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1. APRESENTACAO
De acordo com o Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco, triagem ou classifica-
¢ao de risco é uma ferramenta de manejo clinico de risco, empregada nos servigos de ur-
géncia por todo o mundo, para efetuar a construgao dos fluxos de pacientes quando a ne-
cessidade clinica excede a oferta. Assegura a atengao médica de acordo com o tempo de
resposta e necessidade do paciente (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Os fluxogramas que compdem este manual foram elaborados
pela equipe técnica do Pronto Atendimento da Crianga Zona Norte (PAC Zona Norte): Dr
Paulo Vinicius Pichek, diretor clinico, Sinara Delong, diretora administrativa, Graziela
Denski da Silva Costa, coordenadora de enfermagem e Rafael Victor de Barros, coorde-
nador de fluxo.

Para desenvolvimento do referido trabalho, tomou-se como base o Sistema
de Manchester de Classificagdo de Risco e o Manual de Acolhimento e Classificagao de
Risco do SUS, que estratifica a classificagao de risco por cores, de acordo com a comple-

xidade.
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2. CONCEITOS E SIGLAS

Os servicos de urgéncia e emergéncia representam parcela importante da porta de
entrada ao sistema de saude, visto que parte da populacdo busca essas unidades para
resolucado de problemas de menor complexidade, ocasionando superlotacdo nesses servi-
¢os (SILVA et al., 2014). Diante dessa realidade, a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) do Ministério da Saude (MS), criada em 2003, inclui a implementacado nesses servi-
cos do acolhimento com classificagdo dos pacientes, priorizando o atendimento de acordo
com a gravidade do caso e ndo mais por ordem de chegada (BRASIL, 2009).

De acordo com a PNH, acolhimento é apresentado como a diretriz de maior rele-
vancia ética, estética e politica. Traduz-se em recepg¢ao do usuario nos servigos de saude,
desde a sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa e
permitindo que expresse suas preocupacoes. Implica prestar um atendimento com resolu-
tividade, orientando, conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo a articulagdo com
os outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia quando necessario (BRA-
SIL, 2006).

O Ministério da Saude, pela Portaria n® 3.390 de 30 de dezembro de 2013,
instituiu a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente hospita-
lar na Rede de Atengédo a Saude (RAS). De acordo com esta portaria, a classificacdo de
risco caracteriza-se como protocolo preestabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao
atendimento a partir da analise do grau de necessidade do usuario, proporcionando aten-
¢ao centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL, 2013).

Sendo a classificacdo de risco e correspondente priorizacdo do atendimento em
Servigos de Urgéncia como um processo complexo, que demanda competéncia técnica e
cientifica em sua execugao, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determinou,
por meio da Resolugao n° 423/2012, que no ambito da equipe de enfermagem, esta ¢é atri-
buicao privativa do enfermeiro. Para tanto, o enfermeiro devera estar dotado dos conheci-
mentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimen-
to (COFEN, 2012).

O Enfermeiro baseia-se em consensos estabelecidos conjuntamente com a equipe

meédica para avaliar a gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim como o
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grau de sofrimento do paciente. Os protocolos de classificagdo sao instrumentos que sis-

tematizam essa avaliacéo e garantem agilidade no atendimento (BRASIL, 2006).

21.

Siglas
BAN — Batimento de Asa de Nariz
COREN - Conselho Regional de Enfermagem
ECG — Escala de Coma de Glasgow
IRPM — Incursdes Respiratdrias por Minuto
MS — Ministério da Saude
MV — Murmurios Vesiculares
PaO? — Pressao Parcial de Oxigénio
PAC — Pronto Atendimento da Criancga
PCR — Parada Cardiorrespiratoria
PNH — Politica Nacional de Humanizagao
PNHOSP - Politica Nacional de Atencao Hospitalar
RAS — Rede de Atencéo a Saude
RN — Recém-Nascido
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
SpO? — Saturagéo Parcial de Oxigénio
SUS - Sistema Unico de Saude
UBS - Unidade Basica de Saude
UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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3. OBJETIVOS

Pronto Atendimento da Crianga — PAC;

Escuta qualificada da crianga e / ou acompanhante que procura o servigo do

Sistematizar o acolhimento com classificacdo de risco com o propdsito de

pronta identificacdo do paciente critico ou mais grave, permitindo um atendimento rapido

e seguro de acordo com o potencial de risco;

Estabelecer instrumento para ordenacido e orientacdo da assisténcia, de

modo a identificar os pacientes com necessidade de atendimento médico imediato e me-

diato.
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4. JUSTIFICATIVAS

Este protocolo constitui-se como uma ferramenta de apoio as decisdes clinicas

das atividades de acolhimento com classificagéo de risco com o propdsito de pronta iden-

tificacao do paciente critico ou mais grave que chega ao PAC, permitindo um atendimento

rapido e seguro de acordo com o potencial de risco, com base nas evidéncias cientificas

existentes. Baseia e orienta uma analise sucinta e sistematizada, que possibilita identificar

situacdes que ameagam a vida.




Tipo de documento Protocolo PACCR — PAC.001 — Pagina: 8 / 131

Titulo do documento |  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE |Emissé&o: 08/01/2023

RISCO NA PEDIATRIA Versao: 1

Préxima revisao:
08/01/2024

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo adotar-se-a criangas de 01 dia até 13 anos, 11 meses e

29 dias que procurarem atendimento de urgéncia / emergéncia pediatrica neste servigo.

Quanto aos de excluséo, adolescentes e adultos a partir de 14 anos.
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6.

6.1.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Realizar o acolhimento do usuario, desde a sua chegada, ouvindo suas queixas e
permitindo que expresse suas preocupagdes, responsabilizando-se integralmente
por ele;

Agilizar o atendimento a partir da analise do grau de necessidade do usuario, pro-
porcionando atengao centrada no nivel de complexidade e néo na ordem de chega-
da;

Prestar assisténcia de enfermagem e médica especifica as criangas a partir de 01
dia de vida até a adolescéncia com idade limitrofe de 13 anos, 11 meses e 29 dias;
com resolutividade, orientando, conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo
a articulagédo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia,
guando necessario.

Processo De Decisao E Classificagao De Risco

A avaliagao clinica solida de um paciente requer tanto raciocinio como intuicdo e ambos

devem estar baseados em conhecimentos e aptiddes profissionais. E necessario interpre-

tar, discriminar e avaliar as informacdes coletadas dos pacientes e fazer uma analise criti-
ca de suas agdes apos essa decisao (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

A tomada de decisdes consiste em uma sequéncia de passos para chegar a uma
conclusdo. Ela é composta de trés fases: identificacdo de um problema, determina-
cao das alternativas e sele¢ao da opcao mais adequada.

A abordagem para a tomada de decisdo critica aplicada a classificagao risco deve

se basear nos seguintes passos:

o Identificagdo do problema: consiste em identificar o principal sinal ou sintoma
que motiva o paciente a procurar atendimento no servico de urgéncia. E feita
pela obtencao de informacao do préprio paciente, acompanhante / cuidador, ou
de qualquer profissional da atencao pré-hospitalar. Esta fase permite a identifi-
cacao do fluxograma pertinente a condi¢ao clinica do paciente.

o Coleta e analise de informagoes relacionadas a solugao: ja identificado o
fluxograma pertinente, esta acédo consistira em coletar e analisar as informa-
¢cbes para definir a prioridade naquele momento. Os discriminadores apresen-
tam-se na forma de perguntas para facilitar o processo. A avaliagao é feita pela
determinacao da prioridade mais alta na qual a pergunta proposta for considera-

da positiva ou que nao se pode negar.
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o Avaliagao de todas as alternativas e escolha de uma delas para implemen-
tacao: O profissional tem que decidir se os critérios para certos discriminadores
sao contemplados, bem como qual dos discriminadores presentes tem priorida-
de clinica mais alta.

o Implementagao da alternativa selecionada: consiste na atribuicdo de uma pri-

oridade.

Numero Cor Prioridade Tempo Alvo
1 _ Emergéncia 0
2 Laranja Muito Urgente 10 min
3 Amarela Urgente 60 min
4 Pouco Urgente 120 min
5 N&o Urgente 120 min

Nessa etapa, realizar o registro da prioridade escolhida. O profissional de saude
deve, ainda, registrar de forma simples e concisa o fluxograma usado, o discriminador que
definiu a categoria e qual critério norteou a prioridade.

- Monitoramento da implementagao: a classificagdo de risco deve ser dinami-

ca, podendo ocorrer mudanga na prioridade implementada. Por isso, caso haja
alteragado na condigao clinica do paciente enquanto aguarda consulta médica, o
enfermeiro deve realizar uma avaliagao secundaria, podendo ocasionar uma re-
classificacao de risco (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Assim, a metodologia de classificagado de risco apresentada neste protocolo requer
que o profissional defina a queixa ou 0 motivo que levou o usuario a procurar o servigo de
urgéncia, selecione uma das varias apresentagdes e, entdo, procure um numero limitado
de sinais e sintomas em cada nivel de prioridade clinica. Os sinais e sintomas que fazem
a discriminagdo entre as prioridades clinicas sdo chamados de discriminadores e estédo
apresentados na forma de fluxogramas para cada condi¢gao apresentada. Os discrimina-
dores que indicam niveis de prioridade mais altos s&o os primeiros a serem procurados; a
auséncia de discriminador pertinente vai alocar a grande parte dos pacientes classificados
como nao urgentes.

6.1.1. Como proceder no acolhimento e classificagao de risco: a sistematiza-
¢do do ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO deve acontecer conforme

descrito abaixo:
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6.1.1.1. Usuarios chegam ao PAC por demanda espontdnea ou trazidos pelo

SAMU 192, Corpo de Bombeiro Militar ou referenciados de outros servigos como UBS.
6.1.1.2. Abertura de Ficha de Atendimento na recepcao.

**Caso 0 usuario apresente sinais visiveis de alerta com risco iminente a
vida, o recepcionista ou porteiro comunicara a equipe de enfermagem para que
usuario seja imediatamente encaminhado a sala de Emergéncia (sala vermelha).

6.1.1.3. Acolhimento com Classificacdo de Risco seguindo protocolo institucional
pelo enfermeiro que avalia o usuario buscando identificar os que necessitam de atendi-
mento médico mediato ou imediato, por meio da escuta qualificada e avaliagdo dos sinto-
mas / queixas / evento.

6.1.1.3.1.Identificar o motivo da procura a unidade / servigo (queixa principal).

6.1.1.3.2.A partir da queixa principal identificar o fluxograma correspondente e reali-
zar a Classificacdo de Risco. Ainda neste passo, verificar aparéncia, ventilagao, circula-
¢ao, sinais vitais (temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e saturagao
periférica de oxigénio), glicemia capilar (se historico de diabetes, desmaio, vertigens, vo-
mitos/diarreia intensa), peso e avaliar a dor.

6.1.1.3.3.Avaliar historico de comorbidades e cirurgias, alergias medicamentosas e
medicag¢des em uso.

6.1.1.3.4.Encaminhar a area de atendimento de acordo com a classificagao e fluxo-
grama preestabelecido do PAC.

Atencao: O tempo decorrido entre a abertura de ficha de atendimento e a classifi-
cacdo de risco devera ter um tempo alvo de até 15 minutos, desde que o paciente NAO
APRESENTE SINAIS CLINICOS DE RISCO IMINENTE A VIDA. Caso o paciente néo seja
atendido no tempo preconizado da classificagédo, avaliar necessidade de reclassificagéo.

6.1.1.4.Encaminhamento para atendimento médico conforme classificagéo de risco:

6.1.1.5.Classificagao Vermelho:

+ Atendimento na sala de Emergéncia (sala vermelha);

« S&o pacientes com risco iminente de morte necessitando de atendimento médi-

co imediato e assisténcia de enfermagem continua;

« Tempo alvo de atendimento: imediato.

6.1.1.6.Classificacao Laranja:
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Atendimento em consultério médico se condi¢des e / ou sala de emergéncia, se

necessario;

« Sao pacientes com potencial risco de agravo necessitando de atendimento
médico e assisténcia de enfermagem continua;

« Aguardam consulta no corredor dos consultérios;

« Tempo alvo de atendimento: 10 minutos.

6.1.1.7.Classificacdo Amarela:

+ Sao pacientes que necessitam de atendimento médico mediato podendo ser
atendidos nos consultérios médicos;

- Aguardam consulta no corredor dos consultorios;

« Tempo alvo de atendimento: 60 minutos.

6.1.1.8.Classificacao verde:

« Por definigcdo, sao pacientes sem risco de agravo e serao atendidos por ordem
de chegada;

« Aguardam consulta na recepcéo;

« Tempo alvo de atendimento: 120 minutos.

6.1.1.9.Classificagao Azul: (BOX AZUL)

« Por definigdo, sdo pacientes ndo urgentes, que demandam atendimento por or-
dem de chegada; que a principio nao teriam indicagado de atendimento em uni-
dade de pronto atendimento e sim em UBS.

+ Foi criado no PAC o BOX AZUL, box de atendimento rapido com médico exclu-
sivo para este fim, onde anteriormente estes pacientes triados como azul fica-
vam muito tempo dentro da unidade aguardando atendimento, represando as-
sim o fluxo, gerando reclamagdes dos usuarios e aumentando os riscos destes
pacientes, com queixas clinicas leves ou ausentes, que ficavam por muito tem-
po em contato com pacientes portadores de outras patologias, podendo se con-
taminar durante o longo tempo de espera.

+ Atualmente estes pacientes ficam dentro da unidade no maximo o mesmo tem-
po que os pacientes triados como verde, diminuindo assim significativamente as
reclamagdes por parte dos usuarios.

« O enfermeiro classificador devera orientar quanto relagao de servigos disponibi-

lizados pelas UBS e a ndo necessidade de atendimento no PAC pela queixa re-
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ferida, visando uma educacao da populagdo quanto ao correto fluxo de atendi-
mento para atendimentos futuros.
Aguardam consulta na recep¢ao;

Tempo alvo de atendimento: 120 minutos.

Situacdes especiais:

Pacientes referenciados pelo SAMU 192 deverao ser imediatamente recebidos
e avaliados pelo médico plantonista da sala de emergéncia, para identificar a
gravidade e definir conduta, se encaminhado para a sala de classificagdo de ris-
co ou se ha necessidade de atendimento inicial na sala de Emergéncia;
Pacientes referenciados das UBS ou de demanda espontédnea em que seja ob-
servado ou relatado por acompanhante sinal ou sintoma que indique sinal de
agravamento deverdo receber, no momento da abertura de ficha de atendimen-
to pelo recepcionista, senha com atendimento prioritario;

Pacientes que apresentem condi¢des clinicas especiais, como autismo, diabe-
tes, sindromes como Down e demais, deficiéncia fisica e transtorno mental, de-
vem receber classificacdo amarela com prioridade de atendimento;

Pacientes com historico de violéncia fisica, sexual ou psicologica devem rece-
ber classificacdo minima AMARELA,;

Pacientes para troca de sondas e / ou traqueostomias deveréo ser previamente
classificados e agendados para atendimento médico. Estes serdo atendidos no
PAC somente durante o dia nos horarios em que a UBS nao estiver funcionan-
do.

Pacientes para administracdo de medicamentos de posse de receita para conti-
nuidade de tratamento, receberao classificacdo azul e serdo conduzidos para a
equipe de enfermagem, somente durante o dia nos horarios em que a UBS nao
estiver funcionando.

Pacientes para curativos, serdao atendidos no PAC somente durante o dia nos

horarios em que a UBS néo estiver funcionando.
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. Indice dos fluxogramas

Discriminador N° Fluxograma Pagina
AGRESSAO E VIOLENCIA FiSICA 01 16
ALERGIAS 02 19
ALTERACOES DE COMPORTAMENTO 03 22
ALTERACOES CUTANEAS 04 25
ANEMIA FALCIFORME / HEMOFILIA 05 28
BEBE CHORANDO 06 30
CEFALEIA/ DOR DE CABECA 07 33
CONVULSOES 08 37
CORPO ESTRANHO 09 39
CRIANCA IRRITADICA 10 42
DESMAIO 11 45
DOR ABDOMINAL 12 48
DOR CERVICAL 13 50
DOR DE GARGANTA 14 53
DOR EM EXTREMIDADES 15 56
DOR LOMBAR 16 58
DOR TESTICULAR 17 61
DOR TORACICA 18 64
FALTA DE AR / DIFICULDADE DE RESPIRAR 19 66
HEMORRAGIA DIGESTIVA 20 69
HISTORICO DE DIABETES 21 72
INFECCAO LOCAL /ABCESSO 22 74
INTOXICACAO EXOGENA 23 76
MAL ESTAR EM CRIANCA 24 78
MORDEDURA / PICADA DE ANIMAIS 25 81
PAIS PREOCUPADOS 26 84
PALPITACOES 27 87
PROBLEMAS DENTARIOS 28 89
PROBLEMAS / DOR EM EXTREMIDADES 29 91
PROBLEMAS EM FACE 30 94
PROBLEMAS OCULARES 31 97
PROBLEMAS OTOLOGICOS 32 100
QUEIMADURAS 33 103
QUEIXAS URINARIAS 34 105
SANGRAMENTOS 35 107
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1. AGRESSAO E VIOLENCIA FiSICA

Obstrucao de vias aéreas?
Faléncia respiratoria?
Hemorragia exsanguinante?
Sinais de choque?

Mecanismo de trauma significativo?
Dispneia aguda?

Hemorragia maior incontrolavel?
Alteragao subita do nivel da consciéncia?
Deficit neurolégico agudo?

Dor intensa (7 — 10/ 10)?

Hemorragia menor incontrolavel?
Histérico de inconsciéncia?
Deficit neurolégico novo?
Histéria discordante?

Dor moderada (4 — 6/ 10)?

S

VERMELHO

LARANJA
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VERMELHO:

OBSTRUGCAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angUstia respiratéria associado a tosse, restrigdo
para falar, respiragao ruidosa (estridor), chiado. Classificagao da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
« Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

HEMORRAGIA EXSANGUINANTE: hemorragia externa grave, hemorragia que esta ocorrendo de
tal forma que ocorrera a morte se nao for contida;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO: trauma penetrante (facada ou tiro) e trauma com alta
transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em via de transito rapido (velocidade >
60 km/h) sao significativos, principalmente se houve ejegéo do veiculo, mortes de outras vitimas ou
grande deformacgéo do veiculo;

DISPNEIA AGUDA: folego curto ou falta de ar subita ou repentina; piora da falta de ar em pacientes
com dispneia cronica;

HEMORRAGIA MAIOR INCONTROLAVEL: hemorragia que ndo é rapidamente controlada por
compresséo direta e sustentada. O sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o
curativo;

ALTERACAO SUBITA DO NIVEL DA CONSCIENCIA: alteracdo da escala de coma de Glasgow

nas Ultimas 12 horas em relacdo ao estado prévio (desorientagdo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO: qualquer perda de funcdo neurolégica que ocorreu nas Ultimas
24 horas: alteragdo ou perda de sensibilidade, fraqueza de membros (transitéria ou permanente), di-
minui¢do motora (paresia ou paralisia), retengéo urinaria ou alteragéo da funcgéo intestinal;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criancas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola -
vel e estarao taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.
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HEMORRAGIA MENOR INCONTROLAVEL: hemorragia que n&o é rapidamente controlada por
compresséo direta e sustentada. O sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

HISTORICO DE INCONSCIENCIA: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o pacien-
te perdeu a consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente ndo se lembra do inci-
dente, deve-se presumir que esteve inconsciente;

DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de funcdo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
ragdo ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retengéo urina-
ria ou alteragdo da fungao intestinal. Primeira ocorréncia do episédio;

HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcador de lesdo nao acidental em criangcas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de
abuso e maus tratos;

DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada nao conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sao ocasional-
mente consolaveis.
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2. ALERGIAS

Obstrugao das vias aéreas?
Faléncia respiratoria?

Sinais de choque?
Crianga nao reativa?

Estridor?

Edema facial?
Edema de lingua?

Historico de alergia importante?
Frases entrecortadas?

Pulso anormal?

Alteragao subita do nivel da consciéncia?

SpO? muito baixa?
Dor intensa (7 — 10
Coceira intensa?

10)?

)

SpO0? baixa?

Erupg¢oes ou vesiculas disseminadas?
Histérico de inconsciéncia?

J

Deformidade?

Dor leve recente (1 -3/10)?

Evento recente?

Inflamagao local?

AZUL

VERMELHO

LARANJA

VERDE
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VERMELHO:

v OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratdria associado a tosse, restricdo

para falar, respiragao ruidosa (estridor), chiado. Classificagao da obstrugao:
* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
» Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratrio € minimo. A
frequéncia respiratdria normal é de 30 a 60 irpom no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v CRIANCA NAO REATIVA: crianca apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos;

v ESTRIDOR: ruido inspiratério, expiratorio ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aber-
ta.

v EDEMA FACIAL: edema em toda a face ou que envolva mais de um local, tais como: palpebra, la-
bios, lingua ou Iébulo de orelha;

v EDEMA DE LINGUA: inchaco de lingua de qualquer intensidade;

v HISTORICO DE ALERGIA IMPORTANTE: sensibilidade conhecida com reagdo grave (ex. nozes,
camarao, picada de abelha);

v FRASES ENTRECORTADAS: criangas com dificuldade respiratéria tdo grande que n&o conseguem
nem articular frases curtas numa sé expiragao;

v PULSO ANORMAL: pulso arterial muito fraco, ritmo irregular, bradicardia e taquicardia conforme
idade;

v ALTERACAO SUBITA DO NIiVEL DA CONSCIENCIA: alteragdo da escala de coma de Glasgow
nas Ultimas 12 horas em relagcao ao estado prévio (desorientagéo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

v SpO? MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso

de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estardo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.
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v SpO? BAIXA: SpO? entre 91% - 95% em ar ambiente;

v ERUPCOES OU VESICULAS DISSEMINADAS: vesiculas ou bolhas distintas ou confluentes que

alcangam mais de 10% da superficie corporal por meio da regra dos nove de Wallace; a qual estima
9% de superficie corporal para cada uma das regides a seguir: cabega e pescogo, cada membro,
cada quadrante do tronco, cada coxa, cada perna e pé€; prurido, envolvendo mais de uma regiao

corporal;

v HISTORICO DE INCONSCIENCIA: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o pacien-
te perdeu a consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente ndo se lembra do inci-
dente, deve-se presumir que esteve inconsciente.

VERDE:

R R N

v DEFORMIDADE: subjetivo: angulagéo ou rotagdo anormal percebida;

DOR LEVE RECENTE (1 — 3/ 10): qualquer dor que tenha iniciado em até 24 horas;
EVENTO RECENTE: surgiu subitamente;

INFLAMAGCAO LOCAL: implica em dor, inchago, e vermelhiddo restrita a uma area definida.
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3. ALTERAGOES DE COMPORTAMENTO, NiVEL DE CONSCIENCIA, SENSORIO,
PARESIAS, PARALISIAS

Apneia, bradipneia ou movimentos téraco adnominais paradoxais?
Sinais de choque?

Hiper / hipoglicemia?

Convulsao em atividade?
Paciente nao responsivo — ECG < 8?

VERMELHO

Alteragao subita do nivel de consciéncia?
Deficit neurolégico agudo?

Vomitos incoerciveis?

Historico de overdose ou envenenamento?
Risco alto de agredir outros?

Risco alto de autoagressao?

Estado poés ictal ou deficit focal agudo?

Historico de inconsciéncia?

Historico de trauma cranioencefalico?
Deficit neurolégico novo?

Histoérico psiquiatrico importante?
Risco moderado de agredir outros?
Risco moderado de autoagressao

VERDE
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v

VERMELHO:

APNEIA, BRADIPNEIA, OU MOVIMENTOS TORACO ABDOMINAIS PARADOXAIS: interrupgao
da respiracao por 20 segundos, ou por qualquer tempo; quando associada a alteragédo na cor, tonus
muscular ou frequéncia cardiaca; com dificuldade respiratéria; sialorreia intensa; estridor; voz aba-
fada e cianose;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

HIPERGLICEMIA: glicemia > 200 mg/dI;
HIPOGLICEMIA: glicemia < 60 mg/dl em criangas;
CONVULSAO EM ATIVIDADE: crise convulsiva & admiss&o;

PACIENTE NAO RESPONSIVO: escala de coma de Glasgow < 8: auséncia de resposta ao estimu-
lo verbal ou doloroso; agitagdo psicomotora ou sinais focais.

ALTERACAO SUBITA DO NIVEL DA CONSCIENCIA: alteragdo da escala de coma de Glasgow

nas Ultimas 12 horas em relagdo ao estado prévio (desorientagcdo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO: qualquer perda de fungdo neuroldgica que ocorreu nas Ultimas
24 horas: alteragdo ou perda de sensibilidade, fraqueza de membros (transitéria ou permanente),
diminuicdo motora (paresia ou paralisia), retengéo urinaria ou alteragdo da fungao intestinal;

VOMITOS INCOERCIVEIS: vémitos que ndo cessam mesmo apoés medidas de alivio ou ndo tem in-
tervalo entre os episddios; 5 ou mais episdédios de vémitos na ultima hora;

RISCO ALTO DE AGREDIR OUTROS: a presenga de um risco potencial de dano a outros pode ser
avaliada observando-se a postura (tensa e / ou com punhos cerrados), o padrao de discurso (alto,
com palavras ameacgadoras) e o comportamento psicomotor (inquietude, andando). Alto risco deve
ser presumido se armas e vitimas potenciais estao por perto ou se houve perda de autocontrole;

RISCO ALTO DE AUTOAGRESSAO: uma avaliagéo inicial do risco de autoagresséo pode ser feita
pelo comportamento do paciente. Aquele que tem passado importante de autoagresséo, esta ativa-
mente tentando se machucar ou esta tentando ir embora para tal finalidade € de alto risco;

ESTADO POS ICTAL OU DEFICIT FOCAL AGUDO: histéria de convulsdo na ultima hora associa-
da a um dos seguintes sinais: sonoléncia; liberagdo de esfincteres (urinou ou evacuou nas roupas);
hipersecrecao; miose ou sibilancia e broncoespasmo.
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HISTORICO DE INCONSCIENCIA: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o pacien-
te perdeu a consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente ndo se lembra do inci-
dente, deve-se presumir que esteve inconsciente;

HISTORICO DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca.
Geralmente isso sera relatado pelo paciente, mas se ele estiver inconsciente, a histéria devera ser
colhida de uma testemunha confiavel,;

DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de fungéo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
ragdo ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retengéo urina-
ria ou alteragédo da fungao intestinal. Primeira ocorréncia do episddio;

HISTORICO PSIQUIATRICO IMPORTANTE: histéria de evento ou doenca psiquiatrica significativa;

RISCO MODERADO DE AGREDIR OUTROS: presenca de um risco potencial de dano a outros
pode ser avaliada observando-se a postura (tensa e / ou com punhos cerrados), o padrdo de discur-
so (alto, com palavras ameagadoras) e comportamento motor (inquietude, andando). Risco modera-
do deve ser presumido se ha qualquer indicio de potencial agresséo a alguém;

RISCO MODERADO DE AUTOAGRESSAO: avaliacio inicial do risco pode ser feita pelo comporta-
mento do paciente. Aquele sem passado importante de autoagresséo, que nao esta ativamente ten-
tando se machucar nem tentando ir embora para tal, mas manifesta desejo de se machucar esta em
risco moderado.
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4. ALTERAGOES CUTANEAS: FERIDAS, PALIDEZ E AFECGOES DE PELE

Faléncia respiratéria?

Sinais de choque?

Crianga nao reativa?

Ferimento extenso com sangramento ativo?
Palidez, sudorese e taquicardia inexplicada?
Dor intensa (7 — 10 / 10)?

Edema facial?

Equimoses, purpura e / ou petéquias?

Dor moderada (4 —6/10)?
Ferida infectada com alteragdo de temperatura?

Ferida corto contusa ou ferimento com sangramento que cede a compressao?
Tumefagdo dolorosa com ou sem hiperemia com alteragao de temperatura?

Placas eritematosas de inicio subito?

Lesoes bolhosas extensas integras ou rotas, podendo acometer mucosas?

Erupgoes ou vesiculas disseminadas?

1=

Lesao infectada sem febre ou tumefagao local?
Relato de sangramento nas ultimas 24 horas?
Dor leve (1-3/10)?

Prurido leve?

Lesao superficial sem sinais sistémicos?

Il

VERMELHO

LARANJA

VERDE
AZUL
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VERMELHO:
v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratoria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10

anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v CRIANCA NAO REATIVA: crianca apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos.

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estaréo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

v EDEMA FACIAL: edema em toda a face ou que envolva mais de um local, tais como: palpebra, la-
bios, lingua ou Iébulo de orelha;

v EQUIMOSES, PURPURA E / OU PETEQUIAS: méculas, manchas ou erupcdo que ndo desapare-
cem a digito presséo ou ao teste do vidro.

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sdo ocasional-
mente consolaveis;

v FERIDA INFECTADA COM ALTERACAO DE TEMPERATURA: febre > 38°C; associada a ferida
com pus, ou com odor fétido; ou com sinais francos de reagéo inflamatdria (lesdo quente, ou muito
vermelha, ou dolorosa);

v TUMEFACAO DOLOROSA COM OU SEM HIPEREMIA COM ALTERAGAO DE TEMPERATURA:

aumento de volume de pele e partes moles, com ou sem vermelhidao local;

v PLACAS ERITEMATOSAS DE INICIO SUBITO: elevacdes cutaneas avermelhadas; localizadas ou
generalizadas; com ou sem prurido;

v LESOES BOLHOSAS EXTENSAS INTEGRAS OU ROTAS, PODENDO ACOMETER MUCOSAS:
vesiculas ou bolhas de grandes proporcgdes que se rompem facilmente dando a imagem de queima-
duras, que podem também acometer as mucosas;

ERUPCAO OU VESICULAS DISSEMINADAS: vesiculas ou bolhas distintas ou confluentes que al-
cangam mais de 10% da superficie corporal por meio da regra dos nove de Wallace; a qual estima
9% de superficie corporal para cada uma das regides a seguir: cabega e pescogo, cada membro,
cada quadrante do tronco, cada coxa, cada perna e pé; prurido, envolvendo mais de uma regido
corporal.

AN

VERDE:
v LESAO INFECTADA SEM FEBRE OU TUMEFAGAO LOCAL: lesdo localizada, sem febre, com
pus, ou com odor fétido, ou com sinais de reacdo inflamatéria (calor local, edema, hiperemia ou
dor);




Tipo de documento

Protocolo

PACCR — PAC.001 — Pagina: 27 / 131

Titulo do documento

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE
RISCO NA PEDIATRIA

Emissao: 08/01/2023

Verséo: 1

Préxima revisao:
08/01/2024

v DOR LEVE RECENTE (1 — 3/ 10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas.

AZUL.:

v PRURIDO LEVE: prurido isolado ou ndo persistente e sem repercussdes sistémicas;

v LESAO SUPERFICIAL SEM SINAIS SISTEMICOS: escoriacdes; feridas fechadas e sem queixas;
auséncia de sinais ou sintomas de infecgao e ou inflamacéo.
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5. ANEMIA FALCIFORME / HEMOFILIA

Sinais de choque?
Convulsao em atividade?

Paciente nao responsivo — ECG < 8?

VERMELHO
NAO
Dor intensa (7 — 10/ 10)?
Erecéao persistente e dolorosa?
Alteracao de temperatura? (ver anexo) SIM
Aumento do volume articular?
Dispneia? LARANJA

Hemiparesia?

Deficit neurolégico aguda?

Vémitos frequentes?

Aumento subito da palidez associado a fraqueza e hipoatividade?
Aumento subito do abdome?

Ictericia com dor abdominal?

Ictericia?

Dor leve a moderada (4 — 6 / 10)?
Deficit neurolégico novo?
Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Hematuria?
VERDE
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v

VERMELHO:

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v CONVULSAO EM ATIVIDADE: crise convulsiva & admiss&o;

v PACIENTE NAO RESPONSIVO: escala de coma de Glasgow < 8: auséncia de resposta ao estimu-
lo verbal ou doloroso; agitagdo psicomotora ou sinais focais.

v DOR INTENSA (7 — 10/ 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarao taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

v AUMENTO DO VOLUME ARTICULAR: dificuldade de mobilizar o membro, podendo ter sinais flo-
gisticos (edema, calor, eritema e dor);

v DISPNEIA: dificuldade de respirar, muitas vezes acompanhada de opressao toracica e mal-estar;

v HEMIPARESIA: deficit motor parcial, paralisia parcial de um lado do corpo. Alteragées do movimen-
to num hemi corpo, como por exemplo, perna e brago direitos;

v DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO: qualquer perda de fungéo neuroldgica que ocorreu nas ultimas
24 horas: alteragao ou perda de sensibilidade, fraqueza de membros (transitoria ou permanente), di-
minui¢cdo motora (paresia ou paralisia), retengéo urinaria ou alteragéo da fungéo intestinal;

v ICTERICIA COM DOR ABDOMINAL: coloracdo amarelada da pele, das mucosas ou dos olhos as-
sociado a dor abdominal.

v ICTERICIA: coloragdo amarelada da pele, das mucosas ou dos olhos sem febre ou dor;

v DOR LEVE A MODERADA (4 — 6 / 10): dor em extremidades, associada a edema, melhora com
analgésicos;

v DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de fungdo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
racdo ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retengao urina-
ria ou alteragédo da fungéo intestinal. Primeira ocorréncia do episddio;

v HEMATURIA: urina de coloracdo escura ou avermelhada devido & existéncia de sangue.




Tipo de documento Protocolo PACCR - PAC.001 — Pagina: 30 / 131

Titulo do documento |  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE |Emissé&o: 08/01/2023 Préxima revisao:
RISCO NA PEDIATRIA Versao: 1 08/01/2024

6. BEBE CHORANDO

Obstrucgao de vias aéreas?
Faléncia respiratéria?

. VERMELHO
Sinais de choque?
Crianga nao reativa?
Dor intensa (7 — 10/ 10)?
Resposta a voz ou a dor apenas?
Prostracao / hipotonia ? LARANJA

Parpura?
Erupgao cutanea fixa?

Dor moderada (4 - 6/ 10)?
Historico de inconsciéncia?
Historia discordante?

Inconsolavel pelos pais?

Choro prolongado ou ininterrupto?
Incapaz de se alimentar?

Dor leve recente (1 -3/10)?

Alteragao de temperatura? (ver anexo) VERDE
Comportamento atipico?

Evento recente?
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VERMELHO:
v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio sUbito de angustia respiratéria associado a tosse, restricdo
para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:
* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;

* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal € de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v CRIANCA NAO REATIVA: crianga apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos.

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa nao conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

v RESPOSTA A VOZ OU A DOR APENAS: crianca que nao responde ao comando verbal ou ao esti-
mulo doloroso;

v PROSTRAGCAO / HIPOTONIA: pais descrevem a crianga como “molinha”. O ténus geralmente esta
diminuido — o sinal mais caracteristico é a cabeca caida;

v PURPURA: erupcdo de qualquer parte do corpo que é causada por pequenas hemorragias debaixo
da pele. Uma erupgao purpurica ndo se empalidece quando pressao € aplicada sobre ela;

v ERUPCAO CUTANEA FIXA: erupcgéo que ndo se empalidece (se torna branca) quando pressao é
aplicada sobre ela. Geralmente é testada usando-se um copo para pressionar a lesdo. Observa-se
a alteracao da coloragéo através do fundo do copo.
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DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis;

HISTORICO DE INCONSCIENCIA: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o pacien-
te perdeu a consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente ndo se lembra do inci-
dente, deve-se presumir que esteve inconsciente;

HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcador de lesdo néo acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de
abuso e maus tratos;

INCONSOLAVEL PELOS PAIS: crianca cujo choro ou angustia ndo respondem as tentativas de
acalanto dos pais;

CHORO PROLONGADO OU ININTERRUPTO: crianga que tem chorado continuamente por 2 ho-
ras ou mais;

INCAPAZ DE SE ALIMENTAR: isto é geralmente relatado pelos pais. Crianga que nao ingere ade-
quadamente sdlido ou liquido via oral.

VERDE:

DOR LEVE RECENTE (1 — 3/ 10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

COMPORTAMENTO ATIPICO: crianca com comportamento nao habitual em dada situac&o. A crian-
¢a pode estar inddcil e irritadica;

EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.
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7. CEFALEIA/ DOR DE CABECA

Sinais de choque?
Crianga nao reativa?

VERMELHO

Convulséo?
Faléncia respiratéria? :>

Inicio abrupto?

Dor intensa (7 - 10/ 10)?

Alteracdes sensoriais ou de comportamento?
Sinais focais?

Perda total da visao aguda?

Sinais de meningismo? LARANJA
Purpura?
Erup¢ao cutanea fixa?

Vomitos em jato?
Alteracao de temperatura? (ver anexo)

4 )

Historico de inconsciéncia?

Reducgédo recente da acuidade visual / alterag6es visuais?
Dor moderada (4 - 6/ 10)?

Nauseas / vomitos persistentes?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)

4

Dor leve (1 - 3/10)? VERDE
Alteragao temperatura? (ver anexo)

Vomitos?

Apenas referida, sem febre, e com sinais vitais normais? AZUL
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v

VERMELHO:

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

CRIANCA NAO REATIVA: crianca apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos;

CONVULSAQ: pacientes que estdo apresentando movimentos ténicos ou clénicos de uma crise
convulsiva ou apresentando convulsio parcial a admissao;

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal € de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos.

INICIO ABRUPTO: inicio em segundos ou minutos. Pode acordar o paciente;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa nao conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

ALTERACOES SENSORIAIS OU DE COMPORTAMENTO: escala de coma de Glasgow entre 9 —

14: agitacdo, confusdo mental, hipoatividade, desorientacdo, ataxia, fala desconexa, boca seca, sia-
lorreia, sudorese;

SINAIS FOCAIS: a perda de movimento, sensacdo ou fungcdo em um local especifico do corpo,
como o lado esquerdo da face, brago esquerdo ou areas menores, como a lingua. Alteragdes na vi-
séo, audicdo e fala também sao considerados deficit neurolégicos focais;

PERDA TOTAL DA VISAO AGUDA: perda da visdo em um ou ambos os olhos nas ultimas 24 ho-
ras e que nao voltou ao normal;

SINAIS DE MENINGISMO: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

PURPURA: erupgao de qualquer parte do corpo que é causada por pequenas hemorragias debaixo
da pele. Uma erupgao purpurica nao se empalidece quando pressao € aplicada sobre ela;

ERUPCAO CUTANEA FIXA: erupcdo que ndo se empalidece (se torna branca) quando pressdo é
aplicada sobre ela. Geralmente é testada usando-se um copo para pressionar a lesdo. Observa-se
a alteragao da coloragao através do fundo do copo;

VOMITOS EM JATO: vémito que ocorre subitamente, sem enjoos e as vezes de maneira violenta.
Geralmente associado ao aumento da pressao dentro do cranio ou quadros de obstrucao intestinal
ou a intoxicacoes.
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v HISTORICO DE INCONSCIENCIA: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o pacien-
te perdeu a consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente ndo se lembra do inci-
dente, deve-se presumir que esteve inconsciente;

v REDUCAO RECENTE DA ACUIDADE VISUAL / ALTERAGOES VISUAIS: qualquer redugédo da

acuidade visual corrigida nos ultimos 7 dias e / ou alguma alteragéo visual, como: lacrimejamento,
diplopia, olho vermelho;
v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis;

v NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vémitos por mais de 24 horas; vomitos

continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episddios e / ou pouco responsivo a medicagio.

VERDE:

v VOMITOS: sem presenca de sinais de desidratacéo.

v DOR LEVE (1 —3/10): dor leve que tenha ocorrido ha menos de 7 dias;
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8. CONVULSOES

Obstrugao das vias aéreas?
Faléncia respiratoria?

Sinais de choque? VERMELHO

Crianca nao reativa?
Convulsao?
Hipoglicemia?

Alteracgao subita do nivel da consciéncia?

Deficit neurolégico agudo?

Sinais de meningismo? LARANJA
Historico de overdose ou envenenamento?

Erup¢ao cutanea fixa?

Purpura?

Alteracao de temperatura? (ver anexo)

Historico de trauma cranioencefalico?
Historia discordante?

Deficit neurolégico novo?

Historico de convulsao?

Alteracio de temperatura? (ver anexo)

Alteragao de temperatura? (ver anexo)
Cefaleia?

Dor leve recente (1 -3/10)?
Evento recente? :>

VERDE
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio sUbito de angustia respiratéria associado a tosse, restricdo

para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:
» Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
» Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal € de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v CRIANCA NAO REATIVA: crianga apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos;

v CONVULSAOQ: pacientes que estdo apresentando movimentos ténicos ou clénicos de uma crise
convulsiva ou apresentando convulsao parcial a admissao;

v HIPOGLICEMIA: glicemia < 60 mg/dl em criancgas.

v ALTERAGAO SUBITA DO NIiVEL DA CONSCIENCIA: alteragéo da escala de coma de Glasgow
nas ultimas 12 horas em relagdo ao estado prévio (desorientagéo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

v DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO: qualquer perda de fungdo neuroldgica que ocorreu nas Ultimas
24 horas: alteragéo ou perda de sensibilidade, fraqueza de membros (transitéria ou permanente), di-
minuigdo motora (paresia ou paralisia), reten¢ao urinaria ou alteragao da fungéo intestinal;

v SINAIS DE MENINGISMO: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

v HISTORICO DE OVERDOSE OU ENVENENAMENTO: esta informac&do pode vir de outros ou pode
ser deduzida na presenca de caixas de remédios vazias;

v ERUPCAO CUTANEA FIXA: erupcéo que ndo se empalidece (se torna branca) quando pressao é
aplicada sobre ela. Geralmente é testada usando-se um copo para pressionar a lesdo. Observa-se
a alteragao da coloragéo através do fundo do copo;

v PURPURA: erupgao de qualquer parte do corpo que é causada por pequenas hemorragias debaixo

da pele. Uma erupgao purpurica ndo se empalidece quando pressao € aplicada sobre ela.
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v HISTORICO DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca.
Geralmente isso sera relatado pelo paciente, mas se ele estiver inconsciente, a histéria devera ser
colhida de uma testemunha confiavel;

v HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcador de lesdo nido acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de
abuso e maus tratos;

v DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de funcdo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-

racdo ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retengao urina-
ria ou alteragédo da funcéo intestinal. Primeira ocorréncia do episdadio.

VERDE:

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.

v CEFALEIA: qualquer dor ao redor da cabeca nao relacionada a nenhuma estrutura anatémica es-
pecial. A dor facial nao esta incluida;

v DOR LEVE RECENTE (1 — 3/10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;
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9. CORPO ESTRANHO

Obstrugao de vias aéreas?
Estridor?

Faléncia respiratoria?
Hemorragia exsanguinante?
Sinais de choque?

Hemorragia maior incontrolavel?
Mecanismo de trauma significativo?
Alteracao subita do nivel da consciéncia?
Trauma ocular penetrante?

Dor intensa (7 — 10/ 10)?

Histdria discordante?
Hemorragia menor incontrolavel?
Dor moderada (4 - 6/10)?

Inflamagao local?

Infecgao local?

Olho vermelho?

Dor leve recente (1 -3/10)?

Evento recente?

VERMELHO

LARANJA

VERDE
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigdo

para falar, respiragao ruidosa (estridor), chiado. Classificagao da obstrugao:
* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
» Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

ESTRIDOR: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aber-
ta;

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragao regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratdria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

HEMORRAGIA EXSANGUINANTE: hemorragia externa grave, hemorragia que esta ocorrendo de
tal forma que ocorrera a morte se nao for contida;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

HEMORRAGIA MAIOR INCONTROLAVEL: hemorragia que ndo é rapidamente controlada por
compressao direta e sustentada. O sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o
curativo;

MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO: trauma penetrante (facada ou tiro) e trauma com alta
transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em via de transito rapido (velocidade >
60 km/h) s&o significativos, principalmente se houve eje¢do do veiculo, mortes de outras vitimas ou
grande deformagéo do veiculo;

ALTERACAO SUBITA DO NIiVEL DA CONSCIENCIA: alteracdo da escala de coma de Glasgow
nas ultimas 12 horas em relagdo ao estado prévio (desorientagédo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

TRAUMA OCULAR PENETRANTE: evento traumatico fisico recente com perfusdo do globo ocular;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estaréo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.

HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcador de lesdo nao acidental em criangcas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de
abuso e maus tratos;

HEMORRAGIA MENOR INCONTROLAVEL: hemorragia que ndo é rapidamente controlada por
compresséo direta e sustentada. O sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;
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v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e s&o ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:
v INFLAMACAO LOCAL: implica em dor, inchago, e vermelhidao restrita a uma area definida;

v INFECCAO LOCAL: manifesta-se geralmente como inflamagao (dor, inchago e vermelhid&o) restri-
ta a uma area definida, com ou sem colegao de pus;

v OLHO VERMELHO: qualquer vermelhiddo do olho. Pode ou ndo haver dor e esta ser difusa ou par-
cial;

v DOR LEVE RECENTE (1 -3/ 10): dor leve, iniciada em menos de 24 horas;
v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.
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10. CRIANCA IRRITADICA

Obstrucao de vias aéreas?
Faléncia respiratoria?

Sinais de choque?
Hipoglicemia? VERMELHO

Crianga nao reativa?

Dor intensa (1-7/10)?

Resposta a voz ou a dor apenas?

Sinais de meningismo?

Historico de overdose ou envenenamento? LARANJA
Erupgéo cutanea fixa?

Purpura?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Choro prolongado ou ininterrupto?
Nao entretivel?

Nao se alimenta?

Histéria discordante?

Dor moderada (4 — 6 /10)?

Dor leve recente (1 -3/10)?
Evento recente?

VERDE

Alteragao de temperatura? (ver anexo)
Comportamento atipico?




Tipo de documento

Protocolo

PACCR — PAC.001 — Pagina: 43 / 131

Titulo do documento

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE
RISCO NA PEDIATRIA

Emissao: 08/01/2023

Verséo: 1

Préxima revisao:
08/01/2024

AZUL

VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio sUbito de angustia respiratéria associado a tosse, restricdo

para falar, respiragao ruidosa (estridor), chiado. Classificagao da obstrugao:
* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
» Grave: vitima n&o consegue tossir ou emitir qualquer som.

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratoria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

HIPOGLICEMIA: glicemia < 60 mg/dl em criangas;

CRIANCA NAO REATIVA: crianca apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos.

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola -
vel e estarao taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

RESPOSTA A VOZ OU A DOR APENAS: crianga que nao responde ao comando verbal ou ao esti-
mulo doloroso;

SINAIS DE MENINGISMO: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

HISTORICO DE OVERDOSE OU ENVENENAMENTO: esta informacéo pode vir de outros ou pode
ser deduzida na presenca de caixas de remédios vazias;

ERUPCAO CUTANEA FIXA: erupcdo que ndo se empalidece (se torna branca) quando pressdo é
aplicada sobre ela. Geralmente é testada usando-se um copo para pressionar a lesdo. Observa-se a
alteracao da coloragao através do fundo do copo;

PURPURA: erupcgdo de qualquer parte do corpo que é causada por pequenas hemorragias debaixo
da pele. Uma erupg¢ao purpurica ndo se empalidece quando presséao € aplicada sobre ela.
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v CHORO PROLONGADO OU ININTERRUPTO: crianga que tem chorado continuamente por 2 ho-
ras ou mais;

v NAO ENTRETIVEL: crianga angustiada por dor ou outros fatores que sdo incapazes de se distrair
com conversas ou brincadeiras;

v NAO SE ALIMENTA: crianga que n&o ingere nada sélido ou liquido (como deveria). Crianga que se
alimenta, mas vomita logo apés;

v HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcador de lesdo nao acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de
abuso e maus tratos;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada nao conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sao ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:

v DOR LEVE RECENTE (1 — 3 /10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente;

v COMPORTAMENTO ATIPICO: crianca com comportamento ndo habitual em dada situac&o. A crian-
¢a pode estar indocil e irritadiga.
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11. DESMAIO

Obstrucao das vias aéreas?

Sinais de choque?

Hipoglicemia? VERMELHO
Convulsao?

Dispneia aguda?

SpO?2muito baixa?

Pulso anormal?

Alteracgao subita do nivel de consciéncia?
Deficit neurolégico novo?

Hiperglicemia com cetose?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)
Sepse possivel?
Hipotermia?

LARANJA

Dor precordial ou cardiaca?
Dor intensa (7 — 10 / 10)?

1=

Historico de trauma cranioencefalico?
SpO?baixa?

Historico de inconsciéncia?

Deficit neurolégico novo?
Hiperglicemia?

Historia discordante?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)
Dor moderada (4 — 6 / 10)?

JCI —

Alteragao de temperatura? (ver anexo)
Dor leve recente (1 -3/10)?
Evento recente?

VERDE

AZUL
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VERMELHO:

v OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS: inicio sUbito de angUstia respiratéria associado a tosse, restricdo

para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:
* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v HIPOGLICEMIA: glicemia < 60 mg/dl em criancas;

v CONVULSAO: pacientes que estdo apresentando movimentos ténicos ou clénicos de uma crise.

v DISPNEIA AGUDA: félego curto ou falta de ar subita ou repentina; piora da falta de ar em pacientes
com dispneia crbnica;

v SpO* MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;

v PULSO ANORMAL: pulso arterial muito fraco, ritmo irregular, bradicardia e taquicardia conforme
idade;

v ALTERACAO SUBITA DO NIiVEL DE CONSCIENCIA: n3o totalmente alerta ou sé responde a voz
ou dor ou irresponsivo;

v DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de funcdo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
racao ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retencao urina-
ria ou alteragao da fungao intestinal. Primeira ocorréncia do episddio;

v HIPERGLICEMIA COM CETOSE: glicemia > 200 mg/dl com cetonemia, cetonuria ou sinais de aci-
dose;

v SEPSE POSSIVEL: em bebé e crianga considerar pulso anormal por faixa etaria se temperatura
timpanica for menor que 38,5°C ou alteragéo do padréo de atividade (irritabilidade, choro inconsola-
vel, sonoléncia, pouca interagdo com os familiares) ou perfuséo capilar > que 2 segundos;

v HIPOTERMIA: temperatura < 35°C;

v DOR PRECORDIAL OU CARDIACA: dor no meio do peito, geralmente em aperto ou peso, que
pode irradiar para brago esquerdo ou pescogo. Pode associar-se a sudorese, nauseas, sensagao de
lipotimia e / ou dor epigastrica;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso

de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estardo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.
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HISTORICO DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca.
Geralmente isso sera relatado pelo paciente, mas se ele estiver inconsciente, a histéria devera ser
colhida de uma testemunha confiavel;

SpO? BAIXA: SpO? entre 91% - 95% em ar ambiente;

HISTORICO DE INCONSCIENCIA: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o pacien-
te perdeu a consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente ndo se lembra do inci-
dente, deve-se presumir que esteve inconsciente;

DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de funcdo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
racdo ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retengao urina-
ria ou alteragédo da funcgéo intestinal. Primeira ocorréncia do episddio.

HIPERGLICEMIA: glicemia > 200 mg/dl;

HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcado de lesdo nao acidental em criancas vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e
maus tratos;

DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.

v DOR LEVE RECENTE (1 — 3/10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;
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12. DOR ABDOMINAL

Sinais de choque?

Dor intensa (7-10/10) ?
Vomitos incoerciveis?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Distensdao abdominal?

Fezes com sangramento vivo e / ou vomitos sanguinolentos?

Dor moderada (4 -6/10) ?
Nauseas / vomitos persistentes?
Retencgao urinaria?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Dor leve (1 -3 /10)?

Nauseas ou vomitos ocasionais?

Disuria?

Alteracao de temperatura? (ver anexo)

Apenas referida e de carater recorrente?

VERMELHO

LARANJA

VERDE

AZUL
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VERMELHO:

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa nao conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

v VOMITOS INCOERCIVEIS: vémitos que ndo cessam mesmo ap6s medidas de alivio ou ndo tem in-
tervalo entre os episddios; 5 ou mais episédios de vémitos na ultima hora;

v FEZES COM SANGRAMENTO VIVO E / OU VOMITOS SANGUINOLENTOS: fezes e / ou vomitos
com presenga de sangue.

v DOR MODERADA (4 — 6/10): dor intensa, porém suportavel. Crian¢as pequenas e bebés com dor
moderada nao conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sao ocasional-
mente consolaveis;

v NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; vomitos
continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episddios e / ou pouco responsivo a medicagao;

v RETENCAO URINARIA: impossibilidade de eliminar urina pela uretra associada a bexigoma. E
uma condigdo de muita dor exceto se houver alteragdo do sensério;

VERDE:

v DOR LEVE (1 —3/10): dor leve, que tenha ocorrido ha menos de 7 dias;
v DISURIA: dor ou dificuldade para urinar.
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13. DOR CERVICAL
PCR, bradicardia importante ou PCR iminente?
Faléncia respiratoéria?
Obstrugéo das vias aéreas? VERMELHO
Cianose central?
Sinai de choque?
Paciente néo responsivo — ECG < 8?
Sinais de meningismo?
Deficit neurolégico agudo?
Erup¢ao cutanea fixa?
Lactente dispneico com recusa ou dificuldade para se alimentar?
SpO?muito baixa?
Dor intensa (7 — 10 / 10)? LARANJA

Alteragao de temperatura? (ver anexo)

4

Trauma direto no pescogo ?

Deficit neurolégico novo?

Dor moderada (4 — 6/ 10)?

Alteracido de temperatura? (ver anexo)

Dor leve recente (1 -3 /10)?
Evento recente?

Dor leve antiga (1-3/10)?
Alteragao de temperatura? (ver anexo)
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v

VERMELHO:

PCR, BRADICARDIA IMPORTANTE OU PCR IMINENTE: auséncia de reagéo; crise convulsiva; di-
ficuldade ou auséncia de respiragcao; auséncia de sons cardiacos; auséncia de movimento toracico;
pele fria e azulada; auséncia de pulso carotideo, braquial ou femoral; bradicardia < 60 bpm associa-
da a ma perfusao; taquipneia ou bradipneia; alteracdo do nivel de consciéncia;

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratoria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angUstia respiratéria associado a tosse, restrigdo
para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.
CIANOSE CENTRAL: lingua, mucosas orais e pele azuladas ou roxas;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

PACIENTE NAO RESPONSIVO: escala de coma de Glasgow < 8: auséncia de resposta ao estimu-
lo verbal ou doloroso; agitagdo psicomotora ou sinais focais.

SINAIS DE MENINGISMO: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO: qualquer perda de funcdo neurolégica que ocorreu nas Ultimas
24 horas: alteragéo ou perda de sensibilidade, fraqueza de membros (transitéria ou permanente), di-
minuigdo motora (paresia ou paralisia), retengao urinaria ou alteragao da funcio intestinal;

ERUPCAO CUTANEA FIXA: erupgdo que ndo se empalidece (se torna branca) quando pressdo é
aplicada sobre ela. Geralmente é testada usando-se um copo para pressionar a lesdo. Observa-se
a alteragado da coloragéo através do fundo do copo;

LACTENTE DISPNEICO COM RECUSA OU DIFICULDADE PARA SE ALIMENTAR: estridor; ge-
midos; sibilancia; periodos de apneia ou guinchos; respiragao rapida ou dificil associada a dificulda-
de para ingerir alimentos liquidos ou sélidos;

SpO? MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarao taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.
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v TRAUMA DIRETO NO PESCOGO: isso pode ocorrer de cima para baixo (carga), por exemplo,
quando alguma coisa cai na cabeca (para frente, tras ou lado) ou torcendo;

v DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de funcdo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
racao ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retengao urina-
ria ou alteragédo da funcéo intestinal. Primeira ocorréncia do episddio;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e s&o ocasional-

mente consolaveis.

VERDE:

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.

v DOR LEVE RECENTE (1 — 3/10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

AZUL.:

v DOR LEVE (1 —3/10): dor leve, que tenha ocorrido ha menos de 7 dias;
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14. DOR DE GARGANTA
PCR, bradicardia importante ou PCR iminente?
Faléncia respiratoria?
Obstrugao de vias aéreas? VERMELHO
Cianose central?
Sinais de choque?
Paciente nao responde — ECG < 8?
Sinais de meningismo?
Deficit neurolégico agudo?
Erupcao cutanea fixa?
Lactente dispneico com recusa ou dificuldade para se alimentar?
Sp0? muito baixa? LARANJA
Disfagia importante?
Dor Intensa (7 — 10/ 10)?
Alteragao de temperatura? (ver anexo)
Trauma direto no pesco¢o ?
Deficit neurolégico novo?
Dor moderada (4 -6 /10)?
Alteracido de temperatura? (ver anexo)
u @
VERDE

Dor leve recente (1 —3/10)?

Evento recente? D

Dor leve (1 -3/10)?
Sinais de halitose sem acometimento sistémico? AZUL
Alteragao de temperatura? (ver anexo) D
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VERMELHO:

PCR, BRADICARDIA IMPORTANTE OU PCR IMINENTE: auséncia de reacao; crise convulsiva; dificul-
dade ou auséncia de respiragao; auséncia de sons cardiacos; auséncia de movimento toracico; pele fria
e azulada; auséncia de pulso carotideo, braquial ou femoral; bradicardia < 60 bpm associada a ma per-
fuséo; taquipneia ou bradipneia; alteragdo do nivel de consciéncia;

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A fre-
quéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30 irpm
com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10 anos;

OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS: inicio slbito de angustia respiratéria associado a tosse, restricdo
para falar, respiragao ruidosa (estridor), chiado. Classificagao da obstrugao:
¢ Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;

* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

CIANOSE CENTRAL: lingua, mucosas orais e pele azuladas ou roxas;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao diminui-
da; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

PACIENTE NAO RESPONSIVO: escala de coma de Glasgow < 8: auséncia de resposta ao estimulo
verbal ou doloroso; agitacao psicomotora ou sinais focais.

v SINAIS DE MENINGISMO: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

v DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO: qualquer perda de fungdo neuroldgica que ocorreu nas Ultimas
24 horas: alteragéo ou perda de sensibilidade, fraqueza de membros (transitéria ou permanente), di-
minuigdo motora (paresia ou paralisia), reteng¢ao urinaria ou alteragao da fungéo intestinal;

v ERUPGAO CUTANEA FIXA: erupgdo que ndo se empalidece (se torna branca) quando presséo é
aplicada sobre ela. Geralmente é testada usando-se um copo para pressionar a lesdo. Observa-se
a alteragao da coloragéo através do fundo do copo;

v LACTENTE DISPNEICO COM RECUSA OU DIFICULDADE PARA SE ALIMENTAR: estridor; ge-
midos; sibilancia; periodos de apneia ou guinchos; respiragcéo rapida ou dificil associada a dificulda-
de para ingerir alimentos liquidos ou sélidos;

v SpO? MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;

v DISFAGIA IMPORTANTE: dor a degluticdo de alimentos ou a propria saliva; associada a sinais de
desidratacdo moderada;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estaréo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.
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v TRAUMA DIRETO NO PESCOCO: isso pode ocorrer de cima para baixo (carga), por exemplo,
quando alguma coisa cai na cabeca (para frente, tras ou lado) ou torcendo;

v DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de fungao neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
racdo ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retengao urina-
ria ou alteragédo da funcéo intestinal. Primeira ocorréncia do episédio;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e s&o ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.

v DOR LEVE RECENTE (1 -3/ 10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

AZUL.:

v DOR LEVE (1 —3/10): dor leve, que tenha ocorrido ha menos de 7 dias.
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15. DOR EM EXTREMIDADES - CRIANCA CLAUDICANDO

Associada a comprometimento vascular distal? D LARANJA
ﬂ

Dor nas panturrilhas com prejuizo na marcha?
Artralgia com limitagdes e sinais flogisticos?

Distensodes, contusodes, torcdes?
Artralgia sem sinais flogisticos?




Tipo de documento

Protocolo

PACCR — PAC.001 — Pagina: 57 / 131

Titulo do documento

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE
RISCO NA PEDIATRIA

Emissdo: 08/01/2023

Versao: 1

Préxima revisdo:
08/01/2024

LARANJA:

v  COMPROMETIMENTO VASCULAR DISTAL.: palidez ou cianose, pele fria, alteragao da sensibilida-
de e dor com ou sem auséncia de pulso distal a lesao.

v DOR NAS PANTURRILHAS COM PREJUIZO NA MARCHA: dor 4 deambulagéo ou ficar em pé;
v ARTRALGIA COM LIMITAGAO E SINAIS FLOGISTICOS: dor nas articulagdes associadas a ede-

ma, rubor e calor local.

VERDE:

v ARTRALGIA SEM SINAIS FLOGISTICOS: dor nas articulagdes.

AZUL.:

v DOR SUPERFICIAL CRONICA A COMPRESSAO: dor muscular sob pressao.
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16. DOR LOMBAR

Obstrucao de vias aéreas?
Sinais de choque?
Faléncia respiratoria?

VERMELHO

Mecanismo de trauma significativo?
Alteracao de temperatura? (ver anexo)
Dor abdominal?

Dor intensa (7 — 10/ 10)?

Incapaz de andar?

4]

Deficit neurolégico novo?

Trauma direto no dorso?

Dificuldade de andar?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)
Colicas?

Historia discordante?

Dor moderada (4 — 6/ 10)?

4G

LARANJA

Jo o

Dor leve recente (1 -3/10)?
Evento recente?

VERDE

AZUL

Evento antigo?

Dor leve antiga (1-3/10)? E
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VERMELHO:

v OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restricdo

para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:
* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
*  Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfuséo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragao regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpom no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO: trauma penetrante (facada ou tiro) e trauma com alta
transferéncia de energia como queda de altura e acidentes em vias de transito rapido (velocidade >
60 km/h) s&o significativos, principalmente se houve eje¢do de veiculo, mortes de outras vitimas ou
grande deformagéao do veiculo;

v DOR ABDOMINAL: qualquer dor sentida no abdome;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

v INCAPAZ DE ANDAR: paciente incapaz de andar pela dor.

v DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de fungdo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
ragéo ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retencao urina-
ria ou alteragédo da funcgéo intestinal. Primeira ocorréncia do episddio;

v TRAUMA DIRETO NO DORSO: pode ocorrer de cima para baixo (carga), por exemplo, quando se
cai de pé, ou quando se inclina (para frente, para tras, para o lado) ou por torgao;

v DIFICULDADE DE ANDAR: dificuldade de andar pela dor;

v COLICAS: dores intermitentes em regido pélvica;

v HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcador de lesdo nao acidental em criangas, podendo ser sentinela de abusos e maus tratos;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor

moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis.
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VERDE:

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.

v DOR LEVE RECENTE (1 -3/ 10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

AZUL.:

v DOR LEVE (1 —3/10): qualquer dor leve.
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17. DOR TESTICULAR

Obstrucao de vias aéreas? @

O PPN
F?Ier_ma respiratoria? VERMELHO
Sinais de choque?

Prostragao, palidez cutanea ou sudorese?

Gangrena de escroto?

Dor intensa (7 -10/10)?

Alteracio de temperatura? (ver anexo)

Hematuria?

Priapismo? LARANJA
Retencao urinaria aguda com bexigoma?

Disuria intensa com polacitria e / ou hematuria?
Trauma de escroto com dor moderada (4 — 6/ 10)?
Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Nauseas / voOmitos persistentes?

0 CJ

Trauma de escroto com dor leve?

Vomitos?

Dor leve recente (1 —-3/10)?

Evento recente? VERDE

AZUL
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigao
para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratoria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

v PROSTRACAO, PALIDEZ CUTANEA OU SUDORESE: grande debilidade proveniente de doenca,
enfraquecimento, perda da coloragdo da pele, transpiragdo excessiva;

v GANGRENA DE ESCROTO: pele necrosada enegrecida em torno do escroto e virilha;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarao taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

AN

v HEMATURIA: urina de coloracdo escura ou avermelhada devido & existéncia de sangue;

v PRIAPISMO: erecdo peniana dolorosa, independente de desejo sexual, durante um periodo superi-
or a duas horas, sem levar a ejaculagao;

v RETENCAO URINARIA AGUDA COM BEXIGOMA: dificuldade em comecar a urinar; dificuldade
em esvaziar totalmente a bexiga; gotejamento ou fluxo de urina fraco; perda de pequenas quantida-
des de urina durante o dia; incapacidade de sentir quando a bexiga esta cheia; aumento da pressao
abdominal; falta de vontade de urinar.

v DISURIA INTENSA COM POLACIURIA E / OU HEMATURIA: sensagéo de dor, ardor ou desconfor-
to ao urinar com vontade de urinar com frequéncia, mas em pequenas quantidades, podendo ou
nao estar associada com urina de coloragao escura ou avermelhada;

v TRAUMA DE ESCROTO: qualquer trauma recente envolvendo a bolsa escrotal;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Com trauma ou ndo no escroto. Cri-
angas pequenas e bebés com dor moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram
intermitentemente e sdo ocasionalmente consolaveis;

v NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; vomitos
continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episddios e / ou pouco responsivo a medicagao.
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VERDE:

v VOMITOS: sem presenca de sinais de desidratagao;

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.

v TRAUMA DE ESCROTO: qualquer trauma recente envolvendo a bolsa escrotal com dor leve;

v DOR LEVE RECENTE (1 — 3/10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;
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18. DOR TORACICA

Faléncia respiratoria?
Cianose aos pequenos esforgos?

Dor intensa (7 — 10/ 10)?
Sp0? muito baixa? LARANJA
Associada a trauma subito?

Piora com a respiragédo?

Dor moderada (4 — 6/ 10)?

Associada a trauma agudo?

Sensacio de aperto toracico e ansiedade?

4G

Dor leve (1-3/10)?
Associada a tosse frequente? VERDE
Piora ao movimento do tronco ou membros superiores?

Dor superficial cronica a compressao?
Dor referida ou que melhora com o repouso? AZUL
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VERMELHO:

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpom no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v CIANOSE DE PEQUENOS ESFORCOS: lingua, mucosas orais e pele azuladas ou roxas ao comer,
falar, andar;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa nao conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

v SpO? MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;
v TRAUMA SUBITO: qualquer trauma que surgiu em até 12 horas.

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis;

v TRAUMA AGUDO: qualquer trauma que surgiu entre 12 a 24 horas;
v SENSAGAO DE APERTO TORACICO E ANSIEDADE: associado a estresse agudo, podendo estar

associado a sudorese fria das extremidades, taquipneia, ou tontura.

VERDE:
v DOR LEVE (1 —3/10): dor leve, que tenha ocorrido ha menos de 7 dias;

v TOSSE FREQUENTE: tosse que ocorre apds processos virais, sem afetar atividades diarias e sem
febre;

v PIORA AO MOVIMENTO: dor muscular.

AZUL:
v DOR SUPERFICIAL CRONICA A COMPRESSAO: dor muscular sob pressao.

v DOR REFERIDA OU QUE MELHORA COM O REPOUSO: dor relatada ha mais de 7 dias e / ou
que melhora ao repouso.
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19. FALTA DE AR, DIFICULDADE PARA RESPIRAR, RESPIRAGCAO RUIDOSA,
CHIADO NO PEITO

PCR, bradicardia importante ou PCR iminente?
Apneia, bradipneia, ou movimentos téraco abdominais paradoxais?

Obstrucao de vias aéreas? VERMELHO
Cianose central?
Paciente nao responsivo — ECG < 8?

Faléncia respiratdria?

Estridor laringeo e dificuldade de falar ou mamar?

Edema labial e / ou de lingua com sensacédo de garganta fechando?
Dispneia moderada ou intensa? E
Lactente dispneico com recusa ou dificuldade para se alimentar?
0 .
Sp_O muito bal)_(a? y o LARANJA
Epistaxes com instabilidade hemodinadmica?

Salivacao excessiva?
Alteragao de temperatura? (ver anexo)

0=

Taquipneia? (Ver anexo)

Dispneia leve?

SpO? baixa?

Tosse frequente emetizante?
Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Dor muscular? VERDE
Coriza?
Congestao nasal? AZUL
Dor de garganta?
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v PCR, BRADICARDIA IMPORTANTE OU PCR IMINENTE: auséncia de reagéo; crise convulsiva; di-
ficuldade ou auséncia de respiragcao; auséncia de sons cardiacos; auséncia de movimento toracico;
pele fria e azulada; auséncia de pulso carotideo, braquial ou femoral; bradicardia < 60 bpm associa-
da a ma perfusao; taquipneia ou bradipneia; alteracdo do nivel de consciéncia;

v APNEIA, BRADIPNEIA, OU MOVIMENTOS TORACO ABDOMINAIS PARADOXAIS: interrupcao
da respiracao por 20 segundos, ou por qualquer tempo; quando associada a alteragdo na cor, tdnus
muscular ou frequéncia cardiaca; com dificuldade respiratéria; sialorreia intensa; estridor; voz abafa-
da e cianose;

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigdo
para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v CIANOSE CENTRAL: lingua, mucosas orais e pele azuladas ou roxas;

v PACIENTE NAO RESPONSIVO: escala de coma de Glasgow < 8: auséncia de resposta ao estimu-
lo verbal ou doloroso; agitagao psicomotora ou sinais focais;

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal € de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos.

v ESTRIDOR LARINGEO E DIFICULDADE DE FALAR OU MAMAR: ruido inspiratério; respiracdo
prejudicada pela fala ou durante a sucgdo ao mamar;

v EDEMA LABIAL E / OU DE LINGUA COM SENSACAO DE GARGANTA FECHANDO: inicio stbito
associado a ingestdo de alimentos ou medicamentos com historico de alergia, ou exposi¢cao a ina-
lantes;

v DISPNEIA MODERADA OU INTENSA: BAN; tiragens subcostais; geméncia; histérico de asma
quase fatal; fatores de risco: internagdes prévias por crise grave de asma, com necessidade de intu-
bacao e ventilagdo, sem acompanhamento profilatico;

v LACTENTE DISPNEICO COM RECUSA OU DIFICULDADE PARA SE ALIMENTAR: estridor; ge-
midos; sibilancia; periodos de apneia ou guinchos; respiragao rapida ou dificil associada a dificulda-
de para ingerir alimentos liquidos ou sélidos;

v SpO? MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;

v SALIVACAO EXCESSIVA: salivagio excessiva associada a desconforto respiratério.
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v DISPNEIA LEVE: dificuldade em respirar, normalmente com a sensacao de respiragdo incompleta,
muitas vezes acompanhada de opressao toracica e mal estar;

v SpO? BAIXA: SpO? entre 91% - 95% em ar ambiente;

v TOSSE FREQUENTE EMETIZANTE: acessos de tosse seca espasméddica que culmina em vémito;
sem estridor e sem dificuldade respiratoria;

VERDE:

v DOR MUSCULAR: sintomas respiratérios leves com relato ou sinais de dor muscular.
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20. HEMORRAGIA DIGESTIVA

Obstrucao de vias aéreas? E
Faléncia respiratéria?
Sinais de choque? VERMELHO

Hemorragia grave?

Hematémese?

Hematoquezia?

Melena?

Historico de hemorragia digestiva importante?
Alteracao subita do nivel da consciéncia?

Dor intensa (7 — 10/ 10)?

LARANJA

Melena ou em geleia de groselha?
Historico agudo de vomito com sangue?
Distarbio de coagulagido?

Nauseas / vOmitos persistentes?

Dor moderada (4 -6 /10)?

Vomitos?

Dor leve recente (1 -3/10)? VERDE
Evento recente?

AZUL
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VERMELHO:
v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigdo

para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;

* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal € de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v  HEMORRAGIA GRAVE: quando ha perda de grande volume sanguineo, com sinais de choque.

v HEMATEMESE: vomito de sangue, vomito de sangue alterado (borra de café);

v HEMATOQUEZIA: presenca de sangue avermelhado a marrom (hemorragia em regiao mais proxi-
ma ao reto);

v MELENA: sangramento mais escuro, sugere ser fonte de sangramento em trato gastrointestinal
mais superior;

v HISTORICO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA IMPORTANTE: qualquer passado de sangramento di-
gestiva macigo ou associado a varizes esofagianas;

v ALTERACAO SUBITA DO NIVEL DA CONSCIENCIA: alteracdo da escala de coma de Glasgow
nas ultimas 12 horas em relagdo ao estado prévio (desorientagdo, agitacdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso

de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarao taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.
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v MELENA: sangramento mais escuro, sugere ser fonte de sangramento em trato gastrointestinal
mais superior OU em GROSELHA: fezes de coloragédo vermelha escura, comumente vista em intus-
suscepgao intestinal;

v HISTORICO AGUDO DE VOMITO COM SANGUE: presenca desse tipo de vomito nas Gltimas 24
horas;

v DISTURBIO DE COAGULACAO: disturbio de coagulagdo congénito ou adquirido, por doenca he-
matoldgica ou terapéutica (se ja tem histéria de alteragéo sanguinea);

v NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; vomitos
continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episédios e / ou pouco responsivo a medicagao;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada nao conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sao ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:

v _VOMITOS: sem presenca de sinais de desidratacao;

v DOR LEVE RECENTE (1 —3/10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.
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21. HISTORICO DE DIABETES

Alteragdes sensoriais e de comportamento?
Alteracgao subita do nivel da consciéncia?

Convulsao?

Sinais de choque? E

Cefaleia intensa (7 — 10/ 10)? VERMELHO
Nauseas / vomitos persistentes?

Glicemia capilar < 50 ou > 500mg/dI?

Dispneia aguda?

SpO? baixa? LARANJA
Glicemia capilar de 320mg/dl a 500mg/dI?
Sinais de desidratagao moderada?

Alteracao de sinais vitais?
Glicemia capilar de 250mg/dl & 320mg/dI?
Cefaleia moderada (4 -6/10)?

0 CJ

Sinais vitais normais?
Sem alteragéo do nivel de consciéncia? VERDE
Glicemia capilar < 250mg/dl e assintomatico?

AZUL
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VERMELHO:

v ALTERACOES SENSORIAIS OU DE COMPORTAMENTO: escala de coma de Glasgow entre 9 —
14: agitagado, confusdo mental, hipoatividade, desorientagéo, ataxia, fala desconexa, boca seca, sia-
lorreia, sudorese;

v ALTERACAO SUBITA DO NIVEL DA CONSCIENCIA: alteragdo da escala de coma de Glasgow
nas ultimas 12 horas em relacdo ao estado prévio (desorientagdo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

v CONVULSAO: pacientes que estdo apresentando movimentos ténicos ou clénicos de uma crise
convulsiva ou apresentando convulsao parcial a admissao;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v CEFALEIA INTENSA: dor intensa ao redor da cabega nao relacionada a nenhuma estrutura anat6-
mica especial. A dor facial ndo esté incluida;

v NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; vomitos
continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episddios e / ou pouco responsivo a medicagao;

v DISPNEIA AGUDA: flego curto ou falta de ar subita ou repentina;

v SpO? BAIXA: SpO? entre 91% - 95% em ar ambiente;

v SINAIS DE DESIDRATAGAO: lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebes pequenos,
fontanela baixa. Geralmente ha redugao da diurese.

v CEFALEIA MODERADA: dor moderada ao redor da cabeca nao relacionada a nenhuma estrutura

anatdmica especial. A dor facial ndo esta incluida.
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22. INFECGAO LOCAL / ABSCESSOS

Obstrugao de vias aéreas? E

Faléncia respiratéria? VERMELHO
Sinais de choque?

Comprometimento vascular distal?

Enfisema subcutaneo?

Alteracao da temperatura? (ver anexo) LARANJA
Dor intensa (7 - 10/ 10)?

[

Artralgia com limitacédo e sinais flogisticos?
Alteracao de temperatura? (ver anexo)
Dor moderada (4 — 6/ 10)?

J Ce)

Alteragao na temperatura? (ver anexo)
Evento recente?
Dor leve (1 -3/10)?

VERDE

AZUL
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restricdo
para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;

* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragao regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratoria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

v COMPROMETIMENTO VASCULAR DISTAL: palidez ou cianose, pele fria, alteragao da sensibilida-
de e dor com ou sem auséncia de pulso distal a lesao;

v ENFISEMA SUBCUTANEO: ar debaixo da pele, pode ser detectado por uma sensagado de crepita-
¢ao ao toque;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.

v ARTRALGIA COM LIMITAGAO E SINAIS FLOGISTICOS: dor nas articulagdes associadas a ede-

ma, rubor e calor local.

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada nao conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sao ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:
v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente;
v DOR LEVE (1 —3/10): dor leve, que tenha ocorrido ha menos de 7 dias;




Tipo de documento Protocolo PACCR - PAC.001 — Pagina: 76 / 131

Titulo do documento |  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE | Emiss&o: 08/01/2023 Préxima revisao:
RISCO NA PEDIATRIA Versio: 1 08/01/2024

23. INTOXICAGAO EXOGENA

PCR, bradicardia importante ou PCR iminente?

Apneia, bradipneia ou movimentos téraco abdominais paradoxais?

Convulsao em atividade?

Paciente nao responsivo — ECG < 8?

Sinais de choque?

Edema labial e /ou de lingua com sensacédo de garganta fechada? VERMELHO
Ingestao de soda caustica?

Lesao ocular quimica?

Alteragoes sensoriais ou de comportamento?
iy . ”
Contato f:om p_roduto quimico de alta letalidade~ LARANJA
SpO?muito baixa?
Ingestao de alguma substancia?

0

Prurido e / ou irritabilidade em superficie corporal extensa?

Cefaleia?

Nauseas?
VERDE

Diarreia?
SpO? baixa?
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v

VERMELHO:

PCR, BRADICARDIA IMPORTANTE OU PCR IMINENTE: auséncia de reagédo; crise convulsiva; di-
ficuldade ou auséncia de respiracdo; auséncia de sons cardiacos; auséncia de movimento toracico;
pele fria e azulada; auséncia de pulso carotideo, braquial ou femoral; bradicardia < 60 bpm associa-
da a ma perfusao; taquipneia ou bradipneia; alteragao do nivel de consciéncia;

APNEIA, BRADIPNEIA, OU MOVIMENTOS TORACO ABDOMINAIS PARADOXAIS: interrupgao
da respiracao por 20 segundos, ou por qualquer tempo; quando associada a alteragdo na cor, tbnus
muscular ou frequéncia cardiaca; com dificuldade respiratéria; sialorreia intensa; estridor; voz abafa-
da e cianose;

CONVULSAO EM ATIVIDADE: crise convulsiva & admisso;

PACIENTE NAO RESPONSIVO: escala de coma de Glasgow < 8: auséncia de resposta ao estimu-
lo verbal ou doloroso; agitagdo psicomotora ou sinais focais;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

EDEMA LABIAL E / OU DE LINGUA COM SENSAGCAO DE GARGANTA FECHANDO: inicio subito

associado a ingestao de alimentos ou medicamentos com histérico de alergia, ou exposi¢ao a ina-
lantes;

LESAO OCULAR QUIMICA: qualquer substancia que respinga ou cai nos olhos nas Ultimas 24 ho-
ras e causa dor, queimacao, reducao da visao ou qualquer outro sintoma.

ALTERACOES SENSORIAIS OU DE COMPORTAMENTO: escala de coma de Glasgow entre 9 —
14: agitacdo, confusdo mental, hipoatividade, desorientacéo, ataxia, fala desconexa, boca seca, sia-
lorreia, sudorese;

CONTATO COM PRODUTO QUIMICO DE ALTA LETALIDADE: alta probabilidade de a substancia
causar obito ou doenga grave (raticidas, agrotoxicos, inseticidas, pesticidas, plantas e medicamen-
tos);

SpO? MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;

INGESTAO DE ALGUMA SUBSTANCIA: mesmo se ha desconhecimento do produto e da quanti-
dade ingerida.

PRURIDO E / OU IRRITABILIDADE EM SUPERFICIE CORPORAL EXTENSA: histéria de exposi-
¢ao corporal a alguma substancia irritante;

CEFALEIA: qualquer dor ao redor da cabega nao relacionada a nenhuma estrutura anatémica es-
pecial. A dor facial nao esta incluida;

SpO? BAIXA: SpO? entre 91% - 95% em ar ambiente.
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24. MAL ESTAR EM CRIANCA

Obstrucao de vias aéreas?

Faléncia respiratéria? E
Sinais de choque?

Hipoglicemia?

Convulsao?

VERMELHO
Criang¢a nao reativa?
Crianga nao reativa?
Sinais de meningismo?
Erupcao cutanea fixa?
Purpura? LARANJA

Alteragao da temperatura? (ver anexo)
Dor intensa (7 — 10 / 10)?
Hipotermia?

Sinais de desidratagao?

Sem urinar?

Nao se alimenta?

Historia discordante?

Alteragao da temperatura? (ver anexo)
Dor moderada (4 — 6 / 10)?

Alteragao da temperatura? (ver anexo)
Dor leve recente (1-3/10)? VERDE
Comportamento atipico?
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigdo

para falar, respiragao ruidosa (estridor), chiado. Classificagao da obstrugao:
* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragao regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratoria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

HIPOGLICEMIA: glicemia < 60 mg/dl em criangas;

CONVULSAQ: pacientes que estdo apresentando movimentos ténicos ou clénicos de uma crise
convulsiva ou apresentando convulsdo parcial a admissao;

CRIANCA NAO REATIVA: crianga apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos.

CRIANCA NAO REATIVA: crianca apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos.

SINAIS DE MENINGISMO: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

ERUPCAO CUTANEA FIXA: erupgdo que ndo se empalidece (se torna branca) quando presséo é
aplicada sobre ela. Geralmente é testada usando-se um copo para pressionar a lesdo. Observa-se
a alteracao da coloragéo através do fundo do copo.

PURPURA: erupgéo de qualquer parte do corpo que é causada por pequenas hemorragias debaixo
da pele. Uma erupgao purpurica ndo se empalidece quando pressao € aplicada sobre ela;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estaréo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

HIPOTERMIA: temperatura < 35°C.



Tipo de documento

Protocolo

PACCR — PAC.001 — Pagina: 80 / 131

Titulo do documento

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE
RISCO NA PEDIATRIA

Emissao: 08/01/2023

Verséo: 1

Préxima revisao:
08/01/2024

v SINAIS DE DESIDRATACAO: lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebes pequenos,
fontanela baixa. Geralmente ha reducgdo da diurese;

v SEM URINAR: dificuldade em produzir ou eliminar urina. O relato do niumero de fraldas trocadas
pode ser util;

v NAO SE ALIMENTA: crianga que n&o aceita nada sélido ou liquido (como deveria). Crianga que
come, mas vomita logo apds;

v HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida néo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcado de lesdo nao acidental em criangas vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e
maus tratos;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:

v DOR LEVE RECENTE (1 -3/ 10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

v COMPORTAMENTO ATIPICO: crianca com comportamento ndo habitual em dada situac&o. A crian-
¢a pode estar inddcil e irritadica.
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25. MORDEDURA / PICADA DE ANIMAIS

PCR, bradicardia importante ou PCR iminente?

Sinais de choque?

Mutilagdo?

Lesao de grandes vasos ou hemorragia grave?

Acidente com animal pe¢onhento com acometimento sistémico?

Estridor?

Dispneia?

Edema facial?

Acidente com animal pe¢onhento com sinais e sintomas locais?
Dor intensa (7 — 10/ 10)?

Ferida profunda?

Ferimento extenso por mordedura ou em area critica?
Hemorragia maior incontrolavel?

Histérico de alergia importante?

Dor moderada (4 — 6/ 10)?

Acidente rabico potencial?

Erupgéo ou vesiculas disseminadas?
Hemorragia leve controlada?

Prurido moderado?

Infecgao ou inflamagéo local?
Prurido leve?

Dor leve recente (1-3/10)?
Mordedura nao extensa?

Ferida pequena sem sangramento?
Lesao superficial sem sinais sistémicos?

=
—>

VERMELHO

LARANJA

VERDE
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VERMELHO:

PCR, BRADICARDIA IMPORTANTE OU PCR IMINENTE: auséncia de reagao; crise convulsiva; di-
ficuldade ou auséncia de respiracao; auséncia de sons cardiacos; auséncia de movimento toracico;
pele fria e azulada; auséncia de pulso carotideo, braquial ou femoral; bradicardia < 60 bpm associa-
da a ma perfusao; taquipneia ou bradipneia; alteracdo do nivel de consciéncia;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

MUTILACAO: amputacéo ou perda de partes corporais por mordedura humana ou animal;

LESAO DE GRANDES VASOS OU HEMORRAGIA GRAVE: lesdes com sangramento visivel a
despeito de medidas compressivas, em jatos ou esguichos de sangue;

ACIDENTE COM ANIMAL PECONHENTO COM ACOMETIMENTO SISTEMICO: acidente ofidico;

escorpidnico ou aracnideo em que a crianga se apresenta apatica e hiporesponsiva no colo dos
pais; palida; hipoativa ou nao reativa; sonolenta ou desorientada.

ESTRIDOR: ruido inspiratério, expiratério ou ambos, melhor escutado ao se respirar de boca aber-
ta;

DISPNEIA: dificuldade de respirar, muitas vezes acompanhada de opressao toracica e mal-estar;

EDEMA FACIAL: edema em toda a face ou que envolva mais de um local, tais como: palpebra, la-
bios, lingua ou Iébulo de orelha;

ACIDENTE COM ANIMAL PECONHENTO COM SINAIS E SINTOMAS LOCAIS: acidente ofidico,
escorpidnico ou aracnideo sem toxemia;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarao taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese;

FERIDA PROFUNDA: ferida profunda sem perda de substancia;

FERIMENTO EXTENSO POR MORDEDURA OU EM ARIA CRITICA: ferida sem perda de substan-
cia por mordedura humana ou animal,

HEMORRAGIA MAIOR INCONTROLAVEL: hemorragia que ndo é rapidamente controlada por
compresséao direta e sustentada. O sangue continua a fluir fortemente ou encharca rapidamente o
curativo.
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v

HISTORICO DE ALERGIA IMPORTANTE: sensibilidade conhecida com reacdo grave (ex. nozes,
camarao, picada de abelha);

DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis;

ACIDENTE RABICO POTENCIAL: arranhadura ou lambedura em mucosa ou pele nao integra por
caes, gatos, morcegos ou outros animais silvestres, inclusive domiciliados;

ERUPCOES OU VESICULAS DISSEMINADAS: vesiculas ou bolhas distintas ou confluentes que
alcancam mais de 10% da superficie corporal por meio da regra dos nove de Wallace; a qual estima

9% de superficie corporal para cada uma das regides a seguir: cabega e pescogo, cada membro,
cada quadrante do tronco, cada coxa, cada perna e pé€; prurido, envolvendo mais de uma regiao
corporal;

HEMORRAGIA LEVE CONTROLADA: mordedura com hemorragia associada a ferida pequena;

PRURIDO MODERADO: prurido persistente podendo ter repercussoes sistémicas.

v

R X <

VERDE:

INFECCAO OU INFLAMAGAO LOCAL: les3o localizada, sem febre, com pus, ou com odor fétido,
ou com sinais de reagdo inflamatéria (lesdo quente, muito vermelha ou dolorosa);

PRURIDO LEVE: prurido isolado ou n&o persistente e sem repercussdes sistémicas;
DOR LEVE (1 — 3/10): dor leve, que tenha ocorrido ha menos de 7 dias;
FERIDA PEQUENA SEM SANGRAMENTO: mordeduras sem hemorragia associada;

LESAO SUPERFICIAL SEM SINAIS SISTEMICOS: escoriagbes, feridas fechadas e sem queixas,
auséncia de sinais e sintomas de infecgéo e ou inflamacéo.
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26. PAIS PREOCUPADOS

Obstrugao de vias aéreas? E

Faléncia respiratdria?
Sinais de choque?
Crianga nao reativa?

VERMELHO

Sp0? muito baixa?

Prostragao / hipotonia?

Nao reage aos pais?

Purpura?

Erupcgéo cutinea fixa?

Histérico de overdose ou envenenamento?
Ingestéo de objeto perigoso? LARANJA
Alteracado de temperatura? (ver anexo)

Sepse possivel?

i

Dor intensa (7 — 10 / 10)?

SpO0? baixa?

Sinais de desidratagao?

Nao se alimenta?

Sem urinar?

Choro prolongado ou ininterrupto?
Inconsolavel pelos pais?

Historia discordante?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)
Dor moderada (4 - 6/ 10)?

Comportamento atipico?
Alteracio de temperatura? (ver anexo)
Dor leve (1 -3/10)?

VERDE
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigdo

para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

¢ Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;

* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

CRIANCA NAO REATIVA: crianca apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos.

SpO? MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;

PROSTRACAO / HIPOTONIA: pais descrevem a crianga como “molinha”. O ténus geralmente esta
diminuido — o sinal mais caracteristico é a cabecga caida;

NAO REAGE AOS PAIS: n3o reage de forma alguma ao rosto ou a voz dos pais. Reacdes anor-
mais e aparente perda de reconhecimento dos pais também sao sinais preocupantes;

PURPURA: erupgdo de qualquer parte do corpo que é causada por pequenas hemorragias debaixo
da pele. Uma erupgao purpurica nao se empalidece quando presséo € aplicada sobre ela;

ERUPCAO CUTANEA FIXA: erupcdo que ndo se empalidece (se torna branca) quando presséo é
aplicada sobre ela. Geralmente é testada usando-se um copo para pressionar a lesdo. Observa-se
a alteracgao da coloragéo através do fundo do copo;

HISTORICO DE OVERDOSE OU ENVENENAMENTO: esta informacéo pode vir de outros ou pode
ser deduzida na presencga de caixas vazias, entre outras;

SEPSE POSSIVEL: em bebé e crianga considerar pulso anormal por faixa etaria se temperatura
timpanica for menor que 38,5°C ou alteragédo do padrao de atividade (irritabilidade, choro inconsola-
vel, sonoléncia, pouca interagdo com os familiares) ou perfuséo capilar > que 2 segundos;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa nao conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.
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SpO? BAIXA: SpO? entre 91% - 95% em ar ambiente;

SINAIS DE DESIDRATAGAO: lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebes pequenos,
fontanela baixa. Geralmente ha reducao da diurese;

NAO SE ALIMENTA: crianga que n&o ingere nada sélido ou liquido (como deveria). Crianga que se
alimenta, mas vomita logo apés;

SEM URINAR: dificuldade em produzir ou eliminar urina. O relato do ndmero de fraldas trocadas
pode ser util;

CHORO PROLONGADO OU ININTERRUPTO: crianga que tem chorado continuamente por 2 ho-
ras ou mais;

INCONSOLAVEL PELOS PAIS: crianga cujo choro ou angustia ndo respondem as tentativas de
acalanto dos pais;

HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcado de lesdo nao acidental em criangas vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e
maus tratos;

DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada nao conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sao ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:

v COMPORTAMENTO ATIPICO: crianca com comportamento ndo habitual em dada situac&o. A crian-
¢a pode estar indocil e irritadiga;

v DOR LEVE (1 —3/10): dor leve, que tenha ocorrido ha menos de 7 dias.
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27. PALPITAGOES

Obstrugao de vias aéreas?
Faléncia respiratéria?
Sinais de choque?

Dispnéia aguda?

Pulso anormal?

Crianga nao reativa?

Dor precordial ou cardiaca?

Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Histérico de inconsciéncia?
Palpitagao atual?

Histérico cardiaco importante?
Alteracido de temperatura? (ver anexo)

VERMELHO

LARANJA
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restricdo

para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:
¢ Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragao regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratoria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

DISPNEIA AGUDA: folego curto ou falta de ar stbita ou repentina piora de falta de ar crénica;

PULSO ANORMAL.: pulso arterial muito fraco, ritmo irregular, bradicardia e taquicardia conforme
idade;

CRIANCA NAO REATIVA: crianca apatica ou hiporesponsiva no colo dos pais. Palida, hipoativa,
sonolenta ou desorientada. Nao responde nem aos estimulos dolorosos.

DOR PRECORDIAL OU CARDIACA: dor no meio do peito, geralmente em aperto ou peso, que
pode irradiar para brago esquerdo ou pescogo. Pode associar-se a sudorese, nauseas, sensagao de
lipotimia e / ou dor epigastrica.

HISTORICO DE INCONSCIENCIA: deve haver uma testemunha confiavel para relatar se o pacien-
te perdeu a consciéncia e por quanto tempo. Caso contrario, se o paciente ndo se lembra do inci-
dente, deve-se presumir que esteve inconsciente;

PALPITACAO ATUAL: sensagdo de coracdo acelerado que ainda esta presente no momento da
classificagao de risco;

HISTORICO CARDIACO IMPORTANTE: arritmia recorrente ameagadora da vida ou cardiopatia
previamente conhecida que pode se deteriorar rapidamente.

VERDE:
v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.
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28. PROBLEMAS DENTARIOS

Obstrucao de vias aéreas?
Faléncia respiratéria?
Sinais de choque? VERMELHO

Hemorragia grave?

Hemorragia menor incontrolavel?
Alteragao da temperatura? (ver anexo)
Dor intensa (7 — 10/ 10)? LARANJA

Disturbio de coagulagao?

Avulsao dentaria aguda?

Historia discordante?

Alteracido da temperatura? (ver anexo)
Dor moderada (4 —6/10)?

4CJ

Alteragao da temperatura? (ver anexo)
Edema facial?

Dor leve recente (1 —3/10)?

Evento recente?

VERDE
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigao
para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;

* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.
v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratdria normal é de 30 a 60 irpom no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30

irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v HEMORRAGIA GRAVE: quando ha perda de grande volume sanguineo, com sinais de choque.

v HEMORRAGIA MENOR INCONTROLAVEL: hemorragia que ndo é rapidamente controlada por
compresséo direta e sustentada. O sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estaréo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.

v DISTURBIO DE COAGULAGAO: congénito ou adquirido, por doenga hematoldgica ou terapéutica;
v AVULSAO DENTARIA AGUDA: avulsdo de um dente inteiro nas ultimas 24 horas;

v HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcado de lesdo nao acidental em criangas vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e
maus tratos;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:

v EDEMA FACIAL: edema em toda a face ou que envolva mais de um local, tais como: palpebra, la-
bios, lingua ou Iébulo de orelha;

v DOR LEVE RECENTE (1 —3/10): dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;
v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.
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29. PROBLEMAS / DOR EXTREMIDADES

Sinais de choque? E

Hemorragia grave? VERMELHO

Pele critica?

Comprometimento vascular distal?

Hemorragia menor incontrolavel? LARANJA
Dor intensa (7 - 10/ 10)?

Dor pleuritica?

Deformidade grosseira?

Fratura exposta?

Dor nas panturrilhas com prejuizo na marcha?
Hemorragia menor incontrolavel?

Deficit neurolégico novo?

Disturbio de coagulagao?

Histéria discordante?

Artralgia com limitacao e sinais flogisticos?

Deformidade?

Edema?

Dor leve recente (1 - 3/10)?
Evento recente?

Artralgia sem sinais flogisticos?

VERDE

Dor superficial crénica @ compressio? AZUL
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VERMELHO:

v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio stbito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigao

para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:
* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v HEMORRAGIA GRAVE: quando ha perda de grande volume sanguineo, com sinais de choque.

v DISPNEIA AGUDA: félego curto ou falta de ar subita ou repentina; piora da falta de ar em pacientes
com dispneia crbnica;

v PELE CRITICA: uma fratura ou deslocamento pode deixar fragmentos ou ponta de osso pressio-
nando a pele de tal forma que pode ameacar sua viabilidade. A pele estara palida, sob tensdo, em
risco;

v COMPROMETIMENTO VASCULAR DISTAL: palidez ou cianose, pele fria, alteragao da sensibilida-
de e dor com ou sem auséncia de pulso distal a lesao;

v HEMORRAGIA MENOR INCONTROLAVEL: hemorragia que ndo é rapidamente controlada por
compresséo direta e sustentada. O sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso

de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.
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v DOR PLEURITICA: dor localizada no peito que piora com a respiracéo, tosse ou espirro;

v DEFORMIDADE GROSSEIRA: subjetivo: angulagao ou rotagao grosseira ou anormal percebida;

v FRATURA EXPOSTA: qualquer ferida ao redor da fratura deve ser considerada suspeita. Se houver
alguma possibilidade de comunicagao entre a ferida e a fratura, esta deve ser considerada exposta;

v DOR NAS PANTURRILHAS COM PREJUIZO NA MARCHA: dor & deambulag&o ou ficar em pé;

v HEMORRAGIA MENOR INCONTROLAVEL: hemorragia que ndo é rapidamente controlada por
compressao direta e sustentada. O sangue continua a fluir levemente ou a escorrer;

v DEFICIT NEUROLOGICO NOVO: qualquer perda de funcdo neurolégica ha mais de 24 horas: alte-
racéo ou perda de sensibilidade fraqueza de membros, (transitéria ou permanente), retengao urina-
ria ou alteragédo da funcéo intestinal. Primeira ocorréncia do episdédio;

v DISTURBIO DE COAGULAGAO: congénito ou adquirido, por doenga hematoldgica ou terapéutica;

v HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcado de lesdo nao acidental em criangas vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e
maus tratos;

v ARTRALGIA COM LIMITACAO E SINAIS FLOGISTICOS: dor nas articulacdes associadas a ede-
ma, rubor e calor local.

VERDE:

v DEFORMIDADE: subjetivo: angulagéo ou rotagdo anormal percebida;

v EDEMA: inchaco, qualquer aumento anormal de tamanho;

v DOR LEVE RECENTE (1 — 3 /10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente;

v ARTRALGIA SEM SINAIS FLOGISTICOS: dor nas articulacdes.

AZUL.:
v DOR SUPERFICIAL CRONICA A COMPRESSAO: dor muscular sob pressao.




Tipo de documento Protocolo PACCR — PAC.001 — Pagina: 94 / 131

Titulo do documento |  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE | Emiss&o: 08/01/2023 Préxima revisao:
RISCO NA PEDIATRIA Versio: 1 08/01/2024

30. PROBLEMAS EM FACE

Obstrucgao de vias aéreas? E

Faléncia respiratéria?
Sinais de choque?
Hemorragia grave?

VERMELHO

Alteracao subita do nivel da consciéncia? E

Alteragiao de temperatura? (ver anexo) LARANJA
Dor intensa (7 — 10/ 10)?

I

Deformidade grosseira?

Disturbio de coagulagao?

Reducgao recente da acuidade visual / alteragées visuais?
Pequena hemorragia?

Avulsao dentaria aguda?

Histéria discordante?

Alteracado de temperatura? (ver anexo)

Dor moderada (4 -6/ 10)?

Alteragao de temperatura? (ver anexo) VERDE
Hematoma de orelha?

Sensibilidade na face alterada?

Edema facial?

Olho vermelho?

Dor leve (1-3/10)?
Evento recente?
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v

VERMELHO:

OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS: inicio subito de angUstia respiratéria associado a tosse, restrigdo
para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragdo regular é silenciosa e o trabalho respiratrio € minimo. A
frequéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

HEMORRAGIA GRAVE: quando ha perda de grande volume sanguineo, com sinais de choque.

ALTERACAO SUBITA DO NIVEL DA CONSCIENCIA: alteragdo da escala de coma de Glasgow

nas ultimas 12 horas em relagdo ao estado prévio (desorientagéo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estaréo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.

DEFORMIDADE GROSSEIRA: subjetivo: angulagéo ou rotagdo grosseira ou anormal percebida;

DISTURBIO DE COAGULAGAO: congénito ou adquirido, por doenga hematoldgica ou terapéutica;

REDUGAO RECENTE DA ACUIDADE VISUAL / ALTERAGOES VISUAIS: qualquer redugéo da

acuidade visual corrigida nos ultimos 7 dias e / ou alguma alteragéo visual, como: lacrimejamento,
diplopia, olho vermelho;

PEQUENA HEMORRAGIA: hemorragia de origem venosa;
AVULSAO DENTARIA AGUDA: avulsdo de um dente inteiro nas dltimas 24 horas;

HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcador de lesdo nio acidental em criangas ou adultos vulneraveis, podendo ser sentinela de
abuso e maus tratos;

DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis.
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v

v

v

VERDE:

HEMATOMA DE ORELHA: hematoma geralmente pés-traumatico na orelha;

SENSIBILIDADE NA FACE ALTERADA: qualquer alteragédo de sensibilidade na face;

EDEMA FACIAL: edema em toda a face ou que envolva mais de um local, tais como: palpebra, la-
bios, lingua ou Iébulo de orelha;

OLHO VERMELHO: qualquer vermelhidao do olho. Pode ou ndo haver dor e esta pode ser difusa
ou parcial;

DOR LEVE (1 —3/10): dor leve, que tenha ocorrido ha menos de 7 dias;
EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.
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31. PROBLEMAS OCULARES

Obstrucao de vias aéreas?
Faléncia respiratéria?

Sinais de choque?

Lesao ocular quimica aguda?

VERMELHO

Perda total de visdao aguda?

Diplopia?

Alteracao de temperatura? (ver anexo)
Dor intensa (7 -10/10)?

LARANJA

Trauma ocular penetrante? E

Redugiao recente da acuidade visual / altera¢6es visuais?
Historia discordante?

Celulite periorbitaria?

Alteracido da temperatura? (ver anexo)

Dor moderada (4 — 6/ 10)?

Olho vermelho?

Olho com secre¢ao?

Sensacio de corpo estranho?

Dor leve recente (1 —3/10)? VERDE

Evento recente?
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VERMELHO:
v OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS: inicio stbito de angustia respiratéria associado a tosse, restrigao

para falar, respiragéo ruidosa (estridor), chiado. Classificagdo da obstrugao:

* Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir alguns sons;
* Grave: vitima ndo consegue tossir ou emitir qualquer som.

FALENCIA RESPIRATORIA: a respiragao regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

LESAO OCULAR QUIMICA AGUDA: qualquer substancia que respinga ou cai nos olhos nas ulti-
mas 24 horas e causa dor, queimagao, redugao da visdo ou qualquer outro sintoma.

TRAUMA OCULAR PENETRANTE: evento traumatico fisico recente com perfuragao do globo ocu-
lar;

PERDA TOTAL DA VISAO AGUDA: perda da visdo em um ou ambos os olhos nas ultimas 24 ho-
ras € que nao voltou ao normal;

DIPLOPIA: visao dupla quando um dos olhos ¢é fechado;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarado taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.

REDUGAO RECENTE DA ACUIDADE VISUAL / ALTERAGOES VISUAIS: qualquer redugéo da

acuidade visual corrigida nos ultimos 7 dias e / ou alguma alteragéo visual, como: lacrimejamento,
diplopia, olho vermelho;

HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcado de lesdo nao acidental em criangas vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e
maus tratos;

CELULITE PERIORBITARIA: processo infeccioso que ocorre nos tecidos das palpebras superiores
ao septo orbitario;

DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis.
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cial;

v OLHO VERMELHO: qualquer vermelhiddo do olho. Pode ou ndo haver dor e esta ser difusa ou par-

v SENSACAO DE CORPO ESTRANHO: sensacéo de alguma coisa no olho, geralmente expressa
como raspando ou arranhando;

v DOR LEVE RECENTE (1 — 3 /10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;
v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.
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32. PROBLEMAS OTOLOGICOS

Sinais de choque? E
Alteracgao subita do nivel da consciéncia?

Hemorragia auricular visivel? VERMELHO

Inconsolavel pelos pais?

Alteracido da temperatura? (ver anexo)

Sinais de meningismo? LARANJA
Alteragdes sensoriais ou de comportamento?

Dor intensa (7 - 10/ 10)?

Tumefagédo dolorosa retro- auricular?
Nao se alimenta?

Historico de trauma cranioencefalico?
Vertigem?

Nauseas / vomitos persistentes?
Historia discordante?

Alteragao da temperatura? (ver anexo)
Dor moderada (4 — 6/ 10)?

Alteracao da temperatura? (ver anexo)
Perda recente da audi¢ao?

Otorreia?

Dor leve recente (1 -3/10)?

Evento recente?
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v

VERMELHO:

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

ALTERACAO SUBITA DO NIVEL DA CONSCIENCIA: alteragdo da escala de coma de Glasgow

nas ultimas 12 horas em relagdo ao estado prévio (desorientagéo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

HEMORRAGIA AURICULAR VISIVEL: sangramento visivel no ouvido, podendo indicar presenga
de corpo estranho.

INCONSOLAVEL PELOS PAIS: crianga cujo choro ou angustia ndo respondem as tentativas de
acalanto dos pais;

SINAIS DE MENINGISMO: classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e fotofobia;

ALTERACOES SENSORIAIS OU DE COMPORTAMENTO: escala de coma de Glasgow entre 9 —

14: agitacao, confusao mental, hipoatividade, desorientacéo, ataxia, fala desconexa, boca seca, sia-
lorreia, sudorese;

DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estaréo taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.

TUMEFACAO DOLOROSA RETROAURICULAR: aumento de volume retroauricular com dor;

NAO SE ALIMENTA: crianga que n&o ingere nada sélido ou liquido (como deveria). Crianca que se
alimenta, mas vomita logo apés;

HISTORICO DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO: histéria de trauma fisico envolvendo a cabeca.
Geralmente isso sera relatado pelo paciente, mas se ele estiver inconsciente, a histéria devera ser
colhida de uma testemunha confiavel;

VERTIGEM: uma sensacgéo aguda de estar tonto ou rodando, podendo se associar nausea e vomi-
to;

NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; vomitos
continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episédios e / ou pouco responsivo a medicagao;

HISTORIA DISCORDANTE: quando a histéria fornecida ndo explica os achados fisicos. Pode ser
um marcado de lesdo nao acidental em criangas vulneraveis, podendo ser sentinela de abuso e
maus tratos;

DOR MODERADA 4 — 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada n&o conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sdo ocasional-
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PERDA RECENTE DA AUDICAO: perda da audicdo em um ou ambos ouvidos na Ultima semana;
OTORREIA: saida de secrecao pelos ouvidos;

DOR LEVE RECENTE (1 — 3/ 10): dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;
EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.




Tipo de documento Protocolo PACCR - PAC.001 — Pagina: 103 / 131

Titulo do documento |  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE |Emissé&o: 08/01/2023 Préxima revisao:
RISCO NA PEDIATRIA Versao: 1 08/01/2024

33. QUEIMADURAS

Superficie corporal queimada > 10%?

Queimaduras associadas a politrauma? E
Queimaduras quimicas?

Queimaduras de face?

Inalagao de fumacga?

VERMELHO

Queimaduras elétricas?

Queimaduras de genitalia? E

Queimaduras em circunferéncia — Risco de sindrome compartimental? LARANJA
Queimaduras agudas com < 1 hora de ocorrida — SCQ < 10%? (ver anexo) D

Outras queimaduras associadas a comorbidades clinicas ou situagdes de risco social?
Sinais de infecgao?
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VERMELHO:

v SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA > 10%: cabega 9% (face 4,5%%; cranio 4,5%); térax 18%
(face anterior 9%; face posterior 9%); abdome 18% (face anterior 9%; face posterior 9%); MMSS
18% (direito 9%; esquerdo 9%); MMII 36% (direito 18%; esquerdo 18%); pescogo 1%. (ver anexo);

v  QUEIMADURAS ASSOCIADAS A POLI TRAUMA: queimaduras associadas a multiplas lesdes, ge-
ralmente esta ligada a acidentes de transito (carros e motos);

v QUEIMADURAS QUIMICAS: queimaduras provocadas por substancias quimicas em contato com a
pele ou mesmo através das roupas;

v QUEIMADURAS DE FACE: qualquer tipo de queimadura em qualquer parte da face;

INALACAO DE FUMACA: inalacdo em ambientes confinados; inalagdo de fumacga e / ou produtos
quimicos, queimaduras de vias areas (rouquidao, dispneia, tosse metalica, cianose, escarro fuligino-
s0);

v QUEIMADURAS ELETRICAS: queimaduras provocadas por alta voltagem.

AN

QUEIMADURAS DE GENITALIA: qualquer tipo de queimadura significativa de genitalia;

v QUEIMADURAS EM CIRCUNFERENCIA — RISCO DE SINDROME COMPARTIMENTAL: extremi-
dades frias e / ou ciandticas, membro rigido / endurecido. (ver anexo).

AN

v OUTRAS QUEIMADURAS ASSOCIADAS A COMORBIDADES CLINICAS OU SITUACOES DE

RISCO SOCIAL: qualquer tipo de queimaduras associadas a maus tratos e / ou violéncia;

v SINAIS DE INFECCAO: eritema, flogose com ou sem prurido.

VERDE:
v QUEIMADURAS COM MAIS DE 24 HORAS ASSOCIADAS A QUEIXA CLINICA NOVA: les&o com

prurido, hiperemia, limitagado parcial de movimentos.

AZUL.:
v QUEIMADURAS COM MAIS DE 24 HORAS SEM ALTERAGCOES CLINICAS: somente relato de

queimadura.
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34. QUEIXAS URINARIAS

Sinais de choque? E

Hemorragia grave?
Hematuria grave?

VERMELHO

Prostragao, palidez cutanea ou sudorese?
Priapismo?

Dor intensa (7 — 10/ 10)? LARANJA
Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Cdlicas?

Hematuria franca?
Retencao urinaria?
Nauseas / Vomitos persistentes?
Dor moderada (4 - 6/ 10)?
Vomitos?
Disuria?

Dor leve recente (1 -3 /10)? VERDE
Evento recente?

i

i

- P 500
Dor superficial crénica a compressao? AZUL
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v

VERMELHO:

SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusao dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v  HEMORRAGIA GRAVE: quando ha perda de grande volume sanguineo, com sinais de choque;

v HEMATURIA GRAVE: urina de coloragéo escura ou avermelhada devido & existéncia de grande
quantidade de sangue.

v PROSTRACAO, PALIDEZ CUTANEA OU SUDORESE: grande debilidade proveniente de doenca,
enfraquecimento, perda da coloragéo da pele, transpiragdo excessiva;

v PRIAPISMO: erecdo peniana dolorosa, independente de desejo sexual, durante um periodo superi-
or a duas horas, sem levar a ejaculacao;

v DOR INTENSA (7 — 10 / 10): dor abdominal, toracica, em membros, lombar, sem resposta ao uso
de analgésico. E uma dor intoleravel, geralmente descrita como jamais sentida. Criangas pequenas
e bebés com dor intensa ndo conseguem se queixar. Eles vao berrar de forma continua e inconsola-
vel e estarao taquicardicos. Podem também apresentar sinais como palidez e sudorese.

v COLICAS: dores intermitentes em regido pélvica;

v HEMATURIA FRACA: urina de coloracdo escura ou avermelhada devido a existéncia de sangue;

v RETENCAO URINARIA: impossibilidade de eliminar urina pela uretra associada a bexigoma. E
uma condigado de muita dor exceto se houver alteragao do sensorio;

v NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; vomitos
continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episddios e / ou pouco responsivo a medicagao;

v DOR MODERADA 4 - 6 / 10): dor intensa, porém suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndo conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitentemente e sado ocasional-
mente consolaveis.

VERDE:

v VOMITOS: sem presenca de sinais de desidratacéo;

v DISURIA: dor ou dificuldade para urinar;

v DOR LEVE RECENTE (1 —3/10): qualquer dor leve, que tenha iniciado em até 24 horas;

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.

AZUL.:
v DOR SUPERFICIAL CRONICA A COMPRESSAO: dor muscular sob press&o.
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35. SANGRAMENTOS

Sinais de choque? E

Faléncia respiratoria? VERMELHO
Hemorragia exsanguinante?

Disturbios de coagulagao?

Epistaxe sem controle com tamponamento? E

Evacuacgio de sangue vivo ou alterado? LARANJA
Hematémese?
Alteracgao subita do nivel de consciéncia?

4]

Melena ou em geleia de groselha?
Nauseas / vomitos persistente?

4 ¢

Relato de epistaxe?
Relato de hemorroidas?
Evento recente?

VERDE
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VERMELHO:

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracdo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratéria normal é de 30 a 60 irpm no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irpm com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v HEMORRAGIA EXSANGUINANTE: hemorragia externa grave, hemorragia que esta ocorrendo de
tal forma que ocorrera a morte se nao for contida;

v DISTURBIOS DE COAGULACAO: distirbio de coagulacdo congénito ou adquirido, por doenca he-
matolégica ou terapéutica.

v EPISTAXE SEM CONTROLE COM TAMPONAMENTO: sangramento nasal mesmo apds a hemos-
tasia com tamponamento;

v EVACUACAO DE SANGUE VIVO OU ALTERADO: evidéncia de sangramento gastrintestinal ativo
e / ou macigo;

v HEMATEMESE: vomito de sangue, vomito de sangue alterado (borra de café);

v ALTERACAO SUBITA DO NIiVEL DA CONSCIENCIA: alteracdo da escala de coma de Glasgow

nas Ultimas 12 horas em relagdo ao estado prévio (desorientagéo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio).

v MELENA: sangramento mais escuro, sugere ser fonte de sangramento em trato gastrointestinal
mais superior OU em GROSELHA: fezes de coloragdo vermelha escura, comumente vista em intus-
suscepgao intestinal;

v NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; vomitos
continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episddios e / ou pouco responsivo a medicagao.

VERDE:
v RELATO DE EPISTAXES: histérico de sangramento nasal;

v RELATO DE HEMORROIDAS: histdrico de hemorroidas (veias ao redor do &nus ou do reto que se
inflamam ou dilatam);

v EVENTO RECENTE: surgiu subitamente.
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36. TRAUMAS

Politraumatizado?

Hemorragia exsanguinante? @
Alteracgao subita do nivel da consciéncia?

Amputacgao traumatica de membros?

Trauma toracico, craniano, abdominal ou com perfuragao?

Mecanismo de alta energia?

TCE com perda de consciéncia e / ou vomitos?
Fratura exposta e / ou com deformidade?
Alteragao subita do nivel de consciéncia?
Obnubilado?

0]

TCE com < 12 horas sem perda de consciéncia e / ou vOmitos?
Suspeita de fratura / luxagdo de membros?

Ferimento com necessidade de sutura?

Hemorragia menor incontrolavel?

Queda da prépria altura?

TCE > 12 horas sem perda de consciéncia e / ou vomitos?
Pequeno ferimento sem necessidade de sutura?
Pequena hemorragia?

Pequeno ferimento sem necessidade de sutura e sem sangramento?

Hemorragia exsanguinante?
Ferimento extenso?
Queda de altura 2 — 3x altura da crianga?

VERMELHO

LARANJA

VERDE

AZUL
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VERMELHO:
v POLITRAUMATIZADO: multiplos traumas;

v HEMORRAGIA EXSANGUINANTE: hemorragia externa grave, hemorragia que esta ocorrendo de
tal forma que ocorrera a morte se nao for contida;

v ALTERACAO SUBITA DO NIiVEL DA CONSCIENCIA: alteracdo da escala de coma de Glasgow
nas ultimas 12 horas em relagdo ao estado prévio (desorientagéo, agitagdo psicomotora, discurso
incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, desmaio);

v AMPUTACAO TRAUMATICA DE MEMBROS: retirada de uma ou mais partes do corpo de forma
acidental,

v TRAUMA TORACICO, CRANIANO, ABDOMINAL OU COM PERFURAGAO: trauma fisico envol-

vendo o térax, cabeca e / ou abdome com perfuragéao;

v MECANISMO DE ALTA ENERGIA: acidentes automobilisticos, queda de grandes alturas, queda de
bicicleta com desaceleragéo e trauma importante.

v TCE COM PERDA DE CONSCIENCIA E / OU VOMITOS: trauma fisico envolvendo a cabeca. Ge-
ralmente isso sera relatado pelo paciente, mas se ele estiver inconsciente, a histéria devera ser co-
Ihida de uma testemunha confiavel;

v FRATURA EXPOSTA E / OU COM DEFORMIDADE: qualquer ferida ao redor da fratura deve ser
considerada suspeita. Se houver alguma possibilidade de comunicagéo entre a ferida e a fratura,
esta deve ser considerada exposta;

v ALTERACAO SUBITA DO NIiVEL DA CONSCIENCIA: alteracdo da escala de coma de Glasgow;

desorientacdo, agitagdo psicomotora, discurso incompreensivo, sonoléncia, crise convulsiva, des-
maio;

v OBNUBILADO: alteragéo do nivel de consciéncia que faz com que ndo se consiga reagir a estimu-
los externos, nao respondendo perguntas, falando com muita lentiddo ou ndo conseguindo articular
palavras;

v HEMORRAGIA EXSANGUINANTE: hemorragia externa grave, hemorragia que esta ocorrendo de
tal forma que ocorrera a morte se nao for contida;

v FERIMENTO EXTENSO: escoriacdes e / ou feridas de grande proporgao.

v TCE COM < 12 HORAS SEM PERDA DE CONSCIENCIA E / OU VOMITOS: trauma fisico envol-
vendo a cabega nas ultimas 12 horas, sem alteragbes na escala de coma de Glasgow e / ou vémi-
tos;

v HEMORRAGIA MENOR INCONTROLAVEL: hemorragia que ndo é rapidamente controlada por
compresséo direta e sustentada. O sangue continua a fluir levemente ou a escorre.

VERDE:

v TCE > 12 HORAS SEM PERDA DE CONSCIENCIA E / OU VOMITOS: trauma fisico envolvendo a
cabega, com mais de 12 horas, sem alteragdes na escala de coma de Glasgow e / ou vomitos;
v PEQUENA HEMORRAGIA: hemorragia de origem venosa;
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37. VIOLENCIA FiSICA; SEXUAL; TENTATIVA DE SUICIDIO; ENVENENAMENTO;
INTOXICAGOES INTENCIONAIS E ACIDENTE PERFURO CORTANTE E / OU

EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

PCR, bradicardia importante ou PCR iminente?
Faléncia respiratéria?

Convulsao em atividade?

Paciente nao responsivo — ECG < 8?

Sinais de choque?

Em

Edema labial e / ou de lingua e / ou com sensagao de garganta fechando? D

Ingestao de produto caustico ou potencialmente toxico?

Lesao superficial sem sinais sistémi

cos?

4]

Dispneia moderada ou intensa?
Sp0? muito baixa?

Alteragoes sensoriais ou do comportamento?

Agitacado Psicomotora?
Violéncia sexual < 72 horas?

Ingestao ou exposic¢ao de substincias < de 6 horas?

0G—

Dispneia leve?

Histérico de tentativas recorrentes de suicidio?

Violéncia sexual > 72 horas?

Violéncia psicolégica e / ou moral?

Ideacgao suicida?
Autoflagelagido?

VERMELHO
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VERMELHO:

v PCR, BRADICARDIA IMPORTANTE OU PCR IMINENTE: auséncia de reagao; crise convulsiva; di-
ficuldade ou auséncia de respiracéo; auséncia de sons cardiacos; auséncia de movimento toracico;
pele fria e azulada; auséncia de pulso carotideo, braquial ou femoral; bradicardia < 60 bpm associa-
da a ma perfusao; taquipneia ou bradipneia; alteracdo do nivel de consciéncia;

v FALENCIA RESPIRATORIA: a respiracgéo regular é silenciosa e o trabalho respiratério € minimo. A
frequéncia respiratdria normal é de 30 a 60 irpom no RN; de 25 a 40 irpm aos 6 meses; de 20 a 30
irom com 1 ano; de 20 a 25 irpm com 3 anos; de 12 a 25 irpm aos 6 anos; e de 12 a 20 irpm aos 10
anos;

v CONVULSAO EM ATIVIDADE: crise convulsiva & admiss&o;

v PACIENTE NAO RESPONSIVO: escala de coma de Glasgow < 8: auséncia de resposta ao estimu-
lo verbal ou doloroso; agitagdo psicomotora ou sinais focais;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;

v EDEMA LABIAL E / OU DE LINGUA COM SENSACAO DE GARGANTA FECHANDO: inicio stbito
associado a ingestao de alimentos ou medicamentos com histérico de alergia, ou exposicao a ina-
lantes. Pode estar relacionado a agresséo fisica;

v LESAO SUPERFICIAL SEM SINAIS SISTEMICOS: escoriacdes; feridas fechadas e sem queixas;
auséncia de sinais ou sintomas de infec¢céo e ou inflamagéo.

v DISPNEIA MODERADA OU INTENSA: BAN; tiragens subcostais; geméncia; histoérico de asma
quase fatal; fatores de risco: internagdes prévias por crise grave de asma, com necessidade de intu-
bacao e ventilagdo, sem acompanhamento profilatico;

v SpO? MUITO BAIXA: SpO? menor que 95% em oxigenioterapia ou menor de 90% em ar ambiente;

v ALTERACOES SENSORIAIS OU DE COMPORTAMENTO: escala de coma de Glasgow entre 9 —
14: agitagdo, confusdo mental, hipoatividade, desorientagéo, ataxia, fala desconexa, boca seca, sia-
lorreia, sudorese;

v AGITACAO PSICOMOTORA: movimentos involuntarios e sem propdsito que resultam da tenséo
mental e ansiedade de um individuo, incluindo agdes como andar em volta de um cémodo, puxar a
roupa e coloca-la de volta, entre outras agdes semelhantes;

v VIOLENCIA SEXUAL < 72 HORAS: violéncia sexual ocorrida em menos de 72 horas, sem uso de

preservativo, via anal e / ou vaginal, com ejaculagao.
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v DISPNEIA LEVE: dificuldade em respirar, normalmente com a sensacao de respiracdo incompleta,
muitas vezes acompanhada de opressao toracica e mal estar;

v HISTORICO DE TENTATIVAS RECORRENTES DE SUICIDIO: histérico de tentativas anteriores de

suicidio;

v VIOLENCIA SEXUAL > 72 HORAS: violéncia acontecida repetidas vezes, que ndo aconteceram ha
menos de 72 horas;

v VIOLENCIA PSICOLOGICA E / OU MORAL: qualquer conduta que cause “dano emocional e dimi-
nuigdo da autoestima” ou prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou
controlar suas agdes, comportamentos, crengas e decisoes;

v IDEAGAO SUICIDA: ato de pensar / considerar e / ou planejar suicidio;

v AUTOFLAGELACAOQ: ato de causar dor / machucar a si mesmo.
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38. VOMITOS E / OU DIARREIA

Desidratagao grave? E

Sinais de choque?

Desidratagido?

Dispneia?

Hiper / Hipoglicemia?

Fezes com sangramento vivo e / ou vomitos sanguinolentos?

Sinais de desidratag¢ao?

Dor moderada (4 — 6/ 10)?

Melena ou em geleia de groselha?
Nauseas / vomitos persistentes?
Alteracio de temperatura? (ver anexo)

Quadro agudo sem desidratagdo?
Diarreia sanguinolenta > 15 dias sem desidratagao ?
Alteragao de temperatura? (ver anexo)

Diarreia > 15 dias sem desidratagao?

VERMELHO

LARANJA

VERDE

AZUL
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VERMELHO:

v DESIDRATAGCAO GRAVE: se apresentar 2 ou mais sinais, sendo 1 deles: comatoso / hipoténico;
olhos muito fundos e encovados (secos); lagrimas ausentes; bebe mal ou ndo é capaz de beber; si-
nal da prega desparece muito lentamente > 2 segundos; pulso muito fraco ou ausente;

v SINAIS DE CHOQUE: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino; perfusdo dimi-
nuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria.

v DESIDRATACAO: se apresentar 2 ou mais sinais de alerta: irritado / intranquilo; olhos fundos; lagri-
mas ausentes; sedento, bebe rapido e avidamente; sinal da prega que desaparece lentamente; pul-
so rapido e fraco;

DISPNEIA: dificuldade de respirar, muitas vezes acompanhada de opressao toracica e mal-estar;
HIPERGLICEMIA: glicemia > 200 mg/dI;
HIPOGLICEMIA: glicemia < 60 mg/dI;

R X < <«

FEZES COM SANGRAMENTO VIVO E / OU VOMITOS SANGUINOLENTOS: fezes e / ou vomitos
com presenca de sangue.

v SINAIS DE DESIDRATAGAO: lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebes pequenos,
fontanela baixa. Geralmente ha redugao da diurese;

v DOR MODERADA (4 — 6 / 10): dor intensa, mas suportavel. Criangas pequenas e bebés com dor
moderada ndao conseguem se queixar. Elas geralmente choram intermitente e sdo ocasionalmente
consolaveis;

v MELENA: sangramento mais escuro, sugere ser fonte de sangramento em trato gastrointestinal
mais superior OU em GROSELHA: fezes de coloragédo vermelha escura, comumente vista em intus-
suscepgao intestinal;

v NAUSEAS / VOMITOS PERSISTENTES: persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; vomitos
continuos ou que ocorrem sem alivio entre os episddios e / ou pouco responsivo a medicagao.

VERDE:
v QUADRO AGUDO SEM DESIDRATAGAO: diarreia e / ou vémitos sem sinais de desidratagdo;

v DIARREIA SANGUINOLENTA > 15 DIAS SEM DESIDRATACAOQ: diarreia com presenca de san-
gue ha mais de 15 dias sem sinais de desidratacao.

AZUL:
v DIARREIA > 15 DIAS SEM DESIDRATACAO: diarreia ha mais de 15 dias sem sinais de desidrata-
¢ao.
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10. ANEXOS

Anexo 01. Escala Visual Analégica

Escala de Dor

10

Sem Dor

Dor Suave Dor Moderada Dor

Forte Dor Muito Forte

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ODERAD?

Dor Maxima

| N\ T E S\ —
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Anexo 02. Imagem Para Avaliagido Da Area De Superficie Corporal Queimada

A REGRA DOS NOVE

Adulto

SEGMENTO CORPORAL PERCENTUAL DA SUPERFICIE QUEIMADA
ATE 1 ANO DE 1 A 10 ANOS > 10 ANOS
CABECA E PESCOCO 19% (19 - idade) ADULTO
CADA MEMBRO INFERIOR 13% (13 + (idade + 2)) ADULTO
DEMAIS MEMBRO IGUAL ADULTO
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Anexo 02.1 Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus

Tipos de queimaduras

Existem trés tipos de queimaduras, que evoluem de
intensidade quanto mais profundas as camadas da
pele sao atingidas. Esta classificacao € importante Detiie
para se avaliar o progndstico (previsao de cicatrizacdo

e cura) da queimadura. Quanto mais superficiais,

melhor o progndstico.As queimaduras mais Subcutaneo -
profundas tém um progndstico mais grave.

Epiderme

Queimadura de 1° grau Queimadura de 2° grau Queimadura de 3° grau

® Comprometimento apenas da = Comprometimento total da ™ Destroi todas as camadas da

epiderme epiderme e parcial da derme pele, atingindo até o subcutd-
= Apresenta eritema, calor e dor = Apresenta dor, eritema, edema, neg, podendo atingir tendoes,
= Nao hd formacdo de bolhas bolhas, erosao ou ulceragio ligamentos, musculos e 0ssos
= Evolui com descamagdo em = Hd regeneracdo espontdnea ™ Causa lesdo branca ou marrom,
poucos dias = Qcorre reepitelizacio a partir seca, dura, inelastica
= Regride sem deixar cicatrizes dos anexos cutaneos (foliculos | ™ Eindolor
A repercussao sistémica é pilosos e glandulas) = Nao hd regeneracao espon-
desprezivel. = (jcatrizacdo mais lenta (de 2 a tanea, necessitando de enxertia
4 semanas) = Eventualmente pode cicatrizar,
= Pode deixar sequelas porém com retracao das bordas.

(discromia - superficial; cica-
triz - profunda).
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Anexo 03. Escala De Coma De Glasgow

Variaveis

Abertura Ocular

Resposta Verbal

Resposta Motora

Espontanea
Avoz

A dor
Nenhuma

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis
Nenhuma

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimentos de retirada
Flexao normal
Extensao anormal
Nenhuma

Nenhuma

Escore

=N w b~ o =W b

PN wh oo

Apenas uma reage ao estimulo luminoso 1

Reacéo bilateral ao estimulo

TRAUMA LEVE

TRAUMA MODERADO

TRAUMA GRAVE

13-15

9-12

3-8
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Anexo 04. Classificagao De Desidratagao
Observar & B C
Condicho Bem alerna Irritadio, intranguila Comatoso, hipotbnico®
Olhos Hormais Fundos Muito fundas
Lagrimas Presentes HAusentes Ausentes
Boca e lingua Umidas Secas Muito secas
Sede Eebe normalmente Sedento, bebe rapido e | Bebe mal ou ndo & capaz
avidamenie de baber®

Sinal da prega

Pulso

Enchimento capilar

Conclusio

Tratamento

Dasaparece
Rapidamente
Cheia

Haormal
(até 3 sepundos)

Nio tem desidratagdo

Plans A
Trataments domcilisr

Desapasece
lentamente

Répido, débil

Prejudicado
(3 a 5 segundos)

Se apresentar dois
ou mais dos sinats
descritos

acima, existe
desidratagio

Mano B

Terapia dé resdratacio
oral no servigo de
saiide

Desaparece muito
lentamente [mais de 2

segundos)
Muito dibil ou ausente®

Muita prejudicados
(mais de 5 segundos)®

Se apresentar dols ou
mais dod sinals deseritos,
incluindo pelo menos um
dos assinalados com
asterison, existe
desidratagio grave

Mano
Terapea de resdratadbo
parenteral

Préxima revisdo:




Tipo de documento Protocolo PACCR - PAC.001 — Pagina: 122/ 131

Titulo do documento |  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE |Emissé&o: 08/01/2023 Préxima revisao:
RISCO NA PEDIATRIA Versao: 1 08/01/2024

Anexo 05. Sinais Vitais Em Pediatria

HIPERTENSAQ
SISTOLICA DIASTOLICA HIPOTENSAQ
SERIA | GRAVE |  SERIA GRAVE
Neonato (0 a 28 dias) <bl 50-190 | >90-100|>10-110 NED DEFINIDO <60 40- 100
Lactente (28 dis a 2 anos) <50 80- 180 *112 | 118 74 »82 <70
Pré-escolar (2 a 5 anos <40 70- 140 »116 »124 =76 =84
[ ! <70(2 x idade)
esclar (5a 10 anos) <30 60- 120 2122 | 130 =78 =86 60- 126
Pré-adolescente (10a13 anos) <20 #126 | >140 282 290
60-110 <90
Adolescente (»13anos) <18 >140 | 150 38 »96
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Anexo 06. Zonas Kramer
Bilirrubina total (mg/dL)
Idade | Fototerapia i I;xsangn_:inentmnsfusﬁ?
357" - 37% > 387 357" - 37 > 387
Semana Semana Semana Semana
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5 a7 dias 15 17 21 24

Zona 1. Ictericia de cabeca e pescoco (BT = 6mg/d))
Zona 2. |ctericia afé no umbigo (BT = 9mg/dl)
Zona 3. |ctericia afé os joelhos (BT = 12mg/dI)
Zona 4. |ctericia afé os tomozelos e/ou antebraco (BT = 15mg/dl)
Zona 5. Ictericia até regido plantar e palmar (BT = 18mg/dl ou mais)




Tipo de documento

Protocolo

PACCR — PAC.001 — Pagina: 124 / 131

Titulo do documento

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE
RISCO NA PEDIATRIA

Emissédo: 08/01/2023 Préxima revisao:

Versao: 1 08/01/2024

Anexo 07. Fluxograma De Intervencao A Febre

ACCR
ENFERMEIRO

4
A4

4
ﬂJlPIRONA a opcéoﬁ

Se nao for alérgica e a
dose anterior tiver sido
administrada a mais
de 6 horas em criancas
maiores de 3 meses.
Administrar dipirona
500mg/ml solucao oral na
dose de 1 gota/kg de peso,
sendo dose maxima de )

\ 40 gotas.
Y

x4

v

Se a crianga tiver sido medicada a mais de
2 horas e estiver mantendo febre, medicar com o
antitérmico oposto ao realizado anteriormente.

¥

Verificar a temperatura corporal a cada 30 minutos apos a administracao do antitérmico,
se na verificacao apos 1 hora, constatado o aumento da
temperatura em relacao a de entrada, realizar a reclassificacao de risco.

v

Classificacio se a queixa principal for a febre

¥

AMARELO

x4

VERDE

Y

LARANIJA

Pacientes com
temperatura menor
que 38,0°C.

Pacientes com
temperatura a partir
de 38,6°C.

Pacientes com
temperatura entre
38°C a 38,5°C
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Anexo 08. Agressao E Violéncia Fisica
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Anexo 08.1. Agressao E Violéncia Fisica

RECONHECIMENTO DOS DIFERENTES TIPOS de VIOLENCIA:

- Violéncia fisica

Uso da forga ou atos de omisséo praticados pelos pais ou responsaveis, com o objetivo claro ou ndo
de ferir, deixando ou ndo marcas evidentes. S30 comuns murros e tapas, agressdées com diversos ob-
jetos e queimaduras causadas por objetos ou liquidos quentes.

Violéncia psicoldgica

Rejeicdo, depreciacdo, discriminagdo, desrespeito e puni¢cdes exageradas sdo formas comuns desse
tipo de agressao, que n&o deixa marcas visiveis, mas marca por toda a vida.

- Negligéncia

Ato de omisséo do responsavel pela crianga ou adolescente em prover as necessidades basicas para
seu desenvolvimento.

Sindrome do bebé sacudido (Shaken Baby Syndrome)

Esta sindrome se refere a lesdes de gravidade variaveis, que ocorrem quando uma crianga,
geralmente um lactente, é severa ou violentamente sacudida. Podem ocorrer em conse-
quéncia:

. Cegueira ou lesées oftalmolégicas
. Atraso no desenvolvimento

. Convulsées

. Lesbes da espinha

. Lesbes cerebrais

. Morte

. Sindrome de Miinchausen

Entidade relativamente rara, de dificil diagndstico, caracterizado pela fabricagédo intencional ou simula-
¢ao de sintomas e sinais fisicos ou psicolégicos em uma crianga ou adolescente, levando a procedimen-
tos diagndsticos desnecessarios e potencialmente danosos.

Violéncia sexual

Abuso de poder no qual a crianga ou adolescente é usado para gratificacdo sexual de um adulto, sen-
do induzida ou forgada a praticas sexuais com / sem violéncia fisica.

Bullying

E usar o poder ou forga para intimidar ou perseguir os outros. As vitimas de intimidagdo e chantagem
recorrente (Bullying) s&o normalmente pessoas que sem defesas que incapazes de motivar outras
para agirem em sua defesa. Trata-se, infelizmente, de um problema que afeta as nossas escolas, co-
munidades e toda a sociedade.
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11. MONITORAMENTO

resultados.

Os resultados serdao monitorados mensalmente pela dire¢do do Ponto
Atendimento da Crianga — PAC, por meio de indicadores de monitoramento, processos e

Os indicadores sugeridos para o monitoramento e avaliagdo do processo de im-
plantacdo e implementacédo do Protocolo de Acolhimento com Classificagado de Risco de-
vem ser coletados e sao:

Relacao entre usuarios cadastrados na recepcéao, classificados pelo profissional

enfermeiro e atendidos pelo médico;

Percentual de usuarios segundo classificagdo de gravidade (VERMELHO, LARAN-

JA, AMARELO, VERDE e AZUL);

Tempos de espera (chegada do paciente até a classificacéo, classificacao até o

atendimento médico) e de permanéncia de acordo com a classificagao;

Percentual de Internacdées;

Percentual de encaminhamentos para outras unidades hospitalares.
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