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Apresentagao

O Hospital Maternidade Jesus Maria José, visando assumir o compromisso
de garantia de qualidade de assisténcia a crianga de 0 a 12 anos que propde a
classificacdo de risco durante o acolhimento pela enfermeira ou técnica de
enfermagem na sua auséncia na emergéncia pediatrica desta Instituigdo, onde o
principio da equidade é tido como prioritario.

O acolhimento, a partir desta proposta, se torna uma pratica técnico
assistencial que pressupde a formacao qualificada e responsavel dos servidores,
visando assim, desconstituir a pratica vigente de filas, uma vez que acolhimento
também significa facilitacdo de acesso da populagdo aos servigcos de saude e
também o oferecimento de assisténcia adequada.

Com este processo esperamos que OS NOSSOS usuarios (criangas) sejam
direcionados e atendidos em suas demandas de forma rapida e eficiente, uma vez
que os sinais e sintomas relatados pelo seu responsavel, associados ao exame
fisico e a escuta qualificada, serdao definidores ou classificadores do prazo e do tipo
de atendimento a ser prestado. A equipe de acolhimento composta por profissionais
técnicos em enfermagem e enfermeiros se responsabilizara por esta resposta
adequada as demandas dos pacientes.

Para tanto, a classificagdo de risco parte do principio que os usuarios
(criangas) que procuram a emergéncia pediatrica do Hospital Maternidade Jesus
Maria José e tém suas queixas/sinais e sintomas classificados como emergentes
deveréao ser atendidos nas areas previamente definidas como vermelha, que devera
estar devidamente equipada e destinado ao recebimento, avaliagao e estabilizagao
das emergéncias, onde este atendimento se dara imediatamente apds a sua entrada
na unidade, sem nenhum tipo de espera. Os pacientes classificados em suas
qgueixas como urgentes pela equipe de acolhimento deverao ser atendidos nas areas
previamente denominadas amarela. As queixas classificadas como urgentes, mas
gue nao levam a riscos eminentes de vida terdo atendimento nas areas previamente
denominadas verde. Os casos agudos, mas que nao representam risco eminente de
vida, apdés avaliagdo e classificagdo pela equipe de acolhimento, deverdo ser

atendidos no ambulatério, nas areas denominadas azul, onde apés a classificagéo



de risco os profissionais de acordo com a necessidade do paciente se dao para
esperar para um atendimento no PSF ou Ambulatério.

Os pacientes com queixas n&o urgentes, relativas aos processos de
promogao e prevencao da saude, deverdo ser atendidos no ambulatério. Este
atendimento podera ocorrer de acordo com o protocolo de acesso da SMS que
orienta que os atendimentos deverdao ocorrer de acordo com o nivel de prioridade.

Os agendamentos poderao ser referendados até o prazo maximo de uma semana.



Classificagao de Risco segundo prioridades

PRIORIDADE 1: VERMELHO -

ALTO RISCO DE VIDA:

Atendimento imediato no servigo de emergéncia

 Parada cardiorrespiratéria;

» Dor toracica aguda de inicio subito com irradiacdo, acompanhada de
sudorese, nauseas, vOmitos, dispnéia, cianose e/ou qualquer dor toracica com
duracao superior a 30 minutos, sem melhora com repouso;

» Cefaléia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva, acompanhada
de sinais ou sintomas neuroldgicos, (parestesias, alteragcdo do campo visual, dislalia,
afasia) com ou sem alteragdo dos sinais vitais;

 Trauma crénio encefalico com Escala de Coma de Glasgow < 8
(inconsciéncia, dificuldade respiratéria, vomito, otorragia e/ou crise convulsiva);

* Trauma raqui-medular;

» Trauma de face com sangramento ativo e/ou Escala de Coma de Glasgow <

12;

» Trauma toracico associado a desconforto respiratério;

» Politraumatizado grave com Escala de Coma de Glasgow < 12 ;

* Fratura exposta e/ou trauma fechado de ossos longos e pelve;

* Politraumatizado com sinais de choque (hipotensao, taquicardia, sudorese,
taquipnéia);

» Crise hipertensiva PA Sistdlica 2240 mmHg e/ou PA diastdlica = 130 mmHg
sem sintomatologia;

* Hipotensao PA sistolica < 80 mmHg;

 Perda de consciéncia, escala de coma de Glasgow < 8§;

» Desconforto respiratério grave (dispnéia, taquipnéia, tiragem sub ou
intercostal, estridor em repouso, batimentos das asas do nariz em criangas < 2
meses).

* FR > 31ipm com comorbidades;

VERMELHO

* FR > 36 ipm sem comorbidades;

* Crise convulsiva — inclusive pos-crise imediata (menor de 2 horas);



* Ferimento por arma de fogo em criangas;

» Ferimento por arma branca em criangas;

» Sangramentos abundantes nao controlaveis;

* Hematémese/melena/enterorragia associado a sinais de choque;

* Intoxicagdes exdgenas com alteragdes dos sinais vitais e Escala de Coma
de Glasgow < 14;

* Criangas vitimas de afogamento;

» Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho;

* Paciente apresentando histéria importante de alergia, associado a edema de
face, dificuldade respiratoria.

* Queimaduras com area corporea superior a 15% de extensdo e/ou
queimadura com comprometimento das vias aéreas superiores;

» Desidratagdo grave — dificuldade de ingesta hidrica, boca seca, mucosas
ressecadas, letargia.

» Cefaléia intensa acompanhada de rigidez de nuca, abaulamento das
fontanelas (criangas), febre e vomito em jato.

* Crianga portadora de diabetes descompensada (HGT= 270mg/dl) associado
a nauseas, vomitos, halito cetdnico, confusdo mental e coma.

+ Vitimas de eletrocussao;

» Crianga com Hipertermia TAX = 37,8°C com histéria de convulsdo devido
febre;

» Crianca com TAX = 39,5°C sem histérico de crise convulsiva associada a
febre;

* Acidente com animais pegonhentos;

* Les&o ocular quimica aguda;

* Lesao ocular penetrante;

* Perda total aguda da viséo;

+ Acidente com material bioldgico;

« Vitimas de abuso sexual;

» Estados de alteracdo mental associadas as alteragbes comportamentais,
agitacbes psicomotoras, nivel de agressividade alterado, discurso delirante,
alucinacbes, mania de perseguicdo com risco a propria vida ou a vida de outros;

Observacgao: Na presencga de algum dos sinais anteriores.



PRIORIDADE 2: VERMELHO -

RISCO DE VIDA EMINENTE

Atendimento rapido. O paciente devera ser encaminhado imediatamente a
sala de consulta de enfermagem para classificagao de risco.

» Politraumatizado com Escala de Coma de Glasgow entre 13 e 15, sem
alteracdes de sinais vitais;

» Trauma cranioencefalico leve (Escala de Coma de Glasgow entre 13 e 15);

» Trauma de membros em idoso/crianga/portador de necessidades especiais/
criangas menores de 2 anos com dor intensa (exceto ossos longos e pelve);

* Luxagbes com comprometimento neurovascular (dor intensa, edema,
cianose, perfuséo tecidual diminuida);

* Dor/ colica abdominal intensa;

AMARELO

* Dor/célica lombar intensa;

* Dor toracica moderada com melhora ao repouso;

* Hematémese e melena sem sinais de choque;

* Epistaxe associada a alteragédo dos sinais vitais;

« Crise asmatica — tosse, sibilos e dispnéia recorrente;

» Paciente apresentando processo alérgico com prurido intenso, bolhas ou
eritema disseminado;

» Crise hipertensiva (PA Sistdlica 2180 mmHg e ou PA diastdlica = 110
mmHg), sem sintomatologia;

* Hipotensao com PA sistdlica < 90 mmHg

» Diabetes descompensada = a 181 mg/dl com sintomas, e ou < 70 mg/dl
associado a sintomas;

* Diabetes descompensada = 251 mg/dl e < 350 mg/dl sem sintomas;

» Tontura associada a nausea, vomito, sudorese, palidez e disturbio da
marcha;

* Diarréia e vébmito com sinais de desidratacdo moderada;

* Les&o apresentando sangramento moderado;



* Dores articulares, petéquias, mialgias, e alteracdo dos sinais vitais
(hipertermia,

taquicardia, taquipneia, hipotensao);

» Convulsao nas ultimas 24 horas;

* Intoxicacdo medicamentosa, com manifesta¢des fisicas, com presenca de
sudorese, taquicardia, elevagao dos niveis pressoricos;

* Intoxicagdes exdgenas sem alteragao de sinais vitais e ECG 15;

* Imunodeprimidos com Tax = 37,8;

» Dores agudas, hemorragias bucais, abcessos orais, traumatismos.(protocolo

da

odontologia);

* Crianga com Hipertermia TAX = 38,5°C a < 39,4°C sem histéria de
convulséo;

* Hipotermia TAX < 35°C;

* Queimaduras com superficie corporal =2 10% e < 15 % de extensao sem

comprometimento de vias aéreas, sem alteragdes hemodinamicas;

* Lesdes lacerantes por animais ndo pegonhentos;

* Crianga com dor intensa com facies de sofrimento;

* Dispnéia com FR = 25 ipm;

* Crianca de 2 meses a 1 ano com FR = 60 ipm a < 69 ipm;

* Criangca de 1 a 5 anos com FR = 50 ipm a < 59 ipm;

* Crianga > de 5 anos com FR =240 ipm a <49 ipm;

 Estados de alteracdo mental associadas a risco moderado de agredir outros,
e ou risco moderado de se agredir;

» Dor de ouvido moderada ou intensa com secregao purulenta, com presenga
ou nao de tumefacéo;

» Tumoragdes evidentes (abscesso);

» Queixas respiratorias de pequena intensidade com FR > 20 e < 24ipm

* Dor/ célica abdominal moderada sem alteracao dos sinais vitais.

VERDE -

» Dor/cdlica lombar, acompanhada de disuria, hematuria, febre, com

irradiagdo ou nao para regiao abdominal;



» Cefaléia aguda ou subaguda, sem sinais de alerta, associada a nauseas
e/ou vomitos, com presenca de foto e fonofobia;

* Insbnia associada a recusa de ingesta e débito do autocuidado.

* Lesbes por animais nao pegonhentos superficiais;

* Lesdes infectadas de pele;

* Irritacdo ocular e prurido;

* Queimaduras recentes apresentando inflamagdo, infeccdo e ou dor
moderada;

» Paciente apresentando processo alérgico com inflamacgao local, prurido ou
dor leve se evento recente;

* Edemas de membros em criangas;

* Diarréia e vdbmito com sinais leves de desidratacao;

* Crianga com TAX = 37 a 37.4°C (febricula);

* Crianga com TAX = 37.5 a 38.4°C (febre);

* Presenca de corpo estranho (em cavidades) sem sintomatologia;

» Diarréia (acima de 4x) sem sinais de desidratagao;

+ Sintomas Gripais (cefaléia e/ou coriza e/ou febre e/ou mialgia - sem
dispnéia);

» Tosse com ou sem expectoracdo ha 3 semanas ou mais;

» Troca de sonda com ou sem obstrucdo avaliagdo do Enfermeiro avaliacado

do cirurgido/ plantonista e prescricdo enfermeiro da urgéncia;

e [

Pacientes a serem atendidos no ambulatério e/ou E.S.F. com queixas e ou doengas
cronicas, ou pacientes que procuram atendimento com fins de promogédo e
prevencao a saude.

Recomendagdes - os atendimentos do ambulatério e/ou E.S.F. deverdo seguir
os niveis de prioridades, abaixo relacionados, para os agendamentos e
atendimentos nos servicos de apoio diagnodstico e ambulatorial (Farmacia,
laboratorio, chequinho, aerosol, curativo, injecédo, imunizagéo, etc.).

* Lesdes nao infectadas de pele;

* Escabiose;

» Unha encravada sem sinais flogisticos;

* Retirada de ponto;



» Tosse seca sem outros sintomas associados;
« Solicitag&o de risco cirurgico;
» Atestados médicos assintomaticos;

» Solicitacado e/ou troca de receita.

A presenga de queixas associadas aos niveis de prioridades definem a ordem

de atendimento.

ORIENTACOES GERAIS PARA O ACOLHIMENTO

Observe sempre!

SIM ou NAO

Inconsciéncia, torpor, auséncia ou dificuldade grave de respirar, sinais
evidentes de traumas, alteracdo severa dos sinais vitais Diminuicdo do nivel de
consciéncia, dificuldade para respirar, dor intensa, alteracdo dos sinais vitais
Queixas respiratérias de pequena intensidade, dor moderada, alteragcbes discretas
dos sinais vitais. Queixas crénicas sem alteragbes agudas, promogao e prevengao

da saude de acordo com os niveis de prioridade.

CONSULTA MEDICA IMEDIATA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO
ACOLHIMENTO
Avaliagao e classificagao de risco
EXISTEM SINAIS GERAIS DE PERIGO?

Avalie Sempre!

P - Qual a queixa PRINCIPAL do paciente?

P - O que PROVOCOU a queixa atual?

Q - Qual a QUALIDADE da queixa? Descricao feita pelo paciente de como se
apresenta a patologia atual.

R - A queixa e RECIDIVA?

S - Até onde a queixa € SEVERA? — exame fisico, verificagdo dos sinais
vitais. Faca com que o paciente classifique a queixa na escala de 1 a 10.

T - Ha quanto TEMPO o paciente apresenta esta queixa?

M - Esta em uso de algum MEDICAMENTQO?
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