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INTRODUGAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Coiania, em cumprimento da Lei 8.080/1990,
que enfatiza os principios do SUS, de equidade e universalidade, juntamente com a
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e Cestao do SUS (MS, 2004; MS, 2009;
MS, 2013) e a Portaria 2048 do Ministério da Saude (2002) que garante o acolhimento
dos pacientes com a primeira atencdo qualificada e resolutiva, propde a implantacdo do
Acolhimento com Avaliacao e Classificacao de Risco (AACR) nas unidades de atendimen-
to de urgéncias do Municipio de Goiania/CO em sua versdo 2015,

Este processo de AACR busca garantir o atendimento imediato ao usudrio com grau de
risco elevado e informa o paciente, que ndo corre risco imediato, bem como seus familia-
res, sobre o tempo estimado de espera (OLIVEIRA, et al, 2013). Por meio dessa estratégia
& possivel abrir processos de reflexdo e aprendizado institucional de modo a reestruturar
as praticas assistenciais e construir novos sentidos e valores, avancando em acoes
humanizadas e compartihadas de maneira coletiva e cooperativa (ALBINO; GROSSE-
MAN; RIGCENBACH, 2007).

Possibilita ainda a ampliacdo da resolutividade ao incorporar critérios de avaliacdo de
riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fendmenos saide/doenca, o grau
de sofrimento dos usudrios e seus familiares, a priorizacdo da atencdo no tempo, diminuin-
do o numero de mortes evitaveis, sequelas e intfernacoes (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA,
2012a).

O AACR também estimula o frabalho em equipe, aumenta a satisfacao dos usudrios e,
principalmente, possibilita a integracdo e construcao de redes intermnas e externas de
atendimento (MS, 2009). Dessa forma, o acolhimento com classificacdo de risco, além de
ser algo que € previsto em lei, surge como uma necessidade para que o fluxo de pacien-
tes no servico de urgéncio/emergéncia seja organizado, garantindo-lhes atendimento
resolutivo e humanizado (GALLO; MELLO, 2009; COIANIA, 2011; BELO HORIZONTE,
2014).

Segundo o Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco nos Servicos de Urgéncia,
do Ministério da Saude (2009), muitos servicos de atendimento &s urgéncias convivem
com grandes filas, cujo Unico critério de atendimento € a hora de chegada do paciente,
sem classificacdo de risco, o que pode predispor a situagdes indesejdveis como o
agravamento do quadro clinico do paciente, ou mesmo a evolucdo para o obito pela
demora no atendimento (CAVALCANTE et al, 2012).

1
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Por isso, € fundamental que o AACR seja realizado por profissional de saude, de nivel
superior, mediante treinamento especifico com protocolo pré-estabelecido, avaliando o
grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade
para o atendimento (BELLUCCI JUNIOR: MATSUDA, 2012b).

Neste sentido, a Resolucao COFEN n° 423, de 09 de abril de 2012, define a classifica-
cdo de risco como atividade privativa do Enfermeiro na assisténcia dos Servicos de
Urgéncia/Emergéncia, por exigir competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-
-cientifico ao procedimento de classificacao (COFEN, 2012).

Assim, pela responsabilidade social e pelo compromisso firmado com a populacdo do
Municipio de Goiania que utiliza o Servico das Unidades de Urgéncia e Emergéncia o
Departamento de Urgéncia da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, vem por meio
deste protocolo, investir atendimento de qualidade, com resolutividade e agilidade aos
pacientfes.

De acordo com o fluxo estabelecido, o usudrio serd identificado na recepcdo, e em
sequida, serd encaminhado ao espaco destinado ao AACR, no qual ser¢ atendido pelo
Enfermeiro que utilizara escuta qualificada, realizard o exame fisico e o

classificara em:

X VERMELHO, emergéncia: sera atendido imediatamente, sem qualquer tempo de
esperq;

AMARELO, urgéncia: serd atendido com prioridade sobre os pacientes classifica-
dos como VERDE, sendo que o tempo de espera desse paciente nGo deverd ser superior
a quinze (15) minutos;

X VERDE, sem risco eminente de morte:serd atendido apods todos os demais classifi-
cados como VERMELHO e AMARELO, no periodo de tempo de trinta (30) minutos a trés
(3) horas de esperc;

X AZUL, quadro crénico sem sofrimento: deverd ser encaminhado para atendimento
do Servico Social que o orientard a dirigir-se & sua Unidade Basica de Saude de
referéncia. Apos orientacdes necessarias, se o paciente desejar, podera esperar por
atendimento apds todos os pacientes classificados como VERMELHO, AMARELO e
VERDE. O prazo de esperapara este paciente serd o tempo de trés (3) horas até sete
(7) dias.

I.E.I
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IMPORTANTE: NA PRESENCA DE QUALQUER UM DQOS SINAIS E SINTOMAS ABAIXO O
PACIENTE DEVERA SER RECEBIDO E ATENDIDO IMEDIATAMENTE NA
SALA DE REANIMACAQI

CONVULSiONANDO;
PARADA CARDIORRESPIRATORIA;
PARADA RESPIRATORIA;

GRANDE QUEIMADURA (= 20%);
ACIDENTE COM ANIMAL PEGCONHENTO;
INCONSCIENCIA;

TRABALHO DE PARTO EM PERIODO EXPULSIVO.

OBSERVACAQ: casos de ACIDENTE COM PERFUROCORTANTE, com MATERIAL
BIOLOGICO e VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL sem complicacdes deverdo ser
atendidos como amarelo.

Por este protocolo o AACR gira em torno da identificacéo do problema ou
queixa inicial (principal sinal ou sintoma que motiva o cliente a procurar ©
servico). Segue lista abaixo das principais queixas e situacdes: (Lista 1)

Lista 1: Principais queixas e situacdes identificadas nas Unidades de Urgéncia

QUEIXAS QUADROS
Alteracdo de consciéncia Quadro 1
Cefaleia Quadro 2
Crianca Quadro 3
Diarreia e/ou vomito Quadro 4
Dor torécica Quadro 5
Dor Quadro 6
Dor abdominal Quadro 7
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Queixas odontologicas Quadro 8

Problemas em pele e anexos Quadro 9

Intfoxicacdo Quadro 10
Cestante Quadro 11
Mordeduras e picadas Quadro 12
Problemas em face, olhos e ouvidos Quadro 13
Queimadura Quadro 14
Queixas respiratorias Quadro 15
Sangramento Quadro 16
Sincope no adulto Quadro 17
Traumatismo cranioencefdlico (TCE) Quadro 18
Doenca psiquidtrica Quadro 19
Corpo estranho Quadro 20
Trauma Quadro 21
Sinais vitais alterados Quadro 22

L
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Essa lista foi construida em consenso com os profissionais do servico de urgéncia
e emergéncia e abrange a maior parte das situacdes encontradas no atendimen-
to prestado aos pacientes que procuram assisténcia nas unidades de Urgéncia/

Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude de Coidnia/GO. O modelo dos

quadros foi embasado no Sistema Manchester de Classificacao de Risco (JONES;

MARSDEN; WINDLE, 2010; COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012) adequando &

realidade das unidades de urgéncia de Goiania/CO.

1
I_ﬂ

L



M1
I_I'

A primeira parte do AACR consiste na selec@o que o enfermeiro fard de uma das
situacoes da lista 1. Em seguida, esse profissional consultard o quadro proprio
para essa oconéncia, € determinara a prioridade clinica a partir dos discrimina-
dores apresentados. Apos esta escolha € necessario coletar mais informacdes e
analisa-las para definir a prioridade do cliente naguele momento.

Caso seja identificado algum sinal e/ou sinfoma, queixa ou evento, néo contem-
plado neste protocolo, o enfermeiro do AACR, deve considerar principalmente, os
sinais vitais do cliente, sua apresentacdo clinica e o tempo de inicio dos sintomas.

RESSALVA: IDOSOS, CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS, DEFICIENTE FiSICO,
GESTANTES, MORADORES DE RUA, ACAMADOS, DOENCA PSIQUICA E
MENTAL, PESSOAS SOB TUTELA DE TERCEIROS, PACIENTES QUE
RETORNARAM EM MENOS DE 24H SEM MELHORA DO QUADRO, ESCOLTA-
DOS OU ENVOLVIDOS EM OCORRENCIA POLICIAL, TERAO ATENDIMENTO
PRIORITARIO NA CLASSIFICAGAO!

OBSERVAGAO: NENHUM PACIENTE PODERA SER DISPENSADO SEM SER
ATENDIDO, OU SEJA, SEM SER ACOLHIDO, CLASSIFICADO, ORIENTADO
E/OU ENCAMINHADO DE FORMA RESPONSAVEL R UMA UNIDADE DE SAUDE
DE REFERENCIA.

r
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ALTERAGAO DE CONSCIENCIA - QUADRO 1

Clicemia < 55mg/dL

Alteracdo do nivel de consciéncia nas Gltimas 12h

Clasgow > 9 <13

Alteracdo na sensibiliadade e/ou fraqueza de
membros nas Ultimas 12h

Historia de overdose ou envenenamento

Erupcdo cutanea que ndo se empalidece sob
pressao direta

Disturbio de equilibrio intenso

Hemorragia que, mesmo sob compressao, o sangue
confinua a escorrer

Historia de traumatismo cranioencefalico (TCE)

Historia de inconsciéncia >12h <72h

Alteracdo na sensibilidade e/ou fraqueza de membros
ha mais de 24h

Historia discordante entre o quadro clinico e o relato
do paciente

Historia de convulséo <72h

Embriaguez

Agitacao psicomotora

Alto risco de agredir a outros

Convuls@éo nos Gltimos 7 dias

Tonteira rotatoéria

NAO SE APLICA.

NAO SE APLICA.

r
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CEFALEIR - QUADRO 2

Cefaléia intensa de inicio abrupto
Perda da visdo nas dltimas 24h
Rigidez de nuca

Fotofobia

Historia de TCE >12h <72h

Historia de inconsciéncia

Reducdo da acuidade visual nos ultimos 7 dias
Hiperemese

Emese
Cefaléia moderada persistente nos uUltimos 7 dias
Convulséo nos dltimos 7 dias

Cefaléia tensional

Naduseas

Periodo pré-menstrual

Exposicao excessiva a frio e calor

r
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CRIANGA - QUADRO 3

Glicemia < 55mg/dL

Choro inconfrolavel

Crianca com prostracdo e hipotonia

Historia de overdose ou envenenamento

Temperatura > 40°c

Crianca com resposta apenas & voz ou a dor

Frequéncia respiratoria gravemente alterada (ver
quadro de ssw)

Historia de convulséo pos febre

Tiragem intercostal

Uso de musculatura acessoéria

Sinais de dor moderada

Crianca com historia de inconsciéncia

Historia discordante entre a clinica e o relato do
acompanhante

Crianca inconsolavel pelos pais

Choro prolongado e ininterrupto

Temperatura >38,2°c <40°c

Trauma toracico

Sibilos

Tosse

Crise de asma nos ultimos 7 dias
Trauma tordcico

Dispneia nos Ultimos 7 dias

Dor toracica ao tossir

Coriza

Odinofagia

Febril 37,5 - 38,4

Historia de ruidos pulmonares noturno
Dor de ouvido

Obstrucao nasal

Relato de febre

Qutras queixas

r
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A E/OU VOMITO - QUADRO 4

Enterorragia

+ Hematémese

Prostracdo e hipotonia

- Hipotensao severa

- Historia de melena nas Ultimas 24h

- Histéria de hematémese nas ultimas 24h

- Hiperemese frequente ou persistente (>3 em 1h)

- Sinais de desidratacao (lingua seca, olhos fundos,
turgor pastoso, fontanela baixa)

- Vomitos (<3 em 1h)

Diarreia (<3 em 1h)
Evento recente (< 7dias)

Qutras queixas

DOR TORACICA - QUADRO 5

Dor precordial tipica (em aperto, sudorese, palidez,

pele pegajosa)

Dispneia aguda grave
Dor precordial atipica (com sintomas associados)
Estridor

Dor pleuritica

- Hiperemese

- Vomitos

Evento recente (<7 dias)

Qutras queixas

r
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Pulso anormal

Dor intensa (8-10)

Dor testicular para menor de 25 anos
Gangrena de escroto

Crianca com temperatura = 39,5°C
Adulto com temperatura > 41 °C

Alteracdo na sensibiliacdade e/ou fraqueza de membros nas

ulhmos 24h
Queda de grandes alturas
Acidente automobilistico em velocidade >60km/h
Dor abdominal com alteracao de consciencia nas Ultimas
l2h (Clasgow 9-13)
Rigidez de nuca associado a cefaleia e fotofobia
Erupcao cuténea que ndo empalidece sob presséio direta

Dor pélvica aguda

Possivel gravidez

Adulto com temperatura 38,5 - 40,9°C

Dor moderada (5-7)

Crianca inconsolavel pelos pais

Trauma direto no pescoco

Alteracdo na sensibilidade e/ou fraqueza de membros ha
mais de 24h

Odinofagia com histéria de viagem nos Oltimos 7 dias (em
regides
- Endémicas para o ebola)

Odinofagia com formacdo de placas

Trauma direto no dorso

Incapacidade de deambular devido a dor

Dismenorréia com dor intensa

Celulite de escroto

Historia cardiaca

Distensdo abdominal

Dor lombar + abdominal (sinal de Giordani uni ou bilateral
+)

Dor leve (1-4) < 7 dias
Evento recente (< 7dias)
Trauma de escroto
Inopeténcia

Estado feboril

Artralgia

Qutras queixas

=)
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DOR ABDOMINAL - QUADRO 7

Dor iradiada para dorso

Hematémese

Enterorragia

Sangramento vaginal em gestantes

Dor epigastrica com fatores de risco (has, diabetes
descompensados)

Erupcdo cuténea em criangca

Abddmen distendido com dor & palpacao e descom-
pressdo dolorosa

Dor iradiada para ombro

Melena

Historia de hematémese

Hiperemese

Massa abdominal visivel em crionca e idoso
Historia discordante em vulneraveis

Dor em flanco inferior direito (Blumberg positivo)

Suspeita de gravidez
Vomitos
Evento recente (<7 dias)

Qutras queixas

r
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QUEIXAS ODONTOLOGICAS - QUADRO 8

- Sangramento bucal abundante

e/ou escoriacoes

- Sangramento bucal com alteracédo hemodinémica
- Traumas dentais e de face com sangramentos, feridas

de face, tumefacdo e vermelhidéo da pele

pulsati
linfoadenopatia

< Trismo

- Abscessos e lesdes infecciosas associados a edema

- Dor intensa associada a press@o no dente, dor
|, dor iradiada para o ouvido, ou febre e/ou

- Luxacdo da articulacao temporomandibular

edema interno na gengiva
- Lesdes na boca sem sintomas associados

- Dor de dente espontanea sem sinais associados
- Dente permanente com dor e mobilidade ou com

- Edema gengival associado ao irompimento dental

- Restos radiculares sem sinais associados
des

finalidade ortodontica ou protética

- Queda de restauracdo

- Retirada de pontos

avaliocdo e classificacdo de risco

- Dentes fraturados associado a arestas e irregularida-
- Dentes com indicacdo de exodontia eletiva com

- Dor esporadica ou provocada (quente, frio, doce)

- Dente deciduo (de leite) retido ou com mobilidade

- Nestes casos, o usudrio serd informado a respeito do
tempo de espera e dos critérios de acolhimento com

=
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Edema facial e/ou lingua

Historia alérgica com reacéo grave

Comprometimento vascular distal

Efisema subcuténeo

Estridor

Alteracao de consciéncia nas Ultimas 12h (glasgow 9-13)
Hemorragia com risco eminente de morte

Erupcao cuténea com dispneia aguda grave

Erupcéo cuténea que ndo empalidece sob presséo direta

mais de 24h

sados (HAS, diabetes)

Erupcao ou vesiculas disseminadas com sinftomatologia
Historia de erisipela com sinais flogisticos
Alteracdo na sensibilidade e/ou fraqueza de membros ha

Adulto prostado ou toxemiado

Prurido moderado

Abscesso com flutuacao

Les@io apresentando sangramento moderado

Corte com necessidade de sutura

Cionose de extremidades com fatores de risco descompen-

pélvica e historico de vulnerabilidade

Inflamacdo local

Infeccao local

Evento recente (< 7dias)

Dor ou prurido leve recente

Unha encravada com sinais flogisticos

Leucorréia vaginal, uretral, Ulceras genitais associada & dor

Ulceras genitais assintomaticas

Mulheres apresentando leucorreia e prurido vaginal e

Outras queixas

—
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PROBLEMAS EM FACE, OLHOS E OUVIDO - QUADRO 10

Les@o ocular quimica aguda

Trauma ocular penetrante

Perda da visdo nas dltimas 24h

Presenca de inseto vivo em ouvido

Queimadura ocular

Liquorragia

Historia de TCE nas dltimas 12h, com otorragia e
oforreia

Disturbio de coagulacdo congénito, doenca hemato-
l6gica terapéutica

Reducdo da acuidade visual nos ultimos 7 dias

Historia discordante em vulneraveis

Historia de TCE (‘entre 12h e 72h)

Otorreia

Otorragia

Diplopia

Corpo estranho

Sensibilidade na face alterada

Edema palpebral

Iritacdo ocular

Nodulo palpebral

Perda da audicdo nos ultimos 7 dias
Historia de TCE (evento recente > 7 dias)
Oftalgia

Qutras queixas

r
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INTOXICAGAO - QUADRO 11

Estridor

Lesdo ocular quimica aguda

Clicemia <55mg/Dl

Edema facial

Edema de lingua

Historia de overdose ou envenenamento
Ingesta de Soda cdustica

Risco de contaminacdo persistente
Pulso anormal

Cefaleia

Nauseas

Erupcdo ou vesiculas disseminadas
Historia discordante em vulneraveis
Historia psiquidtrica importante
Historia de inconsciéncia

Evento recente (< 7 Dias)

Qutras queixas

r
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GESTANTE - QUADRO 12

Apresentacdo de partes fetais

Prolapso de cordd@o

Trabalho de parto prematuro

Trabalho de parto em multipara

Historia de convulsé@o nas ultimas 12h

Sangramento vaginal

Press@io arterial > 160/100 mmHg

Presséo arterial >140/90 mmHg sinftomatica (pré-e-
clampsia e eclampsia)

Rompimento de bolsa

Diplopia

Metrossistole

Pressao arterial > 140/90 mmHg
Historia de trauma albdominal
Queda

Corrimento vaginal
Prurido vaginal
Vomito

Distria

Na&o se aplica

r
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MORDEDURAS E PICADAS - QUADRO 13

Mutilacdo

Estridor

Lesdo de grandes vasos

Acidente com animal peconhento
Edema facial

Edema de lingua

Frases entrecortadas

Historia de alergia com reacéo grave

Hemorragia que mesmo sob compresséo o sangue
confinua a escorrer

Erupcdo ou vesiculas disseminadas

Dor ou prurido intenso

Acidente rabico grave

Inflamacdo local
Infeccao local

Evento recente (< 7dias)
Dor ou prurido moderado
Acidente rabico leve

Qutras queixas
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QUEIMADURAS - QUADRO 14

Queimadura quimica

Estridor

Edema facial

Queimadura de via aérea

Inalacao de co?

Queimadura com drea corpoérea superior a 20% de
extensdo

Queimadura em face e perineo

Queimadura de 1° e 2° grau > 20%

Queimadura de 3° e 4° grau

Sindromes compartimentais

Queimadura elétrica

Historia discordante em vulneraveis
Queimadura de 1° grau em face e perineo
Queimadura de 1°, 2° e/ou 3° grau <20%
Queimadura de maos e pés de qualquer grau

Queimadura de 1° e 2° grau < 10%
Evento recente (£ 7dias)

Qutras queixas
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QUEIKAS RESPIRATORIAS — QUADRO 15

Estridor

Sibilancia

Taquidispneia

Em uso domiciliar de 02
Saturacéo de 02 < 90%
Dor precordial

Inicio agudo apos trauma
Cianose central

Saturacdo 02 < 92%

Historia de asma sem melhora com medicacao
habitual

Dor pleuritica

Dispneia

Dispneia co esforco

Cianose de extremidade

Trauma toracico

Historia de doenca pulmonar obstrutiva cronica

Historia de crise de asma nos ultimos 7 dias
Dor toracica ao tossir

Tosse

Coriza

Odinofagia com formacdo de placas
Obstrucao nasal

Outras queixas
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SANGRAMENTO - QUADRO 16

PA sistolica < 80 mmHg, taguicardia, sudorese, pele fria
€ pegajosa

Hemorragia com risco eminente de morte

Sangramento vaginal para gestantes

Les@o de grandes vasos

Historia de Trauma Cranico Encefdlico
Historia discordante em vulneraveis
Melena

Hematoquesia

Hematémese

DistUrbio da coagulacdo congénito
Doenca hematoldgica terapéutica
Rinorragia

Sangramento que cessa com compressAo
Evento recente (<7 dias)
Sangramento vaginal com suspeita de gravidez

Sangramento menstrual
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SINCOPE NO ADULTO - QUADRO 17

Com crises repetitivas e sem recuperacdo completa da
consciéncia entre elas

Clicemia < 55 mg/dL

Convulséo nas ultimas 12 horas

Dor precordial ou cardiaca

Historia de alergia com reacdo grave

Dispneia aguda

Pulso anormall

Alteracdo de consciéncia nas Ultimas 12h (glasgow <13)

Alteracdo na sensibilidade e/ou fraqueza de membros nas
Ultimas 24h

Erupcao cuténea que ndo empalidece sob pressdo direta

Adulto com temperatura > 41°C ou < 35°C

Hipotensao PA sistolica < 80 mmHg

Vitima de afogamento

Rigidez de nuca

Hipertonicidade

Rigidez muscular

Historia de Trauma Cranico Encefdlico (entre 12 e 72 horas)

Apos ingestado de medicacdo ou produto quimico

Alteracdo na sensibilidade e/ou fraqueza de membros ha
mais de 24h

Adulto com temperatura > 38.5°C < 40.9°C

Sem alteracdo dos sinais vitais, com fatores de risco para
franstorno conversivo (disturbio neuro vegetativo)

Tonteira rotatoria objetiva

Crise convulsiva hd menos de 12h e alerta

Dismenorréia

Nauseas

Emese

Atraso menstrual

Temperatura > 37.5 < 38.4°c
Tonteira ndo rotatoria

Evento recente (< 7dias)

Qutras queixas
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (TCE) - QUADRO 18

Clasgow <13

Perfuracéo

Alteracdo mental

Hipotens&o

Taguicardia

Dor intensa

Cefaleia intensa

Sintomas respiratorios

Ferimento extenso com sangramento atfivo
Crianca ndo reativa

Queda de grande altura

Alteracdo de consciéncia nas ultimas 12h
Afundamento de cranio

Otorragia

Trauma de face com sangramento ativo
Blefaro hematoma

Perda de massa encefdlica

GClasgow > 13

Hematoma subgaleal

Ferimento menor, com sangramento compressivel
Historia de inconsciéncia > 12 horas
Cefaleia moderada

Nauseas

Vomitos

Crise convulsiva

Ferimento perfurante

Sonoléncia

Evento < 6 horas

GClasgow 15

Cefaleia leve

Trauma de baixo impacto
Evento ha mais de 6h

Qutras queixas
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DOENGA PSIQUIATRICA - QUADRO 19

Crave dlteracdo de comportamento com risco imedia-

to de violéncia perigosa ou agressdo

Risco imediato para si ou para outrem
Agitacdo extrema

Necessidade de contencao

Paciente desmaiado

Possivel disturbio metabodlico, doenca orgdanica,

infoxicacdo

Avaliar historico de doenca psiquiatrica (para uso

rapido de anti-psicoticos)

Dados vitais normais

Agitacdo menos intensa, mas consciente
Risco para si ou para outrem

Estados de panico

Potencialmente agressivo

Alucinacao, desorientacéo

Dados vitais normais

Pensamentos suicidas

Gesticulondo, mas néo agitado

Sem risco imediato para si ou para outrem
Com acompanhante

Depress@o cronica ou recorrente
Problemas com a policia

Crise social

Impulsividade

Insonia

Estado mental normall

Dados vitais normais
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CORPO ESTRANHO — QUADRO 20

Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho

Estridor

Hemorragia com risco eminente de morte

Ferimento por arma branca ou de fogo

Queda de grandes alturas

Acidente automobilistico em velocidade > 60km/h

Alterac@o de consciéncia nas Ultimas 1 2h (glasgow <
13)

Trauma ocular penetrante

Empalamento

Historia discordante

Hemorragia que mesmo sob compressdo o sangue
contfinua a escorrer

Presenca de corpo estranho (em cavidades) com
sinfomatologia

Inflamacdo local

Infeccao local

Hiperemia de mucosa ocular

Presenca de corpo estranho (em cavidades) sem
sinfomatologia

Evento recente (< 7dias)

NAO SE APLICA.
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TRAUMA - QUADRO 21

Comprometimento vascular com risco eminente de

morte

Hemorragia maior incontfrolavel
Perda de consciéncia
Perfuracdo por arma branca ou de fogo em torax

e/ou abddémen

Queda de grandes alturas

Dispnéia aguda

Obstrucdo de vias aéreas

Evisceracdo

Fratura exposta

Amputacdo de membro

Trauma toracico e/ou abdominal com dor e repercus-

s&o hemodinémica

Trauma em genitdlia

Laceracdo de membro

Trauma toracico associado a parestesia ou paresia
Relato de perda consciéncia

Hemorragia menor incontrolavel

Trauma de membros com déficit motor

Contus@o e escoriacodes
Trauma de membros sem déficit motor
Evento < 72h

Evento > 72h
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SINAIS VITAIS ALTERADOS - QUADRO 22

PRESSAO ARTERIAL FREQUENCIA FREQUENCIA SAT 02 TAK.°C GLICEMIA
CARDIACA RESPIRATORIA
- PAS < 80mmHg
- PA CESTANTES >
140/90mmHg
SINTOMATICO < 40bpm EM <10 rpm EM <90% |=385ADULTO| < 55mg/dl
ADULTO ADULTO IMUNOCOM-
- PA GESTANTES > PROMETIDO | > 220 mg/dl
160/100mmHg > 150bpm EM > 36 rpom EM COM HALITO
ADULTO ADULTO <30EM CETONICO
- PA >220/130 mmHg ADULTOS
SINTOMATICO > 41 EM > 330 mg/dl
ADULTO
- PA > 220/130 mmHg
ASSINTOMATICO > 251 e <350
<35EM mg/dl
- PA >180/110 mmHg X 28 - 35rpm EM < 95% ADULTO >181 e <269
ASSINTOMATICO ADULTO mg/dl COM
>385e SINTOMATOLOA
- PA GESTANTE > < 40,9 EM CIA
140/90 ADULTO
- PA > 140/90 mmHg X 17 - 27rom EM X >37,5e <384 >250 mg/dl
ASSINTOMATICO ADULTO EM ADULTO | ASSINTOMATI-
CcO
<250 mo/d
- PA > 140/90 mmHg X X X X ASSINTOMATI-
ASSINTOMATICO cO
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ABERTURA
OCULAR

ESPONTANEA

AVOZ

A DOR

NENHUMA

RESPOSTA
VERBAL

ORIENTADA

CONFUSA

PALAVRAS INAPROPRIADAS

PALAVRAS INCOMPREENSIVAS

NENHUMA

RESPOSTA
MOTORA

OBEDECE A COMANDOS

LOCALIZA A DOR

MOVIMENTO DE RETIRADA

FLEXAO NORMAL

EXTENSAO ANORMAL

NENHUMA

Total Maximo

Total Minimo

INTUBAGAO

19
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ESCALA VERBAL NUMERICA: O pociente deve ser informado sobre a necessi-
dade de classificar sua dor em notas que variam de 0 a 10, de acordo com @

intensidade da sensacdo. Nota zero conesponde & auséncia de dor, enquan-

to nota 10 a maior intensidade imaginavel.

ESGALA DE INTENSIDADE DE DOR

Dorleve=1a3/10
Dor moderada=4a17/10
Dorintensa=8a10/10
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CLASSIFICACAOD
DAS QUEIMADURAS

1° CRAU - Caracterizada por eritema, dor e auséncia de bolhas

(n&o sao contabilizadas para estimar a SCQ).

2° CRAU - Pele vermelha rota, presenca de bolhas, perda da

solucdo de continuidade da pele, edema, extremamente dolorosas.

3% GRAU - Pele palida, brancacenta, as vezes com transparéncia
dos vasos (coagulados), perda da solucdo de continvidade da

pele com exposicdo do tecido celular subcutaneo, auséncia de dor.

REGRA DOS NOVE
(WALLACE) PARA
CALCULO DA
SUPERFICIE
CORPORAL
QUEIMADA (SCQ)

Segmento Corporal Porcentagem (SC)
Cabeca e Pescoco 9
Cada Membro Superior 9 (x2)
Cada Quadrante do Tronco 9 (x4)
Cada Coxa 9 (x2)
Cada Pemna e Pe 9 (x2)
Cenitais € Perineo 1
Total 100 100
SC* Superficie Corporal Total

Todo o brago
frente e costas
9%

Toda a perna
frente & costas
18%

Toda cabeca & pescog

CRIANCA

9%
mstagt';nteiras
Todo peito & ”i‘s;?a"‘
e abdémen
18%

Todo o brago
frente e costas
9%

Toda a perna
frente e costas
18%
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