DE

Protocolo — Acolhimento Avaliacao e
Classificacdo de Risco em Pediatria

&5 RIO VERDE

APOPULACAD O PODER

Data: 10/12/2020

Revisao: 03 Paginas: 43

Avaliacdo Neurocomportamental - Escala de Brazelton

A escala de Brazelton é empregada na avaliacgdo neurocomportamental de RNs entre 36 e 44

semanas e em prematuros quando atingem 40 semanas bem como na avaliacdo das relacbes parentais

iniciais. Através da escala, o bebé é avaliado em sua capacidade de organizar os estados de consciéncia,

habituar-se diante de eventos pertubadores, prestar atencdo e processar eventos ambientais, simples e

complexos, controlar a atividade motores integrados. Os estados de consciéncia sdo avaliados a partir de 6

tipos de comportamentos denominados estados comportamentais de Brazelton.

Estados de consciéncia segundo Brazelton

Estado 1 Sono profundo, sem movimentos, respiracdo regular.
Estado 2 Sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal.
Estado 3 Sonolento, olhos abrindo e fechando;

Estado 4 Acordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos.
Estado 5 Totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos.
Estado 6 Choro.

*** Rodrigues; 2012.
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Escala de Glasgow para menores de 1 ano
Abertura ocular Pontos
Acompanha com o olhar 4
Movimentos oculares extrinsecos e 3
intrinsecos integros
Movimentos oculares extrinsecos e 2
intrinsecos comprometidos
Movimentos oculares extrinsecos e 1
intrinsecos ausentes
Melhor resposta Motora Pontos
Flete e estende as 4 extremidades 4
Retira seguimento ao estimulo tatil 3
Hipertonia das 4 extremidades 2
Auséncia de resposta motora com paralisia 1
flacida
Melhor resposta verbal Pontos
1 més: guturais; 2 meses: balbucia vogais; 3
meses: riso facil; 4 meses: vocaliza vogais; 5-
6 meses: balbucia para pessoas ou 5
brinquedos; 7-8 meses: “ba”, “ma”, “dada”; 9-
12 meses: mama, pap4, dada, etc.
1m: pisca com estimulo. 2m: sorri quando
acariciada. 3m: sorri com estimulo sonoro.
4m: sorri espontaneamente ou com estimulo. 4
5-6 meses: reconhece familiares. 7-12 meses:
balbucia.
1 més: grito espontaneo. 2 meses: fecha o
olho ao estimulo luminoso. 3m: fixa olhar,
olha ambiente. 4m: vira a cabeca procurando
som. 5-6m: localiza dire¢céo do som. 7-8m: 3
reconhece familiar. 9-12m: reconhece e sorri.
Grita ao ser estimulada. 2
Auséncia de resposta 1
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Escala de coma de Glasgow entre 1 e 2 anos

Abertura ocular Pontos
Fixa o olhar, acompanha, reconhece e sorri. 4
Olhar fixo; acompanha (inconstante) e reconhece. 3
Acorda momentaneamente. 2
Sem contato com o ambiente. 1
Melhor resposta motora Pontos

Movimentac&o esponténea normal. 6
Retirada do seguimento a estimulo tatil. 5
Retirada do seguimento a estimulo doloroso 4
3
2
1

Flexdo dos 4 membros com estimulo doloroso.
Extensao dos 4 membros com estimulo doloroso.
Auséncia, paralisia flacida.

Melhor resposta verbal Pontos

” o«

Fala “mama”, “papa” e outras palavras simples. 5
Choro irritado; reconhece pessoas e balbucia. 4
Choro com estimulo doloroso; recusa alimento; localiza direcdo de sons. | 3
2
1

Gemido a dor, agitacéo.
Ausente

Escala de Glasgow convencional: 03 a 15 anos

Iltem Resposta Pontuacao
Espontanea 4
Ao som 3
Abertura Ocular A presséo
Ausente
Nao testavel
Orientada
Confusa
Melhor resposta verbal Palavras
Sons
Nenhuma
Nao testavel
Obedece a
comandos / a
ordens
Melhor resposta motora Localizadora
Flexao normal
Flexao anormal
Extensao
Ausente
Nao testavel
Avaliacéo Pupilar / reatividade pupilar > O valor obtido é Inexistente
SUBTRAIDO DA SOMA do total dos itens anteriores Parcial
Completa

Z b
03_|HN(AJ-I>U1_{HN

Ol—‘NEI—‘waU‘I
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Apéndice 3 - Niveis alvo de glicemia capilar
Idade Glicemia pré - Glicemia p6s- Hb glicosilada
refeicdo prandial

< 6 anos 100 a 180 mg/dl 110 a 200 mg/dl 75a85%

6 al2 anos 90 a 180 mg/dl 100 a 180 mg/dI <8,0%

13 a 18 anos 90 a 130 mg/dl 90 a 150 mg/dl <75%
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Apéndice 4 - Referéncia de area queimada para criancas por “regra dos 9”
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No entanto, a preferéncia é para métodos adaptados as variacbes pediatricas, como o
diagrama de Lund & Browder, como apresenta-se na tabela abaixo.

DiacrAMA DE LUND & BROWDER

Faixa etdria

Area ! =3 14 5-9 I0-I4 i5 =15
Cabeca iz.0 7.0 i3.0 i1.0 2.0 7.0
Pescogo 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
Trorco arterior 13.0 130 13.0 i3.0 13.0 13.0
Trorco posterior 13.0 130 i3.0 i3.0 13.0 13.0
Cada braco 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0
Cada artie braco 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Cada mdo* 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Gerital 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Cada ndde ga 2.5 25 2.5 2.5 2.5 2.5
Cada coxa 55 585 3.0 a5 2.0 95
Cada perng 5.0 5.0 5.5 &.0 5.5 7.0
Cad a pe 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

* A palma da mao do paciente corresponde

a 1% de sua superficie corporal.
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Apéndice 5 - Outros

Diagnosticos Diferenciais do Lactente de aparéncia séptica

Cardiopatias

Insufuciéncia cardiaca congestiva

Edema agudo pulmonar

Cardiopatia dependentes do canal arterial
Pericardite / miocardite

Arritmias cardiacas

Obstrucéo do lado esquedo do coracao

Distlrbios encocrinos

Hiperplasia congenita de supra-renal
Cetoacidose metabdlica
Hipoglicemias

Distdrbios da tiredide

Sinais de Alerta de Gravidade em Criancas e Adolescentes

Frequéncia respiratéria

Maior que 60 irpm em qualquer faixa etéaria.
Bradipnéia.

Esforco Respiratorio

Batimentos de aletas nasais, geméncia, retencao
esternal, tiragens intercostais ou subdiafragmaticas ou
subcostais, balanco téraco-abdominal.

Frequéncia Cardiaca

RN: < 80 — 100 ou > 200 bpm.

0 -1 ano: <80 -100 ou > 180 bpm.
Criangas: <60 — 80 ou > 120 bpm.
Adolescentes: < 60 ou > 110 bpm.

Cianose Presenca de cianose
Pode ser notada através de saturemia, palidez cutanea,
Hipoxia alteracao do sensdrio.

Sinais de m4 circulagéo.

Alteracdo da Consciéncia

N&o estar reconhecendo os pais, confusdo mental,
sonoléncia, irritabilidade, prostragéo.

Diminuicdo do Débito Urinario

Sinal de hipovolemia ou chogue.
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Avaliacao Clinica da ictericia neonatal

Ao invés de estimar o nivel de ictericia pela simples observacéo da cor da pele do bebé, pode-se
utilizar a progresséo céfalo-caudal da ictericia, proposta por Kramer. Kramer chamou a atencdo para a
observacédo de que a ictericia comeca na cabeca, e se estende para os pés a medida que os niveis séricos
de bilirrubina aumentam. Esta andlise se tornou util principalmente em locais onde ndo ha possibilidade de
medir os niveis séricos de bilirrubina. Kramer dividiu o Recém - nascido em 5 zonas dérmicas segundo a

evolucao da ictericia:

Progresséao céfalo-caudal daictericia no
RN (zonas de Kramer)

Niveis de bilirrubina total

Zona 1(cabeca e pesco¢o) 6 mg%
Zona 2 (zona 1+ térax) 9 mg%

Zona 3 (zona 2 + abdome e coxas) 12 mg%
Zona 4 (zona 3 + bragos e pernas) 15 mg%
Zona 5 (zona 4 + maos e pés) 18 mg%

¢ Adaptado de Kramer, L. — Brasil; 2011.
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