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1. SIGLAS E CONCEITOS

COREN- Conselho Regional de Enfermagem
COFEN- Conselho Federal de Enfermagem

MS- Ministério da Saude

PCR- Parada Cardiorrespiratoria

PNH- Politica Nacional de Humanizacao
PNHOSP- Politica Nacional de Atencao Hospitalar
RAS- Rede de Atencdo a Saude

RN- Recém-Nascido

SAMU- Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
Sat O2- Saturacgdo Parcial de Oxigénio

SUS- Sistema Unico de Satde

EVA — Escala Visual de Dor

TCE — Trauma Cranio Encefalico

SCQ - Superficie Corporal Queimada

FR — Frequéncia Respiratdria

2. OBIJETIVOS

Humanizar o atendimento através da escuta qualificada e postura acolhedora.
Organizar processos de trabalhos e fluxos estabelecendo critérios para a classificacdo de risco em
pediatria, assegurando a priorizacdo do atendimento conforme a gravidade clinica, risco a vida e
sofrimento, e informar aos pacientes e familiares a expectativa de atendimento e tempo de espera

a fim de reduzir a ansiedade gerada pelo desconhecimento.

3. JUSTIFICATIVAS

A classificacdo de risco em pediatria é essencial para assegurar a priorizacdo do
atendimento baseado na gravidade do quadro clinico, garantindo a seguranca e a resolutividade
nos servicos de urgéncia e emergéncia. Criangas apresentam especificidades fisioldgicas e clinicas
gue podem mascarar a gravidade de algumas condic¢des, exigindo uma avaliacdo rdpida, acurada e
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baseada em critérios padronizados. Além disso, o protocolo visa padronizar condutas, reduzir o
tempo de espera para casos graves e garantir um atendimento humanizado e eficiente, alinhado as
diretrizes do Ministério da Saude e as melhores praticas preconizadas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

O Ministério da Saude, pela Portaria GM/MS n2 3.390 de dezembro de 2013, instituiu
a Politica Nacional de Aten¢dao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS. Esta portaria estabelece
diretrizes para a organiza¢dao do Componente Hospitalar na Rede de Ateng¢do a Saude (RAS), onde
considera o Acolhimento como uma escuta ética e adequada as necessidades de saude dos usudrios
no momento de procura pelo servico e na prestacao de cuidados com o propdsito de atender a
demanda com resolutividade e responsabilidade.

A Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude estabeleceu o
Acolhimento com Classificagdo de Risco, como um instrumento de humanizagdo, que visa
estabelecer mudancas na forma de atendimento aos usuarios que procuram os servigos de saude,
sendo capaz de acolher o cidadao, garantindo que suas necessidades sejam atendidas.

O Conselho Federal de Medicina traz em sua RESOLUCAO n2 2079 de 14 de agosto de
2014 no artigo 22 a obrigatoriedade da implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco nas
unidades de pronto atendimento. Destaca ainda em seu artigo 42 que todos os pacientes nesses
espacos, independente do agravo, deverdo ser atendidos por um profissional médico e ndo podem
ser dispensados ou encaminhados a outras unidades por profissional ndo médico.

A Resolucdo COFEN 661 de 09 de marco de 2021 dispGe que no dmbito da equipe de
enfermagem a classificagao de risco é privativa do enfermeiro, sendo realizada em local especifico
e nao concomitante com outras atividades.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

e Critérios de inclusdo: criancas de 29 dias a 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade
atendidas no servico de pronto atendimento pediatrico (PAP).

e Critério de exclusdo: adolescentes a partir de 12 anos de idade e adultos.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

v' Garantir atendimento humanizado, eficiente e resolutivo a todas as
criancgas atendidas no servico.

Atribuicoes . L
¢ v" Colaborar de forma integrada para assegurar a correta aplicacdo do
comum a toda e i
. protocolo de classificagao de risco.
equipe

v" Promover comunicacdo clara, objetiva e segura entre os membros da
equipe e com os familiares.
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Identificar rapidamente situagdes de risco iminente a vida e priorizar
o atendimento.

Participar de capacitacdes e atualizacdes periddicas relacionadas ao
manejo de emergéncias pedidtricas.

Garantir o registro adequado de todas as etapas do atendimento no
prontudrio do paciente.

Médico

Realizar o atendimento conforme a priorizacdo das cores da
classificacdo de risco.

Definir e implementar condutas terapéuticas imediatas para casos
graves.

Supervisionar a equipe no manejo de situacdes de urgéncia e
emergéncia.

Garantir a comunicacdo eficaz com a familia sobre a condicdo clinica
e os procedimentos realizados.

Realizar o redirecionamento do paciente classificado como azul, por
escrito para o acolhimento da Unidade Basica de Saude de Referéncia;

Comunicar Noticias Dificeis de forma acolhedora.

Enfermeiro

Realizar o acolhimento e a avaliagao para a Classificacao de Risco em
consultdrio, respeitando a privacidade do usuario, em conformidade
com a Resolugdo COFEN 661/2021.

Orientar usuario sobre a dindmica do atendimento na unidade;

Esclarecer e orientar os usuarios a respeito a classificacdo e o tempo
estimado de espera;

Determinar o local de atendimento do usuario de acordo com a sua
classificacao;

Garantir o atendimento médico de acordo com as cores e prioridades
da Classificagdo de Risco;

Ficard responsavel em acionar equipe multiprofissional para
atendimento as vitimas de violéncia;

Técnicos e
Auxiliares de
Enfermagem

Auxiliar o enfermeiro na triagem inicial, organizando fluxos e
acolhendo os pacientes.

Monitorar sinais vitais e informar a equipe de alteracdes relevantes.

Assegurar o conforto e a seguranca do paciente enquanto aguarda o
atendimento médico.

Orientar fluxos de atendimento, conforme perfil da unidade;

Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento na unidade;
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6. PROCEDIMENTO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

A classificagdo de risco é entendida como uma necessidade para melhor organizar o

fluxo e estabelecer prioridades no atendimento de pacientes que procuram as portas de entrada
dos servigos de pronto atendimento, garantindo um atendimento resolutivo e humanizado a todos
os pacientes em situa¢des de sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer natureza. Além
de melhorar o atendimento é um direito de todo cidad3do. Ainda sobre a Classificagdo de Risco
podemos definir os seguintes niveis para organizacao do atendimento.

6.1 Classificagdo por cores

J _ Emergéncia. Risco iminente de morte ou com sinais iminentes de risco

de deterioracdo do quadro clinico. Necessitam de atendimento imediato. Deverao
ser acompanhados imediatamente para o atendimento médico na sala vermelha.

LARANJA: Muito urgente. Potencial risco de morte. Necessitam de atendimento em
até 10 minutos. Deverdo ser priorizados para a sala de Classificacdo de Risco e em
seguida, acompanhados para o atendimento na sala vermelha. Durante a espera,
deverad ser reavaliado pelo enfermeiro a cada 5 minutos.

AMARELO: Urgente. Potencial risco de agravamento, requerem atendimento médico
e de enfermagem, porém ndo correm risco imediato de morte. Necessitam de
atendimento em até 60 minutos. Deverdao ser encaminhados para atendimento
prioritario em consultério médico. Durante a espera, deverd ser reavaliado pelo
enfermeiro a cada 30 minutos.

- Pouco urgente. Ndo apresenta risco iminente de morte ou risco potencial de
agravamento. Necessitam de atendimento médico em até 120 minutos. Deverdo ser
encaminhados para atendimento médico em consultério. Durante a espera, devera
ser reavaliado pelo enfermeiro a cada 60 minutos.

AZUL: Nao urgente. S3o casos de baixa complexidade, portanto ndo justifica
atendimento médico imediato ou na unidade de pronto atendimento podendo ser
contra referenciado para unidade bdasica de saude.

6.2 Procedimento de acolhimento e classificacao de risco.

a) Usudrios chegam a unidade regulados pelo sistema de regulacao, trazidos pelo SAMU

ou corpo de bombeiros, referenciados de outros servicos ou por livre demanda.

b) Abertura de Ficha de Atendimento na recepcgao.
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Publicacao:

- Obs: Caso o usudrio apresente sinais de alerta, a recep¢ao comunicara a equipe de
enfermagem para que o usudrio seja imediatamente encaminhado a sala vermelha ou a
sala amarela.

c) Acolhimento com Classificagdo de Risco seguindo protocolo institucional pelo
enfermeiro que avalia o usudrio buscando identificar os que necessitam de
atendimento médico mediato ou imediato, por meio da escuta qualificada e avaliagao
dos sintomas/queixas/evento.

d) Identificar o motivo da procura a unidade/servico (queixa principal).

e) A partir da queixa principal identificar o fluxograma correspondente e realizar a
Classificacao de Risco.

- Obs: Ainda neste passo, verificar aparéncia, ventilacdo, circulagdo, sinais vitais
(temperatura, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de
oxigénio), glicemia capilar (historico de diabetes, desmaio, vertigens, vomitos/diarreia
intensa), peso e avaliar a dor.

f) Avaliar histérico de comorbidades e cirurgias, alergias medicamentosas e medicacdes
em uso.

g) Encaminhar a area de atendimento de acordo com a classificagao.

- Obs. O tempo decorrido entre a abertura de Ficha de Atendimento e a classificacdo de
risco deverd ser de até 15 minutos.

h) Encaminhamento para atendimento médico conforme classificagao de risco:

- Classificagao Vermelho:
- Atendimento na sala vermelha;

- Tempo de atendimento alvo: IMEDIATO.

- Classificagao Laranja:

- Atendimento em consultério médico se condi¢des e/ou sala de vermelha ou sala
amarela, se necessario;

- Tempo de atendimento alvo: 10 MINUTOS.

- Sdo pacientes que necessitam de atendimento médico mediato podendo ser atendidos
nos consultérios médicos ou sala amarela;

- Tempo de atendimento alvo: 60 MINUTOS.
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6.3

Publicacao:

- Classificagao verde:

- Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo e serao atendidos por ordem de
chegada;

- Tempo de atendimento alvo: 120 MINUTOS.

- Classificagao Azul:

- Por defini¢do, sdo pacientes ndo urgentes, que demandam atendimento por ordem de
chegada;

- Poderao ser encaminhados para atendimento na Unidade Bdsica de Saude (UBS), exceto
em condi¢bes que demandem atendimento mediato em hordrios de ndo funcionamento
da UBS;

- O enfermeiro classificador devera orientar quanto relacao de servigos disponibilizados
pelas UBS;

- Tempo de atendimento alvo: 240 MINUTOS.

Observagoes:

e Pacientes referenciados pelo SAMU 192 ou corpo de bombeiro deverdo ser
imediatamente recebidos e avaliados pela equipe juntamente com o médico
plantonista para identificar gravidade e definir conduta, se encaminhado para a sala
de classificagao de risco ou se ha necessidade de atendimento na sala vermelha ou
sala amarela imediatamente;

e Pacientes que apresentem condic¢des clinicas especiais, como autismo, sindromes
como Down, transtorno mental, ou deficiéncia fisica devem receber classificacao
minima VERDE com prioridade de atendimento;

e Pacientes com histérico de violéncia fisica, sexual ou psicolégica devem receber
classificacdo minima AMARELA;

Avaliagdo e assisténcia de enfermagem pediatrico

a) Deve ser realizada por enfermeiro, em consultério que garanta privacidade durante a
avaliacdo, atendendo a crianca sempre com um responsavel legal, na auséncia deste
comunicar imediatamente ao Servico Social;

b) Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta, incluindo os sinais observados no
acompanhante, acompanhando os casos graves diretamente para a sala vermelha;
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CLASSIFICAGAO DE RISCO EM PEDIATRIA

c)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

Perguntar ao acompanhante a situagdo/queixa/sintoma e registrar no sistema (com
escrita mais proxima da fala do usuario), observando sempre o estado geral da
crianga;

Relacionar a queixa relatada pelo acompanhante aos parametros/determinantes da
classificacdo de risco, descritos no protocolo, através da coleta de um breve histérico
e contextualizacao — realizar escrita técnica e com dados objetivos;

Enquanto ouvinte, ser acolhedor, de resolutividade aos problemas, objetivando a
eficacia e o desperdicio de tempo, para ndo haver aumento do tempo de espera;

Realizar a afericdo da: pressdo arterial, temperatura (registrar temperatura referida
pelo acompanhante, se houver essa informacao), frequéncia cardiaca e respiratdria
(verificar durante 01 minuto, devido a irregularidade da frequéncia) e peso corporal
para registra-los no sistema;

Verificar os sinais vitais e o exame fisico de forma simplificada, aguardando os
menores se acalmarem, preferencialmente no colo do acompanhante, com base nas
queixas/situacdo ou sintomas para direcionar o processo e definir a cor da
classificacdo de risco daquele usuario;

Avaliacdo da dor: esta avaliacdo é realizada através de Escalas Visuais Analdgicas
(EVA) associada a pelo menos uma alteragao de sinais vitais, em caso de RNs e
Lactentes a avaliacdo deve ser realizada de forma mais subjetiva, avaliando posturas,
estado mental, agitacdo e ou irritabilidade, aceitacdo de dieta, apatia entre outros;

Determinar o local de atendimento da crianca de acordo com a cor da classificacdo,
comunicando ao acompanhante;

Comunicar o acompanhante sobre a dinamica do atendimento na unidade e
importancia do fluxo conforme a cor da classificacao;

Realizar busca ativa dos casos, principalmente em RNs Lactentes e Criangas, com
gueixas febris e respiratérias, que ainda ndo foram atendidos pelo profissional e que
necessite ser reclassificado

6.4. Observagdes importantes no atendimento

No atendimento em Pediatria deve ser considerado que o maior indice de
MORTALIDADE INFANTIL na faixa etaria entre 01 e 04 anos, sdao por doencas
infecciosas, em destaque as gastroenterites e as respiratdrias, portanto, as criancas
com queixas relacionadas devem ser reavaliadas se o tempo de espera exceder ao
preconizado;

Deve se atentar no atendimento de criangas vitimas de acidentes, principalmente os
acidentes externos, em destaque o de transito que é a 12 causa de mortalidade,
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seguido do afogamento, cuja dinamica de asfixia tardia, por afogamento secundario
deve ser valorizada;

e A PCR em crianca é secundaria a faléncia respiratéria, portanto é necessdrio a
avaliacdo rapida e reconhecimento de sinais de aumento de frequéncia respiratéria,
batimento de asa de nariz, retracdes toracicas, cianose, geméncia e alteracdes de
nivel de consciéncia;

e A crianga possui menor quantidade de tecido adiposo, o que deixa os 6rgaos mais
préoximos uns dos outros, o que aumenta o risco de traumas abdominais e
politraumas, em relacdo ao adulto;

e As perdas liquidas agudas como diarreia, vOmitos e sangramentos sao
proporcionalmente mais significativas que nos adultos, levando rapidamente a
desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos, e no caso dos lactentes podem levar a
hipoglicemia;

e Observar as criangas que se apresentam muito retraidas, que tem dificuldade de
permitir o exame fisico, ou que apresentam altera¢cbes de comportamento na
presenca ou auséncia do responsavel, podem ser potenciais vitimas de abusos e maus
tratos, aos sinais de abuso fisico e ou mental, esses devem ser relatados no prontudrio
e comunicados ao assistente social;

e Devem ser considerados sempre a subjetividade dos pacientes e seus familiares nas
informacdes, bem como o contexto social em que se inserem, avaliando assim o grau
de vulnerabilidade em que o nucleo familiar esta inserido.

7. DESCRITORES E CLASSIFICAGAO

7.1 AlteragOes respiratdrias
DISPNEIA INTENSA COM FADIGA MUSCULAR

SPo02 <90%; TCE grave;

Incapacidade de falar; Pneumotorax;

Cianose; Asma grave;

Letargia com confusdao mental; Anafilaxia;

Alteracdes de SSVV (TABELA 1); Edema Agudo de Pulmao;
Obstrucdo de Vias aéreas. Cetoacidose;

Glasgow < 8. Insuficiéncia renal;

DISPNEIA INTENSA COM ASMA PREVIA E SIBILANCIA

e Histdrico de asma grave;

o/ .
e R ER Bl S o e de s

e Sinais vitais alterados (TABELA 1);
e Alteragdes em vias aéreas estridor, sialorreia);
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DISPNEIA MODERADA A LEVE
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SpO2 entre 93 a 94%;

Tosse frequente; Internagdes frequentes;
Taquipneia; Pneumonia;

Dispneia ao exercicio; Infecgdo de Vias aéreas.

Sp02 > 94%;

Mialgia;

Temperatura entre 37,8 e 38,5 (TABELA 1);
Dor de garganta intensa (TABELA 2);

Tosse produtiva;

Rinorreia purulenta.

Coriza;

Congestao nasal;

Dor de garganta;

Sinais vitais normal (TABELA 1);
Tosse seca.

Parada cardiorrespiratoria;

Hipotensao, taquicardia, bradicardia (TABELA 1)

Palidez acentuada, pele fria, sudorese, pulso fino;

Ventilacdo ou Oxigenagao ineficaz, Sp02 < 90%;

Choque hipovolémico, séptico, cardiogénico, estado hiperdinamico;
Toxemia, prostracao.

Perfusdo periférica de até 2 segundos;
Palidez;

Histdrico de sincope;

Tontura ao levantar-se;

Ferimento com sangramento ativo;
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7.3 Alteragdes neuroldgicas e de comportamento

Crise Convulsiva em atividade;

Intoxicagao;

Disturbios Metabdlicos (Glicemia < 50 mg/dl no RN e < 60 mg/dl em criancas;
Glicemia > 200 mg/dl;

Irresponsivo, Glasgow < 8;

Glicemia < 50 mg/dl no RN e < 60 mg/dl em criancas;

Glicemia > 200 mg/dl;

Sinais de Choque (taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino;
perfusdo diminuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria).

Extrema agitagdo; choro inconsolavel;

Estado pos ictal ou déficit focal agudo;

Deficiéncia neuroldgica aguda (ultimas 24 horas);

Paralisia flacida aguda de MMII, simétrica ou assimétrica;

Vomitos incoerciveis. (vomitos que ndo cessam mesmo apds medidas para alivio ou
ndo tem intervalo entre os episddios; 5 ou mais episddios de vomito na ultima
hora).;

Desmaio;

Grave alteragdo de comportamento com risco imediato de violéncia perigosa ou
agressao para si ou para outrem;

Necessidade de contencao;

Possivel distuirbio metabdlico, doencga organica, intoxicagao;

Historia de doenca psiquiatrica (uso de antipsicéticos).

Fraqueza muscular dos membros inferiores e/ou paresias de qualquer membro de
inicio subito;

Saturacdo de 02 entre 91-94%;

Vomitos moderados;

Perda de consciéncia nas ultimas 24 horas;

Deficiéncia neuroldgica nova (déficit motor, paresia ou paralisia, acima de 24 horas;
Agitacdo menos intensa, mas consciente;

Alucinagdo, desorientagao;

Risco moderado de agressao a si ou a outros;

Histérico de TCE.

Reacdo aguda ao stress (desmaio ou sincope);
Relato de perda de consciéncia acima de 24 horas;
Vomitos esparsos;

Sinais Vitais Normais (TABELA 1);

Sem risco imediato para si ou para outrem;

Rinorreia purulenta.

Depressao cronica ou recorrente;
Crise social;

Impulsividade;

Estado mental normal.
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7.4 Alteragoes sistémicas

Letargia, inconsciéncia;

Desidratacao grave com sinais de choque;

Irresponsivo, Glasgow < 8;

Hipotermia ou febre aferida ou referida nas ultimas 24 horas > 37,8
no RN ou > 40,5 na crianga;

Anafilaxia grave (edema de glote e angloedema).

Dor intensa (TABELA 2);
Taquicardia, olhos fundos, boca seca e fontanela deprimida no
lactente;
Sangramento vaginal;
Distensdo abdominal e vomitos no RN;
Dor abdominal intensa;
Urticaria gigante;
Febre aferida ou referida nas ultimas 24h (39,5° a 40,4°).
e Dor moderada (TABELA 2);
e Desidratacdo sem choque;
e |[ctericia extensa no recém-nascido;
e Diarreia com presenca de sangue;
e Desnutrigdo grave sem hipotermia e ou hipoglicemia;
e Dor abdominal moderada;
e Placas urticariformes;
e Febre aferida ou referida nas ultimas 24h 38,9° a 39,4°.

Dor leva (TABELA 2);

Diarreia e vomito sem desidratacao;

Dor abdominal leve;

Disuria;

Odinofagia;

Ictericia persistente no lactente;

Eliminacdes com vermes;

Prurido;

Febre aferida ou referida nas ultimas 24h > 38,0.

Auséncia de sinais de choque ou desidratacao;
Coélica ou constipacdo sem outros sinais e sintomas relacionados;
Dermatite de contato.
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7.5 Agressao

Obstrucao de Vias Aéreas;

AlteracOes respiratorias, respiracdo irregular;
Hemorragias graves;

Sinais de Choque.

Mecanismo de trauma significativo (traumas penetrantes, acidentes

com alta energia cinética);

Dispneia aguda;

Hemorragia incontrolavel;

Alteracdes subita no nivel de consciéncia;
Dor intensa (TABELA 2).

e Hemorragia menor incontrolavel;

e Histdria de perda da consciéncia;

e Déficit neuroldgico ha mais de 24 horas;
e Histdrias discordantes.

7.6 Alergias

Obstrugao de Vias Aéreas;
Estridor;

Respiracao irregular;

Sinais de Choque;

Crianga nao reativa.

Edema facial;

Edema de lingua;

Historico de alergias importantes;
Dificuldade respiratoéria;
Alteracao do nivel de consciéncia;
Queda de Sp02 e alteragdo da frequéncia cardiaca.

®  Erupgdes secretantes ou bolhosas em mais de 10% corpo associado a
prurido;

e |Lesdes bolhosas extensas integras ou rotas, podendo acometer mucosas;
e Queda de Sp02 <95%.

Lesdo infectada sem febre ou tumefacgao local ;
Dor leve (TABELA 2).

Lesdo superficial sem sinais sistémicos;
Prurido leve.
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7.7 Trauma

Politraumatizado;

Hemorragia sem controle;

AlteracOes do nivel de consciéncia: (coma; irresponsivo);
Amputacdo traumatica de membros;

Trauma toracico, abdominal ou craniano com perfuragao;
Mecanismo de alta energia.

Sinais de Choque.

TCE com perda de consciéncia e/ou vOmitos ;
Fratura exposta ou com deformidade ;
Alteracao do nivel de consciéncia (obnubilado);
Sangramento abundante;

Ferimento extenso;

Queda de altura: 2 a 3x a altura da crianca.

e TCE com <12 horas sem perda de consciéncia e/ou vomitos;
e Suspeita de fratura ou luxacdo de membros;

e Ferimento com necessidade de sutura;

e Sangramento controlado;

e Queda da propria altura.

TCE com > 12 horas sem perda de consciéncia e/ou vomitos;
Pequeno ferimento sem necessidade de sutura;
Sangramento leve;

Dor leve (TABELA 2).

Pequeno ferimento sem necessidade de sutura, sem sangramento
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7.8 Queimaduras

Criangas < 3 anos;

Superficie Corporal Queimada (SCQ) > 10% (TABELA 3);

Queimaduras associadas a politrauma;

Queimaduras quimicas;

Queimaduras de face/inalacdo de fumaca;

Queimaduras elétricas.

Queimaduras de genitalia;

Queimaduras circunferencial — risco de sindrome compartimenta;
Queimaduras agudas com menos de 1 hora de ocorrida, de SCQ < 10%
(TABELA 3).

Queimaduras associadas a comorbidades clinicas ou situacdo de risco social;
Sinais de infeccao.

Queimaduras com mais de 24 horas associadas a queixa clinica nova.
Queimaduras com mais de 24 horas sem alteragdes clinicas

PCR, bradicardia importante ou PCR iminente;

Apneia, bradipneia ou movimentos toéraco abdominais paradoxais;
Convulsao em atividade;

Sinais de choque;

Edema labial e/ou de lingua com sensac¢do de garganta fechada;
Ingestao de soda caustica;

Lesdao ocular quimica.

Alteracao sensorio ou de comportamento: Escala de Coma de Glasgow de
9-14; agitacao psicomotora;

Contato com produto quimico de alta letalidade;

Contato com produto quimico de alta letalidade;

Ingestdo de substancias.

° Prurido e/ou irritabilidade em superficie corporal extensa;
° Cefaleia, nauseas, diarreias;
° Saturacdo de 02 entre 91 a 94%.
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7.10 Vomitos e diarreia

Desidratacao grave (comatoso; hipoténico; olhos muito fundos e
encovados; respiracdo aciddtica, pulsos finos ou ausentes; sinal da
prega desparece muito lentamente > 2 segundos; PA indetectdvel;
oliguria; perda de peso maior que 10%; fontanela deprimida).

Sinais de choque (taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese;
pulso fino.)

Desidratacdao moderada de 3 a 6 sinais de desidratacao (irritado; olho

fundo; lagrima ausente; sedento; pulso rapido e fraco; sinal da prega
que desaparece lentamente > 2 segundos; fontanela deprimida;
taquicardia; mucosa seca; perda de peso de 5 - 10%.

Dispneia;

Glicemia >200 mg/dl ou glicemia < 50 mg/dl no RN e < 60 mg/dl em
criangas;

Fezes com sangramento vivo e/ou vomitos sanguinolentos.

Desidratacao leve (< 3 sinais de desidratacao) (mucosas secas e
oliguria);

Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);

Fezes em geleia de groselha ou enegrecidas.

Quadro agudo SEM desidratagao;
Diarreia sanguinolenta >15 dias sem desidratagao.

Diarreia > 15 dias sem desidratacao.
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7.11 Mordedura e picadas de animais

PCR, bradicardia importante ou PCR iminente;

Sinais de choque (taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese;
pulso fino.);

Mutilagao;

Lesdo de grandes vasos ou hemorragia grave;

Acidente com animal peconhento com acometimento sistémico.

Estridor ou dispneia;

Edema facial;

Acidente com animal peconhento com sinais e sintomas locais;
Dor intensa (7-10/10) (TABELA 2);

Ferida profunda;

Ferimento extenso por mordedura ou em area critica;
Hemorragia ndo controlada em definitivo.

e Histdria e alergia com reagao grave;
e Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);
e Acidente rabico potencial;

e Erupcdo ou vesiculas disseminadas;
e Hemorragia leve controlada;

e Prurido moderado.

Infecgdo ou inflamagao local;
Prurido leve;
Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);

Mordedura ndo-extensa;
Ferida pequena sem sangramento;
Lesdo superficial leve sem sinais sistémicos.
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7.12 Febre

Inconsciente, alternancia sonoléncia-irritabilidade;

Sinais de choque (taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese;
pulso fino.);

Alteracdo grave na cor da pele, labios e lingua;

Alteracao grave na cor da pele, labios e lingua.

Dispneia moderada ou intensa;

Dispneia moderada ou intensa;

Dispneia moderada ou intensa;

Desidratacdo moderada (3 — 6 sinais de desidratacdo);
Manchas de pele que ndo desaparecem a digitopressao;
Fontanela abaulada;

Calafrios.

e Saturacdo de O2 entre 91 — 94%;

e Dispneia leve;

e Desidratacdo leve (<3 sinais de desidratacdo);

e Febre por > 72 horas;

Alteracdes musculares, articulares ou corporais;

Secrec¢ao purulenta nos olhos;
Secrec¢ao purulenta nos olhos;

Secrec¢ao purulenta nos olhos;

Publicacdo: Portaria n? 116, de 12 de junho de 2025 — Boletim de Servigo n2 601, de 17 de junho de 2025




GOVERNO FEDERAL

[ | L -
soafn 5= pips- EBSERH “icvcrc: BB A SSEE

UNIAO E RECONSTRUCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.DENF.002 — Pagina 20/35
Documento

Titulo do ~ Emissdo: 12/06/2025 | Proxima revisdo:
Documento CLASSIFICACAO DE RISCO EM PEDIATRIA Versdo: 01 12/06/2027

7.13 Anemia falciforme / hemofilia

Sinais de choque (taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese;
pulso fino.);

Convulsao em atividade;
Paciente nao responsivo: EC Glasgow < 8.

Dor intensa (7 — 10/10) (TABELA 2);
Erecdo persistente e dolorosa;
Erecao persistente e dolorosa;

Aumento do volume articular;
Dispneia;

Hemiparesia;

Deficiéncia neurolégica AGUDA (déficit motor, paresia ou paralisia
nas uUltimas 24 horas);

Aumento subito da palidez associado a fraqueza e hipoatividade,
e/ou aumento subito do abdome;

Ictericia com dor abdominal.

e |ctericia;

e Dor leve a moderada (4-6/10) (TABELA 2);
e Déficit neurolégico NOVA;

e Temperatura > 37,50C < 380C;

e Hematduria.
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7.14 Cefaleia/dor de cabeca

Sinais de choque (taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese;

pulso fino.).

Dor intensa (7-10/10) (TABELA 2);
Sinais vitais alterados;

Rigidez na nuca;

Vomitos em jato;

AlteracOes visuais;
Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);
AlteracOes visuais;
Alteragdes visuais.

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);

Temperatura entre 37,50C e 38,40C.

Apenas referida, sem febre, e com sinais vitais normais.

7.15 Dor de garganta

Comprometimento/obstrucdo de vias aéreas;

Dor intensa (7-10/10) (TABELA 2);
Estridor laringeo ou dificuldade de falar

Histdria de viagem recente;
Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);
Alteracdo de temperatura < 35° OU > 37,8°;

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
Dificuldade para deglutir;
Ardéncia na garganta sem SIALORREIA.

Nenhum dos determinantes anteriores.
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7.16 Desmaio, tontura, vertigem

Alteracao do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow <9);
Comprometimento/obstrucido de vias aéreas;

Alteragdes glicémicas (glicemia > 250 ou < 70 mg/dl);

Rigidez de nuca / muscular, hipertonicidade;

Sinais de choque (taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese;
pulso fino.).

Dor intensa (7-10/10) (TABELA 2);

Pulso anormal;

Dor toracica;

Disturbio subito do equilibrio;

Disturbio subito do equilibrio;

Dispneia aguda;

Alteracdo do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow 9-14);
Alteracao de temperatura;

Historia importante de alergia;

Cefaleia intensa de inicio subito;

Déficit neurolégico agudo;

Historia de trauma craniano RECENTE.

e Em pds-comicial (momento posterior a crise convulsiva);
e Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);
e Relato de primeira crise convulsiva;
e Relato de primeira crise convulsiva.

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
Relato de primeira crise convulsiva.

Nenhum dos determinantes anteriores.
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7.17 Dor cervical

Comprometimento/obstrucdo de vias aéreas;
Respiracao Inadequada;
Sinais de choque;
Manifestacoes hemorragicas.
Dor intensa (7-10/10) (TABELA 2);
Alteragdes do nivel de consciéncia;
Sinais de meningismo;
Sinais neuroldgicos focais;
e Alteracdo de temperatura < 35° OU > 37,8;
e Trauma direto no pescoco.

e Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);

e Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
e Eventos recentes < 7 DIAS.

¢ Nenhum dos determinantes anteriores.

7.18 Dor toracica

Dor precordial;
Respiracao Inadequada;
Sinais de choque;
Trauma penetrante.
Dor intensa (7-10/10) (TABELA 2);
Hemoptise ativa;
Trauma tordcico com falta de ar;
Pulso anormal.
e Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);
e Histdrico cardiaco importante;
e Dor pleuritica;
e Epistaxe;
e VOmito persistente.
Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
Dor que piora ao movimento;
Dificuldade para deglutir;

Tosse produtiva.

Nenhum dos determinantes anteriores.
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7.19 Dor ou queixas abdominais

Comprometimento/obstrucdo de vias aéreas;
Respiracao Inadequada;

Sinais de choque;
Comprometimento/obstrucdo de vias aéreas.

Dor irradiando para o dorso;
Dor epigastrica;
Alteragao de temperatura < 35,0°C ou > 37,8°C;

Dor intensa (TABELA 2);

Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);

Fezes enegrecidas ou em geleia de groselha;
Historia de vomito COM sangue < 6 HORAS;
Sangramento vaginal;

Possivel gravidez;

Irradiagdo para ombro;

Vomito persistente.

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);

Vomitos esparsos.

Nenhum dos determinantes anteriores.

Comprometimento/obstrucdo de vias aéreas;
Sinais neurolégicos focais;
Sinais de choque;
Sinais de isquemia.

Sinais flogisticos ou com drenagem em articulagao;
Comprometimento vascular distal;

Grave mecanismo de trauma

Alteragao de temperatura < 35,0°C ou > 37,8°C;
Dor intensa (TABELA 2);

Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);

Dificuldade de andar;

Sem sinais de isquemia;

Sinais flogisticos locais nao articulares;
Limitagcdo dos movimentos/funcdo.

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
Edema articular sem flogose;

Limitacdo leve dos movimentos sem perda da funcao.
Dor cronica ndo agudizada.
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7.21 Mal-estar geral

Hipoglicemia grave, glicemia < 50 mg/dl e sinais: mudanga de
comportamento (agressividade, apatia, perda de consciéncia, crise
convulsiva) e necessidade de ajuda de terceiros.;

Respiracdao inadequada, aumento da FR, incapacidade de falar;
Cianose; Letargia e/ou confusdo mental;

Sinais de choque;

Sinais neuroldgicos focais, paresia, parestesia, disfasia, afasia, ataxia,
disturbio do equilibrio.;

Sinais de meningismo, igidez de nuca, fotofobia e dor de cabeca;
Alteracdo do nivel de consciéncia (Glasgow 9 — 14);

Dor intensa (TABELA 2);

Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);
Petéquias e equimoses;

Sudorese fria;

Bolhas ou manchas disseminadas;
Imunossupressao conhecida;
Historia hematoldgica importante.

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
Alteragao de temperatura, < 35,0 ° >37,8°C;

Evento recente de viagem para regides endémicas.

Nenhum dos determinantes anteriores.

7.22 Queixas oculares

Perda visual subita ou diplopia.;
AlteracOes de Sinais Vitais;
Dor intensa (TABELA 2);

Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);
Celulite periorbitaria.

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
Sensacao de corpo estranho;
Hemorragia na esclera;

Olho avermelhado e/ou secrecgdo.

Nenhum dos determinantes anteriores.
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7.23 Queixas otoldgicas

Alteracao do estado mental;
Otorragia;
e Dor intensa (TABELA 2);

e Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
Perda recente da audicdo;
Zumbidos;

Presenca de corpo estranho.

Nenhum dos determinantes anteriores.

7.24 Queixas urindrias / testiculares

Prostracao, palidez cutanea ou sudorese;
Dor escrotal aguda;

Priapismo;

Dor intensa (TABELA 2);

Hematuria;

Gangrena escroto;

Celulite de escroto;

Retencdo urindria aguda com bexigoma.

e Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);
e Disuria intensa com polacitria e/ou hematuria;
e VOmito persistente;

Alteragdo de temperatura < 35,0°C ou > 37,8°C.

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);
Trauma superficial de escroto;
Corrimento uretral amarelado fétido;
Troca de sonda vesical obstruida;
Evento Recente.

Nenhum dos determinantes anteriores.
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7.25 Sangramentos

Disturbio de coagulacao;

Hemorragia severa;

Disturbio de coagulacdo de paciente cardiopata em uso de anticoagulante;
Respiracdo inadequada, aumento da FR, incapacidade de falar; Cianose; Letargia
e/ou confusdo mental;

Sinais de choque.

Epistaxe SEM CONTROLE COM TAMPONAMENTO;

Evacuacdo de sangue vivo ou alterado;

Histdria importante de sangramento digestivo;

Alteracdo do nivel de consciéncia (ndo totalmente alerta ou so6 responde a voz ou
dor ou irresponsivo);

Vomito de sangue;

Dor intensa (TABELA 2).

Dor moderada (4-6/10) (TABELA 2);

Fezes enegrecidas ou em geleia de groselha;

Vomito persistente;

Sangramento vagina.

Dor leve (1-3/10) (TABELA 2);

Relato de hemorroidas;

Relato de epistaxes;

Evento recente.

Nenhum dos determinantes anteriores.
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7.26 Violéncia, envenenamento e exposi¢ao a material bioldgico

PCR, Bradicardia ou PCR iminente;
Convulsao em Atividade: crise convulsiva a admissao ;
Alteracoes no Nivel de Consciéncia (Glasgow <8);
Respiracao inadequada, aumento da FR, incapacidade de falar; Cianose; batimento
de asa de nariz, retragdOes intercostais ou subcostais; taquipneia; apneia; bradipneia;
dispneia ou cianose.
Sinais de choque: taquicardia; palidez acentuada; pele fria; sudorese; pulso fino;
perfusdo diminuida; letargia; taquipneia; irritabilidade; oliguria;
Edema labial ou de lingua;
Ingestdo de produtos causticos ou potencialmente toxicos.
Dispneia intensa ou moderada, Sp0O2 <90%;
Alteracao do nivel de consciéncia (Glasgow 9 — 14);
Violéncia Sexual < 72 horas;
Agitacdo psicomotora;
Ingestdo ou exposicdo a substancias <6horas.
Dispneia leve;
Historicos recorrentes de tentativa de suicidio;
Violéncia sexual > 72 horas;
Violéncia psicoldgica;
Autoflagelagao.
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8. FLUXOGRAMAS

Chegada na recepcao
—
Primeira escuta
: - recepgao
Risco iminente de _: I
morte Ficha de
atendimento-
AGHUx

Dados vitais - Técnico de

enfermagem e
Classificagao de risco-
enfermeiro

Processo 1

Sim

Sim

Amarelo
Prioridade 2

N~—

—

Tempo médio de
atendimento
60min
—
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9. MONITORAMENTO

Os resultados serdao monitorados mensalmente pela Chefia da Unidade e Enfermeiro
Responsavel Técnico.

Os indicadores sugeridos para o monitoramento e avaliagdo do processo de
implanta¢do e implementac¢do do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco devem ser
coletados por meio do AGHU, e sdo:

e Relacdo entre usudrios cadastrados na recepcdo, classificados pelo profissional
enfermeiro e atendidos pelo médico.

e Percentual de usudrios segundo classificacdo de gravidade (VERMELHO, LARANIJA,
AMARELO, VERDE e AZUL);

e Tempos de espera (chegada do paciente até a classificagdo, classificacdo até o
atendimento médico) e de permanéncia de acordo com a classificacao;

e Percentual de Internagdes;

e Percentual de encaminhamentos para outras unidades hospitalares.
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ANEXO 1 - Sinais vitais em pediatria

HIPERTENSAD

SISTOUCA

DASTOLICA HIPOTENSAD

SERIA | GRAVE

SERIA GRAVE

| lctente(8disazancs) | <50 | so-1s0 | ou2 | ous | om | & | aw
| esciarSatdancs) | <0 [ eo-10 [ o | 10 | >m | 86
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ANEXO 2 - Escala visual de dor

AMARELO
DOR MODERADA

4 5

Dor Moderada

o s lals
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9%

ANEXO 3 - Superficie corporal queimada - SCQ

A REGRA DOS NOVE
Adulto

Crianca

Dorso
18%

9%
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ANEXO 4 - Escala de coma de Glasgow

Abertura ocular Espontanea
Ao estimulo sonoro
Ao estimulo de pressdo
Nenhuma
Resposta verbal Orientada
Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons
Nenhuma
Resposta motora Obedece comandos
Localiza estimulo
Flexao normal
Flexdo anormal
Extensdo anormal

=IN(IWIB IO |=INIWIS U= WS

Nenhuma
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