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1 — INTRODUCAO.

Classificacao de risco é entendida como uma necessidade para melhor organizar
o fluxo de usuérios que procuram as portas de entrada de urgéncia/emergéncia, garantindo
um atendimento resolutivo e humanizado aqueles em situacdes de sofrimento agudo ou
cronico de qualquer natureza. E preciso restabelecer no cotidiano o principio da
Universalidade do acesso a todos os cidaddos aos servicos de saude.

O manejo da classificagdo de Risco requer equipes experientes, treinadas e
capazes de identificar necessidades e prioridades do usuario, para avaliacdo correta dos
sinais e sintomas estabelecidos neste protocolo.

A estratégia de implantacdo da sistematica do acolhimento com classificacdo de
risco possibilita abrir processos de reflexdo e aprendizado institucional de modo a
reestruturar as praticas assistenciais e construir novos sentidos e valores, avangando em
acOes humanizadas e compartilhada. Necessariamente é um trabalho coletivo e
cooperativo, possibilita a ampliacéo de resolubilidade ao incorporar critérios de avaliacdo
de risco, que levam em conta toda a complexidade dos fenémenos de Saide/Doenca, 0
grau de sofrimento dos usuarios e seus familiares. A priorizacdo da atencdo e do tempo
diminui o numero de mortes evitaveis, sequelas e internacdes.

O acolhimento é uma acao tecnoassistencial que pressupde a mudanca da relacéo
profissional/usuério sua rede social através de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios
e de solidariedade, reconhecendo o usuério como sujeito e participante ativo no processo
de producéo da salde.

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propGe a implantacdo nas unidades de
atendimento as urgéncias do acolhimento e da “triagem classificatoria de risco”. De
acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por profissional de saude, de
nivel superior”, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-
estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos usuarios,

colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento.

2 - OBJETIVOS.

1) Humanizar atendimento mediante uma escuta qualificada do usuario que busca 0s

servicos de urgéncia/emergéncia;



Crr-‘\ Sociedade

de Caridade
=f@> MARO:

sz ESPANHA

2) Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam os servicos de
urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de atendimento médico
mediato ou imediato;
3) Acolher o usuario e garantir um melhor acesso aos servigos de urgéncia/emergéncia
com efetividade.
4) Construir fluxos de atendimento de ordenacdo e orientacdo da assisténcia,
considerando todos os servicos da rede de assisténcia a saude.

5) Promover ampla informacéo sobre o servigo aos usuarios.
3 - INSTRUMENTOS.
3.1.1 ESCALA DE CINCINAT - RECONHECIMENTO PRECOCE ACIDENTE

VASCULAR CEREBRAL.
1) Paresia facial (pedir ao paciente para mostrar os dentes ou sorrir):

Normal — ambos os lados da face movem-se simetricamente.
Anormal — um lado da face ndo se move tdo bem quanto o outro.

2) Déficit motor dos membros superiores (paciente deve fechar os olhos e manter os

bracos estendidos):

Normal —ambos o0s bragos movem-se simetricamente.
Anormal — um membro superior ndo se move ou apresenta queda.

3) Fala (pedir que o paciente fale “nao se pode ensinar novos truques a um cachorro

velho”:
Normal — paciente usa corretamente as palavras sem alteracao.
Anormal — paciente apresenta dificuldade para falar, usa as palavras de forma

inadequada ou é incapaz de falar.

% @Q%
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ATENTAR:

e Confusdo mental - Uma pessoa que antes estava 6tima, e de uma hora para outra

fica confusa, ndo "fala coisa com coisa' pode estar tendo um AVC. Eu disse pode!

Hé varios motivos para uma confusdo mental subita.

e Fala arrastada - A fala enrolada, arrastada ou empastada, chamada de disartria,

¢ comum a maior parte dos AVC's, e nestes casos ocorrem de forma subita, de uma

hora para outra.

e Perda da linguagem - Afasia, a perda da capacidade de comunicacéo, ocorrendo

subitamente, é comum a AVC's que acometem o cortex cerebral do lado esquerdo

do cérebro.

e Perda de forca de um lado do corpo - A hemiparesia, ou hemiplegia quando a

perda é completa, geralmente corresponde a um AVC do lado contrario do cérebro,

e é comum a maior parte dos AVC's.

Perda _de sensibilidade em um lado _do _corpo - A hemi-hipoestesia é, como a

hemiparesia, comum a boa parte dos AVC's, e ocorre do lado contrario a lesdo

cerebral.

e O famoso desvio _de rima labial - Este sinal corresponde a hemiparesia

acometendo a face do mesmo lado do resto do corpo, e leva ao desvio da boca para

um lado ou para outro.
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312 - RECONHECIMENTO PRECOCE DESCELEBRACAO E
DECORTICACAO.
CLASSIFICACAO DE RISCO: VERMELHO

O exame fisico do paciente com problema neuroldgico devera observar: A perda da forca
muscular, fraqueza e fadiga que pode indicar lesdo cerebelar. Observar a postura do
cliente:

« Postura de DECORTICACAO - geralmente lesbes acima do tronco encefalico: cortex
cerebral, talamo — flexao e aducéo dos bracgos , punhos e dedos.

» Postura de DESCEREBRACAO - tronco cerebral — extensao e rotacao INTERNA do
braco e do punho e extensdo de MMII; Postura FLACIDA — paciente flacido e sem tonus

muscular.
Observar ainda: Estado mental — nivel de consciéncia; Funcéo intelectual — capacidade

de raciocinio.

3.1.3 - Escala numérica de avaliacdo da dor e regra dos 9 queimadura

ESCALA VERBAL NUMERICA: O paclente deve ser Informado sobre a necessidade de
classificar sua dor em notas que variam de 0 a 10, de acordo com a intensidade da sensac#fo.
Nota zero corresponderia & auséncia de dor, enquanto nota 10 a maior intensidade imaginavel.

=) (@k= Hinies Sllelz(els (el=) |[Pielr

Dorleve=1a3/10
Dor moderada=4a7/10
Dor intensa=8 a 10/ 10
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Régua da Dor Pediatrica |

DORLEVE Intensa
Insuportavel
. Moderada 2 o .
27 dias - (significativa, M._énro ruim Dilacerante
mas suporiavel). Ll A pior de
todas

<7 dias -

Relativamente ruim

Incapacitanta
Interrompe
atividades normais

Sem dor

? Causa dificuldades

R Interrompe certas
Ao atividades

Atividades nas atividades
normais Faz a maioria das
coisas

Ao usa-la, considera-se para efeitos de registro:

Dor intensa: entre 8-10;

Dor moderada: entre 5-7; e
Dor leve entre 1-4 (esta ultima independentemente da sua duracao).
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Critério Verificado Classificacao Pontuacao

Olhos abertos previamente a estimulagao J Espontanea 4

Abertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta « Ao Som 3

Abertura ocular ap6s estimulacao da extremidade dos dedos “ A pressao 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia « Ausente 1

Olhos fechados devido a fator local V Nao testavel NT

Resposta Verbal

Critério Verificado Classificacao Pontuacao

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data V Orientada 5

Resposta ndo orientada mas comunicagao coerente “ Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3

Apenas gemidos J Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Fator que interfere com a comunicacao J Nao testavel NT

Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificacao Pontuacao

Cumprimento de ordens com 2 agées J A ordens 6

Elevagao da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca « Locallzadbra 5

Ou pescoco

Flexao répida do}membro superior ao nivel do cotovelo, padrao J Flexso norimal 4

predominante nao anormal

Flexdao do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao predominante « Flexio anormal 3

claramente anormal

Extensdao do membro superior ao nivel do cotovelo J Extensao 2

Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores Ausente 1

de interferéncia J

Fator que limita resposta motora J Nao testavel NT

Locais para estimulacao fisica Caracteristicas da resposta em flexdao
Modificado com autorizagao a partir de Van Der Naalt
Pressao na extremidade dos dedos Pincamento do trapézio Incisura supraorbitaria 2004 Ned Tijdschr Geneeskd
~( g L —— ) Flexdo anormal M J; , Flexao normal
K_’J// N )\ s ol y Lenta N ‘? Répida
- ) ) L Estereotipada ( “) Variavel
— — ¥ A4 » Aproximacao do brago > /’ { Afastamento do brago
\ | V- = - . relativamente ao térax ® N relativamente ao corpo
i > / =52 \ . i % Rotagédo do antebrago . 3
~— —w B~ N Cerramento do polegar -
| K. ~ N\ ~

Extensdo do membro inferior

3.1.5-X. AB.C.D.E DO TRAUMA:

X. HEMORRAGIAS EXTERNAS;

A: VIAS AEREAS / ESTABILIDADE CERVICAL;

B: RESPIRACAO E CONTROLE DE HEMORRAGIA;
C: CIRCULACAO;

D: EXAME NEUROLOGICO:;

E: ESPOSICAO E CONTROLE DE HEMORRAGIAS.

ATENCAO: Pode haver piora repentina e devem ser classificados no minimo em
atendimento de Urgéncia Maior (laranja):

¢ Acidentes com veiculos motorizados acima de 35 km/h;

» Forgas de desaceleracao, tais como quedas ou explosoes;

* Perdas de consciéncia, mesmo que momentaneas apds acidentes;
* Acidentes com ejecao do veiculo;

» Negacdo violenta das 6bvias injarias graves, pensamentos de fuga
e alteracéo do discurso, respostas inapropriadas;



Sociedade
de Caridade

- ESPANHA

* Fraturas de 12 e 22 costelas;

* Fraturas da 9?2, 102 e 112 costela ou mais de 3 costelas;
* Possivel aspiracao;

* Possivel contusédo pulmonar;

» Acidentes com 6bito no local;

» Atropelamento de pedestre ou ciclista;

» Acidente com motociclista.

3.1.6 - FREQUENCIA RESPIRATORIA EM CRIANCA

<2 meses = at¢ 60 rpm

2 meses — 1 ano = at¢ 50 rpm
1-5 anos = at¢ 40 rpm

5-8 anos = até 30 rpm
Adultos =12 a 20 rpm

3.1.7 - PRESSAO ARTERIAL EM CRIANCA
Recém-nascido = PAS: 60-70 mmHg; PAD: 20-60 mmHg
Lactente = PAS: 87-105 mmHg; PAD: 53-66 mmHg
Pré-escolar = PAS: 95-105 mmHg; PAD: 53-66 mmHg

3.1.8 - FREQUENCIA CARDIACA EM CRIANCA

Idade Frequéncia cardiaca média

Recém-nascido 120-160
Ate 1 ano 80-140

Da la 2 anos 80-130

2 —6anos 75-120

7 —12 anos 75-110

13 - 18 anos 70-110
Acima de 18 anos 60— 110
Esportivos 40 -60
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3.1.9 - DOR TORACICA E FLUXO INTERNO DA UNIDADE

+ Dor TIPO D: DEFINITIVAMENTE NAQ ANGINOSA: Dor tordcica cujss

caracteristicas nao inclusm a Sindrome Caronariana Aquda no diagnostico

cial. Dor com aspectos evidentes de oigem no cardiaca

DOR TORACICA QUE NAO SE RELACIONA COM
CAUSA DEFINIDA, SINAIS VITAIS NORMAIS E SEM
HISTORICO DE DAC.

- DOR FUGAZ.

- DOR PLEURITICA.

CLASSIFICACAO DE RISCO AMARELO E
AGUARDAR CONSULTA NA RECEPCAQ.

DOR TORACICA COM DURAGAO MAIOR OU IGUAL QUE 20 MIN
mmnmnnmmimmnm

repouso (8.8.C- 2019).
ENCAMINHAR PARA REALIZAGAO TELE E.C.G

Idade >60 anos
HAS.

2

1

DM, 2
Di 1
1

1

1

>

Tabaglsmo
Historia Familiar de infarto (mie, pal ou Irmaos) < 60an0s..........
Rovascularizado prévio por angloplastia ou cirurgia..............d

NA DOR TORACICA COM PONTUAGAO MAIOR OU IGUAL A 3,
CLASSIFICAR NA PRIORIDADE LARANJA.

Dor tordcica ou epigastralgia acompanhada de ndusea, vémito,
sudorese, palidez, dispnéia.

CLASSIFICACAO DE RISCO: VERMELHO

ENCAMINHAR PARA SALA VERMELHA - TELEE.C.G

RISCO VERMELHO:

CLASSIFICACAO DE RISCO LARANJA E
ENCAMINHAR PARA REALIZACAO DE
E.C.G EM ATE 10 MIN E PRE AVALIACAO
MEDICA NA SALA VERMELHA.

CLASSIFICACAO DE RISCO VERMELHO E
ENCAMINHAR PARA SALA VERMELHA E
REALIZACAQ DE E.C.G EM ATE 10 MIN.

Caracteristicas de manifestagfes atipicas do infarto agudo do miocardio,

podendo relatar apenas um desconforto epigastrico ou dor nas costas e pescogo ou

sensacdo de aperto no pescoco.

SINAL UNIVERSAL DOR TORACICA ORIGEM CARDIACA:

10
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PACIENTES COM TENDENCIA A SINTOMAS ATIPICOS:

* Idosos
* Sexo feminino
* Diabetes mellitus
* Insuficiéncia cardiaca

* Marca-passo

11
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3.2.1 - FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO NA SALA DE
EMERGENCIA.

FLUXOGRAMA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PACIENTE EM SALA DE
EMERGENCIA

PACIENTE DEU ENTRADA PELA SALA VERMELHA

ORIENTAR ACOMPANHANTE PARA ABERTURA DA FICHA DE
ATENDIMENTO NA RECEPCAO.

CASO NAD TENHA ACOMPANHANTE, AVISAR A RECEPCAO
PARA REALIZAR ABERTURA DA FICHA.

APOS ABERTURA DA FICHA, O ENFERMEIRO DA SALA
VERMELHA DEVERA CLASSIFICAR O RISCO: VERMELHO OU
LARANIA.

O MEDICO DA SALA VERMELHA DEVERA ENTRAR NA FICHA
DE ATENDIMENTO UTILIZANDO SUA SENHA E IMPRIMIR.

OBS: TODOS PACIENTES DEVEM SER CLASSIFICADOS O RISCO PARA QUE ESTE
PROCEDIMENTO POSSA SER FATURADOQ.

OBS: A FICHA DE ATENDIMENTO APOS REALIZADA CLASSIFICAGAO DEVERA
SER IMPRESSA PELO MEDICO PARA QUE POSSA SER FATURADO O
ATENDIMENTO MEDICO.
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3.2.2 - FLUXOGRAMA DOS PACIENTES APOS CLASSIFICADO O RISCO:

FLUXOGRAMA DO PACIENTE APOS CLASSIFICADO O RISCO

I CLASSIFICACAD DE RISCO: VERMELHO |—> ENCAMINHAR PACIENTE PARA TN A0

PARA A PRE-AVALIACAD MEDICA IMEDIATA

CLASSIFICACAD DE RISCO: LARANIA,
EXCETO, NOS CASOS DE MUDANCA DE ENCAMINHAR PACIENTE PARA SALA VERMELHA
CLASSIFICACROD POR TEMPO |"""| paRA A PRE-AVALIACAD MEDICA IMEDIATA
EXCEDIDO E NOS CASOS DE EXAMES
DE CORPO DE DELITO

PACIENTE: AGUARDAR CONSULTA [[LY (a3l 1s]
OU DIANTE DA AVALIACAO DO ENFERMEIRO NOS

i CASOS DE NMECESSIDADE DO PACIENTE EM
CLASSIFICACAD DE RISCO: AMARELD  |=fi cONDIDES  ESPECIAIS®  PODERK. SER
ENCAMINHADO PARA SALA DE OBSERVACAD 1 E
ACOMODADO NO LEITO OU SALA DE CURATIVO
(NOS CASOS DE NECESSIDADE DE SUTURA) PARA
AGUARDAR CONSULTA MEDICA — O MEDICO DA
“PORTA” SERA © RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTO DESTE PACIENTE.

| CLASSIFICACAD DE RISCO: VERDE |—P PACIENTE: AGUARDAR CONSULTA [JEN; 1383 1w-1s]

AGUARDAR NA RECEPCAQ PARA
ATENDIMENTO MEDICO.

CLASSIFICACAO DE RISCO: AZUL i | - WO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A FICHA

SERA IMPRESSA NA CLASSFICACAD E PACIENTE
ENCAMINHADO A  ENFERMAGEM  PARA
REALIZACAD DO PROCEDIMENTO.

*CASOS ESPECIAIS: EXEMPLIFICANDO - PACIENTE PROSTRADO, TONTURA GIRATORIA,
ALZHEIMER/DEMENCIA, FCC E OUTRAS SITUACOES E NECESSIDADES AVALIADAS PELO ENFERMEIRO.

*0BS: NAS SITUACOES DE ENCAMINHAMENTO PARA SALA DE OBSERVACAO OU SALA VERMELHA OU
SALA DE SUTURA, ANOTAR NO FINAL DA CLASSIFICACAO DE RISCO O SETOR PARA ONDE O PACIENTE
FOI DIRECIONADO PARA ATENDIMENTO MEDICO.

OBS: SALA DE OBSERVAGCAO 1: DESTINADA AOS PACIENTES ORIUNDOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO
QUE ESTAO ENQUADRADOS MOS CASOS ESPECIAIS.

*ESTA SALA SERA DESTINADA PARA PACIENTES EM OBSERVACAD QUE NECESSITEM DE UM LEITO,
MAS, QUE NAO ESTEJA AGUARDANDO TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL.

4 - METODOLOGIA DA CLASSIFICACAO DE RISCO

E um processo dinamico de identificagdo dos usuarios que necessitam de
intervencdo médica e de cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento.

Esse processo é realizado quando os usuarios ao procurar atendimento na — UPA
serdo acolhidos pelo profissional Enfermeiro da equipe de Acolhimento com

Classificacdo de Risco que através da escuta qualificada e tomada de decisdo baseada

13
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neste protocolo aliadas a capacidade de julgamento critico e experiéncia classificard o

atendimento conforme segue:

» VERMELHO, ou seja, emergéncia (sera atendido imediatamente na sala de

estabilizacdo);

» LARANJA, ou seja, muito urgente (sera atendido em 10 minutos);

> , OU seja, urgéncia (seré atendido o mais rapido possivel no consultério,
leito da sala de observacdo ou sala de estabilizac¢éo), ndo devendo ultrapassar 60 min;

» VERDE, ou seja, sem risco de morte imediato (somente sera atendido apds todos os
pacientes classificados como VERMELHO e ), sendo o tempo desejavel
até 120 min; e

» AZUL, ou seja, quadro crébnico com auséncia de sofrimento agudo ou caso social
(devera ser preferencialmente encaminhado para atendimento na Estratégia de Salude da
Familia — ESF ou atendido pelo Servico Social).

Apos a sua identificacdo e classificacdo, o usuario e/ou acompanhante sera
encaminhado a recepcdo para a elaboracdo do registro de atendimento.

Nenhum usuério podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser acolhido
classificado e encaminhado de forma responsavel a Unidade de salde de referéncia.

Em caso de apresentagdo de Sintomas, Queixas ou Eventos néo relacionados
neste protocolo, a equipe de Acolhimento com Classificacao de Risco deve levar em conta
principalmente os dados vitais do usuério, a apresentacdo clinica do mesmo (toxemia,
prostrado, febril, desidratado), o tempo de inicio dos sintomas e a opinido da equipe

médica para definir sua classificacéo.

14
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5 - GERENCIAMENTO DA CLASSIFICACAO DE RISCO

5.1-PRIORIDADE DENTRO DA PRIORIDADE

AORIZAR O ATENDIMENTO DENTRO DA PRIORIDAQ
CLASSIFICADA. LEMBRE-SE que esta priorizacio deve ser dentro da cor

definida pelo classificador:

PARA ISSO CONSIDERAR OS PACIENTES PERTENCENTES AOS
GRUPOS:

Crianga com idade abaixo de 12 meses

Idosos com idade acima de 80 anos
Avaliar a necessidade do IDOSO

Portadores de deficiéncia fisica e/ou mental

Vitimas de abuso sexual

Gestante

K Escoltados, algemados ou envolvidos em ocorréncia policial /

5.2-CONTROLE DO TEMPO EXCEDIDO

Na parte inferior da tela de classificacdo esta exibido o quantitativo de pacientes com

tempo excedido distribuidos dentro de cada prioridade classificada.

Para ter acesso aos pacientes, basta clicar em cima da cor da prioridade que exibira a
relacdo de pacientes com tempo excedido dentro da prioridade selecionada possibilitando
caso haja necessidade a realizacdo da RECLASSIFICACAO. Neste caso, justificar a
necessidade da reclassificacdo devido ao tempo excedido, dentro da prioridade

classificada.

PACIENTE COM TEMPO ELEVADO EXCEDIDO PARA ATENDIMENTO
MEDICO, REALIZAR A RECLASSIFICACAO DE FORMA GRADUAL E
ELEVAR O NIVEL DE PRIORIDADE.

16
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6 - PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

6.1 - VERMELHO - Prioridade 1: Pacientes com condi¢Ges que ameagcam a vida ou
com sinais iminentes de risco de deterioriza¢ao do quadro clinico.
* Tempo para o atendimento médico: IMEDIATO.

SITUACAO / QUEIXA

. TRAUMA

Trauma grave

- Politraumatizado grave: lesdo grave de um ou mais 6rgdos, sistemas e/ou
comprometimento de coluna cervical.

- Queimaduras graves: > 20 % da superficie corporea (SC) nas lesdes de 2° e 3°grau em
adulto; criancas e idosos com mais de 10% da SC nas lesfes de 2° e 3° grau; e > 5% SC
nas lesdes de 3°grau.

- Queimaduras quimicas e/ou elétricas.

- Traumatismo cranio-encefalico (TCE) grave ECG <= 10 pontos.

- Amputacdo com alteracao dos sinais vitais.

- Lesdo no térax e/ou abddbmen com alteracdo respiratéria, hipotensédo, taquicardia, estado
mental e/ou dor severa.

- Mordedura ou picada por animais peconhentos com repercussao hemodinamica: PTOSE
PALPEBRAL, TURVAQAO VISUAL, URINA ESCURA, MIALGIA,
SANGRAMENTOS, OLIGURIA OU ANURIA, VOMITOS, DIARREIA,
ALTERACOES VITAIS E HEMODINAMICAS.

OBS: NAS PICADAS POR COBRA SEMPRE CLASSIFICAR COMO
PRIORIDADE IMEDIATA.

- Grandes hemorragias com alteracéo dos sinais vitais.

- Verificar o modificador — mecanismo da leséo, pensar em TCE e protecdo de coluna
cervical.

- FCC profundo com comprometimento de grandes vasos, hemorragia intensa ativa com
ou sem alteracOes de sinais vitais.

Il. ALTERACAO DO ESTADO MENTAL

- Estado de inconsciéncia — overdoses, intoxicacao exdgenas, estado de anafilaxia, hipoglicemia
e cetoacidose diabética.
- Estado de crise convulsiva — Crises > 5 minutos (Estado de Mal Epilético).

17
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I1l. ALTERACAO CARDIO - VASCULAR.

- Parada cérdio-respiratoria (PCR) — Pacientes em PCR (inconsciéncia, gasping ou auséncia de
respiracdo e sem presenca de pulso) ou com sinais sugestivos de deteriorizagdo clinica
(inconsciéncia, respiracdo anormal, gasping, na presenca de pulso).

- Estados de choque — Condigdes onde exista um desequilibrio entre a oferta de O2 e a demanda,
caracterizado por: sudorese intensa, pele fria e pegajosa, palidez e hipotensdo, taquicardia e
bradicardia com instabilidade.

- Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supra S-T.

- Atencdo para os pacientes com historia anterior de DAC, embolia pulmonar, aneurisma e/ou
diabetes.

- Emergéncias hipertensivas: Elevacdo da P.A >= 180 X 100 mmhg acompanhada de lesdo de
orgdo alvo: cefaléia intensa, dor abdominal intensa, dor torécica, plegia, paresia, diminui¢do da
forca motora, vdmito em jato persistente, taquidispnéia, queda da saturagéo arterial O2 <= 90%.

Dor toracica ou epigastralgia acompanhada de nausea, vomito,
sudorese, palidez, dispnéia.

CLASSIFICACAO DE RISCO: VERMELHO

ENCAMINHAR PARA SALA VERMELHA - TELE E.C.G

AVALIAR SINAIS CLINICOS:

Os sinais clinicos abaixo caracterizam sinais de RISCO VERMELHO:
* Hipotensao arterial (PA sistolica <90mmHG)

* Hipertensao arterial (PA sistélica > =180 mmHG)

* Bradicardia (FC <50 bpm)

* Taquicardia (FC >120 bpm)

* Rebaixamento do nivel de consciéncia

* Taquipnéia (FR>=25 IRPM) SAT <92%

ENCAMINHAMENTOS:

Dor toracica na presenca de apenas um (01) sinal clinico ACIMA,
classifica o paciente com RISCO VERMELHO, devendo
encaminha-lo imediatamente para a Sala de Emergéncia e TELE
E.C.G.
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V. ALTERACAO RESPIRATORIA

AlteracGes respiratorias graves — Bradispnéia ou taquidispnéia (FR < 10 e > 30 no adulto) e
crianca alteracbes acima do padrdo disponivel, incapacidade para falar, cianose, sibilos,
estertores, respiragdo diafragmatica, respiracdo apneustica, respiracdo de kussmaul e estado de
mal asmastico — incapacidade para falar, letargia, confusdo e saturacdo < 90%.

VI. GESTANTES

- Dados vitais alterados. Observar PA >= 140 X 90 mmhg, cefaléia inensa, confusdo, pés ictal.
- Dor abdominal intensa.

- Perda de liguido amnidtico.

- Pré-eclampsia.

- Sinais de parto prematuro, inicio de contracdes.

- Edema generalizado.

- Pés ictal e Crise convulsiva.

VIl. SINTOMAS GERAIS - SURTO OU EPIDEMIA DE DENGUE E
ACOMPANHAMENTO

- Sinais de choque: Hipotensdo arterial, extremidades frias e ciandticas, pulso fino e rapido,
enchimento capilar lento >2 segundos, estreitamento da pressdo de pulso (PAS-PAD <= 20
mmhg), respiracdo anormal, torpor, gasping, oliguria, taquicardia/bradicardia, taquidispnéia.

- Sangramento ativo.
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VIII. SINTOMAS GERAIS. SURTO OU EPIDEMIA CHIKUNGUNYA
NEONATOS (FEBRE, SINDROME ALGICA, RECUSA MAMADA; EDEMA
ARTICULACOES; EXANTEMA OU DESCAMACAO OU HIPERPIGMENTACAO);
SANGRAMENTOS OU SINAIS DE CHOQUE; ARRITMIAS SUSTENTADA;
TAQUIDISPNEIA; MANIFESTACOES  NEUROLOGICAS  (PARESTESIA,
CONVULSOES, ENCEFALOPATIAS; PERDA ADRUPTA DE FORCA MOTORA;
EDEMA CEREBRAL; HEMORRAGIA CEREBRAL; ALTERACAO PUPILAS E
REFLEXOS JUNTAMENTE COM ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA;
GLASGOW< 10).

VI11. SINDROME GRIPAL: DEMANDA EPIDEMIOLOGICA GRIPE A (HIN1)
SINAIS DE AGRAVAMENTO:

« SINAIS DE CHOQUE.
o DISPNEIA.

« TAQUIDISPNEIA.

o SAT< 95%.

o CIANOSE.

« ESTERTORES E SIBILOS DIFUSOS.

EM CRIANCAS TAMBEM OBSERVAR: BATIMENTO DAS ASAS DO NARIZ,
TIRAGEM INTERCOSTAL; CIANOSE.

OBS: USO DE MASCARA COMUM PELO PACIENTE.
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IX. RECONHECIMENTO PRECOCE SEPSE

- FEBRE, CALAFRIOS.
» CARDIACAS: HIPOTENSAO, TAQUICARDIA.

RESPIRATORIA: HIPOXIA, TAQUIDISPNEIA.

RENAL: OLIGURIA, ANURIA. .
GASTROINTESTINAL: DIMINUICAO MOTALIDADE INTESTINAL.

HIPERGLICEMIA: AUMENTO ACENTUADO DE GLICOSE NUMA PESSOA

NORMAL.
» HEPATICAS: PODE AUMENTAR BTF, GAMA GT E NORMALMENTE COM

VALORES NORMAIS DE TRANSAMINASES.

PONTUAGAO - 3

Nivel de Consciécia ALERTA lconFuso

Frequéncia Cardisica 51-100 [101 - 110111 - 120

Frequéncia Respiratéria <9 9-14 15-20 | 21-29

Press3o Arterial Sistdlica 71-80 | 81-100]101-199 > 200

<35 35,1-37,7|37,8 - 38,5|38,6 - 39,5

Temperatura (°C)
RESULTADO DO SCORE MEWS DO PACIENTE:
SCORE MEWS 2 04 SUSPEITA DE SEPSE -
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6.2 - LARANJA — Prioridade 2: Pacientes com condigdes que potencialmente,

ameacam a vida e requerem rapida intervencdo medica e de enfermagem.
* Tempo para o atendimento médico: Obrigatoriamente <=10 minutos.

SITUACAO / QUEIXA
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Pacientes em condigbes que podem,
potencialmente, evoluir para problemas sérios e requerem atendimento meédico
e de enfermagem, porém nao correm risco imediato de morte.

* Tempo para o atendimento médico: Obrigatoriamente <=60 minutos.

SITUACAO / QUEIXA

I. TRAUMA

Trauma moderado

- Queda da propria altura com dor intensa local sem alteragdo do estado mental (Glasgow 15
pontos), sinais vitais normais.

- TCE Leve agudo com dor leve / moderada — Glasgow 15 pontos, sem perda da consciéncia e
sinais vitais normais e auséncia de nausea e vomitos.

- Sinais de fraturas e luxages sinais de creptagdo 6ssea ou dor leve ou moderada.

- Mordeduras ou picadas de animais peconhentos de menor repercussdo com manifestacdes
apenas local, escorpido / aranha / outros (dor moderada, edema local), exceto cobras — verificar
0 tempo que ocorreu 0 evento.

Obs: Crianga até 10 anos por picada de escorpido com sintomas leves com manifestagdo apenas
local elevar a classificacdo para laranja.

- Queimaduras leves 1° e 2° grau — < 5% da superficie corpérea.

- TCE tardio com dor intensa.

- Acidente com material pérfuro-cortante — verificar o local de referéncia.

- Verificar o modificador — mecanismo da les@o, pensar em TCE e protecdo de coluna cervical.
- FCC com necessidade de sutura e sangramento controlado.

/II.ALTERAQAO DO ESTADO MENTAL \

- Alteracdo do estado mental leve/moderada (agitacéo, letargia ou confusdo) e Glasgow >13
pontos.

- Convuls@es — convulséo prévia ou ataque recente, inclusive pds-ictal, < 5 minutos de duracéo;
0 paciente deve estar fora da crise, em alerta e sinais vitais normais.

- Historia de desmaios recentes.

- Cefaléia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva, ndo acompanhada de sinais e
sintomas neuroldgicos — paresia, alteragdes no campo visual, dislalia, plegia e afasia.

- AlteracOes nos diabéticos: sudorese, alteracdo do estado mental, visdo turva, febre, vomitos,
taquidispnéia e/ou taquicardia — Fazer teste de glicemia.

- Intoxicagdes exdgenas, sem alteracdo dos sinais vitais, Glasgow de 15 pontos e tempo de

&ngestéo >6 horas. /
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I11. OLHOS E OUVIDOS

- Dor ocular intensa — 8-9/10, sem alteracdes visuais ou dos sinais vitais, com eritema e/ou
lacrimejando.
- Corpo estranho no ouvido ou olho no periodo < 8 horas.

~

- Crise hipertensiva PAS de 200 - 220 mmhg e PAD até 120 mmhg, sem indicacBes de
comprometimento de 6rgaos vitais (cefaléia, dor no peito, plegias, paresias e/ou parestesias) e
gue o motivo da procura seja por queixa periférica.

- Historia recente de melena ou hematémese com sinais vitais normais. Se vomitos e/ou
evacuacdes > 5 episodios no periodo de 24 hs — aumentar o nivel de classificacéo.

- Sangramento vaginal com dor abdominal e alteracdes de sinais vitais — gravidez confirmada ou
suspeita.

- Epistaxe recorrente e néo ativo, com alteragéo dos sinais vitais.

\— Dor em MMII com auséncia de pulso pedioso, eritema, calor e/ou edema. /

/IV. ALTERACAO CARDIO-VASCULAR

IV. ALTERAGCAO CARDIO-VASCULAR CONT. DOR TORACIA

DOR TORACICA SEM ALTERACAO DOS SINAIS VITAIS E QUE NAO CONSEGUE
RELACIONAR COM A CAUSA.

SAO DORES ATIPICAS:

* dor pleuritica (em facada e com piora ao tossir ou
respirar).

» dor que pode ser localizada com a ponta do dedo
(MOVIMENTO DE VAI E VEM).

» dor reprodutivel com movimentagdo ou palpacgéao
de térax ou membros superiores.

» dor fugaz.

CLASSIFICACAO DE RISCO: AMARELO

Estudos com grandes populacoes de
pacientes com dor toracica indicam que
mesmo em dores atipicas o diagnéstico de
sindrome coronariana aguda é possivel.
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4 V. ALTERACAO RESPIRATORIA

- Crise asmatica — leve, falta de ar aos esforcos, tosse frequente e sat. de 02 > 93%.

- Alteracdo respiratoria leve/modera — se presenca de dispnéia, estertores creptantes, roncos
(devera ser avaliado o grau de comprometimento podendo elevar a classificacao).

- Febre.

~

)

K - Reacdes alérgicas sem comprometimento respiratorio.

V1. ALTERACAO ABDOMINAL

- Dor abdominal intensa — 8-9/10, ndo subita, sem alteracGes de sinais vitais — taquicardia,
bradicardia, hipertensdo, hipotenséao e/ou febre.

- Verificar o modificador — Severidade da dor.

- Criangas com sinais de desidratacao.

~

N

VII. ALTERACAO GENITURINARIA

- Dor intensa tipo “colica”, em regido lombar, sem alteragdo dos sinais vitais — - Proporcionar
maca para o0 conforto deste paciente.

- Disuria - dor intensa.

- Vitimas de abuso sexual ou agressdo fisica com sinais vitais normais — Proporcionar ambiente
K calmo e suporte emocional.

AN

VIIl. DOR

- Dor intensa com sinais vitais normais e nenhum outro sintoma observado, de origem aguda ou
crénica.

- Dor moderada de origem central e aguda.

- Verificar o modificador — Severidade da dor.

N\

IX. ALTERACAO DA SAUDE MENTAL

- Psicose aguda/suicida leve ou moderada.
- Problemas psiquiatricos sem agitacdo psicomotora e sinais vitais normais.

N\l
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/ X. GESTANTES \

- Dor abdominal moderada / intensa.

- Queixas urinarias com hipertermia.

- Hiperémese gravidica.

- PA limitrofe: 140 X 90 mmhg assintomatica.

- Presenca de exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de algum dos sintomas
K descritos: febre ou hiperemia conjuntival ou edema articular ou dor articular /

XI. QUEIMADURAS

- 1° grau em face, perineo, pescogo, maos e pés.
- 2°e 3% graus < 10% SCQ
- Dor moderada (4-6 / 10).

XIl. ABSTINENCIA ALCOOLICA

- Dados vitais alterados.
- Agitagdo psicomotora menos intensa.
- Envolvimento com ocorréncias policiais.
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XI1l. OUTRAS CONDICOES

- Sintomatologias de doencas altamente contagiosas — Tuberculose, Varicela, Meningite, HLN1,
caxumba, varicela (medidas de precaucdo e isolamento).
- Vomitos/diarréias persistentes com desidratacdo — letargia discreta, mucosas ressecadas, turgor
pastoso e alteracdes dos sinais vitais.
- Transplantados com alteracéo dos sinais vitais.
- Nefropatas — em hemodiéalise e alterages dos sinais vitais.
- Imunossuprimidos — Quimioterapia, neoplasias, HIV — com alterac@es dos sinais vitais.
- Paciente febril.
- taquicardia <140 bpm, ndo acompanhada de leséo de érgao alvo.
- Coloracéo da pele — descorada ou ictérica com alteracOes dos sinais vitais.
- Abscesso com flutuagdo (tumefacgdo, dor intensa, calor e rubor).
- Lesdes de pele graves com eritema, dor, calor e/ou odor.
- Prurido intenso.
- Retorno do paciente no servico de urgéncia por sintomas agudos intensos.
- AlteragBes dos sinais vitais em_paciente assintomaticos e com antecedentes respiratorios,
cardiovasculares e/ou metabdlicos:
- Glicemia capilar > 320mg/dl e < 50mg/dl, desidratacéo evidenciada.
- Envolvimento com ocorréncias policiais.
- Tontura giratdria acompanhada ou ndo de nausea / vomito.
- Pessoas especiais.
- Distlrbios neurovegetativos.
- Idoso portador de deméncia.
- Retencdo urinaria com dor moderada.
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X1V. SINTOMAS GERAIS. SURTO OU EPIDEMIA DE DENGUE: sinais de alarme

- Dados vitais alterados.

- VOmitos persistentes.

- Dor abdominal intensa.

- Lipotimia.

- Sonoléncia e irritabilidade.

- Hepatomegalia dolorosa.

- Hemorragias importantes.

- Desconforto respiratorio.

- Aumento do HT e diminuig&o das plaguetas repentinamente.

- Queda adrupta de plaguetas.

- Queda adrupta de temperatura.

- Sangramento de mucosas.

- Hipotensdo postural.

- Febre.

- Sintomas mais intensos.

- Gestantes com presenga de exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de algum dos
sintomas descritos: febre, ou hiperemia conjuntival ou dor articular ou edema articular.

XVI. SINTOMAS GERAIS. SURTO OU EPIDEMIA DE CHIKUNGUNYA

PRESENCA DE FEBRE e/ ou DOR INTENSA E NEUROPATICA (ESCALA DE DOR
NEUROPATICA — DN>=4 (10)); PRESENCA DE EXANTEMA COM ARDOR E PRURIDO
INTENSO.

/XVII. SINDROME GRIPAL: DEMANDA EPIDEMIOLOGICA GRIPE A (H1N1) \

ENVOLVE TODOS CASOS SUSPEITOS DE HIN1 (CONSIDERANDO A
EPIDEMIOLOGIA): DISTRIBUIR MASCARA COMUM PARA O PACIENTE E
ENCAMINHA-LO AO ISOLAMENTO RESPIRATORIO PARA AGUARDAR CONSULTA.

CONDICOES DE RISCO: GESTANTE E PUERPERA ATE 02 SEMANAS APOS PARTO;
IDADADE> 60 ANOS; CRIANCAS< 5 ANOS (SENDO RISCO MAIOR DE
HOSPITALIZACAO EM MENORES DE 02 ANOS; OBESIDADE (I1.M.C>40);
INAPETENCIA, IMUNODEPRESSAO; INDIVIDUOS <19 ANOS EM USO PROLONGADO
\DE AAS (SINDROME DE RYE): DOENCAS DE BASE. /
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6.4 - VERDES - Prioridade 4: Pacientes que apresentam potencial para complicactes
(condicBes agudas ou ndo agudas) Retorno ao servi¢o no periodo inferior a 24 horas,
mesmo que o nivel de classificacdo anterior tenha sido — cor AZUL (prioridade 5).

* Tempo para o atendimento: Desejavel <= 120 minutos.

SITUACAO / QUEIXA
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« Dor TIPO D: DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA: Dor toracica cujas
caracteristicas ndo incluem a Sindrome Coronariana Aguda no diagnéstico
diferencial. Dor com aspectos evidentes de origem nao cardiaca.
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6.5 - AZUL - Prioridade 5: Pacientes em condi¢des nao agudas, ndo urgentes ou
problemas crénicos com sinais vitais normais e que serao reportados.
* Tempo para o atendimento médico: Desejavel <= 240 minutos. O enfermeiro avaliara

0 risco e terd a seguinte conduta:

SITUACAO / QUEIXA

OBSERVACAOQ: A prioridade AZUL neste protocolo de classificacio destina-se ao

atendimento de enfermagem, ou seja, aos usuarios que demanda por atendimento na
Unidade para realizacdo de um determinado procedimento de enfermagem nédo sendo
necessario passar em atendimento médico de que tenham receita médica para realizagdo

do procedimento: curativos, inalagcdo, medicacao externa dentre outros.

| - SITUACOES DE CLASSIFICAGAO AZUL :

- Pacientes com auséncia de sofrimento agudo, com sinais vitais normais e sem alteragdes
do padrao respiratorio e hemodindmicos e assintomaticos.

- Problemas sociais: encaminhamento para o Servi¢o Social da Unidade;

- Realizagdo de procedimentos eletivos, procedimentos de enfermagem nos finais de
semana, noturno e feriados deverdo ser realizados na UPA,;

- Realizacdo de procedimentos eletivos, procedimentos de enfermagem das 07:00 as 16:00
horas deverdo ser reportados pra Unidade de Salde do bairro (desde que UBS tenha
condicdes de atender o paciente), exceto nos finais de semana, noturno e feriado;

- Paciente ambulatorial em acompanhamento.

- Resultados de exames na auséncia de sofrimento agudo.
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- Sintomas cronico nao envolvendo Orgdao central, ou seja, sintomas
periféricos leve;

- Sintomas agudos leve nao envolvendo 6rgaos centrais;

- Sintomas respiratorios leves: coriza, congestao nasal;

Obs: Em todos os casos paciente deve estar com sinais vitais normais,
auséncia de febre e nao apresentar sintomas envolvendo 6rgaos centrais
(cabeca, abdémen, torax).

Atendimentos de enfermagem: sédo definidos procedimentos onde o paciente procura a Unidade para
realizacdo de um determinado procedimento que néo haja necessidade de atendimento médico.

7 - REFERENCIAS.

1. Cartilha de Acolhimento com Classificagdo de Risco da Politica Nacional de
Humanizagdo/M.S., 2004.

2. The Canadian Emergency Department Triage & Acuity Scale (CTAS), versdo 16,
1998.

3. Revision to the Canadian Emergency Department Triage & Acuity Scale
Implementation Guidelines (CTAS), 2004.

4. Australasian Triage Scale (ATS), 2000.

5. Manchester Triage System (MTS).

6. Advanced Trauma Life Support (ATLS).

7. Advanced Cardiac Life Support (ACLS).

8. Protocolo do Servigo de Acolhimento do Pronto Socorro do Hospital Municipal Dr.
Mario Gatti/SP.

9. Protocolos Assistenciais as Urgéncias e Emergéncias I, Secretaria Municipal de Satde
— Diretoria de Urgéncia e Emergéncia, S&o José do Rio Preto/SP, 20009.

10. Neumar RW, Shuster M, Callaway CW, ET.al. Parte 1: sumério executive 2015
American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Ressuscitation and
Emergency. Cardiovascular Care. Circulation.2015;132(18)(suppl 2).
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11. Dengue : diagnostico e manejo clinico : adulto e crianca [recurso eletrénico] /

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das

DoencasTransmissiveis. — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016. 58 p. : il.

8 - SAUDE MENTAL — CLASSIFICACAO ESPECIFICA.

Caso gravissimo, com necessidade de atendimento imediato.
CondicGes em que 0 usuario apresenta risco de morte ou sinais

de deteriorizacdo do quadro clinico que ameagcam a propria
vida ou de terceiros.

Laranja: Risco significativo. Condigdes que potencialmente
ameacam a vida e requerem rapida intervencao.

Amarelo: Casos de urgéncia menor. Condicdes que oferecem
riscos moderados para complicagdes.

Azul: CondicBes ndo agudas, ndo urgentes ou problemas
cronicos, sem alteracdes dos sinais vitais. Recomenda-se que 0s

casos classificados como Amarelo, Verde ou Azul sejam
encaminhados aos servicos equipes dos territérios de origem
dos pacientes - como Unidades Béasicas de Saude (UBS), CAPS,
ERSM, Ambulatérios de Satde Mental devendo estes servicos
responsabilizar-se pelo acompanhamento continuado dos
mesmos.
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MERWIEBBI®E £mergéncia considerada de RISCO GRAVE, que justifica direcionamento

prioritario e atendimento clinico e/ou especializado imediato.

e Tentativa de suicidio em qualquer circunstancia, com ou sem
agitacdo psicomotora; e Episodio depressivo grave com ou sem sintomas psicoticos
associado a ideacdo suicida, com planejamento ou histéria anterior de tentativa de suicidio;
e Episodio de Mania (euforia) com ou sem sintomas psicoticos associado comportamento
inadequado com risco para si e/ou terceiros e Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave
com doencgas clinicas associadas (comorbidades organicas); e Intoxicacdo aguda por
substancias psicoativas (medicamentos, alcool e outras drogas); e Quadro psicotico com
delirios, alucinac@es, alteracdo do comportamento, podendo estar associado a confuséo
mental, ansiedade e impulsividade com risco para si e/ou terceiros; e Episodio de
autoagressividade (automutilacdo, cutting) com risco de morte eminente e Episddio de
agitacdo psicomotora, agressividade auto e/ou heterodirigida, com ideacdo, planejamento
e/ou tentativa de homicidio ou suicidio; e Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a
outras drogas com sinais de agitacdo e/ou agressividade auto e/ou heterodirigida, varias
tentativas anteriores de tratamento extrahospitalar sem éxito, com risco psicossocial
elevado.

LARANJA: Urgéncia considerada de RISCO ELEVADO, com necessidade de classificacéo
imediata, que justifica atendimento clinico e/ou especializado em que néo ha riscos imediatos
de vida.

QUALIFICADORES: e Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicéticos, com ideagdo
suicida sem planejamento, porém sem apoio sociofamiliar que possibilite tratamento extra-
hospitalar; 13 e Quadro psicotico agudo, sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou agressividade,
porém sem apoio sociofamiliar; ¢ Autonegligéncia (perda do autocuidado) grave; e Alcoolismo ou
dependéncia quimica a outras substancias com sinais de abstinéncia leve ou moderado que néo
consegue se abster com programa de tratamento extra-hospitalar, com evidéncia de risco social; e
Quadros  refratdrios a abordagem ambulatorial e especializada; e  Episodio
conversivos/dissociativos, com alteracdo aguda do comportamento e risco a préopria integridade ou
a de terceiros; e Determinacdes judiciais.
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Mental e/ou Atencdo Primaria & Satde com apoio do NA SF.

QUALIFICADORES: e Quadro depressivo moderado sem ideacdo suicida, com apoio
sociofamiliar que possibilite tratamento extra-hospitalar; e Quadro psicotico agudo, sem sinais de
agitacdo psicomotora e/ou agressividade auto e heterodirigida, com apoio sociofamiliar que
possibilite tratamento extra-hospitalar; e Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas com
sinais de abstinéncia leve que consegue participar de programa de tratamento especializado
ambulatorial; e Histdrico psiquiatrico pregresso SEM tentativa de suicidio e/ou homicidio e
internagdo prévia.

\WA=2{B]=K Sindromes e/ou sinais e sintomas considerados de RISCO BAIXO, sem indicacédo de
Atenc&o 24 horas e que justificam solicitacdo de tratamento em Atencdo Priméria a Salde com
apoio da ERSM, NASF e/ou ESF.

IVANIR Situacoes inespecificas, sindromes, sinais e/ou sintomas considerados NAO
URGENTES que justifiqguem referenciar para acompanhamento na Atencdo Priméria
e/ou Especializada.

QUALIFICADORES: e Condicbes psiquiatricas cronicas estabilizadas; e Manutencdo do
acompanhamento ambulatorial multiprofissional para pacientes com transtornos mentais crénicos

em uso de medicacdo estabilizados; e Demandas administrativas (trocas e requisicdes de receitas
médicas, laudos médicos); e Orientacdes e apoio familiar.

8.1 - BIBLIOGRAFIA.

Sistema Manchester de classificacdo de Risco: Classificacdo de Risco na Urgéncia e
Emergéncia. Traducdo do livro Emergency Triage / Manchester Triage Group; editado
por Kevin Mackway- Jones, Janet Marsden, Jill Windle, 22 edi¢do. Editora: Grupo
Brasileiro de Classificagdo de Risco. 2010.

FORLENZA, O.V.; MIGUEL, E.C. Compéndio de clinica psiquiatrica. Barueri, SP:
Manole, 2012.
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TOWNSEND, M.C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos e cuidados. 3% edi¢do. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

9 - CLASSIFICACAO COVID

A Classificacdo de risco segue a referéncia do Ministério da Saude versdo de margo de
2021 para definir o fluxo do paciente no interior da Unidade através das DEFINICOES
OPERACIONAIS REFERENTES A CASOS SUSPEITOS DE SINDROME
RESPIRATORIA E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE.

Sempre devem questionar a presenca do sequndo ou mais sintomas associado(s) além

de associar com a epidemiologia e contatos para serem mais criteriosos na conducao

deste fluxo no interior da Unidade.

OBS: TOSSE CONSIDERA APENAS 01 SINTOMA E DISPNEIA SUBITA TAMBEM
CONSIDERA APENAS 01 SINTOMA.

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distdrbios gustativos.

SINTOMAS LEVES NA AUSENCIA DE FEBRE: VERDE.

ASSINTOMATICOS PU OLIGOSSINTOMATICOS: VERDE.

SINTOMAS LEVES NA PRESENCA DE FEBRE: AMARELDO.

OBSERVACOES:

Em criancas: alem dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico.

Em idosos: devem-se considerar também critérios especificos de agravamento, como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

*Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarréia)
podem estar presentes.

SINAIS DE ALARME:

SINAIS DE ALARME: Sinais de alarme dispnéia, persisténcia de febre por 48 — 72
horas, retorno da febre ap6s um periodo afebril de 48-72h, piora dos sintomas, oliguria,
alteracdo do estado mental e hipotensédo: LARANJA.
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SINAIS MODERADO: Quadro moderado Presenca de dispneia e qualquer outra das
manifestagcdes clinicas anteriormente citadas e necessidade de oxigénio suplementar
(FiO2 até 30%*) para manter SpO2> 92%: LARANJA.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor
persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

USO DE MUSC ACESSORIA, QUEDA, DISFUNCAO ORGANICA
(HIPOTENSAO, ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA): VERMELHO.

Doenca grave:
Presenca de um dos seguintes fatores:

- Frequéncia respiratdria > 30 movimentos por minuto. VERMELHO.
- SpO2<93% em ar ambiente.

- PaO2/FiO2 < 300.

- Infiltrado pulmonar > 50%.

SINAIS DE _GRAVIDADE: Presenca de dispneia e qualquer outra(s) das
manifestacdes clinicas anteriormente citadas e pelo menos um dos seguintes
critérios: - Necessidade oxigénio suplementar (FiO2> 30%*) para manter SpO2> 92
%; - Uso de musculatura respiratdria acessoria; - Disfunc¢io organica (QSOFA**>
2); - Lactato > 2mmol/l ou > 18 mg/dl - SpO2 / FiO2< 315 (ideal coletar gasometria
arterial com lactato).

VERMELHO.

CRITERIOS DE INVESTIGACAO

1) SINAIS E SINTOMAS E QUESTIONAR SEMPRE A PRESENCA DE OUTROS
SINTOMAS ASSOCIADOS.

2) INICIO DOS SINAIS E SINTOMAS.

3) CONTATOS COM CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS.

4) ALERGIAS E COMORBIDADES.

9.1 - REFERENCIA
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Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Analise em Salide e Doencas nao Transmissiveis.
Guia de vigilancia epidemioldgica Emergéncia de sadde piblica de Importancia nacional pela Doenca pelo coronavirus 2019 - covid-19

[recurso eletrdnico] / Ministério da Salide, Secretaria de Vigilancia em Saiide. - Brasilia : Ministério da Salde, 2021.
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