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APRESENTAGAO

O presente protocolo tem por finalidade estabelecer diretrizes técnicas,
operacionais e organizacionais para o acolhimento e a classificagdo de risco dos
usuarios que buscam atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e

Prontos Atendimentos (PAs) da Rede Municipal de Sorocaba.

A adocao sistematizada do Acolhimento com Classificagéo de Risco (ACCR)
permite organizar o fluxo assistencial conforme o grau de urgéncia, priorizando o
atendimento dos casos mais graves e promovendo maior seguranga assistencial,

resolubilidade e humanizacéo do cuidado.

Sua elaboragao baseou-se em protocolos nacionais do Ministério da Saude,
normativas do COFEN e CFM, manuais técnicos e experiéncias de éxito de outros
municipios, bem como nas especificidades da rede local. O documento esta
alinhado ao modelo padronizado de protocolo institucional adotado pela Secretaria

da Saude de Sorocaba, buscando coesao entre os diferentes protocolos tematicos.

O ACCR é um processo técnico, ético e relacional que deve ser realizado
por profissionais capacitados, com base em protocolos institucionais e instrumentos
de classificagao validados. Trata-se de uma ferramenta essencial para assegurar o
acesso equanime aos servigos de urgéncia, com foco na gravidade do quadro clinico

e no grau de sofrimento do usuario.

A Secretaria da Saude de Sorocaba reafirma, com este protocolo, o
compromisso com a exceléncia técnica, a gestdao humanizada e a eficiéncia da rede
municipal de urgéncia e emergéncia. A participacéo ativa das equipes assistenciais,

gestoras e técnicas € essencial para sua plena implementagéo.
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1. INTRODUCAO

Sorocaba, municipio polo da Regido de Saude RRAS 08, possui uma
populagao estimada em mais de 700 mil habitantes (IBGE, 2024) e exerce fungao de
referéncia assistencial para os demais municipios da regido. Sua rede de servigos
de saude € composta por unidades basicas, unidades de pronto atendimento
(UPAs), prontos atendimentos (PAs), unidades especializadas e hospitais,

articuladas em niveis crescentes de complexidade conforme os principios do SUS.

No ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Sorocaba dispbe de
quatro UPAs (Eden, Zona Norte, Zona Leste e Zona Oeste), além de PAs municipais
que funcionam em regime de atendimento noturno ou 24 horas. Esses servigos
atuam como portas de entrada preferenciais para o cuidado em situagdes agudas,

ofertando assisténcia continua e atendimento a demanda espontanea.

O elevado volume de atendimentos, aliado a diversidade de quadros clinicos,
impbe desafios a organizacado do cuidado. A adocgao de dispositivos que estruturem
o acesso de forma racional e segura, como o Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR), torna-se essencial para garantir a equidade no atendimento e a

priorizagao clinica.

O ACCR constitui uma estratégia técnico-assistencial que permite a avaliagcao
rapida e qualificada dos usuarios, identificando sinais de gravidade e estratificando
os casos conforme o potencial de risco, agravo a saude e grau de sofrimento. Esse
processo € realizado por profissionais de enfermagem capacitados e respaldados
por protocolos clinicos validados, promovendo o atendimento em tempo oportuno,

de acordo com a necessidade de cada paciente.
A implantagdo do ACCR no municipio estda em consonancia com as diretrizes

da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e da Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias, normatizadas pelas Portarias GM/MS n° 2.048/2002 e n° 1.600/2011.
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Também observa os marcos regulatorios das profissbes de saude, como a
Resolugcdo COFEN n° 423/2012 e a Resolugédo CFM n° 2.079/2014.

Este protocolo tem como objetivo consolidar os critérios, fluxos e
responsabilidades envolvidos no processo de acolhimento e classificacido de risco
nos servicos de urgéncia e emergéncia do municipio de Sorocaba. Sua
padronizagao visa garantir o cuidado centrado no paciente, a seguranga clinica, a

continuidade da atencao e o uso eficiente dos recursos assistenciais.

A aplicabilidade do ACCR se estende a todos os servigcos da RUE municipal e
deve orientar a conduta das equipes multiprofissionais em cada ponto da rede. Sua
adocao sistematizada contribui para a resolutividade da atencdo, a redugédo de

riscos evitaveis e a melhoria da experiéncia do usuario no SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes padronizadas para o Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR) nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Prontos Atendimentos
(PAs) da Rede Municipal de Saude de Sorocaba, com vistas a qualificar o acesso,
garantir a prioridade clinica no atendimento e promover a seguranga, resolutividade

e humanizagao da atengao as urgéncias e emergéncias.

2.2 Objetivos Especificos

o Organizar o fluxo assistencial de forma hierarquizada, assegurando a
priorizagado conforme risco potencial, agravo a saude e grau de sofrimento;

o Reduzir eventos adversos e mortes evitaveis por meio da estratificagcao
precoce de risco e do tempo-resposta adequado;

o Subsidiar a tomada de decisao da equipe multiprofissional por meio de
protocolos técnicos padronizados e baseados em evidéncias;

° Garantir que o processo de acolhimento seja conduzido com escuta
qualificada, respeitando a singularidade e a dignidade dos usuarios;

. Promover o uso racional e eficiente dos recursos assistenciais,
evitando a sobrecarga desnecessaria dos servigos de urgéncia;

o Integrar os diversos pontos de atengdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e da Rede de Atencdo a Saude, assegurando a continuidade do
cuidado;

° Apoiar o monitoramento da qualidade do atendimento prestado, por
meio de indicadores assistenciais e operacionais pactuados;

o Fomentar a educacédo permanente das equipes envolvidas no ACCR,

estimulando o aprimoramento técnico e a corresponsabilizacdo no cuidado.
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3. PUBLICO-ALVO

Este protocolo se aplica a todos os profissionais envolvidos direta ou
indiretamente na assisténcia prestada nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
Prontos Atendimentos (PAs) e demais servigos integrantes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) do municipio de Sorocaba. Inclui:

e Enfermeiros(as) responsaveis pela classificacdo de risco;

e Técnicos(as) de enfermagem atuantes na triagem e acolhimento;

e Profissionais médicos(as) da linha de frente e retaguarda clinica;

e Equipes de apoio administrativo (acolhimento inicial e recepg¢éo);

e Coordenadores, supervisores e gestores das unidades da RUE;

e Profissionais das Centrais de Regulagdo, do SAMU 192 e da Atencao

Primaria envolvidos na continuidade do cuidado;

Estudantes e residentes de cursos técnicos ou superiores em saude, sob

supervisao.

4. SIGLAS E DEFINIGOES

4.1 Siglas

Sigla Definigao
ACCR Acolhimento com Classificagdo de Risco
APS Atencao Primaria a Saude
CFM Conselho Federal de Medicina
COFEN Conselho Federal de Enfermagem
EVA Escala Visual Analdgica (dor)
PAS Presséao Arterial Sistémica
PNH Politica Nacional de Humanizagao
RAS Rede de Atengao a Saude
RUE Rede de Urgéncia e Emergéncia
SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SAE Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
SUS Sistema Unico de Saude
UPA Unidade de Pronto Atendimento
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4.2 Definigoes Técnicas e Operacionais

Para a adequada implementacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR) na Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia de Sorocaba, é essencial a
compreensao conceitual dos termos e etapas que estruturam esse processo. As
definigbes a seguir orientam a pratica assistencial e a organizagdo dos fluxos de

atendimento:

Acolhimento: Diretriz ética, politica e relacional da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que implica a escuta qualificada do usuario, com
responsabilizagao pela resposta as suas necessidades, independentemente do grau

de complexidade do agravo apresentado.

Classificagcao de Risco: Processo técnico de estratificagdo da gravidade
clinica dos usuarios que procuram os servicos de urgéncia, com base em critérios
objetivos e subijetivos, visando a priorizacao do atendimento conforme o potencial de

risco, agravo a saude ou grau de sofrimento.

Demanda Espontanea: Atendimento iniciado por iniciativa do proprio usuario
ou de seu acompanhante, sem regulagdo prévia, caracteristico das portas de
entrada das UPAs e PAs.

Protocolo de Classificagao de Risco: Instrumento técnico-assistencial que
sistematiza os critérios clinicos utilizados na triagem inicial, organizando a
estratificacdo por categorias de gravidade e direcionando o tempo-resposta

esperado para cada caso.
Tempo-Resposta: Intervalo maximo recomendado entre a classificagcdo do

risco e o atendimento médico, definido conforme a categoria de prioridade atribuida.

O nao cumprimento dos tempos preconizados exige reavaliagdo clinica imediata.
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Responsabilidade Técnica: A classificagdo de risco € uma atividade
privativa do profissional enfermeiro, conforme Resolu¢cdo COFEN n° 423/2012,
devendo ser executada com base em protocolos institucionais aprovados pela
Secretaria da Saude e respaldada pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Equidade: Principio do SUS que orienta a oferta de cuidados proporcionais a
necessidade de cada usuario, garantindo prioridade aqueles com maior risco,

sofrimento ou vulnerabilidade.

Humanizagao: Valor fundante do ACCR que se expressa na postura
acolhedora, escuta ativa, vinculo e responsabilizacdo da equipe com os usuarios,

promovendo o cuidado centrado na pessoa.

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): Conjunto de servigos organizados
de forma articulada, regionalizada e hierarquizada, que atuam na atencao as
urgéncias e emergéncias clinicas, traumaticas, pediatricas, obstétricas e

psiquiatricas, entre outras.
Essas definicbes sdo fundamentais para a compreensdo do modelo assistencial

adotado no municipio e para a execugao qualificada das agbes de triagem,

acolhimento e estratificacdo de risco nos servigos de pronto atendimento.
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5. FUNDAMENTAGAO LEGAL E TECNICA

A organizagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) no
municipio de Sorocaba fundamenta-se em um conjunto de dispositivos legais,
normativos e técnicos que orientam a estruturagdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia no Sistema Unico de Saude (SUS). Este protocolo observa e incorpora

os seguintes marcos:

5.1 Legislacao Federal e Politicas Nacionais

e Constituicdo Federal de 1988: estabelece a saude como direito de
todos e dever do Estado (art. 196), fundando os principios do SUS.

e Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: dispbe sobre a promogao,
protecao e recuperagao da saude e a organizagao dos servigos no SUS.

e Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002: regulamenta os
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e define a obrigatoriedade da
classificagao de risco como estratégia de organizagao do acesso.

e Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011: institui a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), estruturando a Rede de Urgéncia
e Emergéncia.

e Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017:
consolida as normas sobre politicas nacionais de saude, incluindo a RAU.

e Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013: institui a
Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), reforcando o ACCR como
componente estruturante da recepgao e estratificacdo de risco.

e Politica Nacional de Humanizagcédo (PNH): reconhece o acolhimento

como diretriz ética, técnica e relacional para a organizagao dos servigos.

5.2 Regulamentagodes Profissionais

e Resolucdo COFEN n° 423, de 8 de abril de 2012: dispde sobre a
atuagao do enfermeiro na classificacdo de risco, estabelecendo que essa é
uma atividade privativa do profissional de enfermagem de nivel superior,
respaldada pela Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
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e Resolugdo CFM n° 2.079, de 27 de novembro de 2014: determina a
obrigatoriedade da presenca médica para avaliagdo de todos os pacientes
gque ingressam nos servigos de urgéncia e emergéncia, vedando a recusa de

atendimento por profissionais ndo médicos.

5.3 Manuais Técnicos e Protocolos de Referéncia

e Ministério da Saude. Manual de Acolhimento com Avaliagdo e
Classificacao de Risco. Brasilia: MS, 2004.

e Ministério da Saude. HumanizaSUS: Acolhimento com Avaliacéo e
Classificacao de Risco. Brasilia: MS, 2014.

e Experiéncias exitosas de protocolos municipais como Campinas
(2024), Ribeirao Preto (2024), Sao Luis (2022) e Guarulhos (2018), com

adaptacdes as especificidades de Sorocaba.

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de
1988, fundamenta-se nos principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagao e participagao social (BRASIL, 1988). Esses principios organizam a
rede publica de saude, inclusive os servicos de urgéncia e emergéncia, que

constituem importante porta de entrada para a populacéao.

A Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, propde a implantagao
do acolhimento com triagem classificatoria de risco nas unidades de atendimento as
urgéncias, definindo-o como processo a ser executado por profissional de saude de
nivel superior, com capacitagao especifica e com base em protocolos estabelecidos,
com a finalidade de avaliar a gravidade das queixas apresentadas e ordenar o

atendimento segundo o grau de urgéncia (BRASIL, 2002).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) constitui uma diretriz
estruturante da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), instituida em 2003 pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de operacionalizar os principios do SUS no
cotidiano dos servigos de saude, promovendo mudangas nos modos de cuidar, gerir

e produzir saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2013). A PNH destaca que acolher € uma
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postura ética, politica e relacional, presente em todos os pontos de contato entre

usuario e equipe de saude.

Como tecnologia de reorganizacédo do processo de trabalho, o ACCR tem se
mostrado eficaz na qualificagdo do acesso, na priorizagdo do cuidado segundo
gravidade clinica, na constituicdo de equipes de referéncia e na valorizagdo do
trabalho multiprofissional (BRASIL, 2009).

A Classificacdo de Risco € um processo dinamico que identifica pacientes
com necessidade de tratamento imediato, com base no potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento. Essa atividade € regulamentada pela Resolugao
COFEN n° 423/2012, que estabelece como competéncia privativa do enfermeiro a
realizacdo da classificagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia, desde que
observadas as disposicdes legais da profissdo e os fundamentos técnicos da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2009; COFEN, 2012).

Em complemento, a Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011,
reformulou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, instituindo a Rede de
Atencéao as Urgéncias (RUE), com o intuito de articular os diversos componentes da
rede e garantir atendimento integral, continuo e oportuno as situagdes de urgéncia
(BRASIL, 2011).

Dada a elevada demanda populacional, muitas vezes relacionada a agravos
de baixa complexidade, os servicos de emergéncia enfrentam desafios como
superlotagéo, tempo de espera prolongado e exposigao ao risco clinico evitavel. Tais
fendbmenos séo descritos na literatura cientifica como expressdo do desequilibrio
entre a demanda e a capacidade de resposta dos servicos (O'DWYER; MATTA,;
PEPE, 2008).

A Resolugdo CFM n° 2.079, de 14 de agosto de 2014, torna obrigatéria a
implantacdo do ACCR em todas as unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e

servigos hospitalares com funcionamento 24 horas, determinando que todos os
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pacientes devem ser avaliados por profissional médico, ndo sendo permitido

encaminhamento ou recusa por parte de profissionais ndo meédicos (CFM, 2014).

O Ministério da Saude define as UPAs como estruturas de complexidade
intermediaria entre a Atencdo Basica e a rede hospitalar, operando em regime
ininterrupto, com fluxos pactuados e objetivos definidos: acolher, estabilizar, intervir
e articular o cuidado com os demais pontos da Rede de Atengao a Saude (BRASIL,
2013).

Importante destacar que os Protocolos de Classificacdo de Risco sao
ferramentas clinicas e gerenciais que sistematizam a avaliagdo inicial, sem a
pretensdo de substituir o diagnéstico médico. A atuagdo do enfermeiro se da com
base em parametros consensualizados com a equipe multiprofissional, de forma
ética e técnica, priorizando a resposta as necessidades imediatas dos usuarios
(BRASIL, 2006).

A adogao sistematizada do ACCR promove o fortalecimento da atengao
humanizada, a redugdo da morbimortalidade evitavel, a organizagédo racional dos
fluxos assistenciais e a qualificacdo do cuidado. Por fim, a Portaria GM/MS n° 3.390,
de 30 de dezembro de 2013, ao instituir a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), reforca o ACCR como dispositivo estruturante da escuta qualificada e

resolutiva dos servigos hospitalares no SUS (BRASIL, 2013b).
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6. ABORDAGENS INCLUIDAS

Este protocolo estabelece as diretrizes essenciais para o processo de
Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), incluindo acolhimento ético,
triagem clinica estruturada, estratificacdo de risco, priorizagdo do atendimento
conforme critérios clinicos e encaminhamento adequado do paciente. Também
orienta a atuagcao multiprofissional nas acbes imediatas indicadas, reavaliagcao
periodica de casos em espera, registro técnico padronizado e notificagdo de

agravos.

Nao sédo abordadas neste protocolo as condutas diagndsticas e terapéuticas
especificas por especialidade, fluxos de regulagdo externa ou protocolos clinicos
tematicos, que devem ser consultados separadamente conforme as diretrizes da

Secretaria da Saude.

O presente protocolo aplica-se a todas as unidades da RUE sob gestao direta
ou contratualizada da Prefeitura de Sorocaba. Adaptagdes operacionais poderao ser
pactuadas previamente com a Secretaria da Saude, mediante justificativa técnica.

Casos omissos devem ser encaminhados a instancia técnica responsavel.

O protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) contempla o
conjunto de acgdes assistenciais necessarias para o acolhimento ético, triagem
clinica e estratificacdo de risco dos usuarios atendidos nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e Prontos Atendimentos (PAs) da rede municipal de Sorocaba.
As abordagens previstas estdo em conformidade com a Portaria GM/MS n°
2.048/2002, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a Resolu¢cao COFEN n°
423/2012, a Resolugdo CFM n° 2.079/2014 e demais dispositivos normativos do
SUS.
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7. FLUXOGRAMA
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8. ETAPAS DO PROCESSO DE ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICAGAO DE RISCO

O processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Prontos Atendimentos (PAs) do
Municipio de Sorocaba deve seguir um fluxo padronizado, assegurando a escuta
qualificada, a avaliagdo clinica inicial e a priorizacdo dos casos com base em

protocolos técnicos. As etapas a seguir organizam esse processo:

8.1 Chegada e Recepg¢ao do Usuario

O usuario é acolhido pela equipe da recepcéo, que realiza o primeiro contato
administrativo. Sao coletados dados de identificagdo, cartdo SUS e informacdes
sobre o motivo da procura. A recepg¢ao deve garantir acolhimento ético, respeitoso e

agil, sem gerar barreiras ao acesso.

8.2 Acolhimento com Escuta Qualificada

O usuario é encaminhado a equipe de enfermagem, que realiza escuta ativa e
qualificada sobre a queixa principal, histéria clinica e sinais e sintomas associados.
Essa etapa é fundamental para subsidiar a classificagdo de risco e deve ser

conduzida de forma empatica, respeitosa e sem julgamentos.

8.3 Avaliacgao Clinica e Classificagdo de Risco

O enfermeiro, com base em protocolo institucional, realiza a avaliacéo clinica,
que inclui:

Verificagdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratéria, temperatura,
pressao arterial e oximetria);

Aplicagéo de escalas de avaliagao (dor, consciéncia, Glasgow);

Analise da queixa principal e seus desdobramentos clinicos;

Atribuicdo de uma categoria de risco segundo critérios predefinidos

(vermelho, amarelo, verde ou azul);
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A classificacdo deve ser registrada em prontuario, com justificativa técnica,

garantindo rastreabilidade da decisao clinica.

8.4 Encaminhamento ao Atendimento

Com base na classificagdo atribuida, o usuario € encaminhado ao setor de
atendimento correspondente (consultério médico, sala de observacdo, sala de
emergéncia, etc.), respeitando o tempo-resposta definido para cada categoria. A

equipe deve estar atenta a fluidez do atendimento e a comunicagao entre os setores.

8.5 Reavaliagao Clinica e Uso de Escalas de Alerta Precoce

A reavaliagdo clinica deve ocorrer de forma sistematica e orientada por
ferramentas validadas, que permitem a identificagdo precoce de deterioragao clinica.
Usuarios classificados como amarelo, verde ou azul que aguardem além do tempo-
resposta estabelecido devem ser reavaliados pela equipe de enfermagem. A
reavaliacado pode implicar mudanga na categoria de risco e novo direcionamento
assistencial. Essa medida visa evitar desfechos clinicos adversos por agravamento
nao identificado.

Para subsidiar essa analise, recomenda-se a aplicacdo de escalas de alerta
precoces baseadas em parametros clinicos mensuraveis. As escalas adotadas na

Rede Municipal de Sorocaba sao as seguintes:

a) PEWS (Pediatric Early Warning Score)

Ferramenta de alerta precoce utilizada em pacientes pediatricos (1 més a 18
anos) para identificar risco de deterioracao clinica.

Escore 0-1: conduta de rotina.

Escore 2-3: reavaliagdo em curto prazo.

Escore 24: acionar equipe médica e considerar transferéncia para sala
vermelha.

A escala abrange a avaliagado da frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
nivel de consciéncia, além de incluir aspectos como esforgo respiratorio e tempo de
enchimento capilar (Tabela 1). O objetivo é quantificar o estado clinico da crianga e

identificar rapidamente alteragdes que podem preceder eventos graves.
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b) MEWS (Modified Early Warning Score)

Ferramenta de alerta precoce utilizada em pacientes adultos e idosos,
combina cinco variaveis fisiolégicas (FC, FR, PA sistdlica, temperatura e
consciéncia). Pontuagdes mais altas indicam maior risco de agravamento.

1. Escore 0-2: rotina assistencial.
2. Escore 3-4: intensificar vigilancia.
3. Escore =25: acionar equipe médica e reavaliar prioridade de

atendimento.

Conduta Operacional

1. As escalas PEWS e MEWS devem ser aplicadas no momento da
reavaliacdo sistematica, em pacientes que ultrapassaram o tempo-resposta da sua
categoria.

2. Devem ser registrados no prontuario o escore, os parametros alterados
e a conduta adotada.

3. A reclassificacado clinica deve ser considerada caso o escore indique

risco aumentado.

8.6 Registro e Monitoramento

Todas as etapas devem ser devidamente registradas em prontuario, com uso
de linguagem técnica padronizada. As informagdes subsidiardo o monitoramento da
qualidade do atendimento, a producdo de indicadores e a retroalimentacdo do

processo de trabalho.
A padronizagdo destas etapas fortalece a organizagdo do cuidado nas

unidades de urgéncia e emergéncia, assegurando maior seguranga, resolutividade e

eficiéncia no atendimento aos usuarios do SUS em Sorocaba.
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9. TEMPO-RESPOSTA POR CLASSIFICAGAO DE RISCO

A sistematizagdo do acolhimento com classificagdo de risco nas unidades de
urgéncia e emergéncia do municipio de Sorocaba deve seguir etapas padronizadas

que garantam rapidez, seguranga e resolutividade.

9.1 @ Classificagdo Vermelha — Emergéncia

Sao pacientes em situagao critica, com risco iminente de morte e instabilidade
de funcgdes vitais, que demandam atendimento médico imediato.

As manobras de suporte a vida devem ser iniciadas imediatamente, em
qualquer ponto de atencdo da rede, ainda antes do encaminhamento a sala de
emergéncia.

O atendimento deve ocorrer nas salas de emergéncia, sala vermelha ou area
critica de atendimento, conforme a estrutura da unidade.

Tempo de atendimento alvo: imediato.

9.2 = Classificagao Amarela - Urgéncia

S&o pacientes com risco de agravamento do quadro clinico, exigindo
avaliacdo médica em curto prazo e assisténcia de enfermagem continua. Embora
nao apresentem risco iminente de morte, a auséncia de intervengao pode resultar
em sofrimento intenso ou na evolugdo para desfechos clinicos mais graves ou
irreversiveis.

Devem ser atendidos o mais brevemente possivel, preferencialmente em
consultério médico, por ordem de chegada, respeitando a prioridade clinica.

As acdes de promogao da saude e prevencgao de agravos devem ser iniciadas
no proprio ponto de atencéo, conforme a necessidade identificada.

Tempo de atendimento alvo: até 30 (trinta) minutos.

9.3 @ Classificagido Verde — Baixa Prioridade Clinica
Sao pacientes sem sinais de gravidade ou risco imediato de agravamento,
que apresentam queixas clinicas de baixa complexidade e podem aguardar

atendimento médico por ordem de chegada.
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Embora ndo se enquadrem como urgéncia, podem exigir avaliacéo
ambulatorial em prazo oportuno, para evitar piora do quadro.

Tempo de atendimento alvo: até 90 (noventa) minutos.

9.4 @ Classificagido Azul — Ndo Urgentes

Sao pacientes com condigdes clinicas estaveis e queixas de natureza leve ou
administrativa, sem evidéncias de risco ou sofrimento significativo.

o Podem ser acolhidos, orientados e, quando necessario, encaminhados
para seguimento na Atengao Primaria ou atendimento programado.

o Tempo de atendimento alvo: até 120 (cento e vinte) minutos.

Tabela 1: Tempo de atendimento por classificagao de risco

COR DEFINIGAO TEMPO ATENDIMENTO DESTINO ASSISTENCIAL
® Vermelha |Risco iminente de morte, instabilidade vital Imediato Sala de Emergéncia
Amarela Agravos moderados, risco de complicagéo Em até 30 minutos Consultorio / Observagao
® Verde Sem sinais de gravidade Em até 90 minutos Atendimento conforme ordem
@ Azul Queixas ambulatoriais leves Em até 120 minutos Atendimento conforme ordem

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba
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10. CRITERIOS CLINICOS PARA TRIAGEM E CLASSIFICAGAO DE
RISCO

A avaliagdo clinica inicial realizada pelo enfermeiro no momento do
acolhimento com classificagdo de risco deve seguir uma sequéncia estruturada de
observacao e decisdo, com base em critérios técnicos objetivos e julgamento clinico
fundamentado. O processo deve permitir a identificacdo precoce de situagdes
criticas, a priorizagao do atendimento conforme a gravidade e a organizagao do fluxo

assistencial dentro da unidade de urgéncia e emergéncia.

10.1. Observacao inicial e identificagao de emergéncia evidente

O primeiro contato com o paciente deve ser de observagao imediata, ainda na
recepgao ou sala de triagem, a fim de reconhecer sinais de risco iminente de morte.
Nessa etapa, o enfermeiro deve avaliar visualmente e de forma rapida (observacao
rapida, idealmente em até 10 segundos):

Nivel de consciéncia e resposta verbal;

Padrao respiratério e presencga de cianose;

Perfusao periférica e coloracao da pele;

Postura, comportamento e presenga de sangramento ativo.

Caso haja qualquer evidéncia de instabilidade vital — como apneia,
desconforto respiratério grave, convulsdo, auséncia de pulso, hemorragia volumosa,
rebaixamento subito de consciéncia ou dor toracica intensa — o paciente deve ser
classificado imediatamente como vermelho, encaminhado a sala de emergéncia e ter

as medidas iniciais instituidas.

10.2. Identificagdo e acolhimento inicial

Na sequéncia, deve-se realizar a identificacdo do paciente (home completo,
data de nascimento, sexo e documento de referéncia) e verificar condigdes
especificas ou vulnerabilidades, como gestacédo, puerpério, idade, deficiéncia,
custédia policial, situacdo de violéncia, abandono ou vulnerabilidade social.
Essas condi¢gdes devem ser sinalizadas na ficha e consideradas na definigdo da

prioridade de atendimento.
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10.3. Escuta qualificada e queixa principal
Com o paciente em condigdes clinicas seguras, o enfermeiro deve conduzir a
escuta ativa da queixa principal, registrando de forma técnica e objetiva:
« O motivo da procura e o inicio dos sintomas;
« Aevolugao (subita, progressiva ou intermitente);
« Sintomas associados e antecedentes relevantes.
O relato do paciente deve ser correlacionado ao tempo de evolugéo e a

intensidade dos sintomas, pois ambos influenciam na priorizagao clinica.

10.4. Avaliagao primaria — abordagem ABCDE
A avaliagao inicial deve seguir a légica da abordagem ABCDE, assegurando o

reconhecimento rapido de sinais de risco:

A (Airway/Vias Aéreas): Incapacidade de manter via aérea pérvia; presenga

de estridor, engasgo, vomitos, secre¢dao abundante ou corpo estranho.

B (Breathing/Respirag¢ao): padrao respiratorio, frequéncia respiratéria; uso
de musculatura acessoria; cianose de extremidades ou central; batimento de asas

nasais; saturagao de oxigénio, presenga de ruidos respiratérios;

C (Circulation/Circulagao): coloragédo, enchimento capilar, pulso, pressao
arterial e presenca de sangramento; pulso central ausente por mais de 5 segundos
— suspeita de parada cardiorrespiratéria; sinais de choque: pulso periférico ausente
ou fino, hipotensao, palidez, sudorese fria, taquicardia, rebaixamento do sensorio;

hemorragias graves, especialmente em gestantes e puérperas.

D (Disability/Déficit neurolégico): nivel de consciéncia (Escala de Glasgow),

pupilas, déficit neurolégico focal, convulsoes;

E (Exposure/Exposi¢ao): temperatura corporal, lesdes visiveis, trauma,

exposi¢ao a agentes quimicos ou ambientais.
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Qualquer alteragao grave identificada nessa etapa deve direcionar o paciente

para atendimento prioritario imediato.

10.5. Mensuragao de parametros fisiolégicos

Com a estabilidade inicial assegurada, o enfermeiro deve proceder a

mensuracao padronizada dos sinais vitais, que incluem:

Frequéncia respiratoria;

Frequéncia cardiaca,;

Presséo arterial,

Temperatura;

Saturagao periférica de oxigénio;

Glicemia capilar;

Avaliagao do nivel de consciéncia (Escala de Glasgow);
Avaliagéo do nivel da dor (escala apropriada a idade e condi¢do).

Os valores obtidos devem ser interpretados de forma integrada, considerando

o contexto clinico, a faixa etaria e as comorbidades do paciente.

Alguns parametros obrigatoriamente devem ser mensurados de acordo com o

publico-alvo:

10.5.1 Gestantes e Puérperas
Pressao arterial (PA)
Frequéncia cardiaca (FC)
Temperatura corporal
Avaliacao da dor (EVA)

Sangramentos

Critérios especificos para sangramento em gestantes e puérperas:

Hemorragia exanguinante: perda estimada = 1500 mL;

Sangramento intenso: = 150 mL em até 20 minutos (ex.: dois absorventes
noturnos completamente saturados);

Sangramento moderado: 60—150 mL em 20 minutos;

Sangramento leve: = 60 mL em 6 horas.
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10.5.2 Adultos e ldosos

e Pressao arterial (PA): especialmente em idosos, hipertensos, diabéticos,
obesos, pacientes com cefaleia, vertigem ou sincope;

e Frequéncia cardiaca (FC): em cardiopatas, dor toracica, intoxicagcdo ou
convulsoes;

e Temperatura corporal;

¢ Glicemia capilar: para pacientes diabéticos, em hipoglicemia suspeita ou com
queixas de vertigem/sincope;

e Saturacéo periférica de oxigénio (SpO,)

10.5.3 Criancas e Adolescentes

e Frequéncia cardiaca (FC)

e Temperatura corporal

e Glicemia capilar (quando indicado por sintomas ou histérico clinico)

e Oximetria de pulso (SpO.)

e Avaliagcdo da dor conforme escala validada por faixa etaria (EVA, Faces ou
FLACC)

10.6. Avaliagao da dor

A dor deve ser avaliada com a Escala Visual Analdgica (EVA), variando de 0
(sem dor) a 10 (pior dor imaginavel). Na impossibilidade da aplicagao desta escala,
outras escalas como FLACC, NFCS e indicadores comportamentais podem ser

utilizados.

10.7. Analise clinica integrada e identificagao de risco
Com base na observagao, nos sinais vitais e na queixa principal, o enfermeiro
deve integrar as informacgdes e identificar:
Sinais de comprometimento de fungao vital (respiratéria, circulatéria ou
neuroldgica);
Sinais de sofrimento intenso ou risco de agravamento clinico;
Auséncia de gravidade ou quadro estavel compativel com atendimento

de menor prioridade.
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10.8. Acionamento de protocolos especificos

Durante a triagem, o enfermeiro deve estar atento a sinais indicativos de
condicbes tempo-sensiveis, como Sepse, Acidente Vascular Cerebral, Sindrome
Coronariana Aguda, Politrauma e Intoxicagdes.

O reconhecimento de tais condicdes deve levar ao acionamento imediato do
protocolo correspondente, independentemente da cor de classificacdo inicialmente

atribuida.

10.9. Reavaliagao e reclassificagao

Pacientes que aguardam atendimento médico devem ser reavaliados
periodicamente, conforme o tempo-alvo definido para cada cor de risco ou sempre
que houver mudancga perceptivel do quadro clinico.

A reavaliacao inclui nova verificacdo dos sinais vitais e, quando aplicavel,
reaplicacdo das escalas de alerta precoce, com reclassificacdo do risco se houver

piora clinica.

10.10. Registro e comunicacao

Todos os achados clinicos, sinais vitais, escala de dor, cor atribuida e
justificativa devem ser registrados integralmente na Ficha de Acolhimento e
Classificagdo de Risco, com assinatura e carimbo do enfermeiro.
As informagdes relevantes devem ser comunicadas de forma objetiva a equipe

médica, garantindo a continuidade e a seguranga do cuidado.

10.11. Responsabilidade técnica

A atribuigdo da cor de classificagdo e a condugao do processo de triagem sao
atos privativos do enfermeiro, amparados pela Resolugdo COFEN n° 423/2012 e
pelas normativas ministeriais que regulamentam o Acolhimento com Classificagao de
Risco na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Cabe ao profissional assegurar que o
processo seja realizado com base em evidéncias clinicas, ética, sigilo e

compromisso com a equidade do atendimento.
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11. INDICADORES DE IMPLEMENTAGAO

A implementagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) deve
ser acompanhada por indicadores sistematizados, que permitam o monitoramento
continuo do processo e a avaliacdo de resultados. Esses indicadores subsidiam o
planejamento das agbes e a tomada de decisdo pelas equipes gestoras locais e pela

Secretaria da Saude do municipio de Sorocaba.

11.1 Indicadores de Processo

Percentual de usuarios classificados segundo critérios de risco (vermelho,
amarelo, verde e azul)

* Fonte: Relatorios SISWEB

» Meta: 100% dos pacientes acolhidos devem ser classificados

Relagdo entre numero de pacientes acolhidos, classificados e efetivamente
atendidos por profissional médico

* Fonte: Relatérios SISWEB

* Meta: 2 95% dos classificados com atendimento médico efetivado

Tempo médio entre a chegada do usuario e a classificagdo de risco
* Fonte: Relatérios SISWEB
* Meta: £ 10 minutos em 2 90% dos casos

Tempo médio entre a classificagdo de risco e o inicio do atendimento médico
* Fonte: Relatérios SISWEB
* Meta: cumprimento dos tempos-alvo conforme cor de risco em = 90% dos

casos

11.2 Indicadores de Resultado
Percentual de internagbes por classificagdo de risco (quando aplicavel)
* Fonte: Relatorios SISWEB / AlH / sistema de regulagéo

* Meta: 2 90% das internacgdes oriundas das cores vermelha e amarela
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Percentual de altas apos atendimento tnico por cor de risco
* Fonte: Relatérios SISWEB

* Meta: =2 80% de altas entre pacientes classificados como verde ou azul

Numero de 6bitos por classificagdo de risco (quando aplicavel)
* Fonte: Sistema de mortalidade / Relatérios SISWEB / relatério de 6bito

» Meta: Zero 6bitos evitaveis em cores verde e azul

Taxa de reclassificagcado durante a permanéncia na unidade
* Fonte: Prontuario / ficha de reavaliacédo / Relatérios SISWEB

» Meta: < 10% de reclassificagdes, com justificativa clinica adequada

11.3 Indicadores de Qualidade Assistencial
Frequéncia de eventos adversos por demora no atendimento
* Fonte: Fichas de notificagao / Nucleo de Segurancga do Paciente

* Meta: Zero eventos graves por ultrapassagem do tempo-resposta

Percentual de pacientes com tempo de espera superior ao tempo-alvo de sua
classificagdo
* Fonte: Relatérios SISWEB

» Meta: < 10% dos pacientes com tempo de espera acima do limite por cor

Proporgéo de pacientes classificados como verde/azul e encaminhados para
a Atengéo Primaria
* Fonte: Relatorios SISWEB / encaminhamento eletrénico

» Meta: 2 60% dos pacientes azuis e =2 30% dos pacientes verdes

Numero de notificagbes de agravos e situacées de violéncia identificadas
durante a triagem
* Fonte: SINAN / ficha de notificagcao / boletim de ocorréncia

* Meta: 100% das suspeitas notificadas com prontuario completo
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Os resultados deverao ser monitorados mensalmente pelas coordenacdes
técnicas das unidades e consolidados pelo Nucleo Gestor de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria da Saude, com apoio do setor de Monitoramento e

Avaliacdo. A periodicidade minima para analise ampliada é trimestral.

Esses indicadores deverao ser incorporados ao painel de gestdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e servirdo de base para as a¢des de educagao permanente,
revisdo de protocolos e pactuagdo de metas de desempenho entre os diferentes

pontos de atencao.
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13. ANEXOS

13.1 Anexo | -CLASSIFICAGAO DE RISCO EM PACIENTES ADULTOS

13.1.1 Alteragoes do Sistema Nervoso Central
13.1.2 Alteragoes Cardiacas / Dor toracica
13.1.3 Alteragoes Comportamentais
13.1.4 Alteragoes Dermatologicas

13.1.5 Alteragoes Gastrointestinais

13.1.6 Alteragdes Geniturinarias

13.1.7 Alteragdoes Ginecolégicas/Gestante
13.1.8 Alteragoes Glicémicas

13.1.9 Alteragoes Musculoesqueléticas
13.1.10 Alteragdes Odontologicas

13.1.11 Alteragoes Oftalmolégica

13.1.12 Alteragoes Otorrinolaringologicas

13.1.13 Alteragcdes Respiratorias

13.1.14 Alteragdes Vasculares

ADULTO 13.1.15 Intoxicagdoes Exdgena e Exposicdao a
Agente Quimico

13.1.16 Mordeduras ou acidentes com animais
peconhentos

13.1.17 Queimaduras

13.1.18 Traumas

13.1.19 Situagoes Especiais
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13.1.1 Alteragdes do Sistema Nervoso Central

O paciente ndo respira ou apresenta respiragdo ineficaz (gasping)?
Ha obstrugao de vias aérea?
Esta com nivel de consciéncia muito baixo (Glasgow < 8 ou ndo responde a Se SIM em qualquer item

ESI]'I:I‘IUIHG]? —— | '-‘| VERMELHO

Esta em convulsao ativa?
Pressdo arterial esta muito elevada (PAS = 180 ou PAD = 110) com sinais de lesgo de h_
orgdo alvo (neurcldgico, cardiaco, renal)?

\Esté em parada cardiorrespiratoria (PCR)?

MNao

O paciente apresenta sinais de sepse (febre, alteraco de consciéncia,

instabilidade)?

Teve déficit neurologico subito (perda de forca, fala enrolada, perda de vis&o,

desequilibrio)? .

Estd com Glasgow entre 9 e 14 (rebaixamento, mas ndo coma profundo)? Se SIM em qualquer item » AMARELO
Tem cefaleia sibita e intensa, diferente da habitual?

Esta com pressido arterial muito alterada (PAS = 160 até 179 ou PAD = 100 até

100)?

Apresenta hipotensdo (PAS < 90)?

Teve crise convulsiva recente, mas j& cessou?

O paciente tem dor de cabeca leve ou recormrente?

Tem historia de‘convulséu conhecida, mas Jé esta estdvel e sem crise no momento? Se SIM em dois ou mais itens

Esta em abstinéncia de drogas, porem estavel e sem risco imediato? o VERDE
A pressdo esta levemente elevada (PAS 140-159 ou PAD 90-00), mas sem sintomas
de gravidade?

Mo apresenta alteractes neurologica aguda (anda e fala normalmente)?

O paciente relata sintomas neurologicos progressivos ha mais de 3 meses (como dor de Se SIM em gualquer item |
cabeca crénica, formigamentos, tontura recorrenie) sem sinais de picra recente? ' > AZUL
\eio apenas para froca de receita ou revisdo de exames? |

Observagoes importantes
Se houver suspeita de SEPSE — Acionar imediatamente Protocolo de Sepse.
Se houver suspeita de AVC — Acionar imediatamente Protocolo de AVC.

Nos niveis vermelho e amarelo, sempre realizar glicemia capilar durante a triagem.
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13.1.2 Alteragoes Cardiacas / Dor toracica

O paciente ndo respira ou apresenta respiracao ineficaz (gasping)?

Apresenta sinais de choque (pele fria, exiremidades geladas, sudorese, confusdo mental)?
Esta com nivel de consciéncia muito baixo (Glasgow < & ou ndo responde a estimulos)? . "
Dor toracica sibita, intensa, em aperto, iradiada (braco, mandibula, costas) ou que néo |

melhora em repouso? | » VERMELHO
Dispnéia aguda grave (FR = 30, uso de musculatura acessoria, saturacdo < 85% mesmo |

com 02)? N
Arritmia grave ou instabilidade hemodindmica (palpitac&o iregular com mal-estar)?

Pressdo arterial estad muito elevada (PAS = 220 x 130mmHg)?

AN /

Se SIM em qualquer item

Dor toracica moderada ou recorrente, sem instabilidade?

Alteracdo subita da consciéncia (Glasgow 9-14)?

Dispneia leve a moderada (FR 20-30, uso discreto de musculatura acessoria)? Se SIM em qualquer item

Palpitacio ou arritmia com mal-estar? » AMARELO
Dor epigastrica/abdominal superior suspeita de origem cardiaca?

Dor tordcica que piora com a tosse ou palpacéo?

PA =180 = 110 mmHg com sintomas?

Histaria de sincope ou pré-sincope?

Nao
Dor tordcica leve e inespecifica? ) o
Dor em paciente jovem, sem fatores de risco cardiovascular? Se SIM em dois ou mais itens
Dor associada a ansiedade, esfresse emocional, sintomas inespecificos? # VERDE

Palpitacfes ocasionais, mas paciente estével na avaliacdo?
Pressdo levemente aumentada (PAS 140-159 / PAD 90-99) sem sinfomas?

do

Dor tordcica leve, cronica (=7 dias), sem piora recente? . e
Paciente em acompanhamento ambulatorial, veio apenas para troca de receita de medicagfio | Se 5IM em qualquer item |

cardiovascular ou exames? := AZUL
Revisdo de exames cardiologicos. sem sintomas agudos?

\ Queixas ja investigadas previamente, sem sinais de gravidade?

Observagao importante

Todo paciente com dor toracica suspeita deve ser avaliado para acionamento
imediato do Protocolo de Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

Em casos classificados como vermelho ou amarelo, realizar ECG em até 10 minutos,
coleta de marcadores cardiacos, monitorizacdo continua e avaliagdo médica

imediata.
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13.1.3 Alteragcoes Comportamentais

O paciente apresenta alteracdo comportamental sibita com risco de auto ou
heteroagressdo, sem historico prévio? S
Estd em alteracBo aguda da consciéncia (inconsciente, Glasgow = 8)7 - ‘

Apresenta confusdo mental grave, sonoléncia profunda, apatia extrema, distdrbio de | Se SIM em guaiquer ftem ‘ VERMELHO

L
Lal
marcha, fala incoerente ou sincope?
Teve overdose, intoxicacBo ou envenenamento suspeito/confirmado?
Sudorese intensa, pele fria, sinais de instabilidade?
\ Glicemia = 70 mg/dl ou muito elevada?

N S

Ha alteracdo subita da consciéncia, mas paciente ainda responde (Glasgow 9-12)?

Apresenta confusdo mental moderada, desorientacdo, discurso incoerente ou

comportamento desorganizado? Se SIM em qualquer item
Agitacdo psicomotora, agressividade, risco de auto/heteroagressdo sem sinais de
instabilidade grave?

Tremores, sudorese, sinais de absfinéncia de drogas ou dlcool?

Suspeita de ingestdo de medicamento em excesso nas dffimas horas?

Glicemia entre 70-350 mg/dl, mas com sintomas associados?

A4

AMARELO

Apresenta afeto embotado ou tristeza persistente, mas esta estavel?

Relata ideacéo suicida, mas sem plano imediato nem agitacéo? Se SIM em dois ou mais itens

Queixa de ansiedade, sintomas depressivos ou de abstinéncia leves? » VERDE
Relato de uso de medicamento em excesso ha mais de 24h, mas sem alteracdes vitais?

Alteractes comportamentais leves, sem risco iminente?

Nao

Paciente com sinfomas ansiosos leves, sem alteracdo funcional importante?

Queixas inespecificas como insdnia, imitabilidade, esquecimento, mas sem risco imediato?
Compareceu apenas para consulta de rotina, renovacdo de receita, encaminhamento ou
acompanhamento ambulatorial?

Se SIM em qualguer item
|

AZUL

PR S

Observagoes importantes

Em todo paciente com alteragdo comportamental — aferir glicemia capilar,

especialmente em idosos.

Nos casos de risco de auto ou heteroagressdo — garantir seguranga do paciente e
da equipe, acionar suporte médico imediatamente.

Registrar sinais de intoxicagdo ou abstinéncia e notificar se necessario.
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13.1.4 Alteragoes Dermatoldgicas

. . : ) — .
0] Pamenteﬂaprgslenta ferida com lsangranjento‘lnter!so e incontrolavel? I Se SIM em qualquer item ‘
Ha alteracao subita da consciéncia associada a lesdo?

» VERMELHO
Escore de Glasgow = 87 ‘

Sangramento visivel de grande volume? ~

O paciente apresenta sinais de sepse (febre, alteracdo de consciéncia, instabilidade)?

Ha sangramento moderado ou inconfroldvel, mas sem instabilidade hemodindmica grave? = Se SIM em qualquer item
Presenca de eritema ou descamacdo extensa?

Exantemalprurido generalizado ou urticéria gigante?

Erupcdo cutinea fixa ou petéquias disseminadas?

Les&o com risco de edema de glote (urticaria extensa, edema de face/ldbios)?

h 4

AMARELO

O paciente apresenta ferida com dor, calor, rubor, edema local, mas sem sinais sistémicos

graves? Se SIM em dois ou mais itens

Hé abscesso localizado ou les@o de pele com secregSo purulenta discreta? > VERDE
Presenca de miase (infestacdo por larvas) leve ou localizada?

Queixa de prurido, urficaria ou erupcdo localizada de evolucgo recente?

Lesbes de pele com evolucdo cronica (> 7 dias), sem sinais de gravidade? -
Ferida leve ou superficial, ja em acompanhamento? Se SIM em qualguer item |
Ferida com necrose ou ulceragdo cronica sem repercussao sistémica? ' > AZUL
Queixa de nodulos ou lesbes dermatologicas antigas em investigaco ambulatorial? |

Revisdo de pontos cirirgicos ou acompanhamento de curativo? .

Observagoes importantes

Se houver sinais de sepse associados a lesdao — Acionar imediatamente Protocolo
de Sepse.

Em casos de petéquias generalizadas ou urticaria gigante — atencéo para risco de
anafilaxia.

Nos casos de ferimentos que necessitem de sutura — notificar equipe médica.
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13.1.5 Alteragoes Gastrointestinais

Dor abdominal stbita e intensa? | Se 5IM em gualguer item
Presenca de hematoma em abdome apds trauma?

Hematémese (vimito com sangue) ou enterorragia (sangue nas fezes) em grande volume?
Hemorragia digestiva com instabilidade?

[
>

VERMELHO

O paciente apresenta sinais de chogue (hipotensao, extremidades frias, confusdo mental)? ‘

.

O paciente apresenta febre = 39 a 40 “C com sinfomas gastrointestinais?

Dor epigastrica intensa, persistente, com ou sem vémitos?

Vomitos persistentes ou diarreia intensa? Se SIM em qualgquer item

Presenca de melena (fezes enegrecidas) ou sangue em fezes/vdmito em volume » AMARELO
moderado?

Distenséo abdominal importante ou dor abdominal localizada intensa?

Eliminaco de parasitas pelas vias aéreas ou vomitos com sangue?

Histdria de corpo estranho ingerido gque ndo foi eliminado?

Febre leve (até 38,5 °C)?

Dor abdominal leve a moderada, localizada, sem sinais de choque?

Vimitos ocasionais ou diarreia leve? Se SIM em dois ou mais itens

Distensdo abdominal discreta? > VERDE
Nausea persistente sem sinais de gravidade?

Relato de desconforto ou dor referida, mas paciente estavel?

Eliminacdo de parasitas intestinais, mas estavel clinicamente?

Dor abdominal leve crénica, ha mais de 7 dias, sem piora recente?

Reavaliacdo de exames ou retorno ambulatorial, sem sintomas agudos?

Solicitacdo de receita, encaminhamento ou avaliacdo eletiva de sinftomas gastrointestinais ja
investigados?

I Se SIM em gualquer item

Observagdes importantes

Se houver suspeita de sepse — Acionar imediatamente Protocolo de Sepse.

Se houver dor abdominal subita e intensa — avaliar causas cirurgicas agudas (ex.:
abdome agudo, perfuragao, pancreatite).

Nos casos de hematémese, melena ou enterorragia — acionar equipe medica

imediatamente.
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13.1.6 Alteragoes Geniturinarias

O paciente apresenta sinais de choque (hipotensdo, extremidades frias, alteracéo do nivel
de consciéncia)? | Se SIM em qualquer item

Ha fratura de corpo cavernoso ou amputaco de pénis? > VERMELHO

Apresenta crise hipertensiva com lesdo de orgdo alvo?

\ Trauma genital com hemorragia intensa ou instabilidade clinica?

O paciente apresenta sinais de sepse (febre, alteraco de consciéncia, instabilidade)?
Dor abdominal ou genital intensa e sibita? Se SIM em qualquer item

Sangramento urefral ativa? » AMARELO

Retencdo urinaria aguda com dor intensa ou distensdo abdominal?
Presenca de priapismo (erecdo dolorosa e prolongada)?

Suspeita de violéncia sexual?

Dor testicular sibita e infensa (sugestiva de torcao testiculan)?

O paciente apresenta dor moderada em abdome, dorso ou regido genital, mas estavel? Se SIM em dois ou mais itens

Queixa de distria com febre baixa? » VERDE
Presenca de hematuria leve?

Retencdo urinaria ndo dolorosa, mas persistente?

Dor abdominal leve cronica, ha mais de 7 dias, sem piora recente?

Reavaliacdo de exames ou retorno ambulaterial, sem sintomas agudos?

Solicitacdo de receita, encaminhamento ou avaliacgo eletiva de sintomas gastrointestinais ja
investigados?

I Se SIM em qualquer item |

>| AZUL

Observacodes importantes
Se houver suspeita de sepse — Acionar Protocolo de Sepse.

Retengao urinaria aguda — requer avaliagdo médica imediata.

Torcao testicular suspeita — emergéncia uroldgica, acionar equipe médica

rapidamente.

Casos de violéncia sexual — notificar obrigatoriamente e acionar fluxo especifico.
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13.1.7 Alteragoes Ginecolégicas/Gestante

A gestante estd em convuls3o ou com historia de convulsdo atual?

Apresenta sinais de chogue (hipotensdo, extremidades frias, confusdo mental)?

Parto expulso ou apresentacdo de partes fetais pelo corddo? VERMELHO

Sangramento vaginal intenso e incontroldvel? ‘

Crise hipertensiva grave com lesdo de orgdo alvo (ex.: ecldmpsia, AVC, insuficiéncia renal ./
_aguda)?

{ Se SIM em gualquer item ‘

[
Ll

Paciente com sinais de sepse (febre = 40°C, alteracdo de consciéncia, instabilidade)?

Dor abdominal intensa e persistente?

Trabalho de parto em gestante com idade gestacional < 37 semanas? Se SIM em qualguer item

Contrai;ﬁeg regulares a cada 10 minult_:s em gestante pré-termo? > AMARELO
Perda de liquido amniotico associada a prematuridade?

Trauma abdominal ou vaginal na gestante?

Histaria de violéncia sexual?

Sangramento vaginal moderado?

FPA = 180 = 110 mmHg (sem lesdo de orgdo alvo)?

Nao

Dor abdominal ou pélvica moderada, estavel?

Vémitos persistentes associados a desidratacio, mas sem sinais graves?

Sangramento vaginal discreto no 1° trimestre? Se SIM em dois ou mais itens

Suspeita de aborto em evolugdo, mas paciente estdvel? » VERDE
Corrimento vaginal com ou sem prurido?

Lesdo em mama ou genitilia externa, sem sangramento ativo?

PA entre 160—179 = 100-109 mmHg, mas sem sintomas graves?

Dor pélvica leve ou cronica?

Sangramento vaginal leve, ja em investigacSo? Se SIM em qualquer item ‘

Comimento vaginal discreto, sem sinais de gravidade? ' > AZUL
Solicitacdo de exames, revisdo de resultade ou retorno de pré-natal de rotina? ‘

Solicitacdo de receita ou encaminhamento?

L i

Observagdes importantes

Gestantes com sangramento, perda de liquido, dor abdominal intensa ou presséao
elevada devem ser priorizadas.

Suspeita de sepse — Acionar Protocolo de Sepse.

Suspeita de eclampsia ou pré-eclampsia grave — Acionar Protocolo de Sindromes
Hipertensivas da Gestagao.

Violéncia sexual — seguir fluxo de notificagao e atendimento especializado.
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13.1.8 Alteragoes Glicémicas

b

O paciente apresenta confus&o mental grave, sonoléncia intensa, apatia, viséo turva, ‘

tontura, sudorese intensa, palidez ou sincope? | Se SIM em qualquer item J

Esta em crise convulsiva? r‘ VERMELHO

Glicemia capilar < 70 mg/dl ou muito elevada (HI no glicosimetro)? | |

Escala de Glasgow = 8? ) . o
N&o

O paciente apresenta febre alta (= 40 *C) associada a sintomas?

Situacdo pbs-crise convulsiva (pos-comicial)? Se SIM em qualquer item

Dor abdominal intensa ou dispneia aguda? » AMARELO

Alteractes de pulso (FC = 100 bpm ou < 50 bpm) ou FR = 30 irpm?

Sudorese fria com sinais de hipoglicemia grave (letargia, confusdo, agitacgo, visdo turva)?
Glicemia = 350 mg/dl ou entre 70-90 mg/dl com sintomas?
Escala de Glasgow entre 9-127

O paciente apresenta tremores, sudorese leve, fome ou mal-estar?

- A o Py Se SIM em dois ou mais itens
Relata historia previa de convulsao mas esta esiavel no momento?

Esta em uso de quimioterapia, corticoide ou imunossupressor e apresenta sintomas leves? A VERDE
Glicemia entre 251-349 ma/dl, mas estavel?
N&n
Dor pélvica leve ou cronica? -
Sangramento vaginal leve, ja em investigacdo? Se 5IM em gualgquer item |

Comimento vaginal discreto, sem sinais de gravidade? ' > AZUL
Solicitacdo de exames, revisdo de resultado ou retorno de pré-natal de rotina? |
Solicitacdo de receita ou encaminhamento?

Observagdes importantes

Todo paciente com alteragdo glicémica deve ter glicemia capilar medida

imediatamente.

Hipoglicemia grave (< 70 mg/dl com sintomas) — acionar protocolo de hipoglicemia.

Hiperglicemia grave (> 350 mg/dl) — acionar protocolo de cetoacidose ou

hiperglicemia grave, conforme sinais clinicos.

Nos niveis vermelho e amarelo — garantir acesso venoso, monitorizagéo e acionar

equipe médica de imediato.
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13.1.9 Alteragcoes Musculoesqueléticas

O paciente apresenta amputacdo de membro? : |

Existe fratura exposta com sangramento intenso? | Se SIM em qualquer item » VERMELHO

Ha sangramento visivel de grande volume e incontrolavel? |

Fratura em ossos longos (fémur, quadril) com instabilidade grave? e
p " v

O paciente apresenta sinais de sepse associados & lesdo musculoesquelética?

Febre = 40 °C? Se SIM em gualquer item

Dor intensa em membro traumatizado? » AMARELO
Fratura exposta com sangramento médio incontroldvel?

Deformidade evidente em osso médio/curto (radio, ulna, fibula, falanges)?

Trauma ou pos-trauma com menos de 12 horas de evolugdo?

O paciente apresenta dor moderada em membro, mas estavel?

Sangramento controlavel de ferida fraumatica? Se SIM em dois ou mais itens

Fratura alinhada sem sinais de instabilidade grave? o VERDE
Presenca de hematoma, edema ou hiperemia articular? |

Lestes fechadas que necessitam sutura, mas sem sangramento ativo grave?

Trauma ou pos-trauma com 12 a 24 horas de evolucdo?

O paciente apresenta apenas dor leve?

Ferida superficial ou lesdo j em acompanhamento, sem sinais de infeccdo ou complicac8o? | Se SIM em qualquer item
Edema leve ou discreta vermelhiddo? ' > AZUL
Lesdes sem necessidade de sutura? ‘

Retorno para revisdo, encaminhamento ou reavaliacio tardia (> 7 dias)?

Observacobes importantes

Se houver suspeita de sepse — Acionar Protocolo de Sepse.

Fraturas expostas e amputagbes — priorizar controle de hemorragia e acionar
equipe cirurgica imediatamente.

Trauma musculoesquelético em paciente com doengas hematoldgicas (ex.:
hemofilia, anemia falciforme, anticoagulados) — atencédo redobrada, mesmo em

casos aparentemente leves.

Pagina 43 de 85



Prefeitura de

'SOROCABA

13.1.10 Alteragoes Odontologicas

k-

0O paciente apresenta obstrucdo de vias aéreas por edema de lingua ou sangramento?

Sangramento intenso e incontrolavel na cavidade oral?

Secretaria da Saude
Nucleo de Politicas de Saude

>} VERMELHO

I Se SIM em qualguer item

Dor oral ou facial intensa (escala de dor 8 a 10)?
Sangramento médio incontrolavel?
Febre = 40 °C associada a infeccio odontologica?

Trismo (mandibula fravada, dificuldade para abrir a boca)?

Avulsdo dentaria aguda com menos de 2 horas da ocorréncia?

Infeccdo odontoldgica com edema facial ou de pescogo importante?

Dor mandibular sem gqueixa dentaria, mas suspeita de infarto (dor atipica referida)?

Pressdo arterial = 180 = 110 mmHg associada 8 queixa?

Dor moderada (escala de dor 5a 7)?
Sangramento médio controldvel?
Febre moderada (38,5 °C a 39,9 °C)?

Edema facial ou de lingua sem risco imediato de via aérea?

Abscessos dentdrios localizados?

Avulsdo dentaria aguda apos mais de 2 horas da ocorréncia?
Trauma dentario com fratura localizada, sem repercussdo sistémica?
Pressdo arterial moderadamente elevada (PAS 140-159 / PAD 90-99)7

Dor leve localizada?

Pequeno sangramento controldvel (ex.. apds escovacdo ou extracio recente)?

Les#o bucal antiga em acompanhamento?
Sensibilidade dentaria sem sinais de complicacdo?

Solicitacdo de renovacdo de receita, encaminhamento ou retorno para revisdo de exames

odontologicos?
M,

Se 5IM em qualgquer item

» AMARELO

Se SIM em dois ou mais itens

> VERDE

I Se SIM em qualquer item |

r| AZUL

Observagdes importantes

Avulsao dentaria em até 2h — reimplante imediato se possivel (ou encaminhar).

Trismo, febre alta e edema de face/pesco¢co — risco de complicagao infecciosa

grave (angina de Ludwig).

Sempre avaliar glicemia em pacientes com queixas odontolégicas e sinais

sistémicos.
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13.1.11 Alteragoes Oftalmoldgica

O paciente apresenta lesdo quimica ocular aguda?
Houve frauma ocular penetrante, perfurante ou lacerante? | Se 5IM em qualguer item |

Existe perda visual sibita? =| VERMELHO

Trauma ocular grave com sangramento ou prolapso de contetido ocular?
\ Crise hipertensiva com lesdo de orgdo alvo e alteracio visual subita?

O paciente refere dor ocular intensa (escala de dor 8-10)? Se SIM em qualquer item

Apresenta alteracbes visuais importantes (vis&o turva subita, escotomas, diplopia)? » AMARELOQ
Ptose palpebral siibita ou blefaroespasmo intenso?

Sangramento ocular visivel ou exteriorizado?

O paciente apresenia dor ocular moderada (escala de dor 5-7)7?
Houve trauma contuso leve na regido ocular? . VERDE
Presenca de hemorragia subconjuntival ou hematoma periocular sem repercussdo grave? il

AlteracBes visuais leves ou recentes (= 24h), mas sem risco imediato?

Se 5IM em dois ou mais itens

O paciente apresenta dor ocular leve (escala de dor 1-4)? r
Queixa de irritag8o ocular ou conjuntival, lacrimejamento, sensacéo de corpo estranho? Se SIM em qualguer item |
Hiperemia ocular discreta, sem secrecdo purulenta? ' > AZUL
Alteracao visual cronica ou de evolucdo lenta (= 7 dias)? |

Revisdo ou retorno de caso ja acompanhado? L

b

Observagdes importantes

Lesbes quimicas — irrigar imediatamente com solugdo estéril e acionar equipe
médica.

Traumas perfurantes ou com perda visual subita — atendimento emergencial
imediato.

Hemorragia subconjuntival isolada — geralmente benigna, mas deve ser registrada.
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13.1.12 Alteragoes Otorrinolaringolégicas

O paciente apresenta obstrucéo de vias aéreas (corpo estranho, aspiracdo, gasping)? ‘
Ha sangramento nasalioral intenso e incontrolavel? | Se SIM em qualguer item o
Presenca de extravasamento de liguor nasal/auricular apos trauma? " VERMELHO
Crise hipertensiva com alteracéo otorrinolaringologica aguda?
\ Epistaxe com instabilidade clinica?

A

O paciente apresenta sinais de sepse (febre = 40 °C, alteracdo de consciéncia,

instabilidade)?

Dor intensa ou cefaleia sibita associada a quadro otorrinolaringologico?

Sangramento médio incontroldvel (ex_: epistaxe persistente)? Se SIM em qualgquer item

Quadro de vertigem s(bita intensa ou surdez sibita? » AMARELO
Presenca de trauma de face com instabilidade?

Abscesso orofaringeo ou otorrinolaringologico com risco de progresséo?

Trismo (dificuldade para abrir a boca)?

Nauseas e vdmitos incoerciveis associados?

Pressdo arterial = 180 = 110 mmHg com sintomas?

O paciente apresenta dor moderada (escala de dor5a7)?

Febre entre 38 5°C e 39,9 °C?

Sangramento confroldvel (epistaxe leve)? Se SIM em dois ou mais itens

Vertigem rotatoria episddica, mas estavel? > VERDE
Historia de trauma de face leve, sem repercussdo grave?

Celulite facial ou cervical em estagio inicial?

PA entre 160-179 = 100-10% mmHg?

N&o

O paciente apresenia apenas dor leve ou desconforto em ouvido/nariz/gargania?
Febre baixa (37,8 °C até 38,4 °C)?
Queixa de verfigem leve ou transitoria? > AZUL
Sintomas como rinoreia, coriza, dor de garganta ou tosse leve? |
Escoriacdes ou lesbes superficiais sem necessidade de sutura?

| Solicitacdo de lavagem auricular, reavaliagdo, encaminhamento ou receita?

| Se SIM em qualquer item

Observacobes importantes

Epistaxe persistente ou sangramento médio/incontrolavel — pode necessitar
cauterizacdo ou tamponamento — encaminhar rapido.

Extravasamento de liquor nasal/auricular apds trauma — alto risco de complicagéo
neuroldgica, emergéncia imediata.

Trismo associado a abscesso orofaringeo — risco de via aérea dificil, acionar equipe

médica.
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13.1.13 Alteragoes Respiratorias

O paciente esta em parada respiratoria ou apresenta respiracdo ausentefineficaz (gasping)?
Ha sinais de chogue associados? ) i
Saturagio de O: < 75% em ar ambiente (ou < 85% com 0:)? | Se SIMem qualquer ftem |
Dispneia extrema, com uso de musculatura acessoria ou fadiga intensa? —'] VERMELHO
Alteracdo stbita do nivel de consciéncia por hipoxia?

Coloracgo ciandtica ou arroxeada (cianose de extremidades, labios)?
Obstrucdo grave de vias aéreas ou corpo estranho?

~

O paciente apresenta sinais de sepse associados & gueixa respiratonia?

SaturacBo de O: entre 76% a 90% (com O:)? Se SIM em qualguer item

Frequéncia respiratoria < 8 irpm ou = 30 irpm? » AMARELO
Febre alta = 40 °C associada a sintomas respiratorios?

Dispneia aguda importante, com esfridor, sibilincia intensa ou hemoptise?

Retracéo de musculatura acessoria visivel (tiragem)?

Ruidos respiratorios importantes (sibilos intensos, estridor)?

O paciente apresenta dispneia leve ou saturacBo de O: entre 91%—94%7

Febre moderada (38,5 °C a 39,9 °C)? Se SIM em dois ou mais itens

Tosse produtiva ou com sangue (hemoptise leve)? o VERDE
Queixa de dor toracica pleuritica associada a tosse ou respiracdo? "

Sintomatologia respiratoria como chiado, roncos, tosse persistente, mas estavel

clinicamenta?

O paciente apresenta apenas sintomas leves coma: -

Coriza ou rinorreia, Espirros, Tosse seca leve, Dor de garganta, Sintomas gripais simples, Se SIM em gualguer item |

Febre baixa (37,8 °C a 38 4 °C), sem sinais de desconforto respiratorio. ! > AZUL
|

Comparece apenas para revisao, invesfigacdo ambulatorial (ex.: suspeita de tuberculose
sem sinais de gravidade), ou sintomas persistentes jd acompanhados.

Observagdes importantes

Se houver suspeita de sepse respiratéria — Acionar Protocolo de Sepse.

Em casos de estridor, hemoptise ou desconforto respiratério progressivo — acionar
equipe médica de imediato.

Quadros de febre baixa persistente com tosse prolongada — avaliar suspeita de

tuberculose (TB).
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13.1.14 Alteragdes Vasculares

O paciente apresenta respiracdo ausente ou sinais de parada cardiorrespiratoria? -
H4 sinais de chogue associados (hipotensdo, extremidades frias, alteracdo de | Se SIM em gualquer item |

consciéncia)? » VEEMELHO
Saturac8o = 75% em ar ambiente ou = 85% com Q-7 _'|

Dor tordcica ou em membros com cianose intensa ou alteracdo subita de perfusdo? "

Presenca de obstrugdo vascular aguda com auséncia de pulso distal?

- S/

0 paciente apresenta sinais de sepse associados & queixa vascular?

Dor stbita e intensa em membros inferiores ou superiores, com auséncia de pulso? Se 5IM em gualquer item

Edema agudo importante em MMII ou MMSS? * AMARELO
Hematoma sem causa aparente, associado a dor e instabilidade?

Alteracbes vasculares acompanhadas de dispneia, palidez ou rebaixamento de

consciéncia?

Ha relato de dor moderada em membros (escala de dor 5-7)?

Historia de s_l'ncope ou perda transitoria de gonsciéncia, mas paciente estavel? Se SIM em dois ou mais itens

Edema localizado em membros, mas sem sinais de chogue? > VERDE
Paciente com historia conhecida de DAC ou familiares com DAC, mas estavel?

Alteracbes como empastamento muscular, diminuicdo de temperatura ou palidez em

exiremidades, porém sem risco imediato?

Paciente apresenta apenas sinais flogisticos discretos em membros (ex.: calor, rubor, dor
leve)?

Queixa de Ulcera cronica vascular, mas sem repercusso sistémica?

Lesdes vasculares ja acompanhadas, sem sinais de piora recente?

I Se SIM em qualquer item |

" AZUL

Observacoes importantes

Suspeita de trombose venosa profunda (TVP) ou tromboembolismo pulmonar (TEP)
— acionar avaliagado médica imediata.

Edema subito e assimétrico em membros — suspeita de TVP.

Dor subita em membro com auséncia de pulso — emergéncia vascular (isquemia
aguda).

Ulceras crénicas — acompanhar em APS, salvo sinais de infecgao sistémica.
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13.1.15 Intoxicagcdes Exdgena e Exposicao a Agente Quimico

O paciente apresenta respiracio ausente ou respiracao ineficaz (gasping)?
Ha sinais de chogue associados?
Saturacdo de O- = 75% em ar ambiente (ou = 85% com O:)?
Dispneia aguda grave com uso de musculatura acessoria?
Alteracdo subita do nivel de consciéncia (Glasgow = 8)7
Estd em convulsdo ativa?
-.\Houve exposicdo ocular ou cutdnea com agente quimico corrosivo?

Nio

0O paciente apresenta sinais de sepse (febre = 40 °C, alteracdo consciéncia, instabilidade)?
Dor intensa ou cefaleia stbita com intoxicacdo suspeita?

Saturac8o de O: entre 76-90% (mesmo com O:)?

Estado pos-convulsdo (pos-comicial)?

Vomitos persistentes ou com sangue?

Urticdria gigante ou exantema com prurido intenso?

Edema de face, lingua ou laringe com risco de via aérea?

Historia de ingestdo de substancia toxica ou inalacio de fumacalguimicos?

Queimadura quimica (pele, olhos, mucosas)?

O paciente apresenta alteracdo leve do nivel de consciéncia (Glasgow 13-15)7
Dor moderada (escalaba7)?

Saturacdo de O: entre 91-94%7

Historia de crise convulsiva ja resolvida e paciente estavel?

Presenca de exantema ou erupcdes leves na pele?

Prurido ou hiperemia moderada, sem risco imediato?

O paciente apresenta apenas dor leve, rubor ou irmitacdo de pele/mucosa?

Pequeno prurido ou lesdes discretas em acompanhamento?

Exposicéo leve ou antiga a produto quimico sem repercussao clinica?

Comparece apenas para revisdo, reavaliacdo, encaminhamentos ou renovacdo de receita?

Observacobes importantes

p
Se SIM em qualguer item |

S

VERMELHO
_T

L

Se SIM em qualguer item

» AMARELO

Se SIM em dois ou mais itens

I Se SIM em qualguer item |

»  VERDE

AZUL

[
F|

Toda exposi¢ao quimica ocular — irrigar imediatamente e acionar equipe médica.

Ingestao de substancia toxica — nao induzir vomito, manter via aérea protegida.

Exposigdo com sintomas respiratorios graves — acionar suporte avangado e

encaminhar de imediato.

Casos de intoxicacao intencional — avaliar risco de autoagressao e acionar equipe

multiprofissional.
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13.1.16 Mordeduras ou acidentes com animais pegonhentos

O paciente apresenta respiracdo ausente ou sinais de parada cardiorrespiratoria?
Ha sinais de chogue associados (hipotensdo, extremidades frias, afteracdo de
consciéncia)?
Saturacio muito baixa (= 75% em ar ambiente ou = 85% com 0:)? Se SIM em gualquer item |
Dispneia aguda, hradic(ardia ou taquicardia grave (=150 bpm)? } l » VERMELHO
Convulsdo apos picada de escorpido?
Edema de glote ou edema facial extenso com risco de via aérea?

| Sangramento intenso e incontroldvel (como em acidente com jararaca)?

O paciente apresenta sinais de sepse (febre = 40 °C, alteracdo consciéncia, instabilidade)?

Dor intensa local ou generalizada apos acidente?

Saturaciio de O entre 76%—90%7 .

Alteraco siibita do nivel de consciéncia (Glasgow 9-12)? Se SIM em qualquer item

Edema importante em face, Iabios ou lingua? » AMARELO
Ptose palpebral, diplopia ou alteracdes visuais (acidente com serpentes/coral)?

Eritema e necrose em progressdo rapida no local da picada?

Sudorese, parestesia, gengivorragia, hemorragia néo controlada?

Suspeita clinica de mordida de jararaca com manifestacdes sistémicas?

O paciente apresenta dor moderada (escala 5-7)7
Saturacdo de O: entre 91%—94%7 : o

¥ Se 5IM em dois ou mais itens
Febre moderada (38 °C a 38,5 °C)? o VERDE
Dor, calor, rubor ou edema discreto no local da picada? A
Erupcdo de vesiculas, necrose localizada ou escoriaces associadas?
Pequeno sangramento controldvel no local da mordida?

O paciente apresenta apenas dor leve localizada?
Ha presenca de edema discreto, sinais flogisticos leves ou lestes em cicatrizacgo? o
Queixa de formigamento, coceira leve ou eritema discreto? "
Lesdo antiga (= 7 dias), ja em acompanhamento?

I Se SIM em qualquer item ‘

AZUL

Observacodes importantes

Todo acidente com animal pegonhento deve ser avaliado para indicacdo de soro
antiveneno.

Animais de risco: serpentes (jararaca, cascavel, coral, surucucu), escorpiao, aranha-
marrom, entre outros.

Edema facial ou de via aérea — risco de asfixia, prioridade maxima.

Sangramentos importantes ou necrose extensa — acionamento rapido de equipe
meédica.
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13.1.17 Queimaduras

O paciente esta em parada respiratoria ou apresenta respiracio ausentefineficaz (gasping)?

Ha sinais de chogue (hipotensdo, extremidades frias, alteracio consciéncia)? e s I X

Saturacio de 0: = 75% (ou = 85% com O- suplementar)? 2 em qualguer item |

Frequé{;:cia respiratoria ‘{c 10 irpm ou = 30 iI'DI'IIEI)? : l "“| VERMELHO
Pulso = 40 bpm ou = 150 bpm? A y
Queimadura quimica ocular ou de vias aéreas, com cianose ou risco iminente de e
obstrucio? Y,

S

O paciente apresenta sinais de sepse associados & queimadura?

Alteracdo stbita do nivel de consciéncia? )

Queimadura por inalacio (ambiente fechado, face acometida, rouguiddo, estridor)? Se SIM em qualguer item

Safurac8o entre 76-90% (mesmo com O:)? » AMARELO
Queimaduras de face, regido cervical ou areas criticas (mdos, pés, perineo, articulacbes)?

Queimaduras elétricas ou quimicas extensas?

Extensdo de queimadura = 25% da superficie corporal queimada (SCQ)?

Queimadura de 2° ou 3° grau com risco sistémico?

O paciente apresenta dor moderada (escala de dor 5-7)?

Satl.l_ragﬁu de Oz entre 91-94%7 ) ) ) Se SIM em dois ou mais itens
Queimaduras de 2° grau pequenas e localizadas, sem risco vital? | VERDE
Queimaduras de 3° grau em dreas ndo criticas e estdveis clinicamente? I
Extensdo da queimadura até 10% da SCQ em adultos, sem risco imediato?
Suspeita de maus-tratosivioléncia, mas paciente estavel?
N&o
0O paciente apresenta apenas queimadura leve de 1° grau (eritema, dor leve)? Se SIM em qualguer item "
Queimadura de evolucdo = 7 dias, ja em acompanhamento? ..|

Queixa de dor leve sem sinais sistémicos?
Solicitacdo de avaliacSo tardia, receita ou revisdo de tratamento local?

g AZUL

Observacoées importantes

Queimaduras por inalagdo — emergéncia absoluta, acionar via aérea avangada.
Queimaduras quimicas — iniciar irrigacao imediata no local.

Queimaduras elétricas — risco de arritmia, monitorizag&o obrigatoria.

Areas criticas (face, maos, pés, perineo, articulagbes) — sempre priorizar

atendimento médico rapido.
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13.1.18 Traumas

Q paciente estd em parada cardiorrespiratoria?
Ha respiracéo ausente ou ineficaz (gasping)?
Apresenta sinais de choque (hipotensdo, extremidades frias, rebaixamento de consciéncia)? . '
Saturagio de O: = 75% (ou < 85% com O:)? | SeSIMem qualqueritem
Frequéncia respiratoria < 10 irpm ou = 30 irpm? "I VERMELHO
Presenca de sangramento intenso incontroldvel?
Ha perfuracdo de torax, abdome ou cabega, com risco vital imediato?
| Exposicdo de visceras ou fratura exposta de ossos longos (fémur, quadril)?
“._Convuls&o pos-trauma grave?

~

Nao

O paciente apresenta dor intensa associada ao trauma?

Alteracdo sibita da consciéncia (Glasgow 9-12)?

Envolvimento em mecanismo de alta energia (ex.- coliséo = 60 km/h, queda = 3 m,

atropelamento, acidente de moto = 30 kmv/h)? Se SIM em gualquer item

Obstrucdo parcial de vias aéreas ou dificuldade respiratoria? » AMARELO
Hemorragia moderada ou sangramento ndo controlado faciimente?

Distensdo abdominal, suspeita de hemorragia interna?

Episodios persistentes de vomitos pos-trauma?

Trauma tordcico, abdominal ou facial relevante?

Fratura exposta em ossos médios/curtos (radio, ulna, tibia, falanges)?

O paciente apresenta dor moderada (escala de dor 5-7)7

Saturacao de O- enfre 91-94%2 Se SIM em dois ou mais itens

Febre baixa ou estado geral estavel? > VERDE
Pequenos hematomas, feridas superficiais ou cortes com sangramento controlavel?

Relato de vdmito nico apds frauma, mas paciente estavel?

Ferimenios leves que necessitam apenas de sutura simples?

O paciente apresenta apenas dor leve?

Ferimentos superficiais pequenos sem necessidade de sutura?
Escoriactes leves decorrentes de frauma recente?

Comparece apenas para revisdo, retorno de exames ou curativos simples?

I Se SIM em gualquer item

‘r‘I AZUL

Observacgdes importantes

Sempre avaliar mecanismo do trauma — alto risco mesmo em pacientes estaveis.
Traumas de alta energia exigem monitorizagdo mesmo sem sinais imediatos.
Fraturas expostas, hemorragias ativas e traumas de térax/abdome — acionar equipe
médica imediata.

Pacientes com trauma + alteragdo de consciéncia — encaminhar como prioridade.
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13.1.19 Situagoes Especiais

Avitima estd em PCR (Parada Cardiormespiratoria) apos:
? '
gf:sgcaar?ge: gjllétrica? | Se SIM em gualquer item .
Tentativa de suicidio?
Avitima sofreu afogamento mas esta com Glasgow entre 11 e 157
Foi vitima de descarga elétrica mas esta consciente?
| Apresenta escaldados extensos ou febre = 40 *C?

VERMELHO

-

Trata-se de vitima de abuso sexual (= 6h do ocomido)? Se SIM em gualguer item

E paciente acamado, com deficiéncia fisica, visual, auditiva ou idoso apresentando ol

intercorréncia? » AMARELO
Apresenta febre (38,5 *C a 39,9 “C) ou mal-estar geral?

E vitima de violéncia doméstica (mesmo sem sinais imediatos de risco)?

0O paciente apresenta queda sem sinais de gravidade?
Retomou em menos de 24h sem melhora da queixa? Se SIM em dois ou mais itens
E paciente acamado/idoso/deficiente com sintomas leves? » VERDE
Queixa de mal-estar sem alteraces de sinais vitais?
Febre leve (37,8 °C a 38,4 °C)?
Jv N&o
Comparece apenas para:
Perda ou troca de receita de uso continuo?
Curativos simples?
Reavaliacio de exames até 24h?

Guia de encaminhamento nédo urgente?
Atestado para atividade fisica?
o

I Se SIM em qualquer item |

[
'|

AZUL

Destaque especial:

Nos casos de abuso sexual, violéncia doméstica ou tentativa de suicidio, além
da classificagao de risco, € obrigatéria a notificagdo compulséria e acionamento
dos fluxos especificos (PEP, psicossocial, conselho tutelar quando aplicavel).
Pacientes vulneraveis (idosos, acamados, deficientes) sempre devem ter prioridade

maior que a classificagao “padrao” para evitar riscos de subestimacao.
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13.2 Anexo Il - CLASSIFICAGAO DE RISCO EM PACIENTES PEDIATRICOS

PEDIATRICO

13.2.1 Alteragoes do Sistema Nervoso Central
13.2.2 Alteragoes Cardiacas

13.2.3 Alteragoes Comportamentais

13.2.4 Alteragoes Dermatologicas

13.2.5 Alteragoes Gastrointestinais

13.2.6 Alteragdes Geniturinarias

13.2.7 Alteragoes Glicémicas

13.2.8 Alteragoes Musculoesqueléticas

13.2.9 Alteragoes Odontoldgicas

13.2.10 Alteracdes Oftalmologica

13.2.11 Alteragoes Otorrinolaringolégicas
13.2.12 Alteragoes Respiratorias

13.2.13 Alteragoes Vasculares

13.2.14 Intoxicagdoes Exdgena e Exposicao a
Agente Quimico

13.2.15 Mordeduras ou acidentes com animais
peconhentos

13.2.16 Queimaduras

13.2.17 Traumas

13.2.18 Situagoes Especiais
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13.2.1 Alteragdes do Sistema Nervoso Central

Apresenta alteracdo sibita grave da consciéncia (Glasgow = 8)?

Esta em crise convulsiva ativa?

Esta em pos-parada cardiorrespiratoria ou em reanimacgo? |
Apresenta sinais de chogue séptico (instabilidade hemodindmica, mé perfusdo, |
hipotens&o)? -
Deficit focal agudo (perda sibita de forga, fala, visdo, desvio de rima)?

k- S

Se SIM em qualquer item

A 4

Esta em pos-crise convulsiva recente (< 12h)? .
Escala de Glasgow entre 9 e 127 Se SIM em qualguer item
Hipoglicemia documentada: < 40 mo/dL (<1 més) ou < 60 mg/dL (=1 més)?
Sonoléncia, torpor, choro inconsolavel ou irritabilidade intensa sem causa aparente?
Fontanela abauladafafundada?

Suspeita de maus-tratos ou violéncia?

h 4

Historia de convulsdo, mas esta estdvel e sem crise atual? Se SIM em dois ou mais itens
Crianca esta alerta, ativa e com sinais vitais normais?
Queixa de cefaleia leve ou sintomas inespecificos, sem déficit neurologico?

v

VERDE

Se SIM em qualguer item |

| AZUL

Comparece apenas para revisao de receita, acompanhamento ou exames? |
Apresenta sintomas neurologicos crénicos estaveis, sem piora recenta?

A 4

Observagoes importantes

Se houver suspeita de SEPSE — Acionar imediatamente o Protocolo de Sepse.

Se houver suspeita de AVC (déficit focal subito, assimetria facial, alteracado de fala, hemiparesia) —
Acionar imediatamente o Protocolo de AVC.

Em classificagdes vermelho e amarelo — realizar glicemia capilar durante a triagem e monitorizagéo.
Avaliar ABC antes de tudo; garantir via aérea pérvia, oxigenacgao e circulagao.

Utilizar Escala de Glasgow Pediatrica ou AVPU e registrar no prontuario.

PEDIATRICO
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13.2.2 Alteragoes Cardiacas

O paciente apresenta auséncia de respiracdo ou esta em parada cardiorrespiratoria?
H4 alteracdo subita grave da consciéncia (Glasgow = 8)?

Os pulsos estdo ausentes ou muito finos?

A crianca apresenta cianose, palidez intensa ou tempo de enchimento capilar > 2
sequndos? <
Ha sinais de chogue (extremidades frias, pulso fraco, rebaixamento, lipotimia)?

A 7

| Se SIM em qualquer item

-
'

VERMELHO

Apresenta sinais de sepse ou chogue séptico (taguicardia, ma perfusdo, alteracéo de

consciéncia)? )
Queixa de dor precordial ou desconforto tordcico? Se SIM em gualquer item
Mostra sinais de desidratacdo grave (mais de 6 sinais clinicos: irmitabilidade, sede intensa,
olhos fundos, boca seca, choro sem lagrimas, diurese diminuida, prega cutdnea lenta =2 s,
tempo de enchimento capilar =3 5)?

E neonato (= 28 dias) com sintomas cardiacos ou ma perfuséo?

Ha sangramento ativo incontroldvel associado a instabilidade?

h 4

AMARELO

O paciente apresenta desidratacdo leve ou mederada (= 3 sinais clinicos)?

Refere vomitos ou lipotimia leve, mas esta estavel e consciente? Se SIM em dois ou mais itens

Glasgow entre 13 e 147 = VERDE
Queixa de palpitacdo leve ou fadiga ao esforco, mas sem instabilidade?

Pulso presente e perfusdo periférica normal?

Queixa de fadiga leve, sede, boca seca leve ou palpitacdo isolada sem sinais de gravidade? I Se SIM em qualquer item
Crianca com historico de cardiopatia, mas assintomatica no memento?
Comparece apenas para revisdo, avaliacdo de rotina ou troca de receita?

AZUL

Y

Observagoes importantes:

Criangas com cianose, taquicardia persistente, palidez ou sudorese fria devem ser avaliadas
imediatamente.

Sinais de insuficiéncia cardiaca aguda (dispneia, hepatomegalia, pulsos fracos, extremidades frias) —
classificar como vermelho e acionar equipe meédica.

Dor toracica € incomum em pediatria; se presente, investigar causa cardiaca, pulmonar ou

gastrointestinal.

Cardiopatias congénitas conhecidas com descompensagdo clinica requerem q

avaliagao imediata e monitorizagao continua.

PEDIATRICO
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13.2.3 Alteragcoes Comportamentais

. PR . . = _
A crianca apresenta arteragau subrlg do I"IIVE| de consciéncia (Glasguw = 3]_ | Se SIM em qualquer item
Ha historico de overdose, intoxicacao exogena ou envenenamento intencional? » VEEMELHO
Ha tentativa de autoexterminio ativa? _'|

Esta em agitacio psicomotora grave, com risco de auto ou heteroagresséo? M

A crianca apresenta alteracgo sibita da consciéncia (Glasgow 8-12)? Se SIM em qualguer item

Houve déficit cognitivo ou rebaixamento mental hd menos de 12h?

Esta em agitacdo, lefargia ou confusdo mental sem perda de consciéncia? » AMARELO
Ha comportamento autoagressive ou verbalizacdo de ideacdo suicida?

Episodio agudo de panico, ansiedade intensa ou choro inconsolavel?

Recém-nascido ou lactente com irritabilidade persistente sem causa aparente?

A crianca apresenta comportamento alterado de forma progressiva (mudanca de humar,

isolamento, fala incoerente)?

Apresenta hisiorico psiquidtrico conhecido, mas estd estdvel? Se SIM em dois ou mais itens

Refere tremores, sudorese ou insdnia associados & abstinéncia de substancias (licitas ou ® VERDE
ilicitas)?

Ha sintomas psicossomaticos (cefaleia, dor abdominal, palpitacdo) sem alteracdo dos

sinais vitais?

Comparece apenas para froca de receita, renovacdo de insulina ou revisdo de exames? Se 5IM em gualguer item |
Apresenta glicemia dentro da faixa de controle habitual (= 250 mg/dL), sem queixa clinica? | » AZUL
Esta assintomatica & em acompanhamento ambulatorial regular? |

Observagoes importantes:
Alteragdo subita do comportamento (letargia, irritabilidade, choro inconsolavel) pode indicar
hipoglicemia, infeccao grave ou trauma craniano.

Avaliar nivel de consciéncia (Escala de Glasgow Pediatrica) e glicemia capilar em todos os casos.

Em casos de agitagédo psicomotora intensa, autoagressao ou violéncia doméstica, garantir segurancga
do paciente e equipe, notificar e acionar suporte médico.

Criangas com rebaixamento progressivo do sensoério — classificar vermelho.

PEDIATRICO
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13.2.4 Alteragoes Dermatoldgicas

A crianca apresenta alteracdo sibita da consciéncia?

Ex'isterr_l feridas com sangramerjto inlgnso e incontroldvel? | Se SIM em qualquer item
Ha queimadura de face ou por inalacao de fumaca? » VERMELHO
A urticaria ou reacdo cutdnea estd associada a dificuldade respiratoria (uso de musculatura "]

acessoria, batimento de asa nasal, tiragem intercostal/subcostal)? L

Escore de Glasgow = 872

resenta sinais de sepse (febre alta, extremidades frias, taquicardia, enchimento capilar .
gl{:)‘? pee ( L > Se SIM em qualquer item
Ha feridas com sangramento moderado ou extensas? o
Ocorreu eritema generalizado, urticaria com edema importante ou angioedema facial? » AMARELO
As lesbes cutdneas estdo associadas a nauseas, vomitos ou dificuldade para deglutir?
Existem hematomas difusos, petéquias ou equimoses ndo explicadas?
Envolve neonato (= 28 dias) com lesées de pele disseminadas?

Ha feridas superficiais com sangramento controlado?

A crianca apresenta eritema localizado, prurido ou urticdria restrita? Se SIM em dois ou mais itens

Lesbes cutdneas de até 7 dias com prurido ou descamaco leve? » VERDE
Presenca de abscesso pequeno, impetigo, ou picadas de inseto com reacdo localizada?

Paciente esta em bom estado geral e sem febre?

A crianca comparece apenas para retirada de pontos cirdrgicos ou revisdo de lesdo ja
fratada?

Ha lesbes cicatrizando bem, nddulos pequenos ou exantema residual?

A pele apresenta apenas imitac8o leve, sem pruride intenso nem sinais sistémicos?

I Se SIM em qualguer item

-.~| AZUL

Observagoes importantes
Petéquias ou purpura generalizada — suspeitar de sepse meningocoécica — classificar vermelho e
acionar protocolo de sepse.

Urticaria difusa e angioedema facial — risco de anafilaxia — manter via aérea pérvia e acionar equipe
médica.

Lesdes bolhosas extensas, queimaduras solares graves ou descolamento <
epidérmico — atendimento prioritario.

LesOes infectadas com febre persistente — avaliar necessidade de antibiotico
sistémico. PEDIATRICO
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13.2.5 Alteragoes Gastrointestinais

A crianca apresenta alteracdo subita da consciéncia (Glasgow = 8)7
H& hematémese (vomito com sangue) ou enterorragia (fezes com sangue vivo ou melena

abundante)? :

Existe desidratacio grave (mais de 5-6 sinais clinicos: olhos fundos, auséncia de lagrimas, | Se SIM em qualquer item VERMELHO
mucosas secas, lefargia, extremidades frias, tempo de enchimento capilar = 3 s, pulso T

fraco)? "

Sinais de choque sépfico (perfusdo muito lenta, ma resposta a hidratac3o, extremidades

\ frias, hipotensao)? Y,
Nao

Ha sinais de sepse ou suspeita de disfuncio organica associada? )

Apresenta desidratac3o grave com imitabilidade ou sonoléncia? Se SIM em gualquer item

H4 enterorragia leve/moderada ou hematémese em menor volume? » AMARELO
O paciente & neonato (< 28 dias) com vomitos biliosos, sangue nas fezes ou desidratacdo

evidente?

O guadro & recente (= 24h), com risco de progressdo clinica?

Nio

A crianca apresenta vémitos ou diarreia persistentes, mas com bom estado geral? _ o

Ha dor abdominal intermitente, sem sinais de gravidade ou distensdo? Se SIM em dois ou mais itens

Observa-se desidratacdo leve a moderada (3 a 6 sinais clinicos)? > VERDE
Crianca com apetite reduzido, poréem afiva, Glasgow entre 13 e 147

E um lactente < 2 anos com evacuacbes frequentes, porem hidratado?

Nao

Ha viimitos ou diameia leves com boa aceitacdo oral e sinais vitais normais?
E um caso de reavaliacdo (seguimento de desidratacdo leve, troca de hidratac3o oral, Se 5IM em gualguer item |
reexame)? l 'r‘| AZUL

Evacuacdes aumentadas, porém sem sangue, febre ou desidratacdo?
Comparece apenas para exames, retorno ou ajuste de prescricéo?

Observagoes importantes

Vémitos persistentes, diarreia com sinais de desidratacdo (olhos fundos, fontanela deprimida,
enchimento capilar lento, sonoléncia) — classificar amarelo ou vermelho conforme gravidade.

Dor abdominal intensa ou localizada — investigar causas cirurgicas (apendicite, intussuscepcéo,
invaginagao intestinal).

Hematémese, melena ou evacuagdo com sangue vivo — acionar equipe medica.
Criangas lactentes com vomitos em jato e perda de peso — suspeitar de estenose
hipertrofica de piloro.

PEDIATRICO
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13.2.6 Alteragoes Geniturinarias

A crianca apresenta alteracdo sbita da consciéncia (Glasgow = 8)7

Ha fratura de corpo cavernoso ou amputaco de pénis? .
Apresenta perfusdo periférica alterada (tempo de enchimento capilar = 2 5, pulsos finos, | Se SIM em qualquer item »
palidez intensa, extremidades frias)? _"
Ha sinais de chogque séptico ou desidratacdo grave (= 6 sinais clinicos)? .
Ha suspeita de peritonite ou abdome agudo associado?

VERMELHO

Ha sinais de sepse ou suspeita de disfuncio orgénica (agitacio, letargia, hipoperfusio,
taquicardia)?

A crianca apresenta dor testicular intensa, aumento escrotal subito ou retens&o urinaria Se SIM em qualquer item

aguda? .

Ha vomito com distens&o abdominal associado & anuria ou distria grave? » AMARELO
Paciente neonato (= 28 dias) com alteracio do débito urinario, irritabilidade ou

desidratacio?

E vitima de abuso sexual (confirmado ou suspeito)? — Acionar PEP e nofificaco

compulsoria.

A crianca apresenta hematuria leve (urina rosada ou com pegueno traco de sangue)?
H4 frauma genital leve (sem sangramento ativo ou sinais sistémicos)?

Relato de disuria ou dor ao urinar com bom estado geral?

Presenca de desidratacdo moderada (3 a & sinais clinicos) sem rebaixamento de
consciéncia?

Queixa de dor abdominal leve associada & micgdo?

Se SIM em dois ou mais itens

» VERDE

Ha apenas disuria leve ou secrecio uretral discreta, sem febre e com bom estado geral?
Comparece para reavaliacdo ou retorno ambulatorial sem piora clinica?

E um caso de seguimento de infeccdo urindria tratada ou ajuste terapéutico?

Crianca apresenta boa aceitacdo hidrica e sem alteracdo de diurese?

I Se SIM em qualgquer item

=| AZUL

Observagoes importantes

Oliguria, anuria ou retengéo urinaria — requer avaliagdo médica imediata.
Febre sem foco aparente, especialmente em lactentes, pode indicar infecgdo urinaria — solicitar
coleta de urina conforme protocolo.

Dor testicular aguda — suspeita de torgao testicular — emergéncia uroldgica.

Casos de abuso ou violéncia sexual — notificagdo compulséria e acionamento do

fluxo especializado.

PEDIATRICO
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13.2.7 Alteragoes Glicémicas

A crianca apresenta alterac8o subita da consciéncia (Glasgow = 8)7 -

Estd em _{:rige cum_rulsi\._ra ou_apresenta movi"mentos anormais_‘? ) L | Se SIM em qualgquer item |

Mostra sinais de hipoglicemia grave (confusao mental, sonoléncia, apatia, visao turva, » VERMELHO
distirbio de marcha, palidez, sudorese fria, hipotermia)? j

A glicemia capilar & < 40 mg/dL em RN ou < 60 mg/dL em =1 més? .

Ha sinais de choque (ma perfusdo, extremidades frias, enchimento capilar = 3s)?

A crianca apresenta sinais de sepse (febre alta, taquicardia, extremidades frias, letargia)?
Esta pos-convulsdo (fase pos-critica)?

Apresenta glicemia enfre 40 e 70 mg/dL? -

Possui sinais de hiperglicemia importante (polidria, polidipsia, hdlito ceténico, taguipneia)? » AMARELO
E paciente em uso de corticoides, quimioterapia ou sindrome nefrotica em atividade?

Ha dispneia, febre, nauseas, vomitos ou dor abdominal associados?

Lactente ou recém-nascido (< 28 dias) com irmritabilidade, succ3o fraca ou hipotonia?

Se SIM em qualquer item

A crianca apresenta tremores, visdo furva ou fragueza leve, mas esta alerta e responsiva?

Glicemia capilar entre 251 e 349 mgfd!_? . Se SIM em dois ou mais itens

(?ueixa de fadiga, boca seca ou sonolencia leve, mas sem sinais de descompensacao? o VERDE
E portadora de diabetes e refere variacdo glicémica isolada ou episodio leve apos o

esforco/fjejum?

Esta em acompanhamento regular, sem sintomas de infeccio ou sinais de gravidade?

Comparece apenas para troca de receita, renovacio de insulina ou revisdo de exames? Se 5IM em qualguer item |
Apresenta glicemia dentro da faixa de controle habitual (= 250 mo/dL), sem queixa clinica? | » AZUL
Esta assintomatica e em acompanhamento ambulatorial regular? |

Observagoes importantes
Toda crianga com alteragao do nivel de consciéncia, sudorese, tremores ou irritabilidade — verificar
glicemia capilar imediatamente.

Hipoglicemia sintomatica (< 70 mg/dL) — acionar protocolo de hipoglicemia.

Hiperglicemia = 250 mg/dL com sintomas (poliuria, polidipsia, voémitos) — avaliar suspeita de
cetoacidose diabética — classificar vermelho.

Criangas diabéticas com vémitos persistentes ou respiracdo de Kussmaul —

emergéncia metabdlica.

PEDIATRICO
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13.2.8 Alteragcoes Musculoesqueléticas

A crianca apresenta sangramento de grande volume ou incontroldvel?

Ha amputagdo de membro ou fratura exposta?

0 trauma envolve 0ssos longos (f@mur ou quadril)? -
Apresenta sinais de choque (palidez, perfusdo periférica lenta, taguicardia, extremidades | Se SIM em qualquer item » VERMELHO
frias)? 7

Ha suspeita de sindrome compartimental (dor intensa, aumento de volume e diminuicio de -

perfusdo distal)?

\. Neonato com fratura ou trauma significativo (= 28 dias)? J

Apresenta sinais de sepse ou chogue séptico associados a trauma ou infeccao

ossealarticular? Se SIM em qualquer item

Ha sangramento moderado ou fratura exposta de ossos curtos (radio, ulna, fibula,

falanges)? » AMARELO
Queixa de dor intensa e progressiva, mesmo apos analgesia inicial?

Ha deformidade evidente em membro com limitagdo funcional?

Paciente com distirbio de coagulacdo conhecido ou em uso de anticoagulantes com

frauma recente?

A crianca apresenta sangramento controlavel, mas necessita de sutura?

Ha deformidade leve sem alteracdo de perfusdo distal? Se SIM em dois ou mais itens

Queixa de claudicagio (dificuldade para caminhar) ou dor @ mobilizagio apos trauma leve? > VERDE
Lestes pos-traumaticas ocorridas hd menos de 12 horas?

Presenca de hematoma localizado sem repercussao sistémica?

A crianca apresenta apenas dor leve ou desconforio local?

Ha edema, calor ou vermelhiddo leve, sem secrecdo ou febre?

Queixa de escoriacfes superficiais ou lestes leves sem necessidade de sutura?
Comparece para reavaliacdo pos-frauma ou orientacdo sobre retorno de atividade fisica?

I Se SIM em gualguer item

‘r“ AZUL

Observagoes importantes
Fraturas expostas, deformidades evidentes, dor intensa ou incapacidade funcional — atendimento
prioritario.

Edema importante em articulacbes com febre — suspeitar de artrite séptica — classificar amarelo ou
vermelho.

Traumas musculoesqueléticos em pacientes com doencgas hematoldgicas (hemofilia,
leucemia, anemia falciforme) — atengdo redobrada, mesmo em casos

aparentemente leves.

Suspeita de abuso fisico (fraturas multiplas ou em diferentes estagios de

PEDIATRICO
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13.2.9 Alteragoes Odontolégicas

Presenca de lesdo bucal antiga ou crdnica sem sinais de infecco sistémica?
Comparece apenas para avaliacdo de sintomas leves ou revisao odontologica?

Ha obstrucdo de vias aéreas por edema de lingua, sangramento ou corpo estranho? | Se SIM em qualquer item |
O paciente apresenta alteracdo subita grave da consciéncia (Glasgow = 8)? '| VERMELHO
Existe sangramento intenso e incontroldvel na cavidade oral? L
L S
Nao
Ha sinais de sepse ou choque séptico associados a condicdo odontologica?
Existe sangramento médio ndo controldvel? Se SIM em qualquer item
Paciente apresenta avulsdo dentdria aguda (= 2 horas com dente disponivel para N
reimplante)? » AMARELO
Ha deslocamento de mandibula ou luxacgo de ATM (mandibula travada)?
Trata-se de neonato (< 28 dias) com gueixa odontologica?
Presenca de trismo (boca travada/dificuldade de abertura)?
Nido
Existe sangramento médio controlavel? Se SIM em dois ou mais itens
O paciente apresenta dor de intensidade moderada ou abscesso dentario pequeno? o VERDE
Trata-se de avulsdo dentaria = 2 horas sem possibilidade de reimplante? '
Apresenta Glasgow entre 13 e 147
N&o
Hé sangramento pegueno e controlavel? -
Queixa de sensibilidade dentaria, trauma leve ou inflamacdo localizada? | Se SIM em qualquer ftem ._| AZUL

Observagoes importantes
Celulite facial, trismo, disfagia ou febre alta — risco de disseminagéo infecciosa — atendimento
imediato.

Avulsdo dentéria — tentar reimplante imediato (até 1 hora) ou encaminhar com o dente em solugéo
fisiolégicalleite.

Infeccdes de origem dentaria com febre — avaliar antibiético conforme prescrigdo
médica.

Criangas com higiene bucal precaria e dor intensa — priorizar acolhimento humanizado

e orientagdes preventivas.
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13.2.10 Alteragoes Oftalmolégica

Houve lesdo quimica ocular aguda?
Apresenta perda visual subita? » VERMELHO
Sofreu frauma ocular grave/perfurante? |

Apresenta trauma oftalmolégico com risco imediato de viséo? -

[ Se SIM em qualguer item

Existe sangramento ocular ativo? Se SIM em qualguer item

O paciente & neonato (< 28 dias) com alteracio ocular? » AMARELO
Escala de Glasgow entre 6 e 97

Trauma ocular com sinais intermediarios (sem perfuracdo, mas com risco evolutivo)?

N&o
Ha diminuicdo da acuidade visual recente (< 24n)? Se SIM em dois ou mais itens
Apresenta trauma contuso ocular (sem perfuracio)? » VERDE

Tem blefaroespasmo ou dor ocular moderada?
Escala de dor entre 5 e 77

i irritacs juntivi i ? )
Queixa de !rrltagau ocular, con]unywte leve ou prurido local? o ) Se SIM em qualquer item
Relata lacrimejamento ou sensacdo de corpo estranho sem sinais de gravidade? | o AZUL

|

Alteracfio ocular com evolugio = 7 dias, sem risco visual agudo?
Comparece apenas para avaliacio de sintomas leves ou revisio?

Observagoes importantes

Corpo estranho ocular, dor intensa, lacrimejamento excessivo ou fotofobia — avaliagdo médica em
curto prazo.

Lesdes quimicas oculares — irrigar imediatamente com solugao fisiolégica estéril e acionar equipe
médica.

Perda visual subita ou trauma perfurante — atendimento emergencial (vermelho).

Conjuntivites purulentas em recém-nascidos — suspeita de infec¢do neonatal — atendimento

prioritario.
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13.2.11 Alteragoes Otorrinolaringolégicas

O paciente esta em parada cardiorrespiratoria ou apresenta respirac3o ineficaz/gasping? '
Ha obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho, edema ou sangramento? [ Se SIM em qualquer item ‘|
Apresenta alteracdo sbita grave de consciéncia (Glasgow = 8)7 '| VERMELHO
Existe sangramento intenso e incontrolavel nasalioral?

Ha extravasamento de liquor nasal ou auricular (pas-trauma)?

L S

b

O paciente apresenta sinais de sepse ou choque séptico? Se SIM em qualquer item

Esta com alteracao subita de consciencia (Glasgow 9-12)? » AMARELO
Ha sangramento médio ndo confroldvel?

E um neonato (= 28 dias) com gueixa oforrinolaringologica aguda?

Escore de risco intermedidrio?

Ha historia de trauma leve (sem comprometimento grave)?

O paciente apresenta dor dg intensidade moderada? Se SIM em dois ou mais itens

Existe sangramento conirolavel nasal/oral? > VERDE
Corpo estranho em via aérea superior sem risco imediato (ex.: grdo no nariz, objeto na

garganta, mas paciente respirando bem)?

Glasgow 13-147

Queixa de dor leve ou desconforio em ouvido/nariz/garganta? Ve

(Otite externa ou média leve, sem sinais de gravidade? Se 5IM em gualguer item |

Presenca de rinorreia/obstrugio nasal crénica? | > AZUL
Queixa de rouquidio, irritacdo de garganta ou corpo estranho ja removido? |

Revisdo de exames, curativos, reavaliacio eletiva?

Observagoes importantes
Epistaxe persistente, sangramento nasal de alto volume ou trauma craniofacial com extravasamento
de liquor — emergéncia médica.

Trismo associado a abscesso orofaringeo ou dificuldade respiratéria — risco de obstrugcdo de via
aérea — classificar vermelho.

Corpo estranho em via aérea ou ouvido — remover apenas se visivel e seguro; caso
contrario, encaminhar.

Dor de ouvido intensa com febre alta — otite aguda — atendimento em curto prazo.
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13.2.12 Alteragoes Respiratorias

O paciente esta em parada cardiorrespiratoria? g
Apresenta respiracio ausente ou ineficaz (gasping)? | Se SIM em qualquer item N
Ha obstrucdo de vias aéreas com esforco respiratario extremo? »
Apresenta coloracdo azul-arroxeada (cianose) ou saturacdo < 85% com 0-7

Esta inconsciente ou com Glasgow = 87

- A

VERMELHO

Ha sinais de sepse ou choque séptico (agitacio, letargia, ma perfusdo)? Se SIM em qualguer item

Apresen}a dispneia moderada com uso de trés ou mais musculaturas acessorias? » AMARELO
Saturacao entre 86% e 90% com O-?

E um neonato (< 28 dias) com desconforto respiratorio?

Ha ruido respiratério intenso (estridor, sibildncia grave) ou retratacdo subcostal importante?

Nio
Saturacéo de O: entre 91% e 94%?
Uso leve de 1 a 2 musculaturas acessorias (bata de asa de nariz, retracfo intercostal Se SIM em dois ou mais itens
Ie\.re)'? _ L 5 VERDE

Queixa de tosse, febre leve ou coriza com esforco respiratorio discreto?
Crianca consciente e reafiva, com melhora apos aspiracdo nasal ou posicioe adequada?
Idade = 2 anos e sem piora clinica aguda?

Oqema de_tosse seca ou py‘udutlvq sem sinais ge_t desconfor!o respiratorio? Se SIM em qualgquer item

Crianca ativa, com auséncia de ruidos respiratorios anormais? | o AZUL
. - - - . £ Ll

Comparece apenas para revisdo, acompanhamento de infecco respiratoria prévia ou |

retorne ambulatorial?

Observagoes importantes
Estridor, retragbes intercostais, batimento de asas nasais, cianose ou apneia — emergéncia imediata
(vermelho).

Tosse seca, febre e dispneia progressiva — avaliar bronquiolite, pneumonia ou crise asmatica.
Saturagdo < 92% em ar ambiente — acionar equipe médica.

Uso de oxigénio domiciliar ou doengas pulmonares cronicas (DBPI, fibrose, asma grave) — prioridade
alta.

Sinais de esforgo respiratoério leve/moderado — reavaliar em até 30 minutos se néo

atendido.

PEDIATRICO

Pagina 66 de 85



Secretaria da Saude
Nucleo de Politicas de Saude

13.2.13 Alteragdes Vasculares

O paciente apresenta alteracdo subita grave da consciéncia (Glasgow = 8)? P
Ha auséncia de pulsos periféricos? ]
Observa-se cianose de extremidades, pele fria ou tempo de enchimento capilar = 2 Se SIM em qualquer item
segundos?

Apresenta perfusdo periférica muito alterada (palidez acentuada, extremidades -
marmorizadas)?

VERMELHO

Y

Ha sinais de sepse ou chogue séptico (taguicardia, ma perfusdo, hipotensdo, alteracdo de

consciéncia)? Se SIM em gualquer item

Existe sangramento ative incontrolavel ou hematoma em rapida expansdo? » AMARELO
O paciente & neonato (< 28 dias) com alteracdo vascular visivel (edema, cianose,

hematoma)?

Glasgow entre 9 e 127

Ha empastamento muscular (endurecimento local, mas perfusdo preservada)?

Apresenta hematoma associado a hemangioma, porém sem sinais de choque? Se SIM em dois ou mais itens
H&a membros com leve diminuicdo de temperatura ou coloracdo, mas com pulsos - VERDE
presentes? 1

Membros superiores ou inferiores com cianose/palidez leve e perfusdo mantida?
Glasgow entre 13 e 147

Apresenta hemangioma isolado, estavel e sem sinais de complicagdo? Se 5IM em gualguer item |
Possui dlcera cronica sem repercussio sistémica (sem febre, dor intensa ou infeccdo)? > AZUL
Comparece apenas para avaliacdo estética, acompanhamento ou troca de curativo? |

Observagoes importantes

Edema subito de face, labios ou lingua — risco de anafilaxia — classificar vermelho.
Edema de membro com dor intensa ou alteragcéo de coloragdo — avaliar trombose venosa ou celulite.
Palidez subita e enchimento capilar > 3 segundos — avaliar choque hipovolémico.
Parpura palpavel e hipotensdo — suspeita de purpura fulminante (sepse

meningocadcica).
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13.2.14 Intoxicacdes Exdgena e Exposicdao a Agente Quimico

Respiraco ausente ou gasping (respiracio ineficaz)?

Obstrucio de vias aéreas ou broncoespasmo grave? se SN I X g
Saturacéo de O- < 85% ou coloracdo arroxeada (cianose)? e em gualguer item
Rebaix%amentu grave do nivel de c.‘;:nsciéncia {Glgsgow 513]? | —';| VERMELHO
Crise convulsiva ativa ou em parada cardiorrespiratoria?

Sinais de choque (palidez, extremidades frias, ma perfusdo)?
Lesdo quimica ocular ou em vias aéreas?

L

S

Rebaixamento de consciéncia leve a moderado (Glasgow 9-12)? Se SIM em gualguer item

Historia recente de crise convulsiva (< 12h)?

Exposicdo a substancia toxica com vémitos, diarmeia ou sonoléncia? » AMARELO
Agitacdo, letargia, confusdo mental ou imitabilidade sem melhora?

Queixa de dor intensa, edema facial ou oral apos ingestdo ou inalacdo?

Suspeita de intoxicacio acidental com miltiplos episodios de vamito?

Paciente consciente, orientado e com sinais vitais estaveis?

—c . i Se SIM em dois ou mais itens
Exposicdo leve (pele ou mucosa) sem sintomas sistémicos?

L
Queixa de prurido, hiperemia discreta ou exantema leve? "I VERDE
Episodio isolado de voimito ou diarreia, sem sangramento?
Nao
Relato de contato antigo com produto quimico, sem sintomas atuais? Se SIM em gualquer item |
Busca apenas por reavaliagio, encaminhamento ou orientagdo? | ‘r"| AZUL

Auséncia de sinais clinicos de intoxicacdo ou alteracio sistémica?

Observagoes importantes
Toda suspeita de ingestéo acidental deve ser avaliada com urgéncia; ndo induzir vémito.

Exposigao ocular ou cutdnea — irrigar imediatamente com solugao fisiolégica.

Sintomas neuroldgicos, respiratorios ou cardiovasculares — suporte avangado imediato.

Intoxicagbes intencionais ou negligéncia familiar — notificagdo obrigatéria ao Conselho Tutelar e
vigilancia.
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13.2.15 Mordeduras ou acidentes com animais pegonhentos

Auséncia de respiracdo ou gasping (respiracio ineficaz)? P
Saturacao de O: < 85% ou coloracao arroxeada (cianose)? | Se SIM em qualquer item
—‘;‘ VERMELHO

Alteracdo grave da consciéncia (Glasgow = 8)?
Bradicardia (em acidente com serpente) ou taquicardia intensa (em escorpido)?

Crise convulsiva ativa ou sinais de chogue (hipotensdo, ma perfuséo)? \.
Sangramento infenso e incontrolavel (mordida de jararaca)?

Saturaco entre 85% e 89%7? Se SIM em gualquer item
Rebaixamento moderado do nivel de consciéncia (Glasgow 9-12)?

Edema extenso no local da picada ou em regido facial? » AMARELO
Presenca de dor infensa, parestesia ou formigamento ascendente?

Lesdo ocular, oftalmoplegia ou ptose palpebral?

Historia de mordida de jararaca (com sangramento leve)?

Dor leve a moderada no local? } Se SIM em dois ou mais itens
Pequeno edema, sem progressan? o VERDE
Eritema ou prurido local, sem sangramento ativo? iy

Febre baixa associada (= 38,5 °C)?

Apenas presenca de sinais flogisticos leves (vermelhid3o, edema discreto)? Se SIM em qualquer item ‘
Les&o superficial com boa cicatrizagdo? ' B AZUL
Busca apenas avaliacio de rofina ou acompanhamento pos-exposicio? ‘

Observagoes importantes
Todo acidente com animal pegonhento deve ser avaliado para indicagao de soro antiveneno.
Escorpiao, aranha-marrom e serpentes — risco elevado em criangas — prioridade imediata.
Edema facial, dor intensa ou sangramento local importante — acionar equipe médica.
Mordedura de cao ou gato — realizar limpeza exaustiva e indicar profilaxia conforme

protocolo. Sempre registrar local, horario e espécie envolvida, se possivel.
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13.2.16 Queimaduras

Respiracdo ausente ou gasping? |"
Obstrugdo de vias aéreas ou queimadura de face/pescoco com sinais respiratorios? | Se SIM em gualquer item |
Queimadura guimica grave ou por inalacdo de fumaca? —'| VERMELHO
Queimadura extensa com sinais de chogue (palidez, ma perfusdo, rebaixamento de

consciéncia)?

~

Se SIM em gualquer item
Alteracdo do nivel de consciéncia (Glasgow 9-12)?
Queimaduras elétricas, quimicas ou circunferenciais de membros ou torax? * AMARELO
Extensdo de queimadura = 25% da superficie corporal queimada (SCQ)?
Neonato (< 28 dias)?

Nao
Queimadura de 2° ou 3° grau localizada, sem sinais de gravidade? Sa SIM em dois ou mais itens
Queimadura em &rea ndo critica (< 10-25% SCQ)? > VERDE

Queimadura associada a dor moderada, sem desconforto respiratorio?
Lesdo suspeita de maus-tratos ou violéncia?

Queimadura superficial (1° grau) ou inflamacdo local leve? Se SIM em gualguer item |
Les#o de peguena drea (= 10% SCQ), sem sinais de infecco ou dor intensa? I » AZUL
Comparece apenas para reavaliacio, troca de curativo ou revisdo medica? |

Observagoes importantes

Queimaduras por inalagdo, quimicas ou elétricas — emergéncia imediata (vermelho).
Queimaduras em face, perineo, articulagbes ou maos/pés — atendimento prioritario.

Criancas tém maior risco de desidratacao e hipotermia — iniciar medidas de protegao térmica.
Avaliar extensdo (SCQ) e profundidade segundo a Regra dos 9 adaptada a pediatria.
Queimaduras pequenas, limpas e superficiais — podem ser conduzidas na unidade,

conforme avaliagdo médica.
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13.2.17 Traumas

Estd inconsciente ou com respiracio ausente? -
Ha obstrucio de vias aéreas ou gasping? .

Esta convulsionando ou em parada cardiorrespiratoria? | Se SIM em gualquer item -| VEREMELHO
Apresenta sangramento ativo de grande volume ou incontroldvel? j

Ha perfuracdo em torax, abdome ou cabeca? .

Existe exposicdo de visceras ou fratura expesta de grandes ossos (fémur, quadril)?

H4 historia de trauma cranioencefdlico com perda de consciéncia ou vimitos? Se SIM em qualquer item

Trauma de alta energia (acidente de veiculo = 60 km/m, queda = 2 m, aﬁupelamgMﬁ)? »> AMARELO
Apresenia dor intensa, deformidade evidente ou sangramento mederado controlavel?

Possui sinais de peritonite ou dor abdominal com rigidez?

E neonato (= 28 dias)?

A . 5 . L

Ha' lesdo leve com necessidade de su_lura. o _ Se SIM em dois ou mais itens

Ha dor moderada ou pequena deformidade sem sinais de gravidade? ] VERDE
. = - " - Lal

Paciente apresenta hematoma, escoriacbes ou ferimento simples?

Historia de queda sem perda de conscigéncia, mas com dor localizada?

. ) - . 5 ]

Ferimento leve, sem sangra_menlo ativo e sem sinais de_ |Jnfec<c,:ao. Se SIM em qualquer ftem

Retorno para troca de curative ou reavaliacao de ferida ja tratada? | - AZUL
|

Comparece apenas para avaliacdo tardia (= 12 h apos o trauma), sem dor ou alteracdo
clinica?

Observagoes importantes
Avaliar sempre mecanismo do trauma: quedas de altura, atropelamentos, acidentes de bicicleta ou
abuso fisico.

Trauma cranioencefalico com vomitos repetidos, sonoléncia, convulsées ou perda de consciéncia —
classificar vermelho.

Fraturas expostas, hemorragias ativas, trauma abdominal ou toracico — emergéncia
médica.

Sinais de maus-tratos ou negligéncia — notificagao compulsoéria.

Em lactentes, mesmo traumas aparentemente leves exigem observagao cuidadosa.

PEDIATRICO

Pagina 71 de 85



b

Prefeitura de Secretaria da Saude
SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

13.2.18 Situagoes Especiais

Vitima de afogamento?

Vitima de descarga elétrica? | Se SIM em qualquer item

» VERMELHO
-.‘

Apresenta tentativa de suicidio ou autoexterminio? N

Esta em parada cardiorrespiratoria (PCR)?

E vitima de abuso sexual, com ocormréncia hd menos de 6 horas? Se SIM em qualquer item

Recém-nascido com menos de 28 dias de vida? » AMARELO
Possui imunodeficiéncia conhecida ou esta em tratamento imunossupressor?

Choro inconsolavel, irmtabilidade intensa ou mal-estar sem causa definida?

Suspeita de maus-tratos ou violéncia doméstica (mesmo sem sinais visiveis)?

- . 5 . o

Queda sem =IEL de gra_wdad_g. ) Se SIM em dois ou mais itens

Perda ou obstrucao de dispositives (sondas, cateteres, ostomias)? o VERDE
- e - - . . . - - Lall

Alteracdo de habito alimentar ou sono, mas mantém sinais vitais normais?

Paciente acamado ou com deficiéncia fisica, visual ou auditiva, sem intercorréncias?

Perda ou troca de receita médica de uso continuo?

AZUL

Se SIM em qualguer item ‘
Curativos simples ou reavaliacio até 24h? | ‘.=|

Solicitacdo de guia de encaminhamento ndo urgente?

Destaque especial:

Nos casos de abuso sexual, violéncia doméstica ou tentativa de suicidio, além da classificacédo
de risco, é obrigatdéria a notificagdo compulséria e acionamento dos fluxos especificos (PEP,
psicossocial, conselho tutelar quando aplicavel). Criangas em situagdo de vulnerabilidade, com
deficiéncia, atraso no desenvolvimento ou multiplos agravos devem receber prioridade ampliada,

independentemente da cor clinica.

Lactentes e recém-nascidos febris (< 3 meses) — sempre classificar vermelho até <

exclusao de infecgdo grave.
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13.3 Anexo lll - PARAMETROS VITAIS

Tabela 2: Estratificacdo dos sinais vitais por classificacao de risco

FREQUENCIA RESPIRATORIA - IPM (incursées por minuto)

Adulto (>18 anos) 20-24 25-34 > 35
Crianca até 1 ano 30-59 60 — 69 =270
Crianga de 1 a 5 anos 20-49 50 - 59 =60
Crianga > 5 anos 17 - 39 40 - 49 =50

FREQUENCIA CARDIACA — BPM (batimentos por minuto)

Adulto (>18 anos) 100 — 119 120 - 139 > 140 e <60
Crianca até 1 ano 80— 160 131 -179 =180
Criangca de 1 a 5 anos 80 - 110 111 -129 =130
Crianga > 5 anos 75-110 111 -129 =130

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA — mmHg (milimetros de mercurio)

Adulto (>18 anos) 140 — 149 150 - 179 2180 e <80

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA — mmHg (milimetros de mercurio)

Adulto (>18 anos) 80 -90 91 -119 >2120e <80

TEMPERATURA AXILAR - °C (Grau Celsius)

Adulto/Crianga 37,5 37,6 —38,4 =238,50u <35
GLICEMIA CAPILAR - mg/dL (miligramas por decilitros)
Assintomaticos =180 = 250 =400
Sintomaticos 71-180 181 — 249 = 250
Hipoglicemia - 51-70 <50
SATURAGAO DE OXIGENIO (porcentagem)
Saturacao = 96 90-95 <90

DOR (escala numéricalfaces)

Pontuacéao 2-4 5-7 >8

*Atencao: Qualquer alteragdo nos parametros, mesmo que avaliados isoladamente, deve-se respeitar a relevancia e

direcionar para o enfermeiro ou médico
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Fonte: Adaptado de protocolos do Ministério da Saude (BRASIL, 2006; 2013), PNH, SES-DF, ABRAMEDE e
COREN-SP. Consulta: 2025.

Tabela 3: Critérios para diagnéstico de Hipertensao Arterial

Classificagao da PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA normal <120 e <80
Pré-Hipertensao 120-139 elou 80-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 > 180 e/ou 110

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (DBHA 2025) — SBC/SBN/SBHA.

Tabela 4: Critérios laboratoriais para diagnostico de DM e pré-diabetes

Critérios Normal Pré-diabetes DM
Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100-125
Glicemia ao acaso (mg/dl) + sintomas - -
Glicemia de 1 hora no TTGO (mg/dl) <155 155-208
Glicemia de 2 horas no TTGO (mg/dl) <140 140-199
HbA1c (%) <57 5,7-6,4

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes 2025.
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13.4 Anexo IV — ESCALA DE DOR

Figura 1: Escala visual analdogica (EVA) combinada com escala facial para

-

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

avaliagao de intensidade de dor.

Fonte: SVS/MS

Figura 2: Manifestacdes clinicas de dor por faixa etaria

Faixa etaria Manifestacao clinica de dor

Recém-nascido e Sinais tipicos faciais de dor e sofrimento fisico: sobrancelhas cerradas, protuberéncia
crianca que nao entre as sobrancelhas e os sulcos verticais na testa, olhos ligeiramente fechados,
verbaliza bochechas levantadas, nariz alargado e abaulado, aprofundamento da dobra

nasolabial, boca aberta e quadrada.

Sinais autonémicos vitais inespecificos, que também podem refletir outros
processos, como febre, hipoxemia e disfuncao cardiaca ou renal.

1-3 anos Pode ser verbalmente agressivo, chorar intensamente, apresentar comportamento
regressivo, apresentar resisténcia fisica, empurrando para longe apos estimulo
doloroso ser aplicado, proteger a area dolorosa do corpo, ter dificuldade para
dormir.

Pré-escolares Podem verbalizar intensidade da dor, ver a dor como punicao, agita bragos e
pernas, tentativa de empurrar um estimulo para longe antes que ele seja aplicado,
nao coopera, precisa de contencao fisica, agarra-se a um dos pais, solicita apoio
emocional, compreende que nao pode haver ganhos secundarios associados a dor,
dificuldade para dormir.

Escolares Pode verbalizar a dor, usa uma medida objetiva de dor, pode ser influenciado

por crencas culturais, pesadelos como experiéncia relacionadas a dor, exibem
comportamentos protelando atividades, tém rigidez muscular (punhos cerrados,
dentes cerrados, contracao de membros; rigidez, olhos fechados, testa enrugada,
apresenta comportamentos idénticos ao do pré-escolar ou dificuldade para dormir.

Adolescentes Pode localizar e verbalizar a dor, negar dor na presenca de seus pares, tém
mudancas nos padrées de sono ou apetite, pode ser influenciado por crencas
culturais, tensdo muscular exposicao e controle do corpo, exibe comportamento
regressivo na presenca da familia, dificuldade para dormir.

Fonte: SVS/MS

Tabela 5: Escala Recém-nascidos Neonatal Facial Coding System (NFCS)
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Movimento facial

Ausente (0 ponto)

Presente (1 ponto)

Fronte saliente

Fenda palpebral estreitada

Sulco nasolabial aprofundado

Boa aberta

Boca estirada (horizontal

ou vertical)

Lingua tensa

Protruséo de lingua

Tremor de queixo

Pontuagao maxima de 8 pontos, considerando dor > 3.

Fonte: SVS/MS

Tabela 6: Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Pontuagao

Categoria

0

1

2

1. Face (Face)

Sem expressao particular ou
SOrriso.

Careta ou franzir ocasional,
retraido, desinteressado.

Franzir constante, mandibula
cerrada, queixo trémulo.

2. Pernas (Legs)

Posigao normal ou relaxada.

Inquietas, tensas.

Chutando ou pernas encolhidas.

3. Atividade (Activity)

Deitado quieto, posicao
normal, movimenta-se
facilmente.

Contorcendo-se, mudando de
posigao, tenso.

Arqueado, rigido ou com
movimentos bruscos.

4. Choro (Cry)

Sem choro (mesmo
dormindo).

Geme ou reclama
ocasionalmente.

Chorando constantemente,
gritando ou solugando, queixas
frequentes.

5. Consolabilidade
(Consolability)

Contente, relaxado.

colo ou conversa; distraido
facilmente.

Confortado por toque ocasional,

Dificil de consolar ou confortar.

Fonte: SVS/MS

Observa-se a crianca durante 5 minutos, sao atribuidos pontos de 0 a 2 até

um total maximo de 10 pontos (dor intensa).
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Medida Crianga > 1 ano Crianga <1 ano Escore
Espontaneamente Espontaneamente 4
Ao comando Afala
Abertura dos Olhos (AO)
A dor A dor

Nenhuma resposta

Nenhuma resposta

Orientada

Sorri, orientada

Desorientada

Choro, consolavel

Resposta Verbal (RV)

Palavra inapropriada

Choro persistente, gemente

Sons incompreensiveis

Agitada e inquietagao

Nenhuma resposta

Nenhuma resposta

Obedece a comandos

Localiza a dor

Localiza a dor

Flexao a dor

Flexao a dor

Resposta Motora (RM)
Flexao anormal a dor

Flexao anormal a dor

Extensdo anormal a dor

Extensao anormal a dor

Nenhuma resposta

3
2
1
5
4
3
2
1
6
5
4
3
2
1

Nenhuma resposta

SOMAR (ABERTURA DOS OLHOS + RESPOSTA VERBAL + RESPOSTA MOTORA)

Escore Totais Normais

0 a 12 meses 13
1a2anos 14
> 2 anos 15

Fonte: Adaptado SMS Guarulhos, 2018

Tabela 8: Escala de Glasgow Adulto

ABERTURA OCULAR

RESPOSTA VERBAL

RESPOSTA MOTORA

__ ABERTURAOCULAR +

Olhos abertgs pre\ilamente a Resposta adequada relativamente ao Cumprimento de ordem com 2 agdes
estimulacdo 5 nome, local e data 6 A ordens
Espontanea Orientada ) - )
~74| 2 pupilas NAO reativas
Abertura ocular apés ordem em tom Resposta néo orientada, mas Elevagao da mao acima do nivel da clavicula, ao
de voz normal ou alta 4 comunicagédo coerente 5 estimulo na cabega ou pescogo
Ao Som Confusa Localizadora
Abertura ocular apés estimulagao da Palavras isoladas inteligiveis Flexao répida do membro superior ao nivel do
extre{nidade dos dedos 3 Pal g 4 cotovelo, padrdo predominantemente normal
A Pressiao alavras Flexo normal o _
-1 1 pupila NAO reativa
Auséncia persistente de abertura Apenas gemidos Flex&o do membro superior ao nivel do cotovelo,
ocular sem fatores de interferéncia 2 P s g 3 padréo claramente anormal
Ausente ons Flexdo anormal
Olhos fechados devido a fator local Auséncia de resppsta at{dlv.el, sem Extens&o do membro superior ao nivel do
Nio Testavel 1 fatores de interferéncia 2 cotovelo
ao lestave Ausente Extensio
Snci ; (1] Ambas reagem
Fatore e ntreramna ?
NT N _c_:om_tll_n/catg'a ° | 1 interferéncia/ limitam resposta
dao lestave Ausente
NT Fatores que limitam resposta motora

Nao Testavel

ABERTURA DOS OLHOS + RESPOSTA VERBAL + RESPOSTA MOTORA — REAGAO PUPILAR

__  RESPOSTA VERBAL +

RESPOSTA MOTORA -

Fonte: Adaptado de: Escala de Coma de Glasgow com reatividade pupilar (GCS-P) — ABRAMEDE / ATLS®.

Pagina 77 de 85

REAGAO PUPILAR A LUZ

__ REAGAO PUPILAR



' Prefeitura de

 SOROCABA

Secretaria da Saude
Nucleo de Politicas de Saude

13.6 Anexo VI — CLASSIFICAGAO DE QUEIMADURAS

A Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) utiliza uma classificagdo de

queimaduras baseada na profundidade e extensdo da lesdo. As queimaduras sao

classificadas em 1°, 2° e 3° graus pela profundidade e a extens&do € avaliada pela

Regra dos 9 e se refere ao percentual da Superficie Corporal Queimada (SCQ).

Tabela 9: Classificagdo de Queimaduras por Profundidade

Queimaduras de 1° Grau

Queimaduras de 2° Grau

Queimaduras de 3° Grau

Atingem a epiderme (camada superficial
da pele).

Atingem a epiderme e parte da derme
(camada mais profunda).

Atingem todas as camadas da pele,
podendo alcangar tecidos subcutaneos,
musculos e 0Ssos.

A pele fica vermelha, quente e dolorosa,
mas nao forma bolhas.

Apresenta bolhas,
umidade.

dor acentuada e

A lesdo é seca, com cor que varia de
branca a escura e perda de dor devido a
destruigdo dos nervos.

E comum em queimaduras solares. Cura
em 3 a 6 dias, sem deixar cicatrizes.

Exige tratamento complexo, sendo
dividida em 2° grau superficial (mais
superficial) e 2° grau profundo.

O tratamento é complexo e
frequentemente exige cirurgia plastica
reparadora com enxerto de pele.

Fonte: SVS/MS

Figura 3: Classificagdo de Queimaduras por Profundidade

epiderme

derme

camada
de gordura

1° Grau

Fonte: Adaptado Shutterstock, 2025.

2° Grau

3° Grau
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Figura 4: Classificacdo de Queimaduras por Extensao

_ Regra do Nove

a5% a5%

@ .——‘ 9%

8%

9% 9%

Back 18%
1% °

14% 14%

Note: Each arm totals 9%

Fonte: Adaptado Limmer Education

Classificagao da Extensao (Complexidade)
A extensdo da queimadura é avaliada pela Regra dos 9, que calcula a
porcentagem da Superficie Corporal Queimada (SCQ). A gravidade do paciente é

entao definida com base nessa extensao e no grau da queimadura:

« Pequeno Queimado: Queimaduras de 1° grau (qualquer percentual),

ou de 2° grau até 5% SCQ em criancas € 10% em adultos.

o« Médio Queimado: Queimaduras de 2° grau de 5-15% SCQ em
criangas e 10-20% em adultos, ou qualquer queimadura de 2° grau em
areas criticas como mao, pé, face, pescogo, axila ou grande

articulagao.

o Grande Queimado: Queimaduras de 2° grau acima do limite de médio

queimado, ou qualquer queimadura de 3° grau em areas criticas.
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13.7 Anexo VII - ESCALA DE ALERTAS PRECOCE EM PEWS

Tabela 10. Escala de Alertas Precoce em PEWS

ou continua

PARAMETROS IDADE 0 1 2
< 3 meses 90 — 159 - 180 - 219
3 meses a1ano 90 — 149 - 170 — 209
Frequéncia Cardiaca 1-4 anos 90 - 139 - 160 — 199
(bpm)

5—11 anos 90 — 129 - 150 — 189
12 — 18 anos 70 — 99 - 140 — 169

< 3 meses 30-59 69 - 74 279

3 meses a1ano 25-49 59 - 63 =69

Freq“énc(iii‘pﬁe)s""até”a 1—4anos 20 -39 49— 53 259

5—11 anos 20 - 29 3948 249

12 - 18 anos 10-19 29 -38 =39

A : I

o e petutzacer! © | aecadatomn | | Acdets

Fonte: Adaptado INTS, 2023.

Nucleo de Politicas de Saude

3
< 89 ou 2 220
<890u=210
<89 ou =200
<89 ou =190
<69 0u=170
<25
<20
<15
<15
<5

Confuso, letargico,
resposta reduzida a dor

o Pacientes com escore PEWS = 4 necessitam de avaliagdo médica imediata e

necessidade de transferéncia para leito de atendimento a pacientes criticos.

« Pacientes com escore PEWS 3 pontos, ha necessidade de avaliar a redugcao

do tempo de monitoramento dos sinais vitais, devido ao maior o risco de

deterioracao clinica.

« Pacientes com escore 1 a 2, repetir o PEWS a cada 60 minutos, se persistir

comunicar ao médico e manter o registro nas anotagdes de enfermagem.

« Pacientes com escore 0, manter rotina de afericdo dos sinais vitais.

Pagina 80 de 85



Secretaria da Saude
Nucleo de Politicas de Saude

13.8 Anexo VIIl - ESCALA DE ALERTAS PRECOCE EM MEWS

Tabela 11. Escala de Alertas Precoce em MEWS

PARAMETROS (] 1 2 3
Nivel de consciéncia Alerta Confuso Responde a dor Inconsciente
Frequéncia Cardiaca (bpm) 51-100 41 -50 ou 101 — 110 <40o0u 111 -120 =120
Frequéncia Respiratdria (irpm) 9-14 15-20 <9ou21-29 230
Presséo arterial Sistélica (mmHg) 101 — 199 81—-100 71—-80ou =200 <70
Temperatura (°C) 35,1-37,8 - <350u =378 -

Fonte: Adaptado INTS, 2023.

o« Escores de MEWS = 4 representa sinal de alerta para avaliagdo médica
imediata ou acionamento do time de resposta rapida.

o Escores MEWS 3, planejar aferigdo dos sinais vitais para minimamente 2/2
horas e seguir com as intervengbes conforme a prescricdo médica. Se
persisténcia do escore, manter registro de enfermagem atualizado em
prontuario e comunicar ao meédico quadro clinico.

o Escores MEWS 0, 1 e 2 manter rotina de aferigdo dos sinais vitais.
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FICHA DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

B v

o [ venoe

e

Mome:

Data Mascimento: /! / Idade: Sexo: Possui Acompanhante: | ) Sim | ) N3o

Data do Atendimento: ____/  /  Hordrio de chegada: Hordrio da classificagdo: ;.
CONDICOES ESPECIFICAS

[ Gestante/Puérpera [] Idoso /Acamado

[ eco

D Crianga < 1 ano

QUEIXA PRINCIPAL

[ vitima de vicléndia

D Acidente de trabalho

O custédia policial

D Owtras condigdes:

O que trouxe voc ate aqui hoje? Quando os sintomas comecaram? Como evoluiram (sdbito, gradual, intermitente)?

ESCALA DE DOR

SENTE DoOR MESTE MomenTo? ([ Ao C sim
DE 0 A 10, QUAL E A INTENSIDADE DA DOR?
QUAL O LOCAL?

TEMPO DE DURACAD DA DoR: (daguda [ crénica

PIORA COM ESFORCO Fisico ou paLpacio? [ nao [ sim =

D Do
v (L] v MuD e DoPo

TIFO DE SENSACAD DOLOROSA: L] Latejante/putsatil [ Em queimacso [ pontada/aguinada [ pressso/peso

ACOMPANHADA DE OUTROS SINTOMAS? QUAIS?

SINAIS VITAIS
[:l Freguéncia respiratdria: irpm |:| Temperatura:
D Press3o arterial: mmHg D Frequéncia cardiaca:
D Escala de Glasgow D Sangramento ativo
D Suspeita SCA D Suspeita Sepse
MEDICAGOES EM USO (NO MOMENTO)
O Antiamitmicos O Ansicliticos
O Anti-hipertensivos O Antidepressivos
O Diureticos O Antidiabéticos
O Anticoagulantes O Antiemeéticos
1 Antiagregantes plaguetarios U Antiepilépticos
O Fibrinoliticos O Antipsicoticos
0 Glaucoma O Insulina
O Antimigrenocsos O Laxativos
O Antialérgicos/Anti-histaminicos O Opidide

1 Anticoncepcionais hormonais U Psicoestimulantes

O Cardiopatia f HAS O Diabetes
QO DPOC / Asma 0 AVC prévio

O Insuf. Renal
U Hepatopatia

[:l Glicemia capilar: mg

bpm D Saturagdo O

[ suspeita aVe

O Antiasmaticos

O Antibidticos

O Anti-inflamatorio

O Antineoplasicos

0 Antituberculosos

O Antivirais/Antifingicos
0 Corticosteroides

O Imunossupressores
O Protetores gastricos
U Outros

O Transtomo psiquiatrico aca
U Imunossupressao
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15. VIGENCIA E REVISAO

o Vigéncia: Outubro/2025 a Outubro/2027

o Revisdo antecipada em caso de atualizacdo normativa, mudanca de

fluxo de acolhimento ou reorganizacao da rede.

16. CHECKLIST DE SUBMISSAO

Item Verificado Observagoes

Capa e ficha técnica [1

Sumario automatico [

Introdugéo e objetivos []

Definigbes e siglas []

Fundamentagéo legal [

Descrigcao das etapas [

Fluxograma [

Indicadores [

Referéncias completas [1

Anexos (se houver) []

Aprovacao e versdo indicada []
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA USO DE NOME EM
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Eu,

servidor(a) plblicofa), wvinculadols) 3 Prefeitura Municipal de Sorocaba, matricula n®

, lotado{a) na

AUTORIZD, de forma expressa, a incusSo do meu nome como colaborador(a) técnico{a) mo

profocodo institucional intitulado:

“Titulo do Protocolo: "
elaborade no 3mbito da Secretaria da Salde do Municipio de Sorocaba, com fins de reconhecimento
institucional de minha participagdo nas atividades técnicas desenvolvidas.

Estou ciente de que o protocolo podera ser publicado e difundido em meio digital efou
impressae, em plataformas institucionais, documentos oficiais, matenais de apoio, al;:c':es formativas &

eventos técnicos e cientificos, vinculados 3s polificas publicas de saude do municipio.

Deglaro, ainda, que minha conbrbuicSo foi realizada no exercico das minhas atrbuigbes
funcionais & que esta autorizagdo n3o implica nenhuma forma de remuneragio adicional ou vinculo
contratual especifico.

For ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Sorocaba, de de 2D

Assinatura dofa) Declarante

Secretaris da Sedde [SE5) = Nicks de Poliices de Seids
By Engg. Carles Rlnaldo Mesdes v 3041 72 Anded = (EP: 13013380 - Sofocaba - SF

Figgina 1 de 1
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