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UNIDADE ENDERECO PORTE ATENCAO
Avenida Mamoré n°® 3585, esquina com Seeue o Programa
UPA ZONA LESTE |Avenida Rio de Janeiro, bairro| II (opgdo V) g g
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PRONTO Lo o . Pronto .
ATENDIMENTO lf)(uczli .Pﬁdre Chiquinho, n° 1060, bairro Atendimento Unl(}?dz de Moldelo
ANA ADELAIDE | c¢Mas: Tradicional radiciona
PRONTO . o . Pronto .
ATENDIMENTO f/[satlrrziasl ;ligrierlqultos, n® 2289, bairro Atendimento Unlqlflrcaif(:i %?Ohrf;delo
JOSE ADELINO ! Tradicional !
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MISSOES DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

1. Ser instrumento capaz de acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso aos
servicos de urgéncia/emergéncia;

2. Humanizar o atendimento;

3. Garantir um atendimento rapido e efetivo.

OBJETIVOS:

* Escutar de uma maneira humanizada o cidaddo que procura os servicos de
urgéncia/emergéncia;

* C(lassificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam os
servicos de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de atendimento
médico mediato ou imediato;

* Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando todos
os servicos da rede de assisténcia a saude;

* Funcionar como um instrumento de ordenagao e orientacao da assisténcia, sendo
um sistema de regulacdo da demanda dos servigos de urgéncia/emergéncia.

* Determinar prioridade de atendimento e ndo pressupor exclusio e sim

estratificacao.

EQUIPE:

Equipe multiprofissional e equipe de apoio: recepcionista, enfermeiro, técnico de

enfermagem, servigo social, equipe médica, técnicos em radiologia e dentista.
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Introducao

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) ¢ um mecanismo da Politica
Nacional de Humanizagdo da Atengdo e¢ Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) —
Humaniza SUS, implantado a partir de 2004, pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
agilizar os atendimentos de acordo com o “potencial de urgéncia, problemas de satde ou nivel
de desconforto”, dando prioridade aos casos mais graves e proporcionando um cuidado mais
justo e acolhedor aos usudrios, superando o modelo tradicional de exclusdo e facilitando o
acesso. Trata-se de um processo que busca organizar os atendimentos de acordo com a
urgéncia, rompendo com o antigo modelo de atendimento baseado na ordem de chegada.

A recepcao do paciente no servico de urgéncia e emergéncia ¢ acdo fundamental para
avaliar a sua condi¢do de saude. O ato de receber ¢ compreendido pela PNH como acolher o
paciente desde o momento em que ele chega, assumindo total responsabilidade por ele e
garantindo a devida atencdo e coordenagdo com outros servigos de satde, quando necessario.

Na classificacdo de risco a avaliacdo de gravidade ¢ considerada como uma tatica de
gestdo dos servicos de emergéncia, que esta sendo adotada como mecanismo do Plano
Nacional de Humanizagdo em diversos servigos do Brasil e tem sido aplicada nas Unidades de
Pronto Atendimento visando ampliar e simplificar o acesso. Essa classificacdo ¢ dividida em,
pelo menos, cinco categorias/cores: vermelha (atendimentos emergenciais), amarelo
(atendimentos urgentes), verde (atendimentos pouco urgentes) e azul (atendimentos nao
urgentes).

Assim, a CR ¢ um processo em constante movimento que envolve a identificacdo dos
potenciais perigos ou fragilidades do individuo, levando em conta os aspectos subjetivos,
biologicos e sociais do processo de adoecimento. A partir dessa analise, sdo realizadas
orientagdes, estabelecidas prioridades e tomadas as decisdes necessarias para solucionar a
questao do paciente.

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU, 2003) propds-se a reorganizar
e regular a rede de servigos de urgéncia. A PNAU e a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) estabeleceram as seguintes diretrizes especificas para o cuidado emergencial prestado
em prontos-socorros, unidades de pronto atendimento e servigos pré-hospitalares: receber as

demandas por meio de critérios de avaliagdo de risco, garantindo o encaminhamento
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adequado aos demais pontos de atendimento; comprometer-se com o encaminhamento e
retornos, aumentando a resolucdo dos casos de emergéncia, proporcionando o acesso as
instalacdes hospitalares e a transferéncia segura, conforme necessidade dos pacientes; e
estabelecer protocolos clinicos, assegurando a eliminacdo de procedimentos desnecessarios e
respeitando as diferencas e necessidades individuais.

Em 2011, a PNAU passou por uma mudanga através da Portaria n° 1600, e houve a
instituicdo da Rede de Atengdo as Urgéncias no contexto do SUS, com o intuito de oferecer
um cuidado de saude de qualidade para toda a populacao brasileira, incluindo um atendimento
rapido e eficiente para situacdes de urgéncia e emergéncia. Dentro dessa perspectiva, o
ACCR, que ¢ proposto na PNH, deve ser integrado a rotina de trabalho de todas as unidades
de satide do SUS, especialmente aquelas que sdo consideradas a porta de entrada do sistema,
para lidar com as necessidades urgentes da populagao.

Com o objetivo de garantir um atendimento imparcial, os profissionais de
enfermagem sdo qualificados para avaliar os pacientes por meio de sinais e sintomas,
categorizando o nivel de urgéncia nos servigos de emergéncia. De acordo com a resolugdo
Cofen n° 661 de 2021, essa classificagdo de risco ¢ uma responsabilidade exclusiva dos
enfermeiros que possuem qualificagdo especifica para o protocolo adotado pela institui¢ao. O
propésito ¢ diminuir as filas e o tempo de espera, ampliando o acesso aos servigos e
garantindo um atendimento acolhedor e eficiente, baseado em critérios de urgéncia.

A falta de organizacdo nos servicos de emergéncia e a auséncia de critérios no
atendimento resultam no sobrecarregamento do trabalho, na prestagao de assisténcia de baixa
qualidade e em prejuizos financeiros para o sistema de satde. Por isso, a implementagdo do
acolhimento com classificagdio tem como objetivo reduzir o risco de mortes evitaveis,
eliminar a triagem realizada por funcionérios ndo qualificados, priorizar os casos de acordo
com critérios clinicos, garantir encaminhamentos responsaveis para os usuarios, diminuir o
tempo de espera, identificar casos que se agravardo se o atendimento for adiado, melhorar a
assisténcia nas situagdes de emergéncia, reduzir a ansiedade e aumentar a satisfacdo tanto dos
profissionais quanto dos usuarios.

Diante dessa realidade, o objetivo da elaboragdao deste material ¢ ofertar um
instrumento norteador que auxiliard o profissional para melhor tomada de decisdo na

assisténcia prestada na classificagdo de risco, aumentando a resolutividade e eficacia das
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acoOes para os usudrios que procuram por atendimento de carater de urgéncia e emergéncia nos

servicos de saude.

Justificativa

A elaborac¢do desse manual visa nortear os profissionais de saude do municipio de
Porto Velho-RO, no planejamento e execu¢do das atividades de acolhimento nos servicos de
pronto atendimento 24 horas, mediante a tomada de decisdo como parte integrante e
importante da pratica clinica.

O acolhimento com classificagdo de risco requer tanto raciocinio como intui¢do, e
ambos devem se basear em conhecimentos e aptiddes profissionais. Deste modo, como parte
de sua aptidao profissional € preciso que se aprenda a avaliar, discriminar e interpretar.

O protocolo ¢ uma ferramenta de apoio a tomada de decisao clinica e uma forma de
padronizagdo da linguagem para as urgéncias clinicas, traumaticas e obstétricas, e tem por
finalidade a pronta identificacdo dos usuarios mais graves, permitindo um atendimento rapido,
seguro e oportuno, de acordo com o potencial de risco.

Nesse sentido, este protocolo justifica-se pela necessidade em oferecer orientagdes e
padronizacdo de condutas aos profissionais que atuam nos servicos de pronto atendimento 24
horas, a fim de diminuir a peregrinacdo dos usuarios nos servicos de satde evitando as
demoras que resultam em desfechos desfavoraveis, de viabilizar o acesso qualificado e o

atendimento com resolutividade, em tempo adequado para cada caso.

Orientacoes Gerais para o Fluxo de Pacientes na Classificacio de Risco

O Acolhimento com Classificagdo de Risco ¢ uma ferramenta utilizada para
organizagdo dos fluxos, baseada em critérios visando priorizar os atendimentos aos usuarios
conforme o grau de prioridade, atentando para a criticidade do quadro de satde/doenga.

O acolhimento tem inicio com chegada do usudrio a unidade de satide com a

identifica¢do do quadro, situacao, queixa ou episddio apresentado.
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Os protocolos que compdem este manual foram construidos por equipe
multiprofissional, baseados em evidéncias da literatura, que estratifica a classificagdo de risco
por cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul), de acordo com a complexidade.

Recomenda-se a revisdo e atualizagdo dos referidos protocolos a cada dois anos, ou

em menor periodo, caso seja necessario.

Prioridades Estabelecidas em Lei e Sua Adequaciao a ACCR

No servico de emergéncia o critério de situacdo clinica do paciente deve ser
considerado, sem excec¢do, para definir a classificagdo de risco. Sendo que esta determinara a
prioridade de atendimento. Ressalta-se que a avaliacdo das condigdes clinicas do paciente
somada aos fatores de idade, deficiéncias e comorbidades influenciam no resultado da
classificagdo, que deve ser resultado da consulta de enfermagem.

O ACCR orienta que os agentes prisionais quando conduzindo apenados ou detidos
podem ter preferéncia por uma questdo de seguranga, para que aqueles que estdo sendo
conduzidos sejam atendidos o mais brevemente e possam se retirar da unidade, respeitando a

condicao clinica do apenado ou detido.

Como acontece o ACCR?

O tempo médio para a realizacdo da classificagdo de risco, segundo o COFEN
(2021), ¢ de quatro minutos. Ressalta-se que, nesta avaliacdo, o profissional deve ter boa
comunicagdo com o usudrio e experiéncia suficiente nos cuidados de urgéncia, para definir a
prioridade em tempo oportuno, sem causar maiores danos a satide do usuario.

O conhecimento prévio dos fluxos, por meio da capacitacdo, deve contribuir na
agilidade em classificar o paciente pelo risco. Nao ¢ objetivo da metodologia do ACCR
qualquer tentativa de estabelecer uma presun¢do diagndstica e sim classificar o risco do
paciente.

A utilizagao informatizada do ACCR ¢ obrigatoria, pois facilita a coleta de dados,

reduz o tempo de classificacdo de risco e melhora a confiabilidade na sua aplicacao,

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC C09AC932


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=C09AC932
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=17475&filter[anoproc]=2023

e-DOC C09AC932
Proc 00600-00017475/2023-61-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO DMAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R

DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

minimizando, de forma significativa, os erros dependentes do profissional classificador. O

registro da classifica¢do de risco no prontuario do paciente ¢ obrigatorio.

Evolucao de Enfermagem

Por se tratar de unidade de emergéncia, onde as demandas ocorrem sem programagao
prévia, tornando dificil estabelecer prioridades, ¢ necessario dispor da implantagdo do registro
de enfermagem adaptado as situagdes de urgéncia e emergéncia.

Coletar informacdes suficientes para o planejamento do cuidado adequado para o
paciente utilizando o minimo de tempo possivel. Deve-se lembrar que a Enfermagem ¢
ciéncia e arte, sendo que vém buscando estruturar seus valores e praticas por meio de seus
registros nos servicos de saude como um todo, o que ndo deve ser diferente nos servigos de
urgéncia e emergéncia de forma cientifica.

O desenvolvimento e organizagdo do trabalho orienta a equipe de enfermagem,
quanto a um cuidado individualizado e norteia o processo decisorio do enfermeiro, no
gerenciamento de sua equipe, com a adog¢dao de normas, rotinas, protocolos, Procedimento
Operacional Padrao (POP) e o Processo de Enfermagem (PE).

O processo de cuidar torna-se mais dinamico, garante a seguranc¢a do paciente, uma
assisténcia de exceléncia e respaldo legal do enfermeiro e da instituicdo. O enfermeiro
classificador realizard um registro no prontudrio do paciente, de acordo com os dados
coletados.

Este registro devera conter informag¢des minimas de classificacao de risco, de acordo
com a Resolu¢gdo COFEN n° 514/2016, que aprova o Guia de Recomendagdes para registros
de enfermagem no prontuario do paciente. O ACCR recomenda, a partir desta resolucao, os

dados minimos para o registro realizado pelo enfermeiro no ACCR:

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC C09AC932


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=C09AC932
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=17475&filter[anoproc]=2023

e-DOC C09AC932
Proc 00600-00017475/2023-61-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO DMAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ST,

DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

RN R RN
] .

* * Datae horado procedimento; 1
* Nome do acompanhante da crianca ou da pessoa idosa;

*  Problemas/saude/doenca/lesao/situacao/duracio: breve historico (relatado :
E pelo paciente, familiar ou testemunhas); :
*  Alergias; E

*  Antecedentes Patolégicos;
* ® Sinais vitais de acordo com o fluxograma adotado; [
* * Sinais objetivos identificados; !

*  Resultado de exames realizados :

* ® Registrar o resultado da classificacao; .
: ®* Encaminhamento do paciente conforme classificacao; :
« *®* Nome completo e COREN do responsavel pelo ACCR. _:

A evolucdo de enfermagem ¢ util a todos os membros da equipe envolvidos no
tratamento do paciente, pois fornece as informagdes de maneira organizada e resumida,
conferindo assertividade ao trabalho e seguranga a comunicacdo entre o grupo. O registro
facilita, ainda, o apeamento das ocorréncias, reforca a responsabilidade dos profissionais
envolvidos no atendimento e evita a repeti¢do de perguntas ao paciente. Para uma visdo
holistica na avaliacdo do paciente na classificagdo de risco, o enfermeiro poderad utilizar a
teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), descrita por Horta (1979), adaptada a
urgéncia e emergéncia, atendendo as necessidades psicobioldgicas, psicossociais €
psicoespirituais do paciente. Esta teoria se destaca devido a necessidade do cuidado na
unidade de emergéncia, onde o individuo apresenta-se vulneravel no ambito biologico,
espiritual e social.

Os pacientes que nao aguardaram o tempo de acolhimento ou que foram
classificados e que desistiram de ser atendidos, deverdo ser registrados na evolugdo que o
mesmo optou em ndo esperar. Os pacientes encaminhados para outros pontos de atencdo a
saude deverao receber o encaminhamento por escrito apds atendimento médico.

A Sistematizagio do ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO deve
acontecer em etapas conforme descreveremos abaixo:

» ETAPAS:
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1° ETAPA: Usuarios chegam a Emergéncia por demanda espontanea OU
trazidos pelo SAMU 192 e Corpo de Bombeiro Militar OU referenciados de outros servigos
como UPAS, UBS/ESF/NASF, CAPS e atencao domiciliar.

2° ETAPA: Abertura de Ficha de Atendimento — Via sistema de prontuério
utilizado na unidade.

3° ETAPA: Acolhimento por profissional treinado neste protocolo (Auxiliar de
Servicos de Saude, Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermagem) que acolherd a livre
demanda pela escuta ativa qualificada e encaminhard para a classificagdo de risco. Caso o
usudrio apresente sinais de alerta, o/a usuario (a) sera encaminhado diretamente a sala

vermelha ou consultorio médico.

Seguindo o acolhimento, o/a usuério (a) deverd ser avaliado pela equipe a
partir dos seguintes passos:

Avaliagdo inicial: tem como objetivo afastar o risco iminente de morte.

1° Passo: Identificar o motivo da procura a unidade/servico (queixa principal).

2° Passo: A partir da queixa principal identificar o fluxograma correspondente
e realizar a Classificagdo de Risco. Ainda neste passo, verificar ventilagao, circulacdo, sinais
vitais e, em gestantes, avaliar a dor.

3° Passo: Avaliagdo secundaria: refere-se aos demais sinais e sintomas que nao
representam risco iminente de morte ou agravo.

4° Passo: Avaliar a presenga de fatores de risco clinicos ou de trauma.

5° Passo: Encaminhar a area de atendimento de acordo com a classificacao e
fluxograma preestabelecido pelo servigo/unidade.

6° Passo: O tempo decorrido entre a abertura da ficha de atendimento e a
classificacdo de risco devera ser de até 15 minutos. O tempo maximo para a Classificagao ¢ de
até cinco minutos.

7° Passo: Os pacientes pedidtricos e idosos que ndo forem atendidos no

tempo preconizado da classificacdo deverao ser reclassificados.

4° ETAPA: Classificagdo de Risco seguindo protocolo institucional pelo

enfermeiro que avalia o usudrio buscando identificar os que necessitam de atendimento
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médico mediato ou imediato, por meio da escuta qualificada e avaliagdo dos
sintomas/queixas/evento.

5° ETAPA: Encaminhamento para atendimento médico conforme classificagao
de risco:

Classificacido de Risco em Cores:

I. Classificacao Vermelho:

* Atendimento na sala vermelha;

* Sdo pacientes com risco iminente de morte necessitando de atendimento
médico imediato;

* As medidas de manuten¢do da vida deverdo ser iniciadas em qualquer
ponto de atengdo da rede;

* Tempo de atendimento alvo: imediato.

II. Classificacio Laranja:

* Atendimento em consultorio médico se condi¢des e/ou sala de emergéncia,
se necessario;

* Sdo pacientes com potencial risco de agravo necessitando de
atendimento médico e assisténcia de enfermagem continua;

* As medidas de manuten¢ao da vida deverdo ser iniciadas em qualquer
ponto de atencao da rede;

* Tempo de atendimento alvo: 10 minutos.

III. Classificacio Amarelo:

* S3o pacientes que necessitam de atendimento médico mediato podendo ser
atendidos nos consultérios médicos do pronto atendimento por ordem de chegada;

* As medidas de promogdo em saiude e prevencdo de agravos deverdo ser
iniciadas em qualquer ponto de atencao da Rede;

* Tempo de atendimento alvo: 60 minutos.

IV. Classificacdo Verde:

* Por defini¢do, sdo pacientes sem risco de agravo e serdo atendidos por
ordem de chegada;

* Necessidade de atendimento por profissional de saide em até 48 horas,
ou mediante agendamento na mesma semana em UBS de referéncia;

* O C(lassificador devera orientar quanto a carteira/relacdo de servigos
disponibilizados pelas Unidades Basicas de Saude;

* Tempo de atendimento alvo: Seis (06) horas nos casos de atendimento na
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas.

V. Classificacio Azul:

* Necessidade de atendimento por profissional de satde em até 48 horas,
ou mediante agendamento na mesma semana em UBS de referéncia;
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» Serao referenciados para as UBS para atendimento ou agendamento, exceto
em condi¢cdes que demandem atendimento mediato em horarios de ndo funcionamento da
UBS;

* Se gestante, podera ser encaminhada para o atendimento na maternidade;

* Podem ser atendidos em consultorios do pronto atendimento por ordem de
chegada;

* O C(lassificador devera orientar quanto a carteira/relacdo de servigos
disponibilizados pelas Unidades Basicas de Saude;

* Tempo de atendimento alvo: doze (12) horas nos casos de atendimento na
UPA. Se gestante ou atendimento ndo prioritario, sera referenciado a UBS mais préxima de
sua residéncia.

Observar e avaliar

Tempo de inicio da queixa ou evento, definido em:

Inicio abrupto: inicio do evento em segundos ou minutos.

Agudo: periodo de tempo entre 12 e 24 horas.

Recente: sao aqueles que surgiram nos ultimos sete dias.

Em seguida, avaliar nivel de consciéncia/estado mental. As alteragdes do nivel de
consciéncia/estado mental devem ser avaliadas pela Escala de Coma de Glasgow. Pacientes
com rebaixamento do nivel de consciéncia ou alteracdo do estado mental sdo classificadas
como vermelho/laranja. Estes pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco
iminente de aspiracdo pulmonar devendo ser imediatamente encaminhados para a Sala
Vermelha.

Analise primaria — O risco de morte estard presente na auséncia ou instabilidade de
sinais vitais, assim descritos:

Comprometimento das vias aéreas: A incapacidade de manter via aérea pérvia,
estridor inspiratério e expiratorio representam grave risco.

1. Respiracao ineficaz: Quando a paciente apresenta sinais de esforco respiratorio
como batimento de asa de nariz, cianose de extremidades e uso de musculatura acessoria.

2. Circulagdo: deve ser verificado:

* Auséncia de pulso durante a palpacdo por 5 segundos do pulso central
indica PCR.

*  Observar sinais de choque (auséncia de pulso periférico ou pulso periférico
fino associado a sudorese, palidez, taquicardia, hipotensdo e alteragcdo do estado de
consciéncia).
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* Presenca de hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente
se ela ndo for interrompida.

Em gestantes e puérperas considerar:

. A hemorragia exanguinante ¢ aquela cujo sangramento se mantém sustentado
com perda abrupta de mais de 150 ml;

. Sangramento intenso € a perda brusca > 150 ml ou mais em 20 minutos (dois
absorventes noturnos);

. Sangramento moderado ¢ a perda entre 60 a 150 ml em 20 minutos (um
absorvente noturno);

. Sangramento leve ¢ a perda > 60 ml em 6 horas (um absorvente normal).

3.  Avaliacdo da dor: esta avaliagdo ¢ realizada através de Escalas Visuais

Analodgicas (EVA) associada a pelo menos uma alteragdo de sinais vitais.

Em gestantes, como abordar a paciente?

*  Jocé tem dor?
* Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica sua dor, considerando como 0
nenhuma dor e 10 a pior dor que vocé pode imaginar?

* Se ndo tiver dor, a classificagdo é zero;

Se a dor for leve, seu nivel de referéncia é de 1 a 3;

Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é de 4 a 6;
¢ Se for intensa, seu nivel de referéncia é de 7 a 10.

* Sinais vitais de mensura¢do obrigatoria na Classificacdo de Risco (CR) por
publico-alvo:

Gestantes e Puérperas:

Pressao arterial;

Frequéncia cardiaca;

Avaliacao da dor;

Glicemia capilar;

Temperatura corporal;

Oximetria de pulso;

Batimentos Cardiacos Fetais (BCF).

ARG I .
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Adultos e Idosos:

1. Pressdo arterial: idosos, hipertensos, diabéticos, obesos e nas queixas de cefaleia,
vertigem e desmaios;
Glicemia capilar: histdria de diabetes, queixas de vertigem ou desmaio;

3. Frequéncia cardiaca: cardiopatas, queixas de dor tordcica, intoxicagdes
exogenas e convulsoes;
Temperatura corporal;

5. Oximetria de pulso;

6. Avaliacdo da dor.

Criancgas e Adolescentes:

Frequéncia cardiaca;

Glicemia capilar: historia de diabetes, queixas de vertigens ou desmaio;
Oximetria de pulso;

Temperatura corporal;

Peso e altura;

A e

Pressao arterial: nas queixas de cefaleia, vertigem e desmaios.

SITUACOES ESPECIAIS:

1. Pacientes referenciados,com encaminhamento da APS ou SAMUI192 deverdao ser
encaminhados para a sala de classificagdo de risco imediatamente;

2. Pacientes referenciados da APS previamente classificados como VERMELHO terdao
atendimento médico IMEDIATO;

3. Pacientes conduzidos pelo SAMU 192 e previamente classificados como
VERMELHO terdo atendimento médico IMEDIATO;

4. Pacientes para troca de sondas e/ou traqueostomias, administragcdo de medicamentos
de posse de receita para continuidade de tratamento, serdo conduzidos para a equipe
de enfermagem, que podera articular o acompanhamento na UBS de referéncia;

5. Pacientes para curativos, serdo atendidos somente nos dia nos horérios em que a UBS

nao estiver funcionando.

Beneficios Esperados:
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Para a implantagdo e implementacdo deste Manual ndo se aplicam conduta
preventiva, tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico ou ainda acompanhamento pos-
tratamento e necessidade de termo esclarecimento e responsabilidade.

Esperamos que as medidas recomendadas proporcionem aos usudrios do SUS os
meios necessarios para melhorar o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia. A adogao
do Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco favorecerd o aprimoramento da
atencdo a saude ao usudrio e a articulacdo entre todos os niveis de atengdo, que permite a
corresponsabilizacdo dos gestores e profissionais envolvidos na assisténcia nos diferentes

niveis de atencao.

Monitoramento:

Os resultados serdo monitorados mensalmente pelas Geréncias de Enfermagem por
meio do total de pacientes atendidos e percentual com classificacdo de risco.

Os indicadores sugeridos para o monitoramento e avaliagdo do processo de
implantagao/implementacao do Protocolo de ACCR sao:

* Relacdo entre usuarios cadastrados, classificados (CR) e atendidos (pelo profissional
médico).

* Percentual de usuarios segundo  classificacdo de  gravidade  por
especialidade/encaminhamento (VERMELHO, LARANJA, AMARELO, VERDE e
AZUL);

* Tempos de espera (chegada do paciente até a classificacdo, classificacdo até o

atendimento médico) e de permanéncia de acordo com a classificagdo.
Situag¢do de Multiplas Vitimas nas UPAS
No Contexto da éarea de saude, a triagem pode ser definida um processo de
classificagcdo de vitimas no qual ¢ observado a gravidade das lesdes com objetivo de alocar o

tratamento médico de acordo com essa classificagdo para maximizar ndimero de

sobreviventes. Ao Bardo Dominique Jean Larrey (1766-1842) cirurgido de Napoledo, ¢
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creditado a criacao de um sistema de classificagdao para os feridos no campo de batalha que
permitiu o estabelecimento de prioridades para a evacuagdo e tratamento com possibilidade de
retorna ao fronte.

O método START ¢ utilizado no APH atendimento pré-hospitalar atendimento
multiplas vitimas pelo SAMU. Conforme estatistica as UPAs tem ocorrido de atenderem
pacientes vitimas PAF, FAB, acidentes de transito. Essa classificacdo rapida para evitar
transtorno na sala vermelha, organizando assim o atendimento ao paciente diminuindo risco
de morte. Foi adequada para ser utilizada. Proporcionado um atendimento imediato.

No caso das UPAs a realidade ¢ pacientes vitimas PAF, FAB, acidentes transito, que
chegam no mesmo momento. Para facilitar atendimento, as equipes poderdo utilizar o Método
START, com perguntas simples e objetivas é possivel classificar as vitimas por cores por

consequéncia em uma escala de prioridade de atendimento. O método pode ser assim descrito:

1. Triagem frente a Incidente com Multiplas Vitimas — IMV: a partir 3 pacientes ja e
considerado IMV. Conforme configuracdo das UPAs, esse atendimento deve iniciar na sala
vermelha. A triagem inicial serd coordenada pelo médico do setor, na auséncia ou
impossibilidade dessa condugao, a enfermeira do setor inicia € conduz o método START.

2. O método baseia-se em resultado fisiologico da vitima como: possibilidade de
andar, avaliagcdo respiragdo, circulagdo e seu nivel de consciéncia. Com aplicagdo desse
parametro os pacientes sao classificados em quatro prioridades de assisténcia sendo representa
pelas cores vermelha, amarela, verde e preta no Brasil (OLIVEIRA, 2013).

3. Pacientes classificados em verde sdo que deambulam: esses individuos podem se
movimentar ¢ obedecer comandos. Eles devem ser direcionados a uma area segura no caso
das UPAs nas observacoes.

4. Classificado como amarelo: sdo pacientes apresentando perfusao capilar anormal
(>2seg) e, frequéncia pulso anormal (120>) frequéncia respiratdria (> 30 rpm) ou alguma
impossibilidade que ndo possa deambular como fratura, que indica pacientes que podem
aguardar — requerem uma avaliacdo mais aprofundada acerca do status respiratorio,
circulatorio e neurolédgico.

5. Pacientes classificadas como vermelho demandam atendimento imediato,

condi¢des de alto risco de morte como hemorragia ou obstrugdo de vias aéreas, frequéncia
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respiratoria maior que 30 rpm, perfusdo capilar lenta. Esses seguem atendimento na sala
vermelha e na ocorréncia de superlotagdo dessa, podem ser direcionados a sutura e
observagdes progressivamente até a alocacao de todas as vitimas.

6. Classificado preto: ¢ o paciente em Obito. Esses devem ser direcionados ao morgue
para que posteriormente seja dado seguimento a tramitagdao de preenchimento de papeleta
informativa ou declaragdo de obito, conforme o caso. Essa tramita¢do se dara apenas apds a

estabilizacdo e conducao de todos os casos.

Estratégias de atendimento a IMV:

. 3 ou mais médicos na unidade: em casos de IMV onde a unidade conte com 3
ou mais médicos, o direcionamento sera que o médico da sala vermelha conduzird o
atendimento e caso necessario, conforme numero de vitimas, acionara o médico dos demais
setores, sendo: sutura e consultorios. Nesse caso, manterdo atendimento em consultorio
concomitante ao atendimento ao IMV.

. Em caso de menos de trés médicos: caso haja esse cenario, a equipe devera
ser direcionada ao atendimento do IMV gradativamente e se necessario podera interromper o
atendimento nos consultorios até a estabilizacdo do cenario de crise.

. Equipe de enfermagem: no atendimento a IMV, a equipe de enfermagem da
sala vermelha conduz o atendimento de enfermagem, devendo o enfermeiro do plantdo
requisitar equipe dos demais setores conforme necessidade, sendo o direcionamento gradativo
iniciando pela equipe da CME, medicacao, classifica¢do de risco e observacdes. Em caso de
desfalque na equipe, podera ser suspenso atendimento da classificacdo de risco e medicacao
até que seja estabilizado o cenario de crise.

. Equipe da recepc¢do: deverdao ser informados pela sala vermelha do
recebimento de IMV e repassar aos pacientes que estejam aguardando atendimento acerca da
situacdo. Deverdo manter comunicacdo com os pacientes e acompanhantes com a finalidade
de informar e conter os cidaddos para nao adentrar a unidade no momento do atendimento, de
modo a evitar maiores transtornos. Apos a estabilizagdo do cenario, deverdo realizar junto a

equipe assistencial o devido cadastro dos pacientes.
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. Remoc¢ao de IMV: a unidade devera acionar o SAMU para remog¢ao dos
pacientes graves, que em caso de IMV serdo removidos conforme triagem da equipe da sala
vermelha. Em casos onde a urgéncia na remogao seja necessaria e ultrapasse a capacidade do
SAMU, a equipe da unidade podera se deslocar em ambulancia propria ou USB com
equipamentos da unidade, a fim de que seja prestada assisténcia em tempo habil. Essa saida
devera ser cautelar, de modo a ndo desguarnecer a assisténcia na unidade. Nesses casos, o

hospital de referéncia é o Hospital Jodo Paulo II.

Atendimento ao paciente Politraumatizado

Paciente Politraumatizado ¢ lesdo em duas ou mais partes do corpo, causadas por
trauma externo, como em um acidente. Casos de politraumatismo podem incluir as mais
variadas lesdes, como fraturas de membros, do cranio e da coluna e também lesdo em o6rgaos
abdominais, no cérebro e lesoes vasculares.

O XABCDE ¢ um mnemonico que padroniza o atendimento inicial ao paciente
politraumatizado e define prioridades na abordagem ao trauma no sentido de padronizar o
atendimento. Ou seja, ¢ uma forma rapida e facil de memorizar todos os passos que devem ser
seguidos com paciente em politrauma.

Ele foi pensado para identificar lesdes potencialmente fatais ao individuo e ¢
aplicavel a todas as vitimas com quadro critico, independentemente da idade. O protocolo tem
como principal objetivo reduzir indices de mortalidade e morbidade em vitimas de qualquer
tipo de trauma.

» X — Exsaguinagdo

Concentracdo de hemorragia externa grave, a abordagem a esta, deve ser antes
mesmo do manejo das vias aéreas uma vez que, epidemiologicamente, apesar da obstrucao de
vias aéreas, ser responsavel pelo obitos em curto periodo de tempo, o que mais mata no

trauma sao as hemorragias graves.
» A —Vias aéreas e prote¢do da coluna vertebral

No A, deve-se realizar a avaliacdo das vias aéreas. No atendimento pré-hospitalar,

66-85% das mortes evitaveis ocorrem por obstrucdo de vias aéreas.
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Para manutencdo das vias aéreas utiliza-se das técnicas “chin [lift’: elevacdo do

queixo, uso de aspirador de ponta rigida.

Obs. importante: nunca realize a manobra de “Chin Lift” em vitima com suspeita de
trauma.

Note a diferenga:

Jawe thrust Chin lift
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No A também realiza-se a protecao da coluna cervical. Em vitimas conscientes, a
equipe deve se aproximar da vitima pela frente, para evitar que mova a cabega para os lados
durante o olhar, podendo causar lesdes medulares. A imobilizagdo deve ser de toda a coluna,

nao se limitando a coluna cervical, Para isso, uma prancha rigida deve ser utilizada.

» B —Boa ventilag@o e Respiragao

No B deve analisar se a respiragdo estd adequada. A frequéncia respiratdria, inspe¢ao
dos movimentos toracicos, cianose, desvio de traqueia e observa¢ao da musculatura acessoéria
sdao parametros analisados nessa fase. Para tal, € necessario expor torax do paciente, realizar
inspec¢do, palpacdo, ausculta e percussdo. Verificar se a respiracdo ¢ eficaz e se paciente esta

bem oxigenado.

»  C - Circulagdo com Controle Hemorragias

No C, a circulagdo e a pesquisa de hemorragia sdo os principais pardmetros de
analise. A maioria das hemorragias ¢ estancada pela compressao direta do foco. A hemorragia
¢ a principal causa de morte no trauma.

A diferenga ente 0 “X” e 0 “C” € que o X se refere a hemorragias externas, grandes
hemorragias. J& o “C” refere-se a hemorragias internas, onde deve-se investigar perdas de
volume sanguineo ndo visivel analisando os principais pontos de hemorragia interna no
trauma (pelve, abdome e membros inferiores) avaliando sinais clinicos de hemorragia como

tempo de enchimento capilar lentificado, pele fria e pegajosa e comprometimento do nivel de

consciéncia.

» D - Disfunc¢io Neurologica

No D, analise do nivel de consciéncia, tamanho e reatividade das pupilas, presenga
de hérnia cerebral, sinais de lateralizacao e o nivel de lesdo medular sdo medidas realizadas.

Nessa fase, o objetivo principal ¢ minimizar as chances de lesdo secundaria pela
manuten¢do da per fusdo adequada do tecido cerebral. Importante aplicar escala de coma

Glasgow.

»  E — Exposic¢ao total do paciente
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No E, a andlise da extensdo das lesdes e o controle do ambiente com prevencao
hipotermia sdo os principais medidas realizadas. Deve-se observar sinais de trauma,
sangramento, manchas da pele. Parte do corpo que ndo estd exposto pode esconder lesdo mais

grave acomete o paciente.

Avaliacdo da Severidade da Dor

0 1| 2 | 3 4 | 5 | 6 71 8 | 9] 10
Auséncia de Dor leve, nao Dor moderada, causa Dor forte ou incapacitante
dor, atividades atrapalha as dificuldades. Nao P ’

nao realiza atividades

normais, leve atividades normais. realiza algumas .
habituais, causa descontrole.

desconforto Pouca limitag¢do atividades

Escala Visual da Dor

AZUL VERDE AMARELO LARANJA
0 1 | 2 | 3 4 | 5] 6 | 78] 9] 10
Sem dor Dor Leve Dor moderada Dor Intensa

Fonte: sgas.saude.ms.gov.br

Dicas de como Abordar o Paciente:
*  Vocé tem dor?
* Como vocé classifica sua dor? (Deixe o paciente falar livremente, faca observacdes na

ficha de CR sobre o que ele falar).

Observacao:
* Se nao tiver dor, a classificacao ¢ zero.
* Se ador for leve, seu nivel de referéncia é de 1 a 3.

* Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é de 4 a 6.
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* Se for intensa, seu nivel de referéncia ¢ de 7 a 10 (dor maxima igual a 10, ¢

considerada laranja na CR, pois ndo representa risco de morte imediato).

Escala de Coma de Glasgow

Critério

Classificacao

Pontuacao

Abertura Ocular

Espontanea

4

Estimulacgio

Dor

Sem abertura

—_ DN W

Resposta Verbal

Orientado

Confuso

Inapropriada

Incompreensivel

Sem resposta

—_— N W BN WD

Resposta motora

Obedece comando

Localiza dor

Movim. Inespecificos (reflexo de retirada)

(Flexdo a dor)

(Extensao a dor)

Sem resposta

— N W |~

Fonte: portalenf.com/2017/02/nova-escala-coma-glasgow

Escala de Coma de Glasgow Pediatrica

Escala de Coma de Glasgow Modificada para Criancas

Resposta

Forma

Escore

Abertura ocular

Espontanea

Ordem verbal

Estimulo doloroso

Nio abre

Melhor resposta

Balbucio

Choro irritado
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Choro a dor 3

Gemido a dor 2

Nao responde 1

Melhor resposta motora Movimento espontaneo e normal 6
Reage ao toque 5

Reage a dor 4

Flexao anormal — decorticagdo 3

Extensdo anormal — descerebragao 2

Nenhuma 1
TOTAL 15

Fonte: jped.com.br/conteudo/03-79-04-287/tabela_01.htm

Regra dos Nove de Wallace para Adulto e Criancas acima de 10 anos

Avaliacdo da Superficie Corporal Queimada

CABECA {

TORAX { Porc¢ao Anterior — 9 %

Cranio — 4,5%
Face — 4,5%

Porcao Posterior —9%

Porc¢ao Anterior — 9 %
ABDOME {Porgﬁo Posterior —9 %

MEMBROS ]}gireito —d9 % 00,
SUPERIORES squerdo —3 Yo

MEMBROS llgireito —dlS %18 o
INFERIORES squerdo — 19 7o

GENITAL { 1%

Total = 9% da superficie corporea

Total = 18%
corporea
Total = 18%
corpolrea
Total = 18%
corpolrea
Total = 36%
corporea

da superficie

da superficie

da superficie

da superficie

Total = 1% da superficie corporea
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Figura 1- Area corporal queimada no paciente adulto ¢ pedidtrico.
Disponivel em: hitp:/www.ufirj br/institutos/ivde/acidentes/queima_himl

Regra dos Nove de Wallace para até 10 anos
Avaliacido da Superficie Corporal Queimada

Até 1 ano

Segmento corporal

Percentual da superficie queimada

Cabega e pescoco 19%
Cada membro inferior 13%
Demais membros = adulto

De Um — 10 anos

Segmento corporal Percentual da superficie queimada
Cabega e pescogo 19-idade
Cada membro inferior 13+ (idade+)2
Demais membros = adulto

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.pdf
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ANEXO 1
DESCRITORES SUGERIDOS PARA CLASSIFICACAO EM SITUACOES
ESPECIFICAS
1. Afogamento
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» Parada Cardiorrespiratoria - PCR
= Inconsciente ECG<8
« Obstrucado de vias respiratorias

= Sinais de insuficiéncia respiratoria FR=20mvm +
sinais de alerta ou Sa0:<80% ou FR<I0mvm

« Sinais de choque
« Afogamento grau 4, 5e 6

P PRIORIDADE

MAXIMA

Bty PRIORIDADE
» Sinais de dificuldade respiratoria FR=20mvm ou SIM —= ALTA

Sa0.90-95%

» Hipotermia

« Afogamentograu2e 3

- ECG de 13-14
= Vomito
+ Afogamento grau 1

2. Agressao
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= Parada Cardiorrespiratdria - PCR
» Inconsciente ECG=8
» Obstrucao de vias respiratdrias

» Sinais de insuficiéncia respirataria FR>20myvm +
sinais de alerta ou 5a0,<90% ou FR<10mvm

- Sinais de chogue PRIORIDADE
» Sangramenta incontraldvel MAXIMA
= Evisceracio
« Crige convulsiva
= Trauma de grande impacto
= Ferimento penetrante em drgao vital
« Fratura exposta de oss0s longos ou vértebras

-ECGded-12
+ Sinais de dificuldade

- Fratura exposta

. = Suspeita de fratura
respiratdria FR=20mvm
ou Sall, 90-95% © fechada de quadril pr——
. - Sinals de déficit
-g:ur intensa hpeieal s SIM —» PR
- Sangramento g
controlado Suspeita de luxacdo

| -Ferimento penetrante « Friirio RESERE

- ECG de 13-14
+ Dor moderada
« Sinais de sangramente
« Suspeita de fratura fechada
- Vamito g
« Limitacéo funcional
- Relato de crise convulsiva
« Relato de inconsciéncia

» Relato divergente bH.aU

= Dor leve
= Ferimento superficial

» Edema
PRIORIDADE
= Hematoma St — BAIXA
= Escoriaghes

« Relato de sangramento
- Relato de vémito
+ Relato de trauma

- Assintomaticos PRIORIDADE
- Retornos/Solicitaches® MiNIMA

3. Alteracao Cognitiva
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) t b4
Cc
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» Parada Cardiorrespiratoria - PCR
« Inconsciente ECG<E
= Obstrucao de vias respiratarias

= Sinais de insuficiéncia respiratoria FR>20mvm +
sinais de alerta ou Sa0.<90% ou FR<10mvm

« Sinals de choque
« Intoxicacio [Alto risco de letalidade)

= Atos preparatérios para um comportamento
suicida

« Tentativa de suicidio
- |[deacho suicida
» Conduta agressiva

- ECG de 9-12

- Sinais de dificuldade respiratdria FR>20myvm ou
Sal, 90-95% PRIORIDADE

= Dor intensa
= Risco de conduta agressiva
+ Sinais de déficit neuroldgicos focais

= Agitacdo psicomotora ;
| sy }HAU

J

B
- ECG de 13-14
- Dor moderada
« Inquietacda
- Relato de intoxicacdo
» Desorientacao recente
NAD

e e SIM —= PRIORIDADE
BAIXA
- Relato de transtorno mental

- Relato de desorientacio

NAO

- Azzintomatices
« Retornos/Solicitacbes®

T PRIORIDADE

MIiNIMA

4. Alteraciao da Pressao Arterial
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+ Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG<A
- Obstrucho de vias respiratdrias

» Sinais de insuficiéncia raspiratéria FR>20mvm +
sinais de alerta ou 5a0,<90% ou FR<10mvm

» Sinais de chogue
» PAS=180mmHg/PAD=120mmHg + LOA
» PAS<90mmHg ou PAM<70mmHg
= FC<50bpm + sinais de alerta
« FC=100bpm + sinais de alerta
« Dor toracica tipica

PRIORIDADE
MAXIMA

« ECGde 8-12

= Sinais de dificuldade respirataria FR=20mvm ou
Sal. 90-95%

= Dor intensa
= PAS>180mmHg/PAD=120mmHg
- FC=120bpm
= FC<B0bpm
« Sinals de déficit neurolbgicos focais

PRIORIDADE
N ALTA

« ECG de13-14
- Dor moderada
- PAS=1E0mmHg/PAD=100mmHg 3 RIORIDADE
- FC>100bpm P SiM —
-Fﬁtﬂﬂbpﬂ'l e

- Distilrbios visuais
- Vamito
- Inguietacio b N.T.D
« Dor leve
« Yertigem
- Relato de alteracdo da PA
- Relato de sincope

- Relato de vémito

- Relato de uso de medicacdo continua relacionado
aqueixa

SN PRIORIDADE
BAIXA

- Assintomaticos j PRIORIDADE
- Retornos/Solicitaghes® MiNIMA

5. Alteracao da Respiracio
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« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
= Inconsciente ECG<8
= Dbstrucao de vias respiratdrias

= Sinais de insuficiéncia respiratdria FR=20mvm +
sinais de alerta ou Sa0<90% ou FR<10mwm

- Sinais de choque

— PRIORIDADE

MAXIMA

- ECG de 8-12

= Sinais de dificuldade respiratdria FR=20mvm ou PRIORIDADE
Sa0, 90-95% 5IM —= ALTA

« Dor intensa
= Febre alta(Tax=39.6°C)
= Febre (Tax entre 37.8 & 39,5°C + sinais de alerta)
» Incapacidade de falar

- ECG de 13-14
« Dor moderada
- Febre [Tax entre 37,8 e 38,5°C)
= Hemoptise constatada
- Wertigem
= Persisténcia dos sinais/sintomas mesmo com uso

de medicamento prescrito ’ NAO

« Dor leve
- Tosse
+ Relato de hemoptise
= Relato de dificuldade respiratéria
« Relato de febre

+ Relato de uso de medicacdo continua relacionado
& gueixa

PRIORIDADE
BAIXA

SiM —=

- Assintomaticos ; PRIORIDADE
- Retornos/Solicitagtes® MINIMA

6. Alteracao do Ritmo Cardiaco
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« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
- Inconsciente ECG<H
- Obstrucho de vias respiratbrias

- Sinais de insuficiéncia respiratéria FR=20 mvm + PRIORIDADE
sinais de alerta ou 5a0,<90% ou FR<10mvm

= Sinais de chogue
» PAS=180mmHg/PAD=120mmHg + LOA
» PAS<90mmHg ou PAM<T0mmHg
= FC<50bpm + sinais de alerta
« FC=100bpm + sinais de alerta
« Dor toracica tipica

« ECGde 9-12

- Sinais de dificuldade respiratdria FR=20mvm ou
Sa0, 90-95% PRIORIDADE
- PAS>180 mmHg/PAD>120mmHg SIM — YRy
= FC=120bpm
= FC<50bpm

» Dorintensa

« ECG de 13-14
- Dar moderada

= PAS>160mmHg/PAD=-100mmHg
« FC>100bpm b S 1M [t
- FC<BObpm 1 S
= Distirbios visuais

= Wamito
- Inquietacio } NTCI

« Dor lewve
« Yertigem
« Histdria prévia de arritmia
+ Relato de sincope
= Relato de vomito

» Relato de uso de medicacao continua relacionado
& queixa

PRIORIDADE

S5IM —»

- Assintomaticos ; PRIORIDADE
- Reternos/Solicitaches® MiNIMA

7. Alteracao da Glicemia
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« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG<E

- Obstrucdo de vias respiratdrias

« Sinais de insuficiéncia respiratdria FR>20mvm +
sinais de alerta ou Sa0:<80% ou FR<10mvm

= Sinals de choque
= HGT=54mg/di
= HGT=800rmag/dl ou HI
« HGT=280mg/d] + sinais de alerta

S = PRIORIDADE

MAXIMA

= ECG de 9-12
PRIORIDADE

« Sinais de dificuldade respiratdria FR=20mvm ou
Sa0, 90-95% SIM — IR

- Dar intensa
« Febre alta(Tax=39,64C)

» Fabre (Tax entre 37.8 & 39,55C + sinais de alarta)
| - HET entre 55 - T0mg/dl }Hﬁ.ﬂ

a

« ECG de 13-14
= Dor moderada — e
- Febre (Tax entre 37,8 e 38,5¢C) i PRIORIDAD
= HGT=250mg/dl sem sinais de alerta gt _ MEDIA
- Vimilte '
= Halite ceténico

- Persisténcia dos sinais/sintomas mesmo com uso )
de medicamento prescrito NAD

« Dor leve
= HGT entre 71 - 249mg/d|
= Relato de febre
= Relato de vomito
= Relato de polidria
- Relato de polidipsia

» Relato de uso de medicacdo continua relacionado
A queixa

PRIORIDADE

SiM —»
BAIXA

« Assintomaticos - PRIORIDADE
- Reternos/Solicitacbes® MINIMA

8. Cefaleia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO .' 'DMAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o S
DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Yas

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG=B
= Obstrucao de vias respiratarias

+ Sinais de insuficiéncia respiratoria FR>20mym +
sinais de alerta ou Sa0,<90% ou FR<10mvm

« Sinais de chogue

PRIORIDADE
MAXIMA

« Crise convulsiva
» PAS-180mmHg/PAD=-120mmHg + LOA
« PAS<80mmHg ou PAM<70OmmHg

- ECG de 8-12
- Sinais de dificuldade - - PAS>180mmHg/

respiratoria FR>20mvm PAD=120mmHg
0uSa0:90-95% - .vamito (>3 episédios PRIORIDADE
« Dor intenza . na Gltima hara) SIM —» ALTA
- Febrealta(Tax>38,6°C) @ - Periodo pds-lctal
. Febre(Taxentre 378 e - - Rigidez nanuca efou
319,500 + sinais de alerta) . Fotofobia efou Cefaleia
« Sinais de déficit a » Petéquias

| neurcldgicos focals MAD
9 _.__/"
- ECG de 13-14 » Vbmito
- Dor moderada = Distirbios visuais ]
- Febre(Tax entre 37,8 + Vertigem 1
39,50C) - Inquietacio
- PAS=180mmHg/ - Relato de crise -
PAD=-100mmHg convulsiva N.Cll.U

« Dor leve
= Perda auditiva
« Zumbido
« Histéria de enxagqueca
« Relato de incensciéncia
« Relato de febre
= Relato de vomito

» Relato de uso de medicacao continua relacionado
A quaixa

SN PRIORIDADE
BAIXA

- hesintomaticos PRIORIDADE
- Retornos/Solicitaches® MiNIMA

9. Crise Convulsiva
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DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Yas

= Parada Cardiorrespiratdria - PCR

« Inconsciente ECG=8
« Obstrucdo de vias respiratdrias
« Sinais de insuficiéncia respiratdria FR=20mvm + PRIORIDADE
sinais de alerta ou 5a0.<90% ou FR<10mvm MAXIMA

« Sinais de chogue
« Crize convulsiva
» HGT =54mg/d|
» Intoxicacao [Alto risco de letalidade)

« ECG de 9-12

« Sinais de dificuldade respiratéria FR=20mvrm ou
Sa0, 50-95%
I:I:i - PRIORIDADE
s e ALTA
» Febre alta Tax>38,6°C)

« Febre (Tax entre 37,8 e 39,55C + sinals de alerta)
« Sinais de déficit neurclégicos focais
+ Rigidez na nuca efou Fotofobia efou Cefaleia
= Periodo pds-ictal

« ECG de 13-14

= Dor moderada
« Febre (Tax entre 37,8 & 39,5°C)
= Vamito

« Persisténcia dos sinais/sintomas mesmo com uso
de medicamento prescrito

- Relato de crise convulsiva
» Relato de inconsciéncia NAO

= Dor leve

= Sinais de embriaguez
« Relato de febre

« Relato de wdmito

« Assintomaticos PRIORIDADE
- Retornos/Solicitaches® MiNIMA

10. Dor Toracica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO .' 'DMAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o S
DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Yas

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
» Inconsclente ECG=B
- Obstrucdo de vias respiratdrias

= Sinais de insuficiéncla respiratdria FR=20mym + PRIORIDADE

sinais de alerta ou Sa0,<90% ouw FR<10mwvm
= Sinais de choque
= FC<&0bpm + sinais de alerta
« FC=100bpm + sinais de alerta
« Dor toracica tipica

5IM —=

MAXIMA

- ECG de 9-12
» Sinais de dificuldade respiratéria FR=20mvim ou
Sal, 90-95%

« Dor intensa
« Febre alta | Tax>33,64C)

« Febra (Tax entre 37,8 e 39,5%C + sinais de alerta)

« FC>120bpm
= FC<50bpm
= Vamito (>3 episddios na ditima hora)
= Sinais de déficit neuroldgicos focais

PRIORIDADE
SIM — I RY Y

- ECG de13-14
= Dor moderada
« Febre (Tax entre 37,8 & 39,54C)
« FC>100bpm
= FC<B0bpm

= Wamito
- Inguietacan }HTU

= Daor leve

- Relato de febre T PRIORIDADE
- Relato de vémito BAIXA
- Relato de uso de medicacao continua relacionado
A queixa

- Assintomaticos . PRIORIDADE
- Retornos/Salicitaches® MiNIMA

11. Exposicao a Agentes Biologicos
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« Parada Cardiorrespiratéria - PCR
= Inconscients ECG=E
= Dbstrugao de vias respiratdrias

= Sinais de insuficiéncia respirataria FR>20mvm
sinais de alerta ou Sa0,<90% ou FR<10mvim

- Sinais de chogue
= Crise convilsiva
= Visléneia sexual

PRIORIDADE
MAXIMA

- ECG de 9-12

- Sinais de dificuldade respiratbria FR>20mvm ou
Sa0, 90-95%

« Dor intensa
« Fabre alta(Tax>39,6¢C)
= Febre (Tax entre 37,8 e 39,5%C + sinais de alerta)
= Erupgdes cutaneas generalizadas
« Sinais de desidratacio
- PEP
- Anticoncepgdo pos-coita

- Relato de exposicdo a agentes bioldgicos
- Perindo pas-ictal

PRIORIDADE
A ALTA

- ECG de 13-14
- Dor moderada
« Febre (Tax entre 37,8 & 39,5¢C)
« Vémito
« Relato de erize convulsiva NAO

« Dor leve
« Relato de febre
= Relato de vomita
= Relato de diarreia
= Erupgao cutanea localizada

SR PRIORIDADE
BAIXA

= Assintomaticos
- Retornos/Solicitagdes®

PRIORIDADE

MiNIMA

12. Atendimento a Pessoas com Feridas/Lesoes
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« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
= Inconsciente ECG<B
« Obstrucdo de vias respiratérias

- Sinais de insuficiéncia respiratéria FR>20mwm +
sinais de alerta ou Sa0:<80% ou FR<10mvm

= Sinais de chogue
- Sangramento incontroldvel

PRIORIDADE

+ ECGde 8-12 * - Auséncia de pulso
« Sinais de dificuldade  *  periférico no membro
respiratdria FR>20mvm

ou Sa0, 90-85% : ‘:"q:*:““’: PRIORIDADE
- Mordedura
+ Dor intensa Arranhadura efau SiM — ALTA

« Febre alta({Tax>39,6°C) - lambedura provocada
+ Febre(Tax entre 37.8e por anln'::a}s ndo
39,55 + sinais de alerta) peconhentos

- Sangramenta = Erupgéo cutinea
controlado generalizada

- ECG de 13-14 ot
= Dor moderada
= Febre (Tax entre 37,8 e 39,5°C)
= Sinais de sangramento
+ Privacéo sensorial . <)
= Limitagao funcional
« Alteracao na perfusdo periférica
= Wesicula/Bolha/Pastula disseminadas

= Prurido difuso I o
, = Hiperemia extensa NAO

|
= Dor leve
- Edema

- Ferida infectada
+ Lesdo sem sangramento
= Vesicula/Bolha/Plstula localizadas
= Ferimento superficial
= Erupgdo cutanea localizada

+» Hiperemia localizada
= Relato de sangramento

SR PRIORIDADE
BAIXA

« Assintomdaticos : PRIORIDADE

« Retarnos/Solicitagtes® MINIMA

13. Gestacio, Parto e Puerpério
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= Parada s
Cardiorrespiratdria- PCR ¢
- Inconsciente ECG<B

= Dbstrucdo de vias
respiratorias

- Sinais de insuficiéncia
respiratdria FR>20mvm

+ sinais de alerta ou
Sa0,<90% ou FR<10mvm |
« Sinais de chogque 3
= Crise comvulsiva

= Viokancia sexual

- Sangramento
incontroldvel =

.

- Edema unilateral de MMII -
ou dor em panturrilha

= Dar leve

» l[dade gestacional »41
semanas

= Disdria/Polacidria

= Assintomaticos
» Retornos/Solicitagbes®

- Parto am trinzito ndo
assistido

« Exteriorizacdo do
cordao umbilical ou
partes fetals

« Periodo expulsivo

= PAS>180mmHgs
PAD=120mmHg + LOA

= PAS<90mmHg ou
PAM<TOmmHg

= HGT=54mg/dl
« HGT=600mg/dl ou HI

« HGT=250mg/dl + sinais
de alerta

liguido (bolsa rata)
- Relato de diminuicao =

« LesdofNVerruga
anogenital

« Relato de sangramento
- Relato de febre
« Relato de vémito

S5iM —=

[+ ECGde8-12 © « Estridor fad

. Elnfnisgﬁadi'!_gméﬁﬂda .+ Retencao urindria

respirat >20mvmou -

Sa0, 90-957% : :“‘J'm"z “"'I‘::‘:"“

+ = Sangramento gen 3

- Dar intensa : cEj:- uer intensidade com

- Febre alta(Tax=39.6°C) - | semanas

« Febre(Taxentra378e | . Trabalhode parto SIM —=
59.5‘“ +5ina|5 ﬂE a\IEI"l‘.a:I . e Hipﬂr‘émeﬁe gﬂ'ﬂidbﬂa

- PAS=-160mmHg/ .

i 3 :“:ﬂ:a:ﬂ aur;ass:m ido

* = Relato de pe U

= PAS=140mmHg/

PAD>G0mmHg ¢ Cefaleia | amnidtico meconial

ou Dor ephgastrica ou '« Relato de auséncia de

Alteragtes visuals : Eﬂqvlm%hﬁs fetais nas

- HETentraB5-70mgidl - Liumas =
| . = Periodo pds-ictal NAOD
- ECG de 13-14 - Ferida infectada -+
« Dor moderada « Pruride difuse

« Febre(Tax entre 378 e « Mastite

3a.54C) = Hiperemia extensa !

+ PAS>140mmHg/ - Relato de crise F
PAD=90mmHg convuleha

« Sinals de sangramento . Relato de perda de

- Emese gravidica dos movimentos fetais B
. - nas dltimas 24h NAD

N PRIORIDADE

PRIORIDADE
MAXIMA

PRIORIDADE
ALTA

BAIXA

PRIORIDADE
MiNIMA

14. Perda de Consciéncia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO .' 'DMAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o S
DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Yas

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG<A
« Obstrucéo de vias respiratérias

» Sinais de insuficiéncia respiratéria FR=20mvm + PRIORIDADE
sinais de alerta ou 5a0.<90% ou FR<10mvm MAXIMA

» Sinais de chogue
= Crise convulsiva
« HET <B4 mig/dl

- Intoxicagda (Alto risco de letalidade) NAO

- ECG de 8-12

« Sinais de dificuldade respiratdria FR>20mvm ou
Sa0, 90-95% PRIORIDADE
- Dor intensa S — ALTA

« Febre alta (Tax=39,65C)
« Febre [Tax entre 37,8 e 39.5°C + sinais de alerta)
= Sinals de déficit neuroldgicos focais
= Periodo pds-ictal

- ECG de 13-14
« Dor moderada
« Febre [Tax entre 37,8 e 39,5C)
- Vamito
- Relato de erise convulsiva

PRIORIDADE
BAIXA

- Dor leve
- Relato de vimito
- Relato de febre

- Assintomdticos - PRIORIDADE
« Retornos/Solicitagbes® MiINIMA

15. Queixas Anogenitais e Urinarias
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ey
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO .' 'DMAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o S
DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Yas

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR

« Inconsciente ECG<A
- Obstrucdo de vias respiratbrias PRIORIDADE
- Sinais de insuficléncia respiratoria FR>20mvm + MAXIMA

sinais de alerta ou 5a0,<90% ou FR<10mvm
- Sinais de chogue
- Sangramento incontroldvel
« Vieléncia sexual

+ ECG da 9-12 - Eangrall'nento
controlado
rei?ra;:ﬁ?'raﬂl-lﬁgﬁﬁ; « Trauma PRIORIDADE
ou Sal; 90-95% . PEP SIM —» ALTA
- Dor intensa . Anticoncepcao
» Febre alta (Tax-39,60C) pée-coito
- Febre(Tax entre 37,8 & « Priapismo

. 39,58C + sinais de alerta) - Retencéo urindria

« ECG de 13-14  al

- Dor moderada

- Fabre (Tax entre 37,8 & 39,6%C)
- Sinais de sangramento
» Lesso infectada DIA
- Vaimito Bt
= Suspeita de aborto
= Prurido difuso

= Hematdria .
« Presenca de corpe estranho inanimado }NTU

- Dor leve
» Disdria/Polaciiria
« Lesdo/Verruga anogenital
« Corrimente anogenital
- Relato de sangramento
- Relato da IST
- Relato de diarreia
« Relato de febre
= Relato de vimito
= Relato de trauma

SN PRI ORIDADE

BAIXA

- Assintomaticos : PRIORIDADE
« Retornos/Solicitagbes® MiNIMA

16. Problemas Bucais
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+Parada Cardiorrespiratoria - PCR

+ Inconsciente ECG=8 PRIORIDADE
« Obstrucdo de vias respiratorias

« Sinais de insuficiéncia respiratoria FR>20mvm +
sinais de alerta ou Sa0;<80% ou FR<10mvm

« Sinais de choque

« Sangramento incontrolavel

« ECG de 9-12

+ Sinais de dificuldade respiratdria FR=20mvm ou
5a0. 90-95%

« Dor intensa
« Febre alta(Tax=38,6°C)
« Febre (Tax entre 37,8 & 39,5%C + sinais de alerta)

« Sangramento controlado (com uso de
anticoagulante)

PRIORIDADE
S5IM —= ALTA

+ Vomito (>3 episddios na dltima hora)

« Edema extra bucal/Celulite de face e ou
submandibular

« Trismo

« ECG de 13-14
« Dor moderada
« Febre (Tax entre 37,8 e 38,5C)
« Suspeita de fratura fechada

= Sinais de sangramento

« Yomito

« Suspeita de luxacéo da mandibula b NAO

« Dor leve
+ Lesao/Estomatites bucais

PRIORIDADE

« Relato de sangramento S5IM —»=

BAIXA

+ Relato de vomito

« Relato de inconsciéncia

+ Relato de trauma bucal

- Assintomaticos PRIORIDADE
+ Retornos/Solicitagies® MINIMA

17. Problemas de Nariz, Ouvido e Garganta
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- Parada Cardiorrespiratdria - PCR

« Inconsciente ECG=8

SIM —> PRIORIDADE

MAXIMA

= Obstrugao de vias respiratorias

« Sinais de insuficiéncia respiratoria FR=20mvm +
zinais de alerta ou Sa0,<90% ou FR<10mvm

- Sinais de chogue NAO

- ECG de 9-12

« Sinais de dificuldade respiratoria FR=20mvm ou
Sal, 90-95%

« Dor intensa
= Febre alta (Tax=39,62C)
« Febre (Tax entre 37,8 e 39,5:C + sinais de alerta)
« Sangramento pela cavidade oral, auditiva ou nasal

PRIORIDADE

SIM — BV 7Y

+ Presenca de corpo estranho animado
« Estridor
+ Trismo

+ Edema de Pardtida

« ECG de 13-14
= Dor moderada
« Febre (Tax entre 37,8 e 39,52C)
« Vomito

« Vertigem
« Presenca de corpo estranho inanimado }N,ﬁr}

« Dar leve
+ Tosse
= Perda auditiva
« Afonia
« Odinofagia/Disfagia

T PRIORIDADE
« Relato de dificuldade respirataria

« Relato de febre

- Relato de sangramento

BAIXA

« Relato de vomito

+ Relato de uso de medicagéo continua relacionado
agueixa

« Assintomaticos PRIORIDADE
« Retornos/Solicitacdes® MINIMA

18. Problemas Gastrintestinais
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+ Parada Cardiorrespiratdria - PCR

« Inconsciente ECG=8

PRIORIDADE
MAXIMA

« Obstrugao de vias respiratorias

+ Sinais de insuficiéncia respiratoria FR>20mvm +
sinais de alerta ou 5a0:<80% ou FR=<10mvm

«+ Sinais de chogue
« HGT=54mg/dl
+ HGT=600mg/dl ou HI
+ HGT>250mg/dl + sinais de alerta

. ECG de §-12 * + HGT entre 55 - 7T0ma/d|
- Sinais de dificuldade - * Melena PRIORIDADE
respiratoria FR>20mvm - « Hematémese SIM —»= ALTA
ou Sal,; 90-95% . constatada
« Dorintensa g « Enterorragia
« Febre alta(Tax>39,6°C) « Vamito (>3 episadios
« Febre(Tax entre 378e na Ultima hora)

39,6°C + sinais de alerta) : . Sinais de desidratagéo

+ ECG de 13-14 « Massa abdominal
« Dor moderada visivel
- Febre (Tax entre 37,8 & « Histaria ou relato de
39,5:C) hematémese
- HBT>250ma/dl sem « Histaria ou relato de
sinais de alarta sangramento digestivo
« Ictericia « Persisténcia dos
% sinais/sintomas
+ Vomito mesmo com uso de )
- Distens&o abdominal - medicamento prescrito NAD

* Dor leve - Relato de inapeténcia
- Constipacao intestinal « Relato da diarraia

- Azia ; PRIORIDADE
* Relato d tipaca
elato de constipagao BAIXA

« Relato de refluxo intestinal
gastroesofagico « Ralato da eade
« Relato de febre medicacao continua

- Balato de vmito relacionado & queixa

« Assintomaticos PRIORIDADE

« Retornos/Solicitagdes™

19. Queixas da Bolsa Escrotal
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« Parada Cardiorrespirataria - PCR
+ Imconsciente ECG<8
= Obstrugdo de vias respiratarias

+ Sinais de insuficiéncia respiratoria FR=20mwvm +
sinais de alerta ou Sa0:<90% ou FR<10mvm

« Sinais de choque

— PRIORIDADE

MAXIMA

+ Violéncia sexual

- ECG de 9-12

« Sinais de dificuldade respiratoria FR=20mvm ou
Sal, 90-96%

« Dorintensa
« Febre alta (Tax=39,6°C)
« Febre (Tax entre 37,8 e 39,5%C + sinais de alerta)
« Trauma
« [dade <25 anos
+ Alteracao do aspecto da bolsa escrotal

PRIORIDADE
SIM — EENR Y

« ECG de 13-14
« Dor moderada
« Febre [Tax entre 37.8 e 39,5°C)
« Vamito

+ Prurido difuso

« Dor leve
+ Relato de IST
« Relato de febre
« Relato de vomito
« Relato de trauma

PRIORIDADE

BAIXA

« Assintomaticos PRIORIDADE

« Retornos/Sclicitagoes® MINIMA

20. Alteracoes Neurovasculares
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» Parada Cardiorrespiratdria - PCR

= Inconsciente ECG=8
» Dbstrucao de vias respiratdrias
= Sinais de insuficiéncia respirataria FR>20mvm + PRIORIDADE
ginais de alerta ou Sa0:<90% ou FR<10mvm MAXIMA

- Sinais de chogue
- Binais de déficit neuroldgicos tocais <4,5h
« PAS=180mmHa/PAD>120mmHg + LOA
« PAS<80mmHg ou PAM<70mmHg
« FC<50bpm + sinais de alerta
« FC>100bpm + sinais de alerta

- ECG de 9-12

- Sinais de dificuldade respiratria FR>20mvm ou
Sa0, 90-95%

« Dor intensa
= PAS>180mmHg/PAD=120mmHg
« FC =120bpm
- FC<50bpm
- Sinais de déficit neuraldgicos focais »4,5h

PRIORIDADE
SIM —> EEEYR 7

- ECG de 13-14

« Dor moderada
- PAS>160mmHg/PAD>100mmMg e
- FC<B0bpm N FRIORIDADE
- FC=100bpm 4
« Distirbios visuais

« Vertigem
« Vémito
- Inquietacio ’ H.T.Cl

= Dor leyve
+ Relato de sincope
= Relato de vdmita

+ Relato de uso de medicacao continua relacionado
A queixa

PRIORIDADE

BAIXA

« Assintomdaticos PRIORIDADE
- Retornos/Solicitagbes® MiNIMA
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21. Queixas Oculares

= « PAS-180mmHag)S
- Parada >
Cardiorrespiratoria - PAL>120mmig = EE
oyt N PRIORIDADE

« Ineonscients ECG<A My - MAXIMA

- Sinais de shoque =HET=San
- Evigeerachs doolha * ;:ET;:EDH?;TI u:' H:

5 + « HGT>250mq/dl + sinais e

Perfuragdo ocular . L NAOG
{ « ECG de8-12 « Corpo estranho -
- Dor intensa : inanimado

. Febre aita (Tax>39,6C) - « Visdo dupla
. Febre [Taxentre378e . - Hiperemia ocular PRIORIDADE
19,5°C + sinaic de alerta) relaciorado a sim — I
PAS>180mmHg/ queimadura ocular ou
PAD>120mmHg trauma ecular

.+ Parda Repentina d
 HET entraSE-T0mgidl -  vyons o re

Visdo com ou sem
- Corpo estranho . nistdria de trauma ocular .
\ animado i hé menos de 48h NAO

- Hiperemia ccular com ™

-ECGdeld-14 dor acular moderada
= Dor moderada (com ou sem trauma
+ Febre (Taxentre 378 e PCIEE)
39,50C) « Diminuicao ca aculdade % -4,
; visual (com ou sem g
:ﬁ::ggm:ﬂg’r histéria de trauma
ocular) ha mais de 48h e
» HET?‘E!}D“‘;;I!I sem menss de mdig
sinais de alerta
it i = Vimito .
-fistirblosvisuals —_ pruridodituso ”TC'

-5 & a
- Dor leve z w E:'H; 3 o
-HGT entre 71- 249mg/dl © Hsz%;m:d“ﬂn
= Hiperemia ozular com |
dar ocular leve (comou - Inﬂar;:;ia na ppetos
sem traumz ocular) - *LOMBAATEEES
‘ PRIORIDADE
- Diminuigdo da acuidade | - Hemorragia ocular i SAIXA
visual (comou sem . Sensaciode corpo
histdria detraurma . estranho
ocular) hd mals de 07 .
diss : = Blefaroespasmo
« Relato de febre
- Edema NAO

= Relato de woimito

- Assintormaticos : PRIORIDADE

. Retornos/Solicitaciies® MiNIMA
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22. Problemas Relacionados ao Uso Abusivo de Alcool

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG<B

- Obstrugdo de vias respiratérias PRIORIDADE

5IM —=

MAXIMA

« Sinais de insuficiéncia respiratdria FR>20mvm +
sinais de alerta ou Sal,<90% ou FR<10mwm

+ Sinais de choque
« Crize convulsiva
» HGT<h4mg/d|
= Conduta agressiva
= Quadre peicdtico agudo

- ECG de 9-12

+ Sinais de dificuldade respiratoria FR=20mvm ou
Sa0, 90-95%
- Dorintensa PRIORIDADE
SIM = IR 7
- Hematémese constatada
- Sindrome de abstindéncia

- Sinais de déficit neuroldgicos tocais
» Risco de conduta agressiva
« Vitima de agressdo
« Periodo pds-ictal

- ECG de 13-14
« Dor moderada
« Whmite
- Desorientacio
« Histdria ou relato de hematémese
« Relato de erise comvulsiva MAO

= Dor leve
- Sinais de embriaguesz PRIORIDADE
» Relato de desorientacio BAIXA
« Relato de vimita
« Relato de inconseiéncia

- Azsintomaticos - PRIORIDADE
- Retornos/Solicitactes® MiNIMA
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23. Queixas Vasculares de Extremidades

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG=8
= Obstrucao de vias respiratdrias

+ Sinais de insuficiéncia respiratoria FR>20myvm +
sinais de alerta ou Safu<80% ou FR<10mvm PRIORIDADE

- Sinais de choque MAXIMA

- PAS-180mmHg/PAD=-120mmHg + LOA
« PAS < 90mmHg ou PAM < T0mmHg

= FC<50bpm + sinais de alerta

= FC=100bpm + sinais de alerta

« ECG de 8-12

« Sinais de dificuldade respiratéria FR>20mvm ou
Sa0, 90-95%

« Dor intensa
= PAS>180mmHg/PAD=120mmHg
« FC >120bpm
= FC<50bpm
« Cianose de extremidades
« Auséncia de pulso periférico no membro

PRIORIDADE
S ALTA

X o
« ECE de 13-14 « Alteracio na perfusio
= Dor moderada periférica
- PAS>160mmHgf « Limitacao funcional . AR
PAD=100mmHg « Edema extenso b S AR e
» FC<B0bpm « Gangrana 1
» FC=100bpm = Uleeracdo
= Privacdo sensorial = Prurido difuso Bl
« Claudicacio + Hiperemia extensa ' N'El‘U

= Dor leve

= Edema
= Veias varicosas

= Hiperemia localizada

PRIORIDADE
BAIXA

« hssintomaticos PRIORIDADE
« Retornos/Solicitactes*® MINIMA
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=« Parada
Cardiorrespiratdria -
PCR

» Inconsciente ECG=A

« Obstrucée de vias
respiratdrias

= Sinais de insuficiéncia

+sinais de alerta ou

- Sinais de chogue

- ECG de 9-12
» Sinais de dificuldade

ou Sal, 90-95%
- Dor intensa

- Bangramento
controlado

« Ferimento penetrante

- ECG de 13-14
+ Dor moderada

= Buspeita de fratura
fechada

Sa0.<90% ou FR<10mvm .

respiratéria FR=20mvm .

- Sinais de sangramento

« Sangramento
incontrolédvel

= Evisceracao
= Crise convulsiva

+ Trauma de grande
impacte

. = Ferimento penetrante
respiratéria FR=20mvm -

em argdo vital

= Fratura exposta
de ossos longos ou
vértebras

- Fratura exposta

= Suspeita de fratura
fechada de quadril

- Sinals de déficit
neuroldgicos focais

= Suspeita de luxacao
+ Periodo pds-ictal

= Limitagao funcional
« Desorientacdo

= Relato de crise
convulsiva

« Relato de inconsciéncia

= Vidimito .« Relato divergente .
- } N TU

P PRIORIDADE

MAXIMA

PRIORIDADE

S ALTA

- Dor lave
« Edema
« Hernatoma
- Ezcoriagbes
+ Relato de desorientacio
- Relato de sangramento
« Relato de vamito
- Relato de trauma

SN FRIORIDADE

BAIXA

PRIORIDADE
MiNIMA

- Azsintomaticos
« Retornos/Solicitacbes®
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25. Queimaduras

- Parada Cardiorrespiratdria - PCR
- Inconsciente ECG<B
- Dbstrucao de vias respiratdrias

- Binais de insuficiéneia respiratdria FR=>20mvim +
sinais de alerta ou Salx<30% ou FR<10mvm

= Sinais de choque

PRIORIDADE
MAXIMA

« ECG de9-12

= Sinais de dificuldade respiratdria FR=20mwvm ou
Sa0, 90-95%

- Dor intensa
= Auséncia de dor

« Febre alta Tax>39,6%C)
« Febre{Tax entre 37.8 e 39,5°C + sinais de alerta)
= Angicedema
« Trauma de grande impacto PRIORIDADE
Sl ALTA
« Suspeita de lesdo por inalacdo de fumaca

« Queimadura elétrica/ choque elétrico
« Queimadura solar com sinais de desidratacao
« Queimaduras por agentes quimicos

= Queimadura facial efou pescoco efou maos e/
ou pés efou mamas efou genitdlias efou grandes
articulactes

= Superficie corporal queimada > gue 10% em idoso

= Superficie corporal gueimada > gue 20% em adulto
| = Vitima de agressdo }N,ﬁ.{_}

- ECG de 13-14 A~ LA
« Dor moderada et
» Febre {Tax entre 37.8 @ 39,5:C)

= Queimadura solar
« Vesicula/Balha/Pastula }NAU

= Dor leve
« Edema
« Ferida infectada
- Lesdo sam sangramento

PRIORIDADE
BAIXA

SIM —=

- hssintomaticos PRIORIDADE
- Retornos/Solicitactes® MiNIMA

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC C09AC932


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=C09AC932
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=17475&filter[anoproc]=2023

e-DOC C09AC932
Proc 00600-00017475/2023-61-e

ey
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO .' 'DMAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o S
DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Yas

26. Alergias

- Parada Cardiorrespiratdria - PCR
- Inconsciente ECG<H
» Obstrucan de vias raspiratbrias

- Sinais de insulicléncla resplratoria FR>20mvim +
simais de alerta ou Sa0,<90% ou FR<10mwvm

= Sinais de chogue
= Estridor

» ECG de 8-12

- Sinais de dificuldade respirataria FR=20mvm ou
Sal, 90-95% PRIORIDADE
- Dor intensa 5IM —=
» Febre alta [ Tax>39,6°C)
= Febre (Tax entre 37,8 e 39,5°C + sinais de alerta)
+» Angicedeama

= Erupgdo cutanea generalizada

- ECG de 13-14 e
« Dor moderada
« Febre (Tax entre 37,8 & 39,5%C)
« Pruride difuso

= Dor leve
b SIM —= PRIORIDADE
= Erupgado cutanea localizada s
= Relato de reacao alérgica
= Relato de anafilaxia prévia
NTU
-l-"‘;l
« Azsintomaticos SIM — PRIORIDADE
« Retornos/Solicitaches® MiNIMA
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27. Sangramento Vaginal

- Parada Cardiorrespiratdria - PCR

- Inconsciente ECGE
» Dbstrucao de vias respiratarias PRIORIDADE
- Sinais de insuficiéncia respiratoria FR>20mvm + MAXIMA

sinais de alerta ou Sa0,<90% ou FR<10mvm
+ Sinais de chogue
= Sangramento incontroldavel
= Violéncia sexual

- ECG de 8-12

- Sinais de dificuldade respiratédria FR>20mvm ou
Sa0, 30-95% PRIORIDADE
= Dorintensa 5IM —» ALTA

= Febre alta(Tax=39,65C)
= Febre (Tax entre 37,8 @ 39.5°C + sinais de alerta)
= Sangramento controlado
« Trauma

- ECG de 13-14 h S
= Dor moderada ]
- Febre (Tax entre 37,8 e 39,5°C) _ RIORIDAD
- Sinais de sangramento - [ ek
= Vamito
= Prurido difuso
= Suspeita de aborto

« Presenca de corpo estranho inanimado } NAD

« Dor leve
» Lesdo/Verruga anogenital
« Disuria/Polacidria
- Distirbios menstruais
- Relato da sangramento
« Relato de trauma
- Relato de IST
« Relato de febre
« Relato de vémito

PRIORIDADE

SIM —=
BAIXA

. Assintométicos : PRIORIDADE
- Retornos/Solicitagbes® MINIMA
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28. Sindrome Gripal

= Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG<E

» Obstrucao de vias respiratdrias et

SIM —=

MAXIMA

- Sinais de insuliciéncla resplratoria FR>20mvim +
sinals de alerta ou Sal,<30% ou FR<10mwm

+ Sinais de chogque

- ECG de 9-12

» Sinais de dificuldade respiratéria FR=20mvim ou
Sals 90-95%

= Dor intensa
= Febre alta | Tax=39,6°C)
= Febre (Tax entre 37,8 & 39,55C + sinais de alerta)
« Estridor
« Incapacidade de falar
= Erupcdo cutanea generalizada

PRIORIDADE

- ECG de 13-14 ad
- Dor moderada
- Febre(Tax entre 37,8 & 39,5%C)
« Vamite
- Vertigem

. Persisténcia dos sinais/sintomas mesmo com uso | 5
de medicamento prescrito M TU

« Dor lave
« Afonia
- Tosse

« Congestido Nasal/Coriza
« Perda auditiva
« Odinafagia/Disfagia
« Erupgdo cutdnea localizada
= Relato de dificuldade respiratdria
» Relato de febre
» Relato de vomito

« Relato de uso de medicacao continua relacionado
i queixa

PRIORIDADE
BAIXA

SIM —»

= Assintomaticos i PRIORIDADE
- Retornos/Solicitactes” MiNIMA
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29. Acidentes com Animais Peconhentos

= Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG=8
= Dbstrucdo de vias respiratdrias

= Sinais de insuficiéncia respiratéria FR=>20mwvm +
sinais de alerta ou Sa0<90% ou FR<10mwm

- Sinais de choque
« Sangramento incontrolavel

« ECG de 9-12

= Sinais de dificuldade respiratdria FR=20mvm ou
Sa0.90-95%

« Dor intensa SIM —»=
« Sangramento controlado
= Angioedema
» Paralisia muscular

= Ptose palpebral
| }Nﬁ«u

PRIORIDADE
ALTA

«ECG de13-14
« Dor moderada ' g 3
- Sinais de sangramento : poee |
« Equimose

= Vamita
}Nﬁ.{}

« Dor leve
= Eritema leve
= Edema
+ Relato de vomito
« Relato de sangramento

PRIORIDADE
BAIXA

SIM —»

PRIORIDADE
MiNIMA

= Aszintomaticos
« Retornos/Solicitacoes*®

SiM —=
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30. Dengue e Arboviroses

- Parada Cardiorrespiratdria - PCR
- Inconsclente ECG<A
» Obstrucho de vias raspiratdrias

- Sinais de insuficiéncia respiratoria FR>20mvim +
sinais de alerta ou 5a0,<30% ou FR<10mwm

= Sangramento incontrolavel
+ Sinais de chogue
» PAS>180mmHg/ PAD=120mmHg + LOA
» PAS<90mmHg ou PAM<70mmHg
= PAS/PAD Convergente <20mmHg
» FC<&0bpm + sinais de alerta
= FC>100bpm + sinais de alerta

P PRIORIDADE

MAXIMA

= ECG de 8-12 « FC>120bpm -
» Sinais de dificuldade - FC<50bpm
raspiratdria FR=20mvm - Enterorragia
ou :.?2 80-85% e
. intensa
(principalmenta f “9“"3"‘!"“;:“ S PRIORIDADE
abdominal) - ALTA
- Febre alta(Tax>39,6:¢)  ~ Vomito (>3 episddios na
dltima hara)

» Fabre (Tax entre 37.8 &

39,59C + sinais de alerta)  ” Relatn de N e
de mucosa nos dltimos

» PAS>180mmHg/ 7 dias (epistaxe ou
PAD=120mmHg sangramenta gengival)

- ECG de 13-14 ) S
« Dor moderada
« Relato de febre entre 2 4 7 dias com 2 ou mais
sintomas:Artralgia; Mialgia; Erupcao cutinea;
Cefaleia; Dor retro-orbitaria. Com condigdes clinicas
especiais a/ou risco social ou comorbidades:
gestantes, idade ~85a, HAS, DPOC, OM, ICC, Asma,
obesidade, anemia falciforme, pdrpuras, IRC, doenca
acido péptica, hepatopatias e doencas auteimunes.

- Febre [Tax entre 37,8 & 39,59C)

« Inquietacia -
« letericia N ":i"U

SR FRIORIDADE
BAIXA

= Dor leve
» Relato de febre

MAO

PRIORIDADE

= Assintomdticos
« Retornos/Solicitagdes®

SiM —=

MiNIMA
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31. Suspeita de Intoxica¢iao e Envenenamento

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
= Inconsciente ECG<8
« Obstrucdo de vias respiratérias

« Sinais de insuficiéncia respirataria FR>20mvm =
sinais de alerta ou Sa0.<90% ou FR<10mym

« Sinais de chogue
= Intoxicacdo [Alto risco de letalidade)

« Atos preparatorios para um comportamento
sUicida

« Tentativa de sulcidio
« ldeacio suicida
» PAS>180m mHg/PAD>120mmHg + LOA
» PAS<80mmHg ou PAM<70mmHg
» FC<50bpm + sinais de alerta
= FC>100bpm + sinais de alerta
= Conduta agressiva

PRIORIDADE

MAXIMA

- ECG de 9-12

- Sinaig die dificuldade respiratéria FR>20mvm ou
Sal: 90-95%

= Dor intensa
« fingioedema
= PAS=180mmHgPAD=120mmHg
« FC>120bpm
« FC<50bpm
» Risco de conduta agressiva

PRIORIDADE
SIM —= YR/

- ECG de 13-14
= Dor maderada
- Vémito
= PAS=160mmHgs PAD=100mmHg

- FC>100bpm
- FC<B0bpm } N.?.U

- Der leve
» Ederma
- Relato de vimito

PRI PRIORIDADE
BAIXA

= Aszsintomaticos
= Retornos/Solicitacdes®

PRIORIDADE

MiNIMA
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32. Transtornos Mentais

= Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG<E
« Dbstrucdo de vias respiratdrias
» Sinais de insuficiéncia respiratoria FR>20mvm +
sinais de alerta ou Sa0y<90% ou FR<10mwvm
+ Sinais de chogue PRIORIDADE
« Intoxicacao [Alto risco de letalidade) MAXIMA

« Atos preparatorios para um comportamento
suicida

« Tentativa de sulcidio
- ldeacho suicida
- Conduta agressiva
= Quadre psiedtico agudo

- ECG de 9-12

- Sinais de dificuldade respiratéria FR=20mvm ou
Sal0: 90-95% PRIORIDADE
- Dor intensa SIM —» ALTA

+ Risco de conduta agressiva
= Sinals de déficit neuroldgicos focais
« Agitacao psicomotora
« Sintomas psicdticos
= Crise de panico

- ECG de 13-14 1™
« Dor moderada
= Inguietagao
- Crize de ansiedade
- Sintomas psleossomaticos
» Automutilagio

- Relata de intoxicacdao } MAO

Sl —»

PRIORIDADE
BAIXA

« Dor lave
= Relato de transtorno mental

- Assintomaticos : PRIORIDADE
- Retornos/Solicitagbes® MiNIMA
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33. Trauma

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
= Inconscients ECG=8
- Obstrucdo de vias respiratbrias

- Sinais de insuficiéncia respiratéria FR>20mvm +
sinais de alerta ou 5a0,<90% ou FR<10mvm

= Sinais de chogue
= Sangramento incontrolavel
= Evisceracio
= Crise comvulsiva
» Trauma de grande impacto
« Ferimentos penetrantes em drgao vital
« Fratura exposta de oss0s longos ou vértebras

MR 12| O RIDADE
MAXIMA

« ECG de 9-12
= Sinais de dificuldade

« Fratura exposta
+ Suspeita de fratura

respiratdria FR=20mvm PRIORIDADE
ou Sa0, 90-95% fechada de gquadril SIM —» e
« Dor Intensa = Sinais de déficit
o neurslbgicos focais
= Sangramento
l:urﬁ.mladn » Suspeita de luxacio

= Periodo pds-ictal

+ Ferimento penatrante

- ECG de 13-14 A B
« Dor moderada
« Sinais de sangramento s
- Suspelta de fratura fechada ; :
= Vamito
» Limitagéo funcional
+ Relato de crise convulsiva

- Relato de inconsciéncia ) B
- Relato divergente H":i"U

= Dor leve

= Ferimento superficial
= Edema
« Hematama S T PRIORIDADE
» Escoriaghes BAIXA
= Relato de sangramento

= Relato de vamito
= Relato de trauma

» Assintomiticos PRIORIDADE
+ Retornos/Solicitaghes® MINIMA

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC C09AC932


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=C09AC932
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=17475&filter[anoproc]=2023

e-DOC C09AC932
Proc 00600-00017475/2023-61-e

ey
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO .' 'DMAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o S
DEPARTAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Yas

34. Trauma Bucal

= Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG=8
« Dbstrucao de vias respiratdrias PRIORIDADE

= Sinais de insuficidncia respiratdria FR>20mvm +
sinais de alerta ou Sal,<30% ou FR<10mvm MAXIMA

« Sinals de choque
+ Avulsdo dentéria
« Sangramento incontrolavel

= ECG de 89-12
= Sinais de dificuldade respiratdria FR=20mvm ou
Sa0,90-95%
- Dor intensa PRIORIDADE
SIM —= ALTA
« Febre alta [ Tax>39,6%C)

« Febre(Tax entre 37.8 & 39,5°C + sinais de alerta)

« Sangramento controlado (com uso de
anticoagulante)

= Wamito (=3 episddios na ditima hora)

= Edema extra bucal/Celulite de face e ou B
submandibular MAD

|
¥

« ECGde13-14 =
« Dor moderada
« Febre (Tax entre 37,86 & 39,54C)
+ Sinais de sangramento
= Suspeita de fratura fechada
= Wamito

= Mobilidade dentaria -
- Suspeita de luxacio da mandibula } NAO

= Dor leve
« Fratura dentaria sem mobilidade ou deslocamento
= Relato de febre

PN PRIORIDADE

+ Relato de sangramento
BAIXA

« Relato de vomito
= Relato de inconsciéncia
- Relato de trauma bucal NAO

« Assintomaticos PRIORIDADE
- Retornos/Solicitactes® MiMIMA
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35. Violéncia e Maus Tratos

« Parada Cardiorrespiratdria - PCR
« Inconsciente ECG<A

» Sinais de insuficiéncia respirataria FR>20mvm +
sinais de alerta ou Sa0,<90% ou FR<10mvm

« Obstrucéo de vias respiratdrias
» Sinaig de chogue
- Sangramenta incontrolavel
- Comportamento autodestrutive
« Vialéneia sexual
» Intaxicacho [Alto rizsco de letalidade)

PRIORIDADE
MAXIMA

= ECG de 9-12

= Sinais de dificuldade respiratéria FR=20mvm ou
Sal. 90-95%

= Daor intensa
- Sangramento controlade
« Fratura expasta
- Sinals de maus-tratos

« Queimadura facial e/ou pescoco elou mios ef
ou pés efou mamas efou genitalias efou grandes
articulagbes

- Superficie corporal queimada > que 10% em idoso
« Superficie corporal queimada > que 20% em adulto

PRIORIDADE
e ALTA

= Hematoma
« Escoriagbes
« Vitima de agressao

« ECGde 13-14
« Dor moderada
« Abuso
- Sinais de sangramento
» Suspeita de fratura fechada

- Buspeita de comportamento negligente dos
responsaveis

= Relato divergente
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36. Diarreia e Vomito

) t b4
Cc
oo e

= Parada
Cardiorrespirataria -
PCR =
* » Sinais de chogue
= Inconsciente ECGA a PRIORIDADE
i : + » HGT=54mg/dl XIMA
= Obstrucdo de vias o MA
respiraterias ; “HEmamg AR
= T. >250mg/dl + sinais
Sinais de insuficiéncia e larta

respiratdria; taquipneia -
ou bradipneia + sinais de .
alerta ou Sal,<94% 3

« ECG de 9-12 .

. Sinais de dificuldade - -Hematémese

respiratiria: taguipnela - Constatada PRIORIDADE
ou bradipneia . = Sangramento digestivo SlM —= ALTA

» Dor intensa = HGT >250mg/di

- Febre alta(Tax=37,8'C) . - Rigidez nanuca efou

- Febra (Tax=17.3¢C + * Fotofobia efou Cefaleia

sinais de alerta) . = Hipotonia

= Vamito (>3 episddios - - Sinais de desidratacéo

| na ditima hora)

- ECG de 13-14

+ Dor moderada - Distensao abdominal
= Febre (Tax entre 37.3'C . . Massa abdominal

e 37 THC) vizlvel

= Vamito - Persisténcia dos

- Histéria de sinaiz/sintomas

sangramento digastivo Mesmao com uso de
d - medicamento preserito

= Histdria ou relato de
hematémese : b NEO

 ThOi Yo : Relato de diarreia
o * = Relata de constipacdo Cl g PRIORIDADE
- Constipacdo intestinal | jntestinal BAIXA
- Relato de febre - Relato de uso de
= Relato de inapeténcia  © medicagdo continua
 Ralato de vémito . relacionado & queixa 5
i NAO

s

« Assintomaticos : PRIORIDADE
- Retornos/Solicitactes® MiNIMA
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37. Dor Abdominal

- Parada Cardiorrespiratdria - PCR
- Inconsciente ECG<H
= Obstrucao de vias respiratdrias SIM —*

= Sinais de insuficidéncia respiratdria: taquipneia ou
bradipneia + sinais de alerta ou Sa0,<94%

- Sinais de chogue

PRIORIDADE

MAXIMA

- ECG de 8-12

= Sinais de dificuldade respiratéria: taquipneia ou
bradipneia

- Dorintensa
« Febre alta | Tax>37.8%C}
« Febre [Tax=373:C + sinais de alerta)
- Sangramento digestive
« Hematémesze constatada
- Erupgao cutinea generalizada
» Sinaig de desidratacio

PRIORIDADE

SIM —> Iy TR 7\

« ECG de 13-14
= Dor moderada
= Febre{Tax entre 37.3*C e 37, 72C)
= Wamito
- Massa abdominal visivel
- Distensdo abdominal
= Histéria de sangramento digestivo
» Histdria ou relato de hematémese

» Pergisténcia dos sinais/sintomas mesmo com uso x
de medicamento prescrito NTO

J
-

- Dor leve
« Azia
- Constipacao intestinal
- Erupcao cutdnea localizada
« Relato de febre
- Relato de vamito
= Relato de diarreia
+ Relato de constipacao intestinal

« Relato de uso de medicacao continua relacionado
A queixa

PRIORIDADE
BAIXA

5IM —=

- Azsintomaticos PRIORIDADE
- Reternos/Solicitaches® MiNIMA
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38. Febre

- Parada Cardiorrespiratéria - PCR
» Inconsciente ECG<8
- Obstrucéo de vias respiratdrias PRIORIDADE

- Sinais de insuficiéncia respiratbria: taquipneia ou MAXIMA
bradipneia + sinais de alerta ou Sa0<04%

= Sinais de choque
« Crise convulsiva

= ECG de 9-12

- Sinais de dificuldade respiratéria; taquipneia ou
bradipneia

= Dor intensa
« Febre alta (Tax=3785C)
= Febre (Tax=373°C + sinais de alerta)
+ Hipotermia [ Tax<35%)
= Deficigéncia imune {em vigéncia de febre)

= Erupgao cutanea generalizada
| = Periodo pds-ictal }N,ﬁu;_;.

PRIORIDADE
SIM —= EEEFYR 7

.

« ECG de 13-14
« Dor moderada
« Fabre (Tax entre 37,.34C e 37,75C}
= Vamito
= Persisténcia dos sinais/sintomas mesmo com uso

de medicamento prescrito [ )
- Relato de crise convulsiva N"?‘U

= Dor leve
« Erupgao cutanea localizada
= Relato de febre
« Relato de vhmito
= Relato de inapeténcia

= Relato de uso de medicacao continua relacionadao
a gueixa

SN PRIORIDADE
BAIXA

- Assintomaticos PRIORIDADE

- Retornos/Solicitagtes® MiNIMA
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39. Recém Nascidos e Lactentes

« Parada

Cardiorrespiratdria - . dealerta ou Sal.<94%

PCR - Sinals de chogue PRIORIDADE
* Inconsciente ECG<E - _ yatoBa4mgidl MAXIMA

« Obstrucao de vias e Sangramento

respiratérias . incontrolével

- Sinais de insuficiéncia - Mateamento

' < ECGde8-12 "« Angioedema
= Sinais de dificuldade - Vdmito (>3 epizsddios na
respiratéria: taquipneia - dltima hora)
ou bradipneia '+ HGET>250ma/dl
- Dor intensa -« HGT de 55 a T0mag/dl PRIORIDADE
- Febre alta(Tax=37.8°C) © | eornidar S — ALTA
-Febre(Taw33C+ | pocsm-nascido <28 dias
sinais de alerta) . Eropcocuiieel
;g:;%:::"f"m . generalizada
« FR>60 OU FR<30mwm - 'ctericia
. SO.<a3% ;;E;I:mdmnapaténnla Sl
. ECG de 13-14 - Infecgéo no ouvido '
« Dor moderada = Infeccdo no umbigo
« Febre (Tax entre com eritema que se
37,3C e 37,75C) Bamnile IR LSS p - i

« Sinais de sangramento

- Vémito

« Veslcula/Balha/ :
Pistula NAD

« Dor leve

- Infecgao em olhos - Relato de

- Infeccéo e/ou eritema | S2ngramento

sem estender-se para - Relato de febre [y T PRIORIDADE
pele ao redor .+ Relato de vémita BAIXA

» Tosse * . Relato de ueo de

» Erupgdo cutanea + medicagdo continua

localizada - relacionado & queixa

respiratdria: taguipneia

ou bradipneia + sinais

= Prurido difuso
Tosse persistente -

. =Moniliase

« Assintomaticos
« Retornos/Solicitactes®

PRIORIDADE
MiNIMA
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40. Violéncia Autoprovocada

« Parada Cardiorrespiratéria- PCR
= Inconsciente ECG<E
- Obstrucao de vias respiratdrias

- Sinait de insuficiéncia respiratéria FR=20mvm +
sinais de alerta ou $a0:<80% ou FR<10mwm

» Sinais de chogue
» Comportamento autodestrutivo
+» Sangramento incontrolavel
= Intoxicacao [ Alto risco de letalidade)
= Atos preparatdrios para um comportamento
suicida
« Tentativa de suicidia

- |[deacdo sulcida

i — PRIORIDADE
MAXIMA
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=1,
=#& Assinado por Iranilda Cabral - Enfermeira - Em: 23/09/2024, 15:10:46

|E

=& Assinado por Veridiana Da Cruz Pedrosa - Diretora UPA Zona Sul - Em: 23/09/2024, 14:11:09
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=& Assinado por Regivania Da Silva Menezes - - Em: 20/09/2024, 13:00:03

Assinado por Leila Cristina Alves De SA - Gerente de Unidade - UPA JACI - Em: 14/09/2024, 13:14:10

Assinado por Francisca Rodrigues Nery - Diretora de Departamento - Em: 13/09/2024, 13:02:17

Assinado por Tainara Catarino De AssunCAo - GERENTE DE ENFERMAGEM - Em: 13/09/2024, 12:12:11

Assinado por Christiane Oliveira Diniz - Diretora da Unidade de Pronto Atendimento José Adelino - Em: 13/09/2024, 12:02:12

Assinado por Aline Silva Lima - Gerente de Divisdo de Apoio a Assisténcia Hospitalar - Em: 13/09/2024, 12:01:04
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