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APRESENTACAO

A Politica Nacional de Humaniza¢dao (PNH) e a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias (PNAU) sugerem aos servicos publicos a implantacdo de estratégias de acesso,
acolhimento e diminuicao de filas, para auxiliar na implantagao de praticas que promovam a
integralidade do cuidado, possibilitando um atendimento agil, seguro e humanizado.

Assim, reforca-se a ideia de que é preciso estabelecer um fluxo de atendimento
resolutivo que nao so organize a fila de espera, mas mantenha o foco nas necessidades do
usuario e levando em consideracdo o perfil do atendimento da unidade e a realidade
gerencial de cada instituicdo, promovendo um atendimento responsdvel e acolhedor
resolutivo.

Buscando auxiliar as condutas da equipe de saude, em especial a equipe de
enfermagem, que a Comissdo Permanente para a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (CSAE) construiu esse protocolo, com o intuito de instrumentalizar a equipe de
enfermagem para que esteja devidamente sensibilizada e capacitada para identificar sinais
de alerta e gravidade, bem como manejar o que for de sua competéncia. Além de favorecer
o entendimento sobre a organizacdao da rede, referenciando e contrarreferenciando o
usudrio, conforme a necessidade, aos demais niveis de atengao, garantindo a integralidade
do cuidado, assegurando a longitudinalidade e a qualidade do atendimento.

Pretendemos com esta publicacdo validar a pratica de enfermagem sobre os temas
aqui abordados através de um guia simples e pratico, para consulta do profissional de
enfermagem. Para um detalhamento sobre o assunto, indicamos a busca por referéncia de
livros-texto, materiais do Ministério da Saude, além de outras bibliografias, que descrevem
de maneira mais aprofundada essas questodes.

Este protocolo foi construido a partir de outras experiéncias municipais e estaduais, com
o objetivo de uniformizar o processo de trabalho dos enfermeiros atuantes nos servicos
municipais da rede de urgéncia e emergéncia, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura Municipal de Florianépolis/SC (PMF).

Refere-se a atenc¢do a demanda espontanea de cuidados no adulto, com idade maior
ou igual a 15 anos, com queixas de origem clinica. Para efeitos legais, este documento esta
em acordo com a Lei Federal n? 7.498/1986 (regulamentac¢do do exercicio da enfermagem),
sendo valido como protocolo institucional.

Cristina Pires Pauluci

Secretdrio Municipal de Saude de Floriandpolis
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1 - INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e a Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias
(PNAU) sugerem aos servicos publicos a implantacdo de estratégias de acesso e acolhimento
para efetivar a construcdo de praticas integrais de cuidados a saude, de forma a sistematizar

o atendimento para que seja mais agil, seguro e humanizado'?.

s

E necessario lembrar que o atendimento de situacdes de urgéncia e emergéncia no
Brasil tem trabalhado com o intuito de fortalecer uma rede de servicos hierarquizada, na qual
os individuos sao atendidos de acordo com o nivel de complexidade de cada unidade. Espera-
se que o usuario com quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, seja
acolhido em qualquer nivel de atencdo, possibilitando a resolucdo dos problemas de saude e,
se necessario, encaminhado a outro nivel quando a complexidade do atendimento exigido
ultrapasse ou sobrecarregue a capacidade de assisténcia do servico, devendo ser realizado de

forma responsdvel e regulada3.

O acolhimento compreende desde a recep¢do do usudrio no sistema de saude e a
responsabilizacao integral de suas necessidades até a atencao resolutiva aos seus problemas.
Além de ser entendido como uma necessidade para melhor organizar o fluxo de usuarios que

procuram as portas de entrada'?.

A implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR) para organizar o
atendimento por critério de gravidade e, ndo mais por ordem de chegada aos servigos de
emergéncia, foi a estratégia para alcancar os principios da PNH sendo implantado sob a dptica
de protocolo pré-estabelecido, proporcionando atencao centrada no nivel de complexidade.
O ACR é um processo dinamico de identificagdo dos usuarios que necessitam de tratamento

imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento®.

O enfermeiro além de escutar a queixa do usudrio, deve identificar os medos e as
expectativas, avaliando o risco e vulnerabilidade. Nesse sentido, a clinica ampliada é uma
ferramenta tedrica e prdtica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do

adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade d

processo saude/doenca’.
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1.1 OBJETIVOS

e Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada do usuario que busca os servigos

de urgéncia/emergéncia.

e Avaliar e classificar, mediante protocolo, as queixas dos usudrios que procuram os
servigos de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de atendimento

médico e de enfermagem mediato ou imediato.

e Realizar, através do processo de enfermagem, o atendimento integral dos usudrios que

buscam por atendimento.
e Uniformizar o processo de trabalho dos enfermeiros das UPAs.

e Estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia nos atendimentos na
urgéncia/emergéncia considerando a rede dos servicos de prestacdo de assisténcia a

saude.

e Determinar a drea/especialidade de atendimento primario (enfermagem, clinica médica,

clinica cirurgica, pediatria e odontologia).

e Informar ao usudrio sobre sua Classificacdo de Risco e a expectativa de tempo de espera

para atendimento médico.

1.2 QUEM FAZ

e Enfermeiro realiza a ACR, contando com a colabora¢do do Técnico de Enfermagem da

unidade®®.

1.3 A QUEM SE DESTINA

e Usudrios que procuram, de forma espontanea, as portas de entrada das UPAs da SMS da

PMF, no momento definido pelo mesmo como de necessidade aguda ou de

urgéncia/emergéncia.
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1.4 COMO ACONTECE

e E um processo dindmico de identificagdo dos usudrios que necessitam de intervencdo
médica e de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a satide e/ou grau

de sofrimento.

e Esse processo se da mediante escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em
protocolo de enfermagem, aliadas a capacidade de julgamento clinico, sendo uma

atividade privativa do Enfermeiro>®.

e O Técnico de Enfermagem, nesse processo, deve agir dentro do exercicio de suas fungdes,

em grau auxiliar, sendo devidamente supervisionado e orientado pelo Enfermeiro®®.

® Ao chegar a UPA, demandando necessidade aguda ou cronico-agudizada, o usudrio é
acolhido pelos funcionarios da portaria/recepcdo e cadastrado no sistema de prontudrio

informatizado.

® Apds o cadastro, o usuario identificado como demanda da clinica médica é encaminhado
para aguardar o ACR, onde é acolhido pelo Enfermeiro que, através de consulta de
enfermagem realiza o histérico de enfermagem, anamnese e exame fisico para coleta dos
dados relacionados a queixa principal. A somatéria das informagGes coletadas com o
julgamento clinico, possibilitara a escolha do fluxograma (CAPITULO 12) mais adequado a
ser seguido e a identificacdo do descritor que determinara a prioridade de atendimento,

podendo ser: VERMELHO, LARANJA, AMARELO, VERDE, BRANCO ou AZUL.

e Orienta-se que, para seguranca de todo o processo, o tempo de espera pela ACR ndo deve
ultrapassar 10 (dez) minutos e, a duracdo deste atendimento, ndo mais do que 04 (quatro)

minutos>.

e Sempre que o Enfermeiro identificar que a queixa principal ndo estd relacionado a
demanda de clinica médica, deve encaminhar o usuario de forma responsavel para o fluxo

de atendimento correto.

® ApOs a extrapolagdao do tempo-alvo da ACR orienta-se a realizagdo de uma nova consulta
de enfermagem para a reavaliacdo da classificacdo de risco, possibilitando que o usuario

possa aguardar com seguranca pelo atendimento. Entretanto, essa reavaliacdo deve




_
PREFEITURA DE N i A
FLORIANOPOLIS I\

SAUDE ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Sadde de Florianépolis

ocorrer apds a ACR de todos os novos usuarios que chegaram a UPA, ou seja, dos que

ainda ndo passaram pelo ACR.

e Qs usudrios devem ser orientados a solicitarem uma nova reavaliacdao de sua classificacdo
de risco sempre que houver piora dos sintomas relatados ou o surgimento de novos sinais
e sintomas.

® Os usuarios devem ser informados sobre a cor de sua classificacdo de risco através das
pulseiras de identificacdo e a expectativa de tempo de espera para atendimento médico
e/ou de enfermagem, ressaltando que este tempo podera ser alterado dependendo do

guadro clinico dos usuarios que chegarem posteriormente.
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2 — PRIORIDADE CLINICAS1!

Cada prioridade do ACR possui caracteristicas especificas, que determinam além do
risco deste usuario, critérios que objetivam a manutencdo da seguranca deste atendimento,
entre eles a qual profissional pode ser direcionado, onde deve aguardar, o tempo seguro

para aguardar e quando serd atendido (Quadro 1).

Sendo importante que o usuario seja orientado e informado sobre este processo e em

qual prioridade ele foi classificado.

QUADRO 1 - PRIORIDADE CLINICA

PRIORIDADE COR DESCRICAO

Encaminhar para a sala de reanimacdo e avisar a
equipe médica.

Atendimento médico em, no maximo, 15 minutos.
Muito urgente Laranja Elevado risco de morte ou sofrimento.

Sera atendido com prioridade sobre os usudrios
classificados como amarelo, no consultdrio ou na
sala de reanimacao.

Encaminhar para consulta médica em sala de
espera priorizada.

Tempo alvo: 60 minutos.

Pode agravar sem atendimento.

Urgéncia Amarelo Serd atendido com prioridade sobre os usudrios
classificados como verde, no consultdrio ou na sala
de observacao.

Aguardar a consulta médica em sala de espera
prioritaria.
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PRIORIDADE COR DESCRICAO
ueixa aguda . .-
Q R _g Encaminhar para consulta de médica ou de
ou crbnica . -
. enfermagem, conforme disponibilidade dos
agudizada de . . .
profissionais e/ou acimulo de atendimentos dos
demanda Branco . .
R ~ i profissionais envolvidos.
espontanea N3ao classificavel
.. Tempo alvo: 3 horas.
sem sinais de -
Aguardar a consulta médica ou de enfermagem
alerta ou
. em sala de espera.
gravidade

NOTA IMPORTANTE!

TODOS os usudrios devem ser informados sobre a cor de sua classificacao de risco através da
pulseira de identifagdo e a expectativa de tempo de espera para atendimento médico e/ou de
enfermagem, ressaltando que este tempo podera ser alterado dependendo do quadro clinico
dos usuarios que chegarem posteriormente e que retornem para reavaliagdo em caso de
alteracdo do quadro clinico.
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3 — PRIORIDADE DE ATENDIMENTO DE CASOS ESPECIAIS

Alguns grupos de usudrios sdo considerados no ACR como situagdes especiais. Esses
usudrios devem merecer atencdo especial da equipe da ACR, tendo preferéncia de

atendimento dentro da sua Classificacdo de Risco.

S3o eles:

Idosos com mais de 80 anos,

e |dosos de 60 a 79 anos,

e Portador de necessidades especiais (PNE),

e Gestantes,

e Vitimas de abuso sexual,

e Usudrios acamados,

e Escoltados ou envolvidos em ocorréncias policiais,

e Usudrios que retornam em menos de 24 horas sem melhora,

e Usudrios que retornam, em até 24 horas, com resultados de exames laboratoriais ou de

imagem solicitados no atendimento médico ou de enfermagem anterior na UPA.
e Usuario referenciado do Centro de Saude conforme os fluxos pactuados,

e Usudrio atendido pelo profissional médico ou de enfermagem ou odontdlogo e que foi

reavaliado, recebendo nova classificagao de risco.

A organiza¢do do atendimento a este grupo de usuarios deve ser organizada na
unidade conforme as possibilidades disponiveis, podendo ser manual, informatizada, pré-

estabelecidas entre os profissionais, ou disponibilizar local diferenciado para a espera do

atendimento.
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4 - REGISTRO OBRIGATORIO DO ACR NO PRONTUARIO ELETRONICO

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO UPA SUL/NORTE

QUEIXA PRINCIPAL — HISTORICO DE ENFERMAGEM, ANAMNESE, EXAME FiSICO,
DIRECIONADO AOS SINAIS E SINTOMAS RELATADOS.

FLUXOGRAMA ESCOLHIDO.
DESCRITOR DO FLUXOGRAMA QUE DETERMINOU A PRIORIDADE.
PRIORIDADE — VERMELHO/LARANJA/AMARELO/VERDE/BRANCO/AZUL.

CONDUTA E ENCAMINHAMENTOS.
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5 — ESPECIALIDADE DE ATENDIMENTO CONFORME A QUEIXA

Ao chegar a UPA, demandando necessidade aguda ou crénico-agudizada, o usuario é
acolhido pelos funcionarios da portaria/recep¢do e cadastrado no sistema de prontudrio
informatizado e conforme a queixa principal (Quadro 2), o atendimento é encaminhado para
a especialidade correspondente, sendo que os casos clinicos devem, obrigatoriamente, passar

pelo Enfermeiros responsavel pelo ACR.

Sdo exce¢bes o usuario que necessita de atendimento médico imediato e o trazido
pelos servicos moveis de urgéncia e emergéncia que deve, primeiramente, ser encaminhado

a sala vermelha para atendimento e, em um segundo momento, o registro do ACR.

Os usudrios que foram atendidos por uma outra especialidade (Cirldrgica e
Odontoldgica) e que necessitam do atendimento da Clinica Médica devem ser encaminhados
ao Enfermeiro para o ACR. S3o exce¢des os casos graves que devem ser transferidos
diretamente de médico para médico, dando continuidade ao atendimento sem que haja

necessidade de nova ACR.

Uma vez que o usudrio esta em atendimento médico ou ja foi atendido, ndo deve
retornar a sala de ACR para realizacdao de procedimentos, afericdo de outros sinais vitais
complementares e demais demandas, pois o fluxo da sala de ACR deve ser de usudrios que

ainda nao foram classificados. Estes usudrios devem ser encaminhados a equipe de

enfermagem.
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QUADRO 2 — ATENDIMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS E ENFERMAGEM

Alteracao aguda do estado
neuroldgico e relato de
convulsdo, desmaio ou
sincope,

Alteracoes de glicemia capilar,
Alteracdes de pressao arterial,
Cefaleia,

Dados vitais alterados com
sintomas

Disturbios psiquiatricos e
abstinéncia de alcool e drogas,
Dor (sem historia de trauma),
Dor toracica,

Exposi¢ao sexual (com ou sem
consentimento) ou acidente
com material bioldgico,
Feridas cronicas sem
sangramento e acidente com
animais peconhentos (inclui
abelhas, maribondos, vespas,
formigas, serpentes e lacraias),
Gestacao, trabalho de parto ou
suspeita de gravidez
IntoxicagGes agudas (via
digestéria/
respiratéria/dérmica),

Outros sintomas / queixas /
eventos isolados: edema,
ictericia, fraqueza, caimbras,
atraso menstrual, atestado de
saude, realizacao de exames,
Processos alérgicos,

Queixas abdominais, vomitos,
diarreia,

Queixas oculares,

Queixas respiratorias e
sintomas gripais,

Queixas urogenitais,
Sangramentos, hematémese,
hematoquezia, melena,
hemoptise, epistaxe,
metrorragia.

Abcessos,

Corpo estranho,

Cortes e suturas,

Feridas agudas,
Hemorroidas,

Hérnia,

Miiase,

Mordeduras em geral,
Queimaduras (incluindo dgua
viva),

Corpo estranho ou substancia
no olho,

Trauma cranioencefalico —
TCE,

Traumas ocorridos em até 30
dias,

Tunga penetrans (bicho de
pé),

Unha encravada,
Procedimentos (curativos,
drenagens),

Torgao testicular.

e Acolhimento com
Classificagdo de Risco
(Enfermeiro),

e Queixas agudas e cronicas
agudizadas sem sinais de
alerta ou gravidade
(Enfermeiro),

e Aplicacao de medicagoes
(Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem),

e Realizacdo de curativos nos
finais de semana, feriados e
pontos facultativos
(Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem),

e Sondagens (Enfermeiro),

e Qutras técnicas privativas ao
Enfermeiro.
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6 — CONCEITOS IMPORTANTES
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DIFICULDADE RESPIRATORIA - E a dificuldade ou desconforto na respiracdo exigindo um
maior esforco do sistema respiratorio. O usuario pode apresentar taquipneia, taquicardia,
tiragens intercostais, retracdo de furcula e utilizacdo da musculatura acesséria, porém

ainda mantém valores de saturagdo de oxigénio acima de 95%*2.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA — Insuficiéncia respiratdria é caracterizada pela dificuldade
do sistema respiratdrio em desempenhar adequadamente as trocas gasosas resultando
numa incapacidade de manter os niveis de oxigénio e didéxido de carbono arteriais dentro
dos niveis normais. Apresenta como principal caracteristica a queda nos niveis de oxigénio
avaliado inicialmente na sala de classificacdo através da queda da oximetria
acompanhada de sinais como: cianose inquietagdo, sudorese, taquicardia, taquipneia
tiragens intercostais, retragao de furcula, saturagao de oxigénio menor de 90% . Se ndo
intervir rapidamente, pode rapidamente evoluir com alteracdao do nivel de consciéncia,

agitacdo, coma, fadiga/faléncia respiratdria e parada respiratdria®s.

VOMITO INCOERCIVEL — Episddios repetidos de vémito, incontroldvel, e que tende a

persistir.

SINAIS DE CHOQUE — Choque pode ser definido como uma sindrome caracterizada pela
reducdo da perfusdo tecidual sistémica, levando a disfuncdo organica. Em quadros tipicos
o usuario em choque instalado encontra-se com palidez cutaneo-mucosa, sudorese fria,
tempo de enchimento capilar maior de segundos e com alteracdo do nivel de

consciéncial?.

RELATO DE DIARREIA — O relato de diarreia corresponde ao usudrio que informa que

apresenta fezes liquidas, porém que ndo apresentou episddios nas ultimas horas.

RELATO DE VOMITO — O relato de vomito deve ser considerado quando ao usudrio

descreve episddios de vomitos nas ultimas 24hs, porém ndo apresentou episddios nas

ultimas horas.
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7 — AFERIGAO DOS SINAIS VITAIS!#+15

O objetivo da ACR é a definicdo da ordem do atendimento mediante avaliagao do
potencial de gravidade ou de agravamento da queixa apresentada. E importante que a ACR
seja rapida e dindmica mantendo sua principal finalidade: garantir a seguranca dos usuarios

gue chegam e aguardam o primeiro atendimento.

Durante a ACR, ndo é obrigatdria a verificacdo de todos os sinais vitais dos usuarios
gue procuram os servicos de emergéncia, pelo contrario, para cada atendimento segue-se um
fluxo estabelecido no protocolo que norteard a conduta, de acordo com o sintoma
apresentado, para que assim, ndo se perca tempo com o que ndo é relevante naquele
momento. No entanto, a avaliacdo dos sinais vitais traz maior seguranca e deve sempre ser

verificado quando influenciar na prioridade de atendimento ao usuario.

QUADRO 3 — PADROES DE VALORES PARA SINAIS VITAIS

SINAIS VITAIS VALORES ALTERADOS
PAS < 80 MMHG
Pressao Arterial PAS > 140
PAD =2 90 MMHG
T p <50 BPM
Frequéncia Cardiaca > 100 BPM
Frequéncia respiratoria < 12RPM
> 36 RPM
Temperatura <35,9°C
>37,8°C
Oximetria <92 %
. . <60 MG/DL
Glicemia > 200 MG/DL

Fonte: MALACHIAS (2016) e BRITISH MEDICAL JOURNAL (2023).
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8 — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

A integralidade é uma condicdo a ser perseguida e aprimorada na ateng¢do a saude.
Implica em acesso, ao direito de aten¢cdo no momento em que o usudrio necessitar e no nivel
de atencdo adequado, e na perspectiva do olhar profissional que considera o ser humano em
sua multidimensionalidade. Para que ocorra, é necessdrio dentre muitos fatores, da
integracdo da rede de servicos, uma vez que nenhuma unidade de saude dispde da totalidade
dos recursos e das competéncias necessdrias para a solucdo da totalidade dos problemas de

satde de uma populacdo em seus diversos ciclos de vida®®.

A referéncia se caracteriza pelo encaminhamento do usuario, de um nivel de atengao
de menor complexidade para outro de maior grau de complexidade. A contrarreferéncia
configura-se pelo retorno do usudrio da média ou alta complexidade para outro de menor
complexidade, ou seja, quando a continuidade do tratamento necessite de menos recursos

tecnoldgicos e terapéuticos?’.

Contrarreferéncia é fundamental na troca de informacdes no processo de alta e apds
o atendimento de intercorréncia de um tratamento vigente, ou ainda, na ocorréncia de um
novo evento, possibilitando a continuidade do atendimento ao usudrio pela APS, pois
possibilita que os profissionais conhecam as necessidades e complexidades que serdo
enfrentadas no cuidado ao usuario. Informacgdes inadequadas ou atrasadas durante este
processo podem resultar em profissionais de saude despreparados, reinternagdes

desnecessarias e prolongamento de internagdes hospitalares’-18,

Portanto, visando padronizar esse transito do usuario dentro da rede municipal,
principalmente, entre a APS e a UPA, o profissional deve adotar o preenchimento do
formulario padronizado no Sistema de Registro Eletronico (prontudrio eletrénico) com cépia

impressa para o usuario e, sempre que possivel, realizar contato telefénico com profissional

que ira recebé-lo.
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9 - DESIDRATAGAO

O exame fisico é uma importante ferramenta para avaliar a presenca de desidratacao
e instituicdo do cuidado adequado em usudrios com queixas de diarreia e vomito. Apds
avaliacdo clinica do usudrio, estabelece-se qual plano de intervencdo e classificacdo de risco

serd adotada. O Quadro 4 resume a classificacdao do grau de desidratacao.

QUADRO 4 — GRAUS DE DESIDRATACAOQ®

DESIDRATAGAO
HIDRATADO DESIDRATADO GRAVE
Aspecto geral Alerta Irritado, com sede Deprimido, comatoso
Olhos Brilhantes com Fundos, lagrimas Muito fundos, sem
lagrima ausentes lagrima
Mucosas Umidas Secas Muito secas
Turgor Normal Pouco diminuido Muito diminuido
Pulso Cheio Palpavel Débil ou ausente
Perfusao Normal Normal Alterada
Diminui X X
Circulagdo (PA) Normal Normal |m|nU|da£taqU|card|
Diurese Normal Pouco diminuida Oliguria/andria
HEEIDED 0% < 10% > 10%
peso

Fonte: Protocolo de Enfermagem Volume 4, 2016.
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10 - ESCALA DA DOR

A mensurac¢ado da dor pode ser encarada como um desafio, devido sua caracteristica
subjetiva. Para que possamos quantificar a queixa de dor devem-se utilizar instrumentos
multidimensionais, que avaliam suas caracteristicas como intensidade, duragao,

localizagdo, caracteristicas e limitagdes decorrentes da dor.

Considera-se também associada a sinais e sintomas sugestivos de dor como

sudorese, posigdo antalgica e face de dor?*2.

Entre os instrumentos mais utilizados podemos citar a Escala Visual Numérica (EVN),
graduada de zero a dez, nas quais zero significa auséncia de dor e dez, a pior dor imaginavel;
a Escala Visual Analégica (EVA), que consiste de uma linha reta, ndo numerada, indicando-
se em uma extremidade a marcacdo de "sem dor", e na outra, "dor dilacerante"; Escala de
Faces (EDF) e a Escala Comportamental (EC), onde o comportamento algico é atribuido uma
nota, questionando-se diretamente ao usuario sua lembranca da dor em funcdo de suas

atividades da vida diaria?%-2L.

No guadro 5, incorporamos elementos das trés escalas, associando com a cor da

classificagdo de risco, para facilitar a mensuragdo da dor no ACR.

QUADRO 5 — REGUA DE AVALIAGAO DA DOR

D

DOR
MODERADA DOR INTENSA
CAUSA
DIFICULDADES INTERROMPE
INTERROMPE A;g/:iﬁpl?és
CERTAS
ATIVIDADES

Fonte: adaptado de BUSS; ARAUJO; FRAZILIO (2016) e OLIVEIRA; ROQUE; MAIA (2019).
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11 — AVALIAGAO NEUROLOGICA

Todo usuario que apresentar alteragGes neuroldgicas deve ser empregado a Escala

de Coma de Glasgow (Quadro 6).

QUADRO 6 — ESCALA DE COMA DE GLASGOW?%23

CHECAR OBSERVAR ESTIMULAR AVALIAR
Fatores que interferem Abertura dos olhos, o Som: pedidos solicitados Realizar  classificacdo
na comunicacdo, na conteddo da fala e os por fala ou gritos de acordo com as
habilidade de mowvimentos i direita & Fisico: press3o na ponta respostas mais
responder e em outras esquerda dos dedos, trapézio ou observadas
alteracBes entalhe supraorbital

Abertura ocular espontanea 4
Abertura ocular ao chamado 3
Abertura ocular em resposta a dor 2
Sem abertura ocular 1
Orientado 5
Confuso/Desorientado 4
Palavras inapropriadas 3
Sons incompreensiveis 2
Sem resposta verbal 1
Obedece a comandos 6
Localiza o estimulo doloroso 5
Reacdo inespecifica em resposta a dor 4
Flexdo anormal em resposta a 3
dor/decorticacdo

Extensdao em resposta a

A 2
dor/descerebracdo
Sem resposta motora 1
Bilateral 0
Unilateral -1
Inexistente

Locais de estimulagdo fisica Caracteristicas das respostas de flexdo

Modificado com permiss3ao de Van Der Naalt 2004
Ned Tijdschr Geneeskd

Press3o das ponta dodedo  Pinga de trapézio Entathe supraorbital

)
k= v
) - / i & Flex3o anormal Flex3o normal

= ) i Y N Giro ¢
- .\ " Polegar fechado
~—— — - S\ Pernas estendicas

Fonte: BRASIL (2023)
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12 - FLUXOGRAMAS DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO7-11:25-30

1. ALTERACAO AGUDA DO ESTADO NEUROLOGICO E RELATO DE CONVULSAO, DESMAIO
OU SINCOPE

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)

POS-ICTAL

PUPILAS ANISOCORICAS

FEBRE ALTA (239C°)

SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS (PARESIA, PARESTESIA, DISFASIA, AFASIA,
ATAXIA, DISTURBIO DO EQUILIBRIO)

CEFALEIA INTENSA DE IN{CIO SUBITO

DOR INTENSA (6-8/10)

RIGIDEZ DE NUCA, HIPERTONICIDADE, RIGIDEZ MUSCULAR
DISTURBIO SUBITO DO EQUILIBRIO ASSOCIADO A NAUSEAS/VOMITOS
EVIDENCIA OU RELATO DE CONTATO A PRODUTOS TOXICOS,
ENVENENAMENTO E/OU INGESTA DE DROGAS/MEDICAMENTOS
CONDUTA AGRESSIVA

PIORA DE SEQUELA NEUROLOGICA PREVIA

AGITACAO PSICOMOTORA

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)

DOR MODERADA (4-5/10)

CRISE CONVULSIVA HA MENOS DE 12H E ALERTA

RELATO DE DESMAIO OU SINCOPE HA MENOS DE 12H E ALERTA
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2. ALTERAGOES DE GLICEMIA CAPILAR

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
GLICEMIA ENTRE 51 E 70 MG/DL

GLICEMIA ENTRE 300 E 499 MG/DL

HALITO CETONICO

DESIDRATACAO GRAVE

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
GLICEMIA 200 E 299 MG/DL

SINAIS DE DESIDRATACAO

VOMITOS (NA ULTIMA HORA)

\/ ﬂLICEMIA ENTRE 71 E 199 MG/DL \

RELATO DE FEBRE (NAS ULTIMAS 24 HORAS)
RELATO DE VOMITO (NAS ULTIMAS 24 HORAS)
RELATO DE POLIURIA (NAS ULTIMAS 24 HORAS)
RELATO DE POLIDIPSIA (NAS ULTIMAS 24 HORAS)

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
volume 1 — Hipertensdo, diabetes e outros fatores associados a doencas

cardiovasculares e/ou Protocolo de Enfermagem volume 4 — Atenc3o a
Qemanda Espontanea de Cuidados no Adulto



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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3. ALTERACOES DE PRESSAO ARTERIAL

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)

PAS > 180 OU PAD > 110 MMHG

GESTANTE COM PAS > 150 OU PAD > 110 MMHG

GESTANTE COM PAS > 140 OU PAD > 90 MMHG COM SINTOMAS RELACIONADO®
DOR TORACICA

DIFICULDADE RESPIRATORIA

SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS (PARESIA, PLEGIA, DISFASIA, AFASIA, ATAXIA,
PARALISIA FACIAL)

EPISTAXE (COM SANGRAMENTO ATIVO)

CEFALEIA INTENSA (6-8/10) DE INiCIO SUBITO

RIGIDEZ DE NUCA, HIPERTONICIDADE, RIGIDEZ MUSCULAR

ANSIEDADE INTENSA, PANICO E IMPULSIVIDADE

VOMITO INCOFRCIVEL

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)

PAS > 160 E PAD > 100 MMHG

GESTANTE COM PAS 140-159 OU PAD 90-109 MMHG SEM SINTOMAS
CEFALEIA MODERADA (4-5/10)

ANTECEDENTES DE LESAO ORGAO ALVO

DISTURBIOS VISUAIS

(PAS <160 E PAD <100 MMHG SEM SINTOMA RELACIONADO \
CEFALEIA LEVE (1-3/10)
DOR LEVE (1-3/10)

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
volume 1 — Hipertensao, diabetes e outros fatores associados a doencas
cardiovasculares e/ou Protocolo de Enfermagem volume 4 — Atencdo a
Qemanda Espontdnea de Cuidados no Adulto /

\/
%
g


http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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4. CEFALEIA

ALTERAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)

CEFALEIA INTENSA (8-10/10)

VOMITO INCOERCIVEL

SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS (PARESIA, PARESTESIA, DISFASIA, AFASIA, ATAXIA,
DISTURBIO DO EQUILIBRIO)

PAS > 180 OU PAD > 110 MMHG

GESTANTE COM PAS > 150 OU PAD > 110 MMHG

GESTANTE COM PAS > 140 OU PAD > 90 MMHG COM SINTOMAS RELACIONADOS
RIGIDEZ DE NUCA, HIPERTONICIDADE, RIGIDEZ MUSCULAR

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)

CEFALEIA MODERADA (4-5/10)

VOMITOS (NA ULTIMA HORA)

PAS > 160 E PAD > 100 MMHG

GESTANTE COM PAS 140-159 OU PAD 90-109 MMHG SEM SINTOMAS

4 )

DOR LEVE (1-3/10)
NAUSEAS OU RELATO DE VOMITOS (NAS ULTIMAS 24 HORAS)
RELATO DE FEBRE (NAS ULTIMAS 24 HORAS)

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
volume 4 — Atencdo a Demanda Espontdnea de Cuidados no Adulto

- J



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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5. DADOS VITAIS ALTERADOS E/OU QUEIXA INESPECIFICA

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)

SINAIS DE DIFICULDADE RESPIRATORIA

PAS > 180 OU PAD 2 110 MMHG ou PAS < 80 MMHG

GESTANTE COM PAS > 150 OU PAD > 110 MMHG

GESTANTE COM PAS > 140 OU PAD > 90 MMHG COM SINTOMAS RELACIONADOS
GLICEMIA < 70 MG/DL ou GLICEMIA > 300MG/DL

FC <50 OU = 130 BPM

FR <12 OU > 30 RPM

SATO; <92%

FEBRE ALTA (239C°)

ALTERAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)

PAS > 160 E PAD > 100 MMHG

GESTANTE COM PAS 140-159 OU PAD 90-109 MMHG SEM SINTOMAS
GLICEMIA > 200MG/DL

FC <60 0U =100 BPM COM SINTOMAS RELACIONADOS

SATO2 <94% COM SINTOMAS RELACIONADOS

FEBRE (37,8°C A 38,9°C)

PAS <160 E PAD <100 MMHG SEM SINTOMA RELACIONADO
RELATO DE FEBRE (NAS ULTIMAS 24 HORAS)

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
volume 1 — Hipertensao, diabetes e outros fatores associados a doencas
cardiovasculares e Protocolo de Enfermagem volume 4 — Atencdo a Demanda
\Esponténea de Cuidados no Adulto. j

KL



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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6. DISTURBIOS PSIQUIATRICOS E USO DE ALCOOL E DROGAS

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
POS-ICTAL

DELIRIOS, ALUCINACOES, CONFUSAO MENTAL, ANSIEDADE INTENSA, PANICO E
IMPULSIVIDADE COM RISCO PARA SI E PARA OS OUTROS
CONDUTA AGRESSIVA

QUADRO DEPRESSIVO GRAVE (CHORO INCONSOLAVEL)
HIPERTONICIDADE E RIGIDEZ MUSCULAR

HEMATEMESE

DOR INTENSA (6-8/10)

GLICEMIA < 70 MG/DL

VOMITO INCOERCIVEL

AGITACAO PSICOMOTORA

PENSAMENTO SUICIDA

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
CRISE CONVULSIVA HA MENOS DE 12H E ALERTA

RELATO DE DESMAIO OU SINCOPE HA MENOS DE 12H E ALERTA
RELATO DE HEMATEMESE

PROCURA AJUDA PARA PARAR DE BEBER, SEM SINAIS E SINTOMAS NO MOMENTO
DEPRESSAO CRONICA OU INSONIA RECORRENTE

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem volume 4
— Atencdo a Demanda Espontanea de Cuidados no Adulto



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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7. DOR (SEM HISTORIA DE TRAUMA)

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)

DOR INTENSA (6-8/10)

EDEMA GENERALIZADO (ANASARCA)

VOMITO INCOERCIVEL

SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS (PARESIA, PARESTESIA, DISFASIA, AFASIA,
ATAXIA, DISTURBIO DO EQUILIBRIO)

RIGIDEZ DE NUCA, HIPERTONICIDADE, RIGIDEZ MUSCULAR

RETENCAO URINARIA

ALTERAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
DOR MODERADA (4-5/10)

SINAIS DE RIGIDEZ DE NUCA

EDEMA LOCALIZADO COM FLOGOSE E SINAIS SISTEMICOS

DOR LEVE (1-3/10)

RELATO DE DOR DE GARGANTA (NAS ULTIMAS 24 HORAS)
RELATO DE DOR DE OUVIDO (NAS ULTIMAS 24 HORAS)
RELATO DE DOR LOMBAR (NAS ULTIMAS 24 HORAS)

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
vqume 4 — Atencdo a Demanda Espontanea de Cuidados no Adulto



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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8. DOR TORACICA

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
DOR INTENSA (6-8/10)

PAS > 180 OU PAD > 110 MMHG

ANSIEDADE INTENSA, PANICO E IMPULSIVIDADE
VOMITO INCOERCIVEL

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
DOR VENTILATORIO-DEPENDENTE OU QUE PIORA COM TOSSE
DOR MODERADA (4-5/10)

PAS > 160 E PAD > 100 MMHG

SINAIS DE ANSIEDADE
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9. EXPOSICAO SEXUAL (COM OU SEM CONSENTIMENTO) OU ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO

DOR INTENSA (6-8/10)
SANGRAMENTO INTENSO
ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

DOR MODERADA (4-5/10)
SANGRAMENTO MODERADO
RELACAO SEXUAL CONSENTIDA SEM PROTECAO <72 HORAS*

ommm——

*USUARIO COM RELAGAO SEXUAL CONSENTIDA SEM PROTEGAO (ATE 72 HORAS), APOS A ACR
INICIARA O PROTOCOLO DA PEP ENQUANTO AGUARDAM CONSULTA MEDICA E/OU DE

ENFERMAGEM.
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10. FERIDAS CRONICAS SEM SANGRAMENTO E ACIDENTE COM ANIMAIS PECONHENTOS
(INCLUI ABELHAS, MARIMBONDOS, VESPAS, FORMIGAS, COBRAS E LACRAIAS)

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)

DOR INTENSA (6-8/10)

ACIDENTE COM ANIMAL PECONHENTO COM SINAIS E SINTOMAS SISTEMICOS
FEBRE ALTA (239C°)

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)

DOR MODERADA (4-5/10)

FERIDA INFECTADA COM SINAIS SISTEMICOS

ACIDENTE COM ANIMAL PECONHENTO SEM SINAIS E SINTOMAS SISTEMICOS
FEBRE (37,8°C A 38,9°C)

(DOR LEVE (1-3/10) \

FERIDA PEQUENA, SUPERFICIAL E SEM SANGRAMENTO OU HEMATOMA
FERIDA INFECTADA SEM SINAIS SISTEMICOS
AVALIAGAO DA LESAO CRONICA SEM SANGRAMENTO

<

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
Qolume 6 — Cuidado a Pessoa com Ferida j



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%206%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%206%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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11. QUEIXAS RELACIONADAS A SAUDE DA MULHER, PUERPERIO, GESTACAO, TRABALHO
DE PARTO OU SUSPEITA DE GRAVIDEZ

ALTERAGAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)

DIFICULDADE RESPIRATORIA

SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO

GESTANTE COM CONTRAGOES

GESTANTE COM PERDA DE LIQUIDO

GESTANTE COM PAS > 150 OU PAD = 110 MMHG

GESTANTE COM PAS > 140 OU PAD 2 90 MMHG COM SINTOMAS RELACIONADOS
DOR INTENSA (6-8/10)

SANGRAMENTO VAGINAL COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ

FEBRE ALTA (239C°)

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)

DOR MODERADA (4-5/10)

GESTANTE COM PAS 140-159 OU PAD 90-109 MMHG SEM SINTOMAS
DISURIA INTENSA

GESTANTE COM VOMITOS E/OU DIARREIA (NA ULTIMA HORA)
SINAIS E SINTOMAS DE MASTITE

S

ﬁR LEVE (1-3/10) \

DOR EM BAIXO VENTRE

COLICA MENSTRUAL

DISURIA EM MULHER

CORRIMENTO URETRAL

CORRIMENTO E/OU PRURIDO VAGINAL
DISPAREUNIA

ATRASO MENSTRUAL (SUSPEITA DE GRAVIDEZ)
ALTERAGAO EMOCIONAIS EM GESTANTE E PUERPERA
QUEIXAS RELACIONADAS A AMAMENTAGAO

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem

Qlume 3 — Saude da Mulher



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%203%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%203%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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12. INTOXICACOES AGUDAS (VIA DIGESTORIA/RESPIRATORIA/DERMICA)

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
RELATO DE INGESTAO/CONTATO/INALACAO HA MENOS DE 6H
DOR INTENSA (6-8/10)

VOMITO INCOERCIVEL

FEBRE ALTA (>39C°)

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)

RELATO DE INGESTAO/CONTATO/INALACAO HA MAIS DE 6H COM SINTOMAS
PRURIDO E/OU IRRITACAO INTENSA EM SUPERFICIE CORPORAL

DOR MODERADA (4-5/10)

FEBRE (37,8°C A 38,9°C)

| EEEE
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13. OUTROS SINTOMAS / QUEIXAS / EVENTOS ISOLADOS: EDEMA, ICTERICIA, FRAQUEZA,
CAIMBRAS, ATESTADO DE SAUDE, REALIZAGAO DE EXAMES

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
EDEMA GENERALIZADO (ANASARCA)

DOR INTENSA (6-8/10)

FEBRE ALTA (>39C°)

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
ICTERICIA AGUDA

EDEMA LOCALIZADO COM FLOGOSE E SINAIS SISTEMICOS
DOR MODERADA (4-5/10)
FEBRE (37,8°C A 38,9°C)

QUEIXAS LEVES SEM ALTERAGOES DE SINAIS VITAIS
DOR LEVE (1-3/10)

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
volume 4 — Atencdo a Demanda Espontanea de Cuidados no Adulto

J



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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14. PROCESSOS ALERGICOS

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)

SINAIS DE ANGIOEDEMA (EDEMA DE PALPEBRAS, LABIOS, GARGANTA)
ESTRIDOR LARINGEO OU DIFICULDADE DE FALAR

SINAIS E SINTOMAS DE RAPIDA PROGRESSAO

DOR INTENSA (6-8/10)

FEBRE ALTA (239C°)

ALTERAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
DOR MODERADA (4-5/10)

PRURIDO E/OU IRRITAGAO INTENSA EM SUPERFICIE CORPORAL
FEBRE (37,8°C A 38,9°C)
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15. QUEIXAS ABDOMINAIS, VOMITO, DIARREIA

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
DOR ABDOMINAL ALTA COM SUSPEITA DE DOR ISQUEMICA
DOR INTENSA (6-8/10)

DESIDRATACAO GRAVE

HEMATEMESE, HEMATOQUEZIA E/OU MELENA

VOMITOS FECALOIDES

VOMITO INCOERCIVEL

FEBRE ALTA (239C°)

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
DISTENSAO ABDOMINAL ACENTUADA

DOR MODERADA (4-5/10)

SINAIS DE DESIDRATACAO

DIARREIA INTENSA (= 8 EPISODIOS NAS ULTIMAS HORAS)
FEBRE (37.8°C A 38.9°C)

4 )

DOR LEVE (1-3/10)
NAUSEAS OU RELATO DE VOMITOS E/OU DIARREIA (NAS ULTIMAS 24 HORAS)

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
volume 4 — Atencdo a Demanda Espontdnea de Cuidados no Adulto

- J
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16. QUEIXAS OCULARES (SEM HISTORIA DE TRAUMA E CORPO ESTRANHO)

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
DOR INTENSA (6-8/10)
PAS > 180 OU PAD > 110 MMHG

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
DOR MODERADA (4-5/10)

CELULITE PERI-ORBITARIA

DIPLOPIA SUBITA

VISAO TURVA

PERDA VISUAL SUBITA

PAS > 160 E PAD = 100 MMHG

/DOR LEVE (1-3/10) \

PAS <160 E PAD <100 MMHG SEM SINTOMA RELACIONADO
HIPEREMIA OCULAR

LACRIMEJAMENTO

SENSAGAO DE AREIA NOS OLHOS

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
Qolume 4 — Atencdo a Demanda Espontédnea de Cuidados no Adulto

J



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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17. QUEIXAS RESPIRATORIAS/SINTOMAS GRIPAIS

ALTERAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
ESTRIDOR LARINGEO OU DIFICULDADE DE FALAR

SINAIS DE DIFICULDADE RESPIRATORIA

CIANOSE EM FACE OU LABIOS AZULADOS

DOR TORACICA VENTILATORIO-DEPENDENTE

SATO; ENTRE 90 E 95%

FR <12 OU 2 30 RPM

DOR INTENSA (6-8/10)

FEBRE ALTA (239C°)

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
ESFORCO RESPIRATORIO LEVE

FEBRE (37,8°C A 38,9°C)

SINAIS DE RIGIDEZ DE NUCA

EDEMA LOCALIZADO COM FLOGOSE E SINAIS SISTEMICOS

(. )

TOSSE

CORIZA

OBSTRUCAO/CONGESTAO NASAL

DOR LEVE (1-3/10)

RELATO DE FEBRE

RELATO DE DOR DE GARGANTA SEM PRESENCA DE PLACAS NA OROSCOPIA

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem volume
\4— Atencdo a Demanda Espontanea de Cuidados no Adulto* j

*FATORES DE RISCO (EXIGEM AVALIACAO MEDICA):
GESTACAO E PUERPERIO;

POPULACAO IDOSA (ACIMA DE 60 ANOS);
POPULAGAO INDIGENA;

PORTADOR DE CARDIOPATIAS, IMUNOSSUPRESSAO, NEFROPATIAS, DIABETES DE DIFICIL CONTROL
DISTURBIOS HEMATOLOGICOS, TRANSTORNOS NEUROLOGICOS, OBESIDADE.

L


http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%204%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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18. QUEIXAS UROGENITAIS

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
DOR INTENSA (6-8/10)

SANGRAMENTO INTENSO

RETENCAO URINARIA AGUDA

FEBRE ALTA (239C°)

ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)
DOR MODERADA (4-5/10)

DISURIA INTENSA

HEMATURIA E/OU PIURIA

PUNHO PERCUSSAO LOMBAR (GIORDANO POSITIVO)
SANGRAMENTO MODERADO

FEBRE (37,8°C A 38,9°C)

@RRIMENTO URETRAL \

CORRIMENTO E/OU PRURIDO VAGINAL
ULCERAS GENITAIS

PRURIDO GENITAL

DISURIA EM MULHERES

RELATO DE POLIURIA EM MULHERES

DOR LEVE (1-3/10)

RELATO DE FEBRE (NAS ULTIMAS 24 HORAS)

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de
Enfermagem volume 2 — Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e/ou Protocolo
de Enfermagem volume 3 — Saude da Mulher



http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%202%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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PREFEITURA DE .
FLORIANOPOLIS N7\

SAUDE ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Salde de Florianépolis

19. SANGRAMENTOS, HEMATEMESE, HEMATOQUEZIA, MELENA, HEMOPTISE, EPISTAXE,
METRORRAGIA

DOR INTENSA (6-8/10)

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 9-12)
VOMITO INCOERCIVEL

DIFICULDADE RESPIRATORIA

HEMATEMESE, HEMATOQUEZIA, MELENA OU HEMOPTISE
EPISTAXE (COM SANGRAMENTO ATIVO)

PAS > 180 OU PAD > 110 MMHG ou PAS < 80 MMHG
SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO

SANGRAMENTO VAGINAL COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ
FEBRE ALTA (>39C°)

ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW 13-14)

RELATO DE HEMATEMESE, HEMATOQUEZIA, MELENA OU HEMOPTISE
DOR MODERADA (4-5/10)

PAS > 160 E PAD > 100 MMHG

/DOR LEVE (1-3/10) \

IRREGULARIDADES MENSTRUAIS (FREQUENCIA, DURAGAO, VOLUME)
RELATO DE EPISTAXE
COLICA MENSTRUAL

<

Para condutas relacionadas a esse tema, consultar o Protocolo de Enfermagem
volume 3 — Saude da Mulher e/ou Protocolo volume 4 — Atencdo a Demanda
KEsponténea de Cuidados no Adulto /

<
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