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APRESENTACAO

Vitoria, capital do Estado do Espirito Santo, com populacdo estimada de
322.869 habitantes (IBGE 2022), possui uma rede de servicos de salde composta por 29
Unidades Baésicas de Saude, 02 Prontos Atendimentos e 08 Centros de Referéncia.

As Unidades Baésicas de Salde (UBS), na perspectiva da atengdo integral,

devem se constituir como servicos com porta aberta, que resolvem a maioria dos
problemas de saude e que articulam a continuidade do cuidado com os outros pontos de
atencdo da rede, quando necessario. %
Em 2004, a secretaria elaborou e implantou o “Protocolo de whl to —
Avaliacdo Inicial nas Unidades de Saude”, que vem sendo utilizado“¢omg documento
orientador das préaticas de acolhimento pelas equipes das \& municipio desde

entdo.

Em 2014, realizou-se uma pesquisa sobre agtili desse protocolo na rede,
gue apontou a necessidade de aperfeicoamen co&; sdo de temas ainda ndo
contemplados, como a classificacdo de risco, oWdes de atendimento e insercédo
da participagéo de outros profissionais endimento a demanda espontanea.

A partir dessa constataca um grupo de trabalho composto por
técnicos da Geréncia de Atencdo a Sgude (GAS), Escola Técnica do SUS (ETSUS) e
profissionais das unidades.o em revisdo da literatura sobre o tema e intensa
discussdo no grupo@) omWgrofissionais e gestores das UBS, foi elaborado esse

documento agora

ese com o objetivo de reorganizar o processo de trabalho de

acolhimento a eSpontanea nas UBS, melhorando o acesso e a qualidade da

assisténci jicies.
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INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) deve ser a porta de entrada preferencial dos usuarios
no sistema de saude e, por isso, € um dos componentes fundamentais no atendimento as
urgéncias. Conforme consta no documento “Cadernos de Atencdo Basica — n° 28”, o
atendimento a demanda esponténea e, em especial, as urgéncias e emergéncias, envolve
acOes que devem ser realizadas em todos os pontos de atencdo a saude, entre eles, 0s
servigos de atencdo basica. Essas a¢Oes incluem aspectos organizativos da equipe e seu
processo de trabalho como também aspectos resolutivos de cuidado e ndutas
(BRASIL, 2013).

No municipio de Vitoria, a AB esta estruturada a partir de Unidad€s Basicas de

municipal, porém nos ultimos anos houve uma significativa no

comportamento da populacdo diante desses servi¢cos

existentes, entre outros fatores, provoc

mW¥dma)congestdo nas UBS e nos Pronto

Atendimentos municipais, diminuin dos usuarios com suas Unidades de

referéncias, encharcando os servico Ur

complexidade.
Diante disso,®ale qgue o acolhimento a demanda espontanea e o

A

ncia e Emergéncia com demandas de baixa

atendimento as urgéncia ma UBS diferencia-se do atendimento em uma unidade

de pronto socorro t0 atendimento. Na Atencdo Bésica, o conhecimento prévio da

populacéo,d em prontuario anterior a queixa aguda e o0 acompanhamento com
pe de salde, possibilitam o estabelecimento do vinculo com a
ue favorece a continuidade do cuidado e legitima este ponto como a porta

de entrada prioritaria e preferencial para as redes de aten¢éo a saude do SUS (BRASIL,

Nessa perspectiva, a legitimidade da AB enquanto carater estruturante e
estratégico na construgdo de redes acontece a medida que este nivel de atengdo
consegue oferecer respostas positivas as necessidades da populagdo, superando as
tensdes e dicotomias entre promocédo de saude e prevencdo de agravos no coletivo e o
cuidado individual, entre atencdo médico generalista e multiprofissionalidade, entre as

acOes programaticas e o atendimento a demanda espontanea. E importante ressaltar que
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a procura cada vez maior por servi¢os especializados ndo é modulada somente pelas
influéncias mercadoldgicas no imaginario social, mas também, pela capacidade e oferta
de cuidado da atencédo basica (BRASIL, 2013, GIOVANELLA, 2018).

Para se ter uma Atencdo Basica resolutiva, é imprescindivel que este nivel de
atencdo tenha capacidade ampliada de escuta e analise, para conseguir lidar com todos
os adoecimentos, sofrimentos e demandas as quais equipes de salde, apoiadores e
gestores estdo expostos diariamente. Acredita-se que isso pode ser feito através do
acolhimento, onde o usuario pode definir as suas necessidades de saldessQnde 0s
trabalhadores podem aliar as tecnologias leve-duras e duras para satis as

necessidades e orientar o servico para o atendimento a agudizacao das qu nicas,

para além do acompanhamento regular nas a¢Ges programaticas;

repensar a efetividade de condutas, projetos e itinerarios t é&
robusta, central e coordenadora dos processos de cuidado e e, Jtom retaguarda dos

a'gestdo poder

s, tornando a AB

demais servigos.

Assim, a fim de melhorar a avaliacéo uidadoY€ as condutas em relacdo as

necessidades e as queixas mais frequentes 0 a Atencdo Baésica e da Urgéncia

itorigy’consolidam-se nesse documento as

e Emergéncia no ambito municipal

recomendacdes da Secretaria Mu aude para regulamentar as atividades do

acolhimento e escuta qualificada as andas espontaneas, promovendo um acesso

mais qualificado, a%;rtiv
municipais. v

iente aos usuarios aos equipamentos de salde
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CONCEITOS RELACIONADOS A DEMANDA ESPONTANEA

A Atencdo Bésica tem como atributos essenciais a aten¢do no primeiro contato,
a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo, e como atributos derivados a
orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002). Esses
atributos permeiam e norteiam até os dias atuais o atendimento ao usuario que busca as

UBS com uma demanda espontanea.

Assim, é importante compreender alguns conceitos relacionados ao processo de

acolhimento do usuario nas UBS:

. Demanda espontéanea: busca do usuario por um servi¢cQ de satide para

qualquer atendimento ndo programado, apresentando ou ndo uma (refere

Ou ndo sinais ou sintomas).

. Acolhimento: capacidade de escutar e de d ais adequada a

cada usuario, criando e fortalecendo o vinculo io, identificando as

necessidades e possibilitando, dessa forma, que o, pro

diferentes gradacgdes de risco clinico e abilidade, e orientar ndo sé o tipo de

intervencdo (ou oferta de cuidado ssarla, como também o tempo em que isso deve
ocorrer, procedendo as devi ioriza¢0es nas situagdes de maior urgéncia.

. Risco @& _mo babilidade de uma determinada situacdo clinica se
agravar e levar a moxte

. abilidade: um conjunto de aspectos que vao além do aspecto
individualea 0 aspectos sociais e coletivos, muitas vezes contextuais, que
leva lidade a doencas ou agravos, e a caréncia de recursos para seu
e t Ex.: crianca cuja familia ndo leva as consultas de puericultura, pessoa

em situacao de rua, situacdes de violéncia ou negligéncia, baixa adesdo ao tratamento,

uso abusivo de alcool e outras drogas, etc.
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CLASSIFICACAO DE RISCO NO MUNICIPIO DE VITORIA

Nos Pronto-Atendimentos de Vitdria, a Classificagdo de Risco € feita
utilizando-se o Protocolo de Manchester, enquanto nas UBS, a Classificacdo de Risco é
baseada nas condutas parametrizadas pelo Caderno de Atencao Bésica n° 28.

Dentre os varios modelos de classificacdo de risco existentes, o Protocolo de
Manchester foi escolhido para atender a demanda da Urgéncia e Emergéncia no
municipio de Vitdria pelos seguintes fatores: ser rapido, objetivo e reprodutivel;

implantavel na Rede Bem Estar; ndo trabalhar com diagndstico, mas comgsinais e

sintomas; possuir linguagem padronizada nos varios pontos de atencéo a sa
os profissionais da unidade; ser passivel de auditoria; ter alta preci

superestimar o risco clinico.

Na Atencdo Basica, 0 acolhimento a demanda esp mostra como um

processo de ofertar acesso com equidade aos usuarios. equidade parte da
premissa da oferta de cuidados segundo as necessi a usuério. A adocao da

classificagdo de risco e vulnerabilidades mostra-sg com a ferramenta, possibilitando

as devidas priorizacGes de atendimento nas diferanteS\gradacoes de risco.
A classificacdo de risco orie d0 800 tipo de intervencdo ou oferta de
cuidado, como também o tempo e 0 deve ocorrer. Diferentemente do contexto

da urgéncia e emergéncia, ndo é essario adotar limites rigidos de tempo para

atendimento médico éés 0 ento, a ndo ser em situacOes de risco de vida que

necessitem de atendi IMediato. Além disso, é importante que o olhar para as
vulnerabilidades tecq de” forma sensivel, orientando os atendimentos em tempo
oportuno e t em programando possibilidades de cuidado, ainda que o usuério ndo

tenha nenktim ponto de vista biologico.

tepcao Basica tem diversos principios e diretrizes, como a equidade, a
t ializagdo, o cuidado centrado na pessoa, a longitudinalidade e a coordenacgéo do
cuidado; o que exige que qualquer protocolo de acolhimento com classificacdo de risco
seja necessariamente ressignificado e adaptado, combinando o olhar sobre riscos e
vulnerabilidades.

Atualmente, percebe-se a constante busca do usuério acessando 0s pronto-
atendimentos com queixas de demanda espontanea de baixa complexidade, antes
mesmo de procurarem atendimento nas suas UBS de referéncia, fato que vai contra as

estratégias de vinculagdo dos usuérios com seus territorios e equipes de saude.
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Assim, com o intuito de melhorar o fluxo de atendimentos as demandas
espontaneas no municipio, entendendo a resolutividade da Atencdo Baésica e a
possibilidade de programacdo do cuidado da maioria dos casos, sugere-se que 0S
pronto-atendimentos realizem contrarreferéncia dos casos classificados como azul e
verde as UBS.
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DIRETRIZES DO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
VITORIA

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida pela Portaria n°
2.436, GM/MS, de 21 de setembro de 2017, estabelece que:
A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do

SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e

cumpre papel estratégico na rede de atencéo, servindo como base para 0 seu

Humanizacdo, é a organizacdo de formas de acolhimento e

promovam a otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a higgarqtiizacéo de riscos e o

acesso aos demais niveis do sistema.
Desse modo, o acolhimento ndo pode ser onm om uma pratica voluntaria

de bondade, uma dimensdo fisica do ser 'gowe, triagem, um problema da

recepcdo ou de uma categoria profissi emyespecifico, pois o acolhimento nédo se

reduz a uma etapa nem a um lugar &st er entendido como uma postura/atitude

acolhedora que deve ser trabalhada engtodo’e qualquer processo de producdo de satde.

O acolhimento as =% espontaneas na Atencdo Béasica deve prever, a todo
tempo e de acordo coﬁ a Sftwagdo, as dimensdes biopsicossociais do processo salde-

doenga-cuidado, quedas acoes de cuidado possam ter efetividade. Além de olhar o
risco em ter lologicos, é essencial lembrar que h& algumas condi¢Bes que
aumenta ilidade das pessoas e que o acolhimento representa grande

inseri-las nos planos terapéuticos.

disso, 0 acolhimento é uma estratégia importante de garantia de acesso
com equidade. A equidade, como um principio de justica, baseia-se na premissa de que
é preciso tratar diferentemente os desiguais (diferenciacdo positiva) ou cada um de
acordo com a sua necessidade, corrigindo diferenciagdes injustas e negativas e evitando

latrogenias devido a ndo observacgéo das diferentes necessidades (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, regulamentada pela Portaria
GM/MS N° 1600, de 07 de julho de 2011, evidencia que o acolhimento com

classificacdo de risco, a qualidade e a resolutividade na atencdo sdo as bases do
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processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atencdo as Urgéncias, devendo ser
requisitos de todos os pontos de atencdo. Enquanto componente desta rede, a Atencao

Basica tem por objetivo:

“[...] a ampliacdo do acesso, o fortalecimento do vinculo e responsabilizacao
e o0 primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até
a transferéncia/lencaminhamento a outros pontos de atencdo, quando
necessario, com a implantacdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e
vulnerabilidades” (Ministério da Sadde, 2011).

Diferentemente de um pronto-socorro, nas UBS ndo é necesséario a limites

rigidos de tempo para atendimento ap0s a primeira escuta, a ndo ser em situacoes,de alto

risco, nas quais a intervencdo imediata se faz necessaria. Por outro{Jado ortante
priorizar o atendimento de alguns casos, sob pena de manter a rimento por
tempo prolongado, sendo a classificacdo de risco e a avdliac ulnerabilidades

bastante Uteis nesse contexto.

Diante do exposto, a Secretaria MunjcipalNde\Saude de Vitoria — ES
estabelece que, w

2

ssumir sua funcdo central de acolher,

I.  As UBS devem estar organj

escutar e oferecer uma respoStg adequada a cada caso, sendo capaz de resolver a
maioria dos proble aude da populacdo que busca o servico, ou minorar
danos e sofriffientos ou, se necessario, encaminhar a outros pontos de

atencdo da sede.

Il. A atengéo a demanda espontanea faz parte das atribuicdes dos profissionais que

cQ uipes de satde da Atencédo Basica.

Il. 40Ngcolhimento deve ser acessivel, resolutivo, desburocratizado, de modo
iversal e sem diferenciacdes excludentes, facilitando o fluxo do usuério dentro

do servico de salde e desse para outros servicos, quando necessario.

IV. Todos os profissionais da UBS sdo responsaveis por acolher o usuario,
independentemente do setor em que trabalhem, sendo importante participarem
regularmente do processo de organizacdo e avaliacdo do atendimento & demanda

espontanea em sua unidade.

V. O acolhimento a demanda espontanea deve ser realizado em todo o periodo de
funcionamento da UBS.
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O usuério que busca a unidade com uma demanda esponténea seja na recep¢ao
ou outro local do servico, deve ser direcionado conforme sua necessidade para
sua atividade agendada ou para atendimento no setor especifico da rotina do
servigo, como em caso de acesso a farmacia, realizagdo de coleta de exames,
vacinas, dentre outros, conforme fluxograma descrito nas Figuras 1 e 2,

apresentadas abaixo;

O usuério que procura a UBS com uma demanda espontanea aguda ou cronica
agudizada e referindo queixas clinicas e/ou solicitando atendimen o dia,
devera ser acolhido, independentemente de ser ou ndo cadastrado na u

morador do territério de abrangéncia da unidade.

O atendimento as situacGes agudas deve ser garantido4 entemente do

usuario apresentar documentacdo. Apesar da soli€i documento de

identificagdo ser realizada em todos os atendi

soberana em relacdo aos procedimentos admi ativos.

atendimentos especificos da ‘@ ad

A modelagem de acolhimento a demanda espontanea a ser implementada na
UBS deve ser discutida e pactuada pelas equipes no Colegiado Gestor da
unidade para se adaptar ao contexto local, devendo ser monitorada e avaliada

com o intuito de aprimorar sua efetividade;

@) iment0”de demandas esponténeas serd realizado, prioritariamente, na
a)de Acolhimento com Classificacdo, por Auxiliares e/ou Tecnicos de
nfefmagem com encaminhamento dos casos de queixa aguda ou crénica
dizada ao Enfermeiro para avaliacdo, classificacdo de risco e demais

encaminhamentos.

A classificacdo de risco poderd ser feita pelo enfermeiro e/ou medico, desde que
estes sejam capacitados para tal.

Na equipe de enfermagem, a Classificacdo de Risco é privativa do enfermeiro,

que deve seguir o protocolo vigente, ndo podendo ser realizada por auxiliares

e/lou técnicos de enfermagem. A estes profissionais, cabe a realizacdo do
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acolhimento, como para qualquer outro profissional que compde a equipe de
saude da UBS.

Cabe ao gestor local realizar e analisar o estudo da demanda espontanea da UBS
(média de atendimentos/dia, queixas, microareas dos usuarios, etc) e configurar
a agenda dos profissionais envolvidos de acordo com as necessidades

observadas.

As avaliacdes do processo de trabalho do acolhimento e atendimento a demanda
espontanea devem ser feitas periodicamente junto aos espacos coletivos do
servico e Conselho Local de Saude, com o objetivo de socializar as informagdes
com a comunidade, ouvir sugestdes e adequar de forma continua a oferta de

servigos e atendimento as necessidades da populacéo.

O Gestor Local deve organizar as agendas de médi s% eiros buscando
r

garantir o atendimento as demandas espontan

ios acolhidos com

classificacdo de risco em todo o periodo de funCignamento das UBS.

O percentual de consultas destinadas to de demandas espontaneas

deve variar de acordo com a realida principio, recomenda-se que nao
seja ultrapassado 40% das v te tipo de consulta, sendo que essa
proporgdo pode se alterar uaces especificas, como epidemias, déficit de

profissionais na UBS tras Sptuacdes que a equipe julgar necessario.

E vedado aos profissionais médicos e enfermeiros que se neguem a atender
demanda espontanea, conforme classificacdo de risco do profissional escalado,

ainda que suas agendas ndo disponham de mais vagas (agenda lotada).

As vagas de atendimento programado a usuarios faltosos ou em situagdo de
atraso poderdo ser substituidas por atendimentos aos usuarios com demanda

espontanea.

E situagdes de sofrimento intenso (fisico ou psiquico), urgéncia (risco de morte
que exige atendimento breve) e emergéncia (risco de morte que exige
atendimento imediato) devem receber atendimento imediato, mesmo que
ultrapassem a quantidade de consultas médicas previstas/agendadas, sendo

entendidas como situacdo de “vaga zero”.

Nos casos em que ndo houver mais vagas de demanda médica, se profissional

classificador julgar necessario atendimento médico em "vaga zero", 0 mesmo
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poderd inserir 0 paciente na agenda, sem prévia comunicagdo ou autorizagdo. O
Gestor local podera fazer uma pactuacdo com os médicos, propondo uma escala
do dia para atendimento de vaga zero, se houver necessidade, realizando um

rodizio.

Nos servicos de saude, a prioridade de atendimento deve ser dada aos critérios
clinicos e de vulnerabilidade (classificacdo de risco) para depois serem
consideradas as situacdes preferenciais previstas em lei (gestantes, criancas de
colo, idosos e pessoas com necessidades especiais). Dentro de uma mesia faixa

de risco, deve-se atender primeiramente aos portadores de igdes

preferenciais. & %

E vedado a todos os trabalhadores de salide assumir a dispensa ou
encaminhamento externo de usuério, sem prévio acolhimento, avaliacéo clinica
com classificacdo de risco e conduta formalizada em prontuério, por médico ou

enfermeiro.

Usuarios da area de abrangéncia da UBS que apresentem queixas consideradas
ndo agudas devem ser orientados a respeito dos fluxos, rotinas e ofertas da
unidade, além de outras possibilidades de conduta, como, por exemplo:
adiantamento de acOes previstas em protocolos, agendamentos de consulta
conforme necessidade e em tempo oportuno, discussdo de caso com a equipe de
referéncia do usuario, inclusdo em acgdes programaticas, encaminhamentos e
orientacbes para acdes/programas intersetoriais ou para outros pontos de

atencdo, conforme necessidade.

Usuérios que ndo sdo da area de abrangéncia da UBS que apresentem queixas
consideradas ndo agudas devem ser orientados conforme suas necessidades e

encaminhados as suas unidades de referéncia, com contrarreferéncia.

Em situacbes que as demandas esponténeas sejam ndo agudas, referentes as
solicitacbes administrativas, tais como solicitacbes de troca e renovacOes de
receitas, requisicdo de exames, laudos e atestados médicos, encaminhamentos de
escolas, solicitagdo de formula infantil, dentre outros, as equipes devem fornecer
orientacfes com relacdo a organizacdo da unidade e das equipes de referéncia,
que devem possuir um fluxo adequado ao processo de trabalho e necessidades da

populacgéo adstrita.
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A demanda espontanea odontoldgica caracteriza-se por usuarios que buscam
atendimento sem agendamento prévio, de forma natural e ndo esperada pelo
servicgo, ndo caracterizando necessariamente urgéncia, e apresentando uma ou
mais necessidades percebidas independentemente do tempo de evolugdo do
problema. Devem ser disponibilizadas vagas na agenda para atendimento
destes usuarios para um acolhimento inicial e uma escuta qualificada pela
equipe de salde bucal, para andlise e realizacdo do atendimento (Figura 2).

Orienta-se a oferta de pelo menos 01 vaga por turno na agenda cada

cirurgido-dentista;

-
SituacBes de queixas odontologicas de urgéncia (dor aguda, traumatismo

dentério, hemorragias, lesbes de tecido mole suspeitas de cancer bucal,
complicacBes pos-cirargicas, proteses ou aparelhos ortoddnticos que estejam
causando dor ou comprometendo funcdo mastigatoria, necessidade de
intervencdo estética urgente) deverdo ser atendidas, independentemente de o
usuario ser morador do territorio, e ter prioridade na ordem de atendimento, sem
limite de vagas (Figura 2);

Os profissionais da equipe Multiprofissional das unidades poderdo ser acionados
ap6s a avaliacdo com classificacdo de risco para atendimento de situacGes
especificas ou de dificil manejo, que demandem uma intervencdo
multiprofissional ou especializada no mesmo dia (ideacdo suicida ou tentativa de
suicidio recente, vitimas de violéncia, transtornos agudos relacionados ao uso
prejudicial de &lcool e outras drogas, crise psicotica, sinais e sintomas de
depressdo grave, crise de ansiedade, egressos de internacdo hospitalar, pessoas
em situacdo de rua, dentre outros) ou situa¢des de vulnerabilidade importante. O
atendimento desses casos deverd ser preferencialmente compartilhado
(interconsulta), entre médico ou enfermeiro da equipe de referéncia do usuario e
profissional da equipe Multiprofissional. Cada UBS devera organizar um fluxo
com pelo menos um profissional da equipe Multiprofissional disponivel para

atender essas situagoes.

As pessoas em situacdo de rua acolhidas em demanda espontanea e atendidas
apos classificacdo de risco pelas eAPs/eSFs, devem ter oportunizadas todas as

ofertas de cuidado possiveis, visto situacdo de vulnerabilidade de acesso, clinica
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e social. Além disso, devem ter garantidos os seguimentos de cuidado, em

articulacdo com as equipes do Consultério na Rua;

Os casos de vaga zero que ultrapassarem a capacidade de resolucdo da Atencéo
Basica deverdo ser encaminhados aos servigos de Pronto Atendimento do
municipio ou a outros pontos de atencéo, previamente pactuados pela SEMUS,
através de referéncia e contrarreferéncia e solicitacdo de ambulancia, conforme
Protocolo de Atendimento da Central de Transporte Sanitario (CTS) da SEMUS
em vigéncia, disponivel em Manuais Técnicos na Rede Bem Estar. ParagQs casos
mais graves, que nao sdo atendidos pela CTS, o médico assiste ra
solicitar o atendimento pelo SAMU 192. Na auséncia do médico, deve

ser feito por outro profissional de salde.




Figura 1 — Fluxograma de atendimento na recepgao ao usuério que procura a UBS.
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Figura 2 — Fluxograma de atendimento odontolégico, a partir da recepcéo.
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

1.1  TRABALHADORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE
ACOLHIMENTO

Ainda que o acolhimento possa ser realizado por todos os trabalhadores da
salde, a recepcéo é o local da unidade onde se da o primeiro contato do usuario com a
equipe de saude, portanto é o setor onde se inicia o0 processo de acolhimento do
individuo e sua familia pela equipe do servico.

A forma como se da esse primeiro encontro é essencial para o d

das futuras relacbGes entre a equipe e usuarios, podendo facilitar

construcédo de vinculo e confianca entre esses.

Os profissionais da recepcdo devem escutar m empatia, respeito,

aceitando as diferengas, sem impor valores e fazer julgamentos. Devem valorizar suas

queixas identificando necessidades, evitandoperglgtas gé cunho intimo e privado que
possam constranger o usuario. Esses trabalhagbresydevem conhecer bem os fluxos de
trabalho da unidade, de forma a orie rios com segurancga, de acordo com a

demanda apresentada.

A relacao entﬁ are 0)€ 0S usuarios se torna mais humanizada e horizontal

por meio de falas, per
lugares de poder historicamente instituidos entre profissionais de saude e a populagéo.
daz-ibi

s, posturas e gestos de acolhimento, que minimizem os
Uma infor e forma clara desfaz fantasias, reduzindo a ansiedade dos

sujeitos

“Entendemos que humanizagdo € usar a nossa humanidade para cuidar da
humanidade do outro” (CARBONI; BRETAS; MATHEUS, 2009). Acolher é o comeco
de um projeto terapéutico, mas também o inicio (ou continuidade) de uma relacédo de

vinculo do usuario com a equipe de saude.

Ainda com relagdo ao vinculo, as agentes comunitarias de salde sdo
trabalhadoras chaves envolvidas nesse processo, a medida que no ato de fazer a escuta
do usuério, conseguem identificar suas necessidades de salde e suas vulnerabilidades

biopsicossociais, fazer o elo entre ele e a equipe de salude, discutindo e trazendo o olhar
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territorializado como possibilidades de cuidado. Este acolhimento ocorre de forma
diferente no espaco dentro e fora da unidade de satde, compreendendo-se que dentro da
UBS, na maioria das vezes, o usuario busca por atendimento clinico e/ou

multiprofissional.

Em relacdo aos usuérios que buscam pelo atendimento a demanda espontanea,
cabe ao ACS acolher as demandas e necessidades dos usuarios dentro de seu processo
de trabalho e junto a equipe de acolhimento com classificacdo de risco, avaliando
usuarios hiperutilizadores e com condicGes cronicas, para discussao de cas euniao

de equipe e programacao do cuidado.

Quando o usudrio busca atendimento clinico, a nfermagem
(enfermeiras e técnicas e auxiliares de enfermagem) cal
queixas trazidas pelo usuario e avaliacdo inicial de sigais Witaig € sintomas. A partir

disso, a enfermeira procede a classificacdo de risco,\gue“serve para identificacdo de

usuarios que necessitam de intervencdo médica
potencial de risco, agravo a saude, grau de vulnerabilidade, direcionando o
usudrio a atendimentos imediato, no turfdg, no mesmo dia ou agendamentos de

consulta programada.

as, cabe ofertar retaguarda nos atendimentos, bem
como repensar 0s p balho junto a equipe de saude, buscando fornecer

organizacdo e ate ao

As equipes iprofissionais, cabe participar dos processos de escuta qualificada,
pensando,e. ompartilhado entre ela e as equipes de saude de referéncia dos
suari @ do e reorientando tanto o processo de trabalho, quanto a oferta de

u
C

rvico, de forma ofertar cuidado e pensar a desmedicalizacao.

0§ em’espacos individuais e coletivos.

O quadro abaixo mostra as possibilidades de organizacdo das equipes de
acolhimento a demanda espontanea nas Unidades Basicas de Saude, conforme

adaptacdo do Caderno de Atengdo Bésica n° 28 (volume 1).
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Quadro 1 — Possibilidades de modelagens de acolhimento a demanda espontéanea.

MODELAGEM

DESCRICAO

Acolhimento pela equipe de

referéncia do usuéario

Identificada a necessidade de escuta qualificada, cada

usuario é acolhido pela sua equipe de referéncia;

e Enfermeiro/médico realizam acolhimento com
classificacdo de risco e o profissional gue ird atender

depende da necessidade do

Equipe de acolhimento do
dia

Identificada a necessidade de

cu&qaalificada, cada

usuario é acolhido p

para o atendimento d

Asd equipes s6 atendem demanda espontanea

excepeighalmente e/ou quando extrapolar a capacidade

de atendimento da equipe de acolhimento.

Acolhimento miﬁo

(equipe de refegéncia

equipe de acggh

Identificada a necessidade de escuta qualificada, cada
usuario é acolhido pela sua equipe de referéncia, até um
determinado horério previamente estipulado;

A partir deste horario, uma equipe fica escalada a cada
dia para atender aos casos que excederem a quantidade

predeterminada para cada equipe, como retaguarda.

msm. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.

Caderno de Atencdo Bésica n° 28, vol. Il - Acolhimento & demanda esponténea: queixas mais comuns na

Atencgdo Bésica. Brasilia: Ministério da Salde, 2011, pg. 19.
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1.2 ETAPAS DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

A partir da chegada de um usuério na recepcdo do servico de saude e
identificando-se que 0 mesmo possui uma demanda aguda, que prevé a necessidade de

atendimento clinico, o usuério é direcionado a Sala de Acolhimento com Classificacao.

A Auvaliacdo Inicial € a etapa do processo de acolhimento dos usuérios na
unidade, onde é realizada a escuta qualificada das queixas do usuério e a classificacdo

de risco e vulnerabilidades, que vai direcionar a assisténcia a ser prestada a ¢ aso.

E recomendado para isso o atendimento individual de enfer um

Jde™de Vitdria, esse

espaco reservado para escuta e avaliacdo. Nas unidades de

atendimento € feito na Sala de Acolhimento com Classi pela equipe de

enfermagem.

Nesta etapa, devem-se realizar as segui@
1 - Escuta qualificada, dados vit@s 0 dessas informacoes:
S

. Levantar inf re 0 motivo da busca pelo servico;

. Aferiritai ;
. A

icemia capilar, quando indicado;

R;)istrar a histéria clinica e dados vitais na Rede Bem Estar;

. Fazer o0s encaminhamentos necessarios para as demandas
on neas sem queixas clinicas;

o Encaminhar para as demandas espontaneas com queixas clinicas

para classificacdo de risco.

2 — Classificacdo de risco, avaliagdgo de vulnerabilidades e

encaminhamentos/conduta:

. Classificar o risco e avaliar vulnerabilidades, de acordo com

protocolo vigente;
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. Avaliar a necessidade de cuidados imediatos e prestar 0s

primeiros cuidados;

. Encaminhar o usuario, de acordo com sua classificacdo, para o

profissional indicado;

. Organizar a disposicdo dos pacientes no servico de modo a
acomodar 0s que necessitam observacdo, administracdo de medicamentos,
necessidade de remocdo para outro servigco, suspeitos de port, oencas

infectocontagiosas de transmissao aérea;

. Identificar os casos que necessitam de intervengdo é equipe de
referéncia do usuario e, se necessario, discutir o m a equipe para
posterior acompanhamento; gS

e  Orientar o atendimento nas va@ anda do dia, ou encaixe

nas vagas de faltosos, ou encaminhar, engdamento na recepgao, conforme

necessidade de cada caso: édica, de enfermagem, outros

profissionais) ou grupos/acde

Obs.: No caso do paeignte encaminhado a um profissional e esse, apds

escuta, avaliar a nece ida

compartilhar o caso e rw erconsulta.
Na Izagao)das equipes para o acolhimento com classificagéo de risco é
r

necessari

endimento por outra categoria profissional, devera

nte dimensionar a demanda espontanea da UBS. Isso pode ser

feito €0l 0)os dados da avaliacdo inicial e atendimento de demanda de medicos e
e {ros ‘na Rede Bem Estar, utilizado um periodo de 15 a 30 dias em meses
anteriores.

A titulo de orientacdo para as equipes, sugerimos dois tipos de configuragdo no

acolhimento com classificacéo de risco:

A modelagem de configuracdo da escala de enfermagem para acolhimento e

classificacdo deverd ser definida em reunido de colegiado gestor, sugere-se que as
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escalas ocorram em forma de rodizio periddicos evitando sobrecarga dos profissionais

da equipe de saude e fortalecendo o trabalho em equipe e qualificacdo da assisténcia.

Com relacdo a retaguarda de atendimentos, devem-se haver vagas de demanda
espontanea previstas nas agendas dos profissionais, sobretudo dos enfermeiros e
médicos das equipes de referéncia. Ainda, € vedado aos profissionais médicos e
enfermeiros que se neguem a atender demanda espontanea, ainda que suas agendas nao

disponham de mais vagas (agenda lotada).
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LEGISLACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM NO
ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA COM CLASSIFICACAO DE
RISCO NAS UBS

Segundo a Portaria n® 2048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da
Saulde, a Classificacdo de Risco deve ser realizada por profissional de salde, de nivel
superior, médico ou enfermeiro, mediante treinamento especifico e utilizacdo de
protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas
dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento ASIL,
2002; BRASIL, 2009).

A Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem de
normatiza a participagdo do enfermeiro na atividade de%

1/2021 que

estabelece em seu artigo 1°:
L

Art. 1°No ambito da Equipe de Enfermagem, a classificacdo de Risco e
7 - 7
priorizacdo da assisténcia é privativa do Enfermeiro, observadas as
A - >

disposicdes legais da profissdo (Coft;n, 2021).

A Lei 7.498/86, que dispde lamentacdo do exercicio profissional

de Enfermagem, prevé em seu artigoylZ, inciso I, alineas i, | e m:

e“Art ermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
e:

rivativamente:

i) Consulta de enfermagem;
I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas.
(Brasil, 1986).

A Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecida pela Portaria GM n°
2.436/2017, institui como uma das atribuigdes comuns a todos os membros das Equipes

que atuam na Atencdo Basica (item 4.1 paragrafo VI):

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento

humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades
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de intervencbGes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da

atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2017).
E como uma atribuicdo especifica do enfermeiro (item 4.2.1 paréagrafo Il1):

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e

classificago de risco, de acordo com protocolos estabelecidos (Brasil, 2017).

O parecer n° 009/2015 do COREN de Santa Catarina conclui que:

(...) a Enfermagem tem respaldo para realizar o Aco a
Classificacdo de Risco dos pacientes em qualquer unidad au ja de
carater hospitalar, pré-hospitalar na urgéncia a Afencao Basica,
desde que respeitado a legislacdo do exercici desde que a

equipe esteja capacitada conforme o proto belecido pela instituicéo,

enfermeiro (COREN-

sendo a classificacdo do risco competé iva

SC, 2015).

Os auxiliares e técnicos de enferma pogderao realizar a classificacdo de

do no &mbito da Atencdo Bésica,
e regulamenta a Lei n°7.498 de 1986,

risco, porém devem realizar escuta qualifica
visto que segundo o Decreto n° 94.40
que dispbe sobre o exercicio da e germpra estes profissionais incubem as atividades
auxiliares de nivel médio e=niyel io técnico respectivamente, sob supervisao,

orientacdo e direcdo @enfe 0

Assim, @ servic@ de salde devera designar qual o enfermeiro realizara a
classificacédo risco, Jenquanto os técnicos e auxiliares de enfermagem poderdo

partici@o de acolhimento e escuta qualificada, com a realizacdo de
0s,

procetim
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CLASSIFICACAO DE RISCO NA ATENCAO BASICA

A Classificacdo de Risco é uma ferramenta que avalia a probabilidade de uma

determinada situacdo clinica se agravar e levar a morte (risco bioldgico). Identifica as
situacbes de maior gravidade e sofrimento, permitindo o atendimento mais rapido de

acordo com o grau de risco e sofrimento identificados.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), as situacdes mais comuns
encontradas no acolhimento a demanda espontdnea na Atencdo Baésica podem ser

classificadas em Situacdes Nao Agudas e SituacGes Agudas ou Cronicas Ag S.

As situacdes agudas e cronicas agudizadas sdo classificada§_de s€ordd com o

risco bioldgico e avaliacdo de vulnerabilidades para orientar as 0 momento

oportuno para atendimento. As situacdes ndo agudasfysaon.eneaminhadas para

agendamento. Essa classificagdo pode ser visualizada d IX0.

Quadro 2 — Classificacdo geral dos casos de demanda e tanea na Atencdo Baésica.

AN

SITUACAO CONDUTA

Atendimento no mesmo turno
Necessita de intervengéo breve da equipe, no mesmo turno
Risco Moderado de Morte | de trabalho, podendo ser ofertada inicialmente medida de
conforto pela enfermagem até a avaliagio pelo profissional
indicado. Influencia na ordem de atendimento.

Risco Baixo ou Auséncia Atendimento no dia
de Risco com Situagao que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe
Vulnerabilidade levando em conta a estratifica¢io de risco biolégico e a

Importante vulnerabilidade psicossocial.

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.

Caderno de Atencdo Baésica n° 28, vol. Il - Acolhimento & demanda espontanea. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011, pg. 19.

O risco biol6gico pode ser mensurado através das variagdes dos parametros de

sinais vitais, bem como através dos sinais e sintomas que indicam alarme ou risco de

vida e estdo dispostos em quadros, em anexo.
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Na avaliacdo de vulnerabilidades devem ser considerados fatores que

interferem na relacdo do usuario com o servico de salde e na adesdo ao tratamento,
como também situacdes que demandam trabalho em equipe multiprofissional e trabalho
intersetorial, tais como: situacdes de violéncia (sexual ou auto infligida, fisica,
psicologica ou negligéncia), deficiéncia (fisica, auditiva, visual e mental), rede de apoio
ausente ou fragil (usuarios que ndo contam com familia, amigos, vizinhos e relacdes
comunitarias), baixa adesdo ao cuidado/tratamento (persisténcia dos sintomas,
tratamento ineficaz, faltas usuais, longas auséncias da unidade); sofrimento_psiquico

(uso problemaético de alcool e outras drogas; transtornos mentais), pessoas

de rua, crianca menor de 2 anos que ndo comparece as consultas

adolescente que procura a unidade desacompanhado com qualquer gueixa.

Na odontologia, uma situacdo que se configura Inerabilidade séo

criancas com mais de 8 dentes com cavidades visiveis, co onsiderada evento
sentinela em sadde bucal. Como essas criangas do fazem adesdo ao
tratamento odontolégico mesmo quando convidadas, m receber abordagem de
equipe multiprofissional para avaliacdo b lanca e de sua familia, pois

sinalizam condicdo de vulnerabilidade,

bioldgicos.
Assim, neste protocolo a clasgificacdo de risco considera a analise de sinais de

gravidade, sinais de alerta, nerabilidades, conforme apresentado no fluxograma

abaixo. ?

d exposi¢ao a outros riscos sociais e
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Figura 3 — Fluxograma de acolhimento com classificac&o de risco na Atengéo Basica.

Recepcéo
Usuario refere
gueixa aguda ou
demanda

espontanea

Atendimento imediato da

equipe com presenca
Classifica o risco obrigatéria do médico

(Enfermeiro)

Sala de Acolhimento

Técnico/Auxiliar de
Enfermagem
- Acolher usuérios que
chegam a unidade;
- Orientar sobre os fluxos de
atendimento;
- Identificar a equipe de
referéncia do usuario;

- Atualizacéo de cadastro
dos usuarios que estao
aguardando atendimento;
- Verificar sinais vitais dos
usuéarios da demanda
espontanea;

- Realizar procedimentos de
demanda espontanea que
chegarem no turno de
atendimento.

Enfermeiro
- Realizar escuta qualificada;
- Classificar o risco;

- Administrar vagas de
demanda esponténea, para
adequar a oferta e a
demanda, levando em
consideracéo o risco e
vulnerabilidades dos
usuarios;

- Discutir o caso com a
equipe de referéncia, se
necessario;

- Ofertar medidas de cuidado
de enfermagem nos casos
que houver necessidade,
enquanto o0 usudrio aguarda
atendimento;

- Definir a oferta de cuidado
de acordo com necessidades
do usuario e no tempo

Sinais de alerta

Atendimento'n turno,
pelo meédi ndo-se
cuidado iSsional até

0]
problema
€ agudo?
(Téc/Aux)

Atendimento no mesmo dia pelo
enfermeiro e/ou médico e/ou
odont6logo e/ou profissionais da
equipe multiprofissional/Equipe de

apoio, a depender da situacao.

v

Técnico/Auxiliar de Enfermagem
- Orientacéo especifica e/ou sobre ofertas da UBS;
- Direcionar a recepc¢éo para agendamento de atendimento
programado (médica, enfermagem, odontoldgica);

Enfermeiro
- Adiantamento de acfes previstas em protocolos;
- Avaliacdo da necessidade de continuidade do cuidado, com
programacao oportuna de acgdes;
- Discussao de caso com equipe de referéncia;
- Direcionar a recepc¢éo para agendamento de atendimento
programado (médica, enfermagem, odontoldgica);

- Encaminhamento para outros pontos de atencéo;
- Encaminhamento / orienta¢6es para a¢6es/programas
intersetoriais.




1.3  USUARIOS HIPERUTILIZADORES

E comum nas UBS a presenca de usuarios que procuram frequentemente o
servico sem motivos aparentemente relevantes. Na avaliacdo inicial, além de realizar a
classificacdo de risco rotineiramente para afastar qualquer situacdo de gravidade, deve-
se procurar fazer uma escuta mais acolhedora para que os reais problemas do paciente
venham a tona. Além disso, € necessario identificar se as queixas estdo relacionadas a
condigdes cronicas que agudizam com frequéncia, revelando a necessidade da equipe de

referéncia fazer nova estratificacdo de risco deste usuério.

E necessario diferenciar necessidades de satde de demanda p dos. E
importante o contato da equipe de avaliagdo inicial com a i réferéncia do
usuario para que se faca um estudo de caso e Se necesgariOnCohstrua um projeto

terapéutico singular e acompanhe o paciente.
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FLUXOGRAMAS DA CLASSIFICACAO DE RISCO NA ATENCAO BASICA

As queixas mais comuns que aparecem na demanda espontanea das Unidades
Bésicas de Saude foram identificadas e nomeadas de forma a uniformizar o registro das
mesmas. Foram listados sinais, sintomas e outros tipos de queixas e agrupados em
capitulos, de acordo com um dos critérios abaixo:

. Sistemas do corpo humano: cardiovascular, respiratorio, digestivo,
urinério, nervoso, enddcrino, osteomuscular e geral (este quando o sintoma atinge trés
ou mais locais ou sistemas);

. Areas da satde: mental, da mulher e do homem;

. Orgéo especifico: pele, olhos, ouvidos;

. Areas relacionadas a satde: problemas sociais, ad
Cada item da lista recebe um codigo alfanumeérico ras correspondem
ao capitulo e os numeros a ordem dentro de cada capitulQ.

O profissional que realiza o acolhiment m ificacdo de risco deve
procurar na lista o item que corresponde a quew do usuério, que pode ser a
dNz

Unica, a mais grave ou a que mais incomodadgu ha sinal de gravidade).
A lista com as queixas mais ¢ sq rgem na demanda espontanea e sua
classificacdo de risco corresponde cORtra-Se no quadro abaixo.

Quadro 3 - Cddigos e icdo agrupamentos das queixas mais comuns

apresentadas no acol@pent om classificacdo de risco.
A .

COD. DESCRICAO

GE \, ’ Geral e ndo especifico

CA Aparelho Cardiovascular

DI Aparelho Digestivo

EM »\ ) Aparelho Endocrino
N Satde do Homem

ME Saude Mental

0S Osteomuscular

MU Saude da Mulher

NE Sistema Nervoso

oL Olhos

ou Ouvidos

PE Pele

RE Aparelho Respiratério
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SO Problemas sociais

UR Aparelho Urinério

VI Violéncia

oD Outras demandas e demandas administrativas

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

A seguir, apresentamos no Quadro 4 a descri¢do do conceito de cada uma das
queixas e sua classificagdo de risco. N&o trataremos aqui de condutas clinicas a serem
adotadas pelos profissionais que realizarem o atendimento. Vale ressal e esse
documento tem o intuito de auxiliar as equipes no acolhimento com elassifiGacao de

risco e ndo substitui os protocolos clinicos existentes, atuando de fora co entar.
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Quadro 4 — Queixas mais comuns na Atengdo Baésica e classificacdo de risco.

CODIGO |GE-GERAL E NAO ESPECIFICO CLASSIFICACAO |PROFISSIONAL
GEO1 Crise convulsiva EQUIPE C/ MEDICO
GEO02 Desidratagdo EQUIPE C/ MEDICO
GEO3 Desmaios/sincope EQUIPE C/ MEDICO
GE04 Dor generalizada/multipla Ver texto pg.

GE05 Febre Ver texto pg.
GEO06 Ganglios linfaticos aumentados ou doloridos AMARELO MEDICO
GEOQ7 Hemorragia/Sangramento EQUIPE C/ MEDICO
GEO08 Hipotermia | EQUIPE C/ MEDICO
GEO09 Histdria de intoxicagdo/envenenamento . QUIPE C/ MEDICO
GE10 Inchago/edema k MEDICO
GE11 Inchago em face/angioedema QUIPE C/ MEDICO
GE12 Letargia/inconsciéncia Y IHOR  EQUIPE C/ MEDICO
GE13 Mordedura de animais AMARELO ENFERMEIRO
GE14 Queda & \t&t’o pg
GE15 Tontura e vertigem AMARELO MEDICO
GE16 Trauma EQUIPE C/ MEDICO
GE17 Sinais de choque EQUIPE C/ MEDICO
GE18 Outros sinais e sintomas gerais /:\ ) AVALIAGAO DO ENF.

CA- APARELHO CARDIOVASCULAR
CA01 Pressdo arterial elevada/hiperten Ver texto pg.
CA02 Pressdo arterial baixa/hipote EQUIPE C/ MEDICO
CAO03 Parada cardiorrespiratoria EQUIPE C/ MEDICO
CA04 PalpitacBes EQUIPE C/ MEDICO
CA05 Dor tordcica atribuigla ao c@xacéo Ver texto pg.
CA06 Outros sina(?eé,into dosaparelho cardiovascular AVALIACAO DO ENF.

DI - APARELHO DIGESTIVO
DI01 Constipgacao integjpaly(intestino preso) Ver texto pg.
DI02 Diamgia 4 Ver texto pg.
D103 W Ver texto pg.
DI04 retal AMARELO MEDICO
D105 com sangue/escuras AMARELO MEDICO
N \¢fericia AMARELO MEDICO
DI07 Massa no abdome AMARELO MEDICO
D108 Prurido anal VERDE ENFERMEIRO
D109 VVomitos/nausea Ver texto pg.
DI10 Sinais e sintomas da boca/lingua/labios VERDE MEDICQ

CIRURGIAO-

DI11 Sinais e sintomas dos dentes/gengiva Ver texto DENTISTA
DI12 Outros sinais e sintomas digestivos AVALIAGAO DO ENF.

EN- SISTEMA ENDOCRINO
ENO1 Glicemia alterada Ver texto ‘ pg.
EN30 Outros sinais/sintomas endocrinos AVALIAGAO DO ENF.

HO- SAUDE DO HOMEM
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HOO01 Corrimento uretral AMARELO ENF. OU MEDICO
HO02 Feridas/verrugas na regido genital masculina AMARELO MEDICO
HO30 Outros sinais/sintomas do ap. genital masculino AVALIACAO DO ENF.
ME- SAUDE MENTAL
MEOL gﬁe(:sr}?/?gsgédel|rlos/ag|ta<;ao/p3|comotora/ _ EQUIPE C/ MEDICO
Demandas relacionadas ao uso de &lcool e outras
MEQ2 drogas Ver texto pg.
MEO3 Ideacdo ou tentativa de suicidio Ver texto pg.
MEQ04 Sintomas de ansiedade AR Esq%l:;)peel\(jlillzf)fr%q‘eiggi?n;I
MEQ5 Sintomas depressivos (VRIS ?J?L)Zel\(jlzlizi?:%ﬁgsi?n;
ME30 Outros sinais/sintomas psicolégicos AVALIA ENF.
MU - SAUDE DA MULHER
MUO01 Atraso menstrual VERDE ENFERMEIRO
MUO02 Contracepgéo de emergéncia (Pilula do dia seguinte) AMARELO MEDICO
MUO03 Corrimento vaginal AMARELO ENF. OU MEDICO
MUO04 Dificuldades na amamentacdo \ entexto pg.
MUQ5 Dor pélvica ’N er texto pg.
MUO06 Gestante com sinais e sintomas \' Ver texto pg.
MUOQ7 Sangramento genital anormal AV 1 Ver texto pg.
MU08 Teste de Gravidez Positivo ) VERDE ENFERMEIRO
MUQ9 Feridas/verrugas na regido genital feminin ) ’ AMARELO MEDICO
MU10 Outros sinais e sintomas da m AVALIAGAO DO ENF.
MU11 Outros sinais e sintomas d tal feminino AVALIAGAO DO ENF.
NE - SISTEMA NERVOSO
NEO1 Cefaléia Ver texto pg.
NEO2 Sinais/sintoﬁs neur@ldgicos agudos EQUIPE C/ MEDICO
NEO3 Outros sinais/s s neuroldgicos AVALIAGAO DO ENF.
OL - OLHOS
oLo1 Corpo eSFMNONG olho EQUIPE C/ MEDICO
0L02 inlicao Stbita da visio MEDICO
OL03 Ihoermelho/secrecdo ocular AMARELO MEDICO
oLo44 Outr)s sinais/sintomas dos olhos AVALIAGAO DO ENF.
OS - OSTEOMUSCULAR
OSON Dor no pescogo
0S02 Dor na regido dorsal
0S03 Dor no térax
0S04 Dor lombar
0S05 Dor nos ombros Ver texto 0.
0S06 Dor nos bragos
0S07 Dor no cotovelo
0S08 Dor nos punhos
0S09 Dor nas maos
0S10 Dor no quadril




0S11 Dor nas pernas
0S12 Dor no joelho
0S13 Dor no pé
0S14 Sinais e sintomas das articulagdes Ver texto pg.
0S15 Outros sinais/sintomas do sistema osteomuscular AVALIAGAO DO ENF.

OU - OUVIDOS
ouo1 Corpo estranho no ouvido AMARELO MEDICO
0ou02 Dor/secregdo no ouvido AMARELO MEDICO
ou03 Outros sinais/sintomas do ouvido AVALIAGAO DO ENF.

PE - PELE
PEOQ1 LesOes de pele Ver texto pg.
PEO02 Queimadura Ver texto pg.
PEO3 Outros sinais e sintomas da pele A AJ'DO ENF.

RE - APARELHO RESPIRATORIO
REO1 Coriza/espirros/ congestdo nasal Pg.
REO02 Dispnéia/falta de ar pg.
REO03 Dor de garganta Pg.
RE04 Respiracdo ruidosa/estridor MEDICO
REO05 Rouquidao/afonia AMARELO MEDICO
RE06 Tosse Ver texto pg
REOQ7 Taquipneia AMARELO MEDICO
REO08 Corpo estranho no nariz AMARELO MEDICO
RE09 Outros sinais e sintomas do apa AVALIACAO DO ENF.

SO - PROBLEMAS SOCIAIS
S001 Problemas sociais X{ 7 Ver texto quipe de R_eferé;nc_ia +
5002 Situagao de vulneralfilidatie,impoftante Equipe Multiprofissional

UR - APARELHO URINARIO
URO01 Dis(ria ) - Ver texto pg.
URO02 Hemattﬁ'&alter do da cor da urina. AMARELO MEDICO
URO3 Outros SmaRiptdmas do aparelho urinario AVALIACAO DO ENF.

VI - VIOLENCIA
VI01 /\Qirmt'omas relacionados a violéncia ‘ Ver texto | pg.

OD - OUTRAS DEMANDAS

ixas cronicas

ENF. OU MEDICO

Atestado Médico pg
0DO03 Laudo médico MEDICO
0OD04 Atestado médico ocupacional pgy
0ODO05 Renovacdo de receita de anticoncepcional )
0D06 Renovagéo de receita de medicamentos de uso ENF. OU MEDICO
continuo
0D07 Renovacéo de receita de medicamento psiquiatrico de Ver texto 0g
uso continuo
oD08 Avaliacdo de resultado de exames Ver texto Pg
0DO09 Testes rapidos AMARELO ENF. OU MEDICO
0OD10 Transcricdo de receita de servigo privado _ MEDICO
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OD11 Transcri¢io de requisi¢do de exames ENF. OU MEDICO
OD12 Solicitacdo de férmula infantil ENF. OU MEDICO
OoD13 Encaminhamento de escolas Ver texto pg

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

g
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14 GE - GERAL E NAO ESPECIFICO
GEO01 - Crise convulsiva

Caracteriza-se por contracdes musculares intensas e involuntarias. A pessoa se
debate, pode ficar arroxeada, labios e dentes ficam cerrados e ha salivacdo excessiva.
Na maioria das vezes, ocorre perda de consciéncia. Pode haver eliminacdo involuntaria
de urina e fezes. Podem ser causadas por infeccOes, febre (em criangawoengas
neuroldgicas, distdrbios metabdlicos, hipoxia, traumatismo craniano, etc. A historia de

crise convulsiva nas Ultimas 72 horas é considerada um sinal de alerta. \’

CLASSIFICACAO: NERNIERES E

GEO02 — Desidratacéo @

rese diminuida, boca seca,

podem evoluir para letargia,

inconsciéncia e estado de choque. Ocof organismo tem uma perda de agua

CLASSIFICACAO:

GEO03 - Desmaio/;cm»

sensacdo de desmaio, e a sincope (desmaio) é a perda subita e

A K ia
moment@nea.da 8ensciéncia, seguida de recuperacdo completa. Na queda associada ao
, a S

dﬁ oas podem sofrer traumatismos e fraturas dsseas. O desmaio pode ser
causa por: arritmias, hipoglicemia, hemorragias, desidratacdo, medicamentos
(diuréticos e anti-hipertensivos, hipotensdo ortostatica, dores fortes, permanéncia em
locais fechados e quentes). CLASSIFICACAO: NERNIERES

GEO04 — Dor generalizada / multipla

Nesta classifica¢do, os termos “generalizada” ou “multipla” referem-se a trés

ou mais locais ou sistemas corporais. E importante identificar a intensidade da dor, para
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se classificar o risco da situacdo. Pode-se utilizar a Escala de Face de Dor, para adultos
e criangas. O paciente seleciona a face que representa seu nivel atual de dor, e a face

escolhida é convertida em escala numérica.

~A —~— g
@ \( 20 \[ 6 \[ @ (/e[ 4%
c/ W « [ w Ity
~ —_ — N\ /—\
0 1 2 3 - 5

\"’

LEGENDA DA ESCALA FACIAL DE DOR CLASSIFICACAO
0 — Sem dor
la2—Dor Leve
3 - Dor Moderada
4 - Dor Forte

5 — Dor Insuportavel

GEO5 — Febre %’

A temperatura corpgral nor situa-se na faixa de 36 a 37 °C. A febre é

definida como temper, tur

e, aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca.

tremores, calafrios, ru de
Adotamos, aqui, mpeéyatura axilar maior ou igual a 37,5°C. Considerar a descricdo
nodo

subjetiva de icilio (febre referida).

VERDE - ENFERMEIRO

AMARELO - MEDICO

rpo acima da média normal, associada ou ndo a

nd@uuima pessoa apresenta-se com temperatura > 37,5°C deve-se perguntar
se ela§a tOgoupum antitérmico e ha quanto tempo. Passar essas informacgdes ao medico
0 eiro para que ele proceda a indicacdo (ou ndo) de um antitérmico. O usuario
deve receber a medicacdo e aguardar a normalizacdo da temperatura (cerca de 30

minutos) para ser atendido/avaliado pelo médico ou enfermeiro.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO
Febre < 38,5° C ou referida (histéria de febre) sem sinal de AMARELDO -
alerta ou de gravidade, com menos de 3 dias de duracdo. ENFERMEIRO

Febre com pelo menos um sinal de alerta:
Em Adultos e Criancas: AMARELO - MEDICO
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e Dor moderada em qualquer lugar do corpo;

o Exantema (manchas vermelhas, vesiculas, bolhas);
e Febre de mais de 3 dias;

e T>385°C;

e Vermelhidao e inchaco localizados;

¢ VOmitos.

Na crianga:

e Crianca menor de 3 meses;

e Choro inconsolavel;

e Edema de membro ou articulagéo;

o Incapacidade de se sustentar sobre as pernas;

AMARELO - MEDICO

o Palidez;
e Prostracdo;
e Nao sorri;

e Acorda somente com bastante estimulo;
e Taquipnéia;
e Histéria de convulsao febril; f

Febre com sinais de gravidade:

e Cianose (extremidades arroxeadas);
e Convulsdes nas Ultimas 72 hs;

e Crianca menor de 2 meses;

o Déficit neuroldgico agudo: alteracdo S

fraqueza de membros, altera¢Ges damigdo
o Desidratagéo 2 !
o Dispnéia (dificuldade para respirar com utilizacdo de

musculatura toracica);

o Doenca de base grave g

e Fontanela abaulada ou rigidez de nuca;

e Guincho ou roncos de obstrucéo (respiragéo ruidosa);

o Petéquias (pequenas manchas vermelhas ou arroxeadas
gue ndo desaparecem com a pressdo dos dedos;

e Letargia ou inconsciéncia;

e Sinais que: “taquicardia, hipotensdo, palidez,

i inticao da perfusdo periférica;

rolaveis ou em jato ou com sangue.

GEO6\ G os linfaticos aumentados ou doloridos

Os ganglios linfaticos ou linfonodos sdo encontrados em todo o corpo e ajudam
a reconhecer e a combater infecgcdes e outras substancias estranhas. As areas comuns
onde os ganglios linfaticos podem ser sentidos (com os dedos) séo a virilha, axila,
pescoco, atras das orelhas e na nuca. Os ganglios linfaticos podem inflamar (aumento de
tamanho, dor, rubor) devido a infeccdo, processos inflamatdrios, um abscesso ou cancer.

Quando apresentam uma inflamacdo subita e dolorosa, geralmente esta é causada por
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lesdo ou infeccdo, mas se o crescimento for gradual e indolor, em alguns casos, pode ser
o resultado de um tumor.
CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO

GEO07 - Hemorragia / Sangramento

E a perda stbita de sangue, originada pelo rompimento de um ou mais vasos
sanguineos. Pode ser externa, isto €, na superficie do corpo, ou interna (naeWisivel),

podendo se exteriorizar através de orificios como boca, nariz, ouvido, an

hemorragia interna quando a vitima apresentar sintomas co
excessivo, frequéncia cardiaca acelerada, contusdes n

vOmito, evacuacao com sangue, pressao arterial baixa.

CLASSIFICACAO: _%\)

atur corporal abaixo de 35° C. O paciente pode

GEO08 - Hipotermia

E definida como

apresentar pele fria, Qdidez, 0s, perfusdo capilar diminuida, taquicardia, cianose.

Pode ser causada por in @gs, hipotensdo, trauma, estado de choque, e clima muito

frio. Os recém-na lfosos tem mais propensao a apresentar hipotermia.

@ Ao NERNISENG

G istoria de intoxicagdo/envenenamento

Intoxicacdo é a manifestacdo clinica do efeito nocivo de uma substancia
quimica no organismo. O termo envenenamento é mais empregado nas exposicdes as
toxinas de origem natural, como animais peconhentos e plantas. O aparecimento das
manifestacdes de intoxicagdo, na maioria das vezes, é subito. Entretanto, normalmente,
h& um tempo que delimita o inicio dos sinais e sintomas a partir do contato, inalagdo, ou

ingestdo de algum produto quimico, medicamento, picada ou contato com animais
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peconhentos ou venenosos, intoxicagdo aguda pelo abuso de medicamentos, e de drogas

licitas ou ilicitas, etc.

CLASSIFICACAO: NERNIEEHS

GE10 - Inchago/edema

Edema ou inchago € qualquer aumento anormal de tamanho de alguma

parte do corpo, devido a retencdo de liquidos. Pode ser localizado ou

~a L
generalizado. Esse item exclui o inchaco em face que é classificado como
Yy
vermelho.
CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO

GE11 - Inchaco em face/angioedema @

Quando o inchaco (edema) e face, parganta, maos, genitais e mais

raramente 6rgdos abdominais devi possivel reacdo alérgica aguda,

CLASSIFICACAQ

GE12- Letargia/%:é;cia
e

nivel de consciéncia variam em um continuum entre o estado de

alerta410 e)p’coma. Neste continuum descrevem-se o alerta, letargico, estuporoso e

0 atoso. Alerta é o individuo no estado de despertar normal. Letargia ou sonoléncia
é o estado de lentificacdo psicomotora intermedidrio entre o estupor e o alerta, onde o
paciente consegue ser acordado com estimulos brandos. Estuporoso € um estado de
sonoléncia mais profundo, onde o individuo pode ser desperto por estimulo vigoroso.
Coma ¢é o estado de inconsciéncia no qual o individuo ndo pode ser desperto mediante
estimulagdo externa. As causas da diminuicdo do nivel de consciéncia sdo: trauma,

intoxicagcBes por produtos quimicos, uso de drogas (alcool e outras drogas,
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medicamentos), disturbios metabdlicos, infec¢bes, hemorragias, tumores, isquemia,

entre outras.

CLASSIFICACAO: NERNIERES

GE13 — Mordedura de animais

A mordedura ou a lambedura de animais podem apresentar risco para
desenvolvimento de Raiva Humana. Por isso, essas situacOes devem ser atendidas de
forma prioritéria para instituicdo da profilaxia recomendada em tempo oport Caso 0

enfermeiro suspeite da necessidade de antibioticoterapia para tratar possiveis es

na ferida, o usuario deve ser encaminhado ao médico.
CLASSIFICAQAO: AMARELO - ENFERMEIRO %

GE14 - Queda X
ode,ocorrer da propria altura ou de um

A queda é uma das causas de traumy/

nivel. Tem inUmeras causas como: agressa nte, mal subito, hipotensdo, mal

epilético, entre outras. A incidénci aumenta com o avangar da idade.
Aproximadamente 35% das pessoas\com i

valorizacdo da historia de deXextrema importancia, visto a possibilidade de

de entre 75 e 85 anos sofrerdo quedas. A

haver leses graves e@inica s
ter atendimento im dia%pode demandar transferéncia imediata para servigos de
urgéncia.

CLASSIEICACAO: NERNIENNS

pcultas, potencialmente letais. A queda na UBS deve

GEL5 < optura e vertigem

uando um paciente se queixa de tontura, ele pode estar se referindo a quatro
tipos de sintomas:
. Sensacdo de perda da consciéncia ou que vai desmaiar (ver item
“sincope e desmaio” — CLASSIFICACAO _);
. Vertigem (uma falsa sensacdo de movimento de si ou do
ambiente);

. Desequilibrio;
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. Sensacéo de “flutuacdo” ou “vazio na cabeca”.

Podem ser causadas por vestibulopatias (entre elas a labirintite), hipotensao,
arritmias cardiacas, doengas neuroldgicas, crise de ansiedade isquemia cerebral, reacéo
vaso-vagal, distirbios emocionais, etc.

CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO

GE16 — Trauma

Trauma é um conjunto de lesBes causadas pela acéo violenta de agen 0S

em qualquer parte do corpo. Sdo causas de trauma: acidentes, .agre uedas,

exposicdo a forcas da natureza, etc. Podem ocasionar cont idgs, fraturas,

hemorragias, amputacfes, e levar ao 6bito. O trauma na {B ter atendimento
r

imediato pois pode demandar transferéncia imediata pa

CLASSIFICACAC: NERNIERES X
E uma crise aguda de ins ncid cardiovascular, ou seja, 0 coragdo e vasos

ndo sdo capazes de mantey A pressao sanguinea adequada para irrigar todos 0s
tecidos do corpo co@oxig iciente. O choque pode ter varias causas, como:

hemorragia, desidrataca

urgéncia.

GE17 — Sinais de choque

cOes, doencas cardiacas, trauma, etc. Ele pode levar o

individuo ao 6bit nte. S&o sinais de choque: palidez, cianose, pressao baixa,
pulso réapid i la, dispnéia, pele fria, ansiedade, confusdo mental, letargia e
perda sciéncia. S0 causas de choque: infeccOes, intoxicagdes, trauma,

hemorragia, \wémitos, diarréia, disturbios cardiacos, entre outros. CLASSIFICACAO:

GE18 — Outros sinais e sintomas gerais

Referem-se a sinais e sintomas menos comuns que afetam o paciente de forma

generalizada, mas nio foram incluidos no capitulo “A — Geral e ndo especifico”.
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CLASSIFICACAO — O enfermeiro deverd fazer escuta qualificada para
entender qual sinal e sintoma afetam mais o0 usuario, junto aos seus critérios de risco e
vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.



CA - APARELHO CARDIOVASCULAR

CAO01 - Pressao arterial elevada / hipertensao arterial

o1

O aumento subito da PA para niveis elevados (PA > 180 x110 mmHg) pode se

acompanhar de sintomas, que poderdo ser leves (cefaléia, nausea, vomito, tontura,

zumbido) ou graves (dispnéia, dor toracica, sinais neurologicos, coma e até morte) que

vao constituir quadros de urgéncia e emergéncia. Por outro lado, individuos com

hipertensdo severa ndo controlada podem apresentar niveis pressoricos el S sem

apresentar sintomas ou apresentar sintomas leves e inespecificos.

< O

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS

CLASSIFICACAO

Paciente com diagnéstico de HAS:

PAS > 140 x 90 mmHg e < 160 x 110 mmHg sem sinto 0
sintomas leves e inespecificos (cefaléia leve, mal estar, cansag
doente)

VERDE -
ENFERMEIRO

PA > 160 x 110 mmHg assintomatico

VERDE - MEDICO

Paciente sem diagndstico de HAS: \}7
A A
i u:

PA > 160 x 110 mmHg com sintomas leves € i
e Cefaléia
e Nausea e vomitos

Gestante com PA diastolica (mini 90 mmHg;

PA > 160 x 110 mmHg ceﬁ\ qualguer sifial de gravidade:

e PA>180x110_mmH

e Dor torécica

e Dispnéia

e Letargi do nivel de consciéncia

e Per imento e sensibilidade na face, bragos e pernas,

desvio fma, fala anormal.

Gestante com PA diastdlica > 110 mmHg

AMARELO - MEDICO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica é uma doenca crbnica caracterizada por

aumento persistente dos niveis pressoricos acima do recomendado

para a idade. Se ndo

for controlada, pode causar complicacdes como doenga cerebrovascular, doencga arterial

coronaria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica, retinopatia hipertensiva e
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insuficiéncia vascular periférica. A classificacdo da pressdo arterial para adultos é

apresentada no quadro abaixo.

CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO PRESSAO SISTOLICA PRESSAO
ARTERIAL CRONICA (mmHg) DIASTOLICA(mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85-89
Hipertensdo Estéagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensdo Estagio 2 160-179 100 -109
Hipertensdo Estagio 3 > 180 >110

Hipertensao sistolica isolada > 140 A< 90
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

CAO02 — Pressao arterial baixa / hipotenséo arterial

A pressao arterial baixa ou hipotensdo é 0 queda brusca da

pressdo arterial para niveis menores do que 90mm 60mmHg. Pode levar a
w , que é a perda subita da
Ss0as’saudaveis podem ter niveis assim

ipotensdo arterial. A hipotensdo cronica

lipotimia (sensacdo de desmaio) e a sinc

consciéncia. E preciso ressalvar, porém,
baixos sem manifestar os sinais nega
assintomatica ndo se constitui obl
acontecer em situacdes comtowgclimayquente, desidratacdo, jejum prolongado, uso
excessivo de medicagbes hipertensdo, de diuréticos e de remédios para

emagrecer. Ocorre tam ndo a pessoa se levanta de repente depois de muito

a de saude. Quedas de pressdo podem

tempo deitada, a u sentada (hipotensdo postural). Esses quadros sdo mais

frequentes dosos” tratados com drogas anti-hipertensivas ou nos diabéticos.

Tambénd, paode rrer quando a pessoa fica muito tempo em pé, parada, sem se
m@zﬂ em resposta a uma experiéncia de grande impacto emocional. A
hipote também pode ocorrer em situagcbes graves como traumas, hemorragias,

infeccdes e estado de choque.

CLASSIFICACAO: NERNIERES

CAO03 — Parada Cardiorrespiratoria

E a interrupcdo stbita da atividade cardiaca (til e eficiente e da respiracio. E

diagnosticada pela auséncia de pulso carotideo e/ou femoral e dos movimentos
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respiratorios em pessoa inconsciente. A abordagem inicial de uma vitima com provavel
PCR deve ser a deteccdo da inconsciéncia. O socorrista deve colocar-se ao lado da
vitima e verificar a resposta ao estimulo verbal e a dor. Caso ndo haja resposta, deve-se
de imediato solicitar a intervencdo da equipe da unidade e iniciar manobras de

ressuscitacao.

CLASSIFICACAC: NERNIERRS

CAO04 — Palpitacoes

Palpitacdo € o nome que se da a percepcdo dos batimen diacos,

normalmente com desconforto e sensacdo de que estes batime irFégulares, ou

muito rapidos ou muito fortes. Essas sensacdes podem ¢er o, garganta ou

pescoco. Normalmente estdo associadas a mal estar, sa pequenos esforgos,
falta de ar, e as vezes, dor no peito. Se a palpitacéo 6& or uma arritmia, é possivel
até ocorrer desmaios. Alguns tipos de arritmiasysao Is. Causas: emoc0es fortes,

remédios para emagrecer,

atividade fisica vigorosa, medicame

descongestionantes, cafeina, alcool S

cardiacas.
CLASSIFICACAO:

PN
CAO05 - Dor toracica

N

A dor torécica pode ser de origem cardiaca, vascular, pulmonar, gastrointestinal,

Z \~ N\, .

‘muscular, infecciosa e psicoldgica. E importante identificar alguns sinais que
- /7

podem sugerir doenga isquémica (angina e infarto) e iniciar o tratamento o0 mais

as, doencas da tiredide e arritmias

breve possivel.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Dor toracica sem sinais de alerta. AMARELO - MEDICO

Dor torcica com sinais de alerta:

o Inicio subito;

e lrradiacdo para mandibula ou membro superior
esquerdo;
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e Dispnéia;
e Alteracdo da pressdo arterial;

e Sudorese.

CAO06 - Outros sinais e sintomas do aparelho circulatério

Referem-se a sinais e sintomas menos comuns do aparelho cardiovascular ndo
incluidos neste capitulo.

CLASSIFICACAO — O enfermeiro devera fazer escuta qualifi ra

entender qual sinal e sintoma afetam mais o0 usuario, junto aos seuscrit isco e
vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indi isskenal para o
atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com egui iprofissional.
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DI - APARELHO DIGESTIVO
D101 — Constipacao intestinal

A constipacdo intestinal, também conhecida como obstipacdo ou prisdo de
ventre, € um quadro que ocorre quando o paciente evacua com dificuldade e pouca
frequéncia, geralmente menos que 3 vezes por semana e com necessidade de fazer

grande esforgo para que as fezes consigam passar, fezes secas e endurecidas. Pode ter

varias causas como: alimentacdo pobre em fibras, baixa ingestéo de liquidos lemas
emocionais, sedentarismo, gestacdo, medicamentos (antidepgessivos,
anticonvulsivantes, analgésicos, antiinflamatorios, anti-hipertensiyos, utros),
doenca neuroldgica, entre outras. \

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Constipagdo sem dor ou dor leve, sem sinais de alerta. V VERDE — Enfermeiro

Constipacdo com pelo menos um sinal de alerta:
e Dor moderada ou intensa;
e Sangramento retal ou nas fezes;
¢ Relato de massa no abdome.

AMARELO - Médico

DI02 - Diarréia Q
Consiste no do nimero de evacuacBes e/ou diminuicdo da
consisténcia das f%
Ag
SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO
.\ \/ _
Diarréia sem sinais de alerta. VERDE - Enfermeiro

Diarréia com pelo menos um sinal de alerta:
o Diarréia intensa (mais de 5 episddios por dia);
Dor moderada ou intensa;
Fezes escuras ou com sangue;
Vomitos;
Febre

AMARELO - Médico

Diarréia com pelo menos um sinal de gravidade:
e Sinais de desidratacdo (sede, boca seca, pouca diurese,
olhos fundos, etc);
e Qualquer sinal de gravidade do quadro 4 - VERMELHO
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D103 — Dor abdominal

Trata-se de dor entre a regido do torax e a virilha, de inicio recente ou
agravamento de dor abdominal cronica. E importante identificar sinais de alerta que

indicam necessidade de avaliacdo cirdrgica.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Dor abdominal leve sem sinais de alerta ou gravidade. VERDE - ENFERMEIRO

Dor abdominal com sinais de alerta:
Ictericia;

Dor moderada
Vomitos; AMARELO - MEDICO
Diarréia intensa ( + de 5 evacuagdes ao dia)
Fezes pretas ou com sangue;

Sangramento retal.

Dor abdominal com sinais de gravidade:
= Dor intensa;
= Desidratagéo;
= Dispnéia;
= VOmitos persistentes ou em jato ou com bilg, sang
ou semelhante a borra de café;
» Sinais de choque.

D104 — Dor anal/retal

Dor retal é a dor inferior gastrointestinal, é usado como sinénimo de
dor na regido do énue dorvapal/ Tem varias causas como: hemorrdidas, fissura anal,

doencas inflamatGggias do Witestino, infecgbes localizadas, tumores, entre outras. Pode vir
sangra

acompanhada

% CAO: AMARELO - MEDICO

D105 —ezes com sangue ou escuras

nto anal ou fezes com sangue.

A presenga de sangue vivo nas fezes pode ter diversas causas como: fissura
anal, hemorroéidas, tumores, doengas inflamatorias do intestino e hemorragia intestinal.
Melena sdo fezes escuras e fétidas devidas a presenca de sangue digerido nas fezes
(hemorragia digestiva alta).

CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO



DI06 — Ictericia

Ictericia € a presenca de coloracdo amarela da pele, mucosas e escleroticas
devido a um aumento de bilirrubina no sangue. Pode ter inUmeras causas como:
hepatite, cirrose, maléria, anemia falciforme, tumores, infeccGes generalizadas, entre
outras. O recém-nascido pode ter ictericia fisioldgica, por incompatibilidade sanguinea

entre mée e filho, pelo leite materno e por doenca no figado, entre outras.

CLASSIFICACAO: AMARELO — MEDICO.
adQ de uma regido do
conforto, vomitos,

cOes, abscessos intra-

DI07 — Massa no abdome

Uma massa abdominal € um crescimento anormal o

abdome. Pode vir acompanhada de outros sintomas como d

febre, entre outros. Pode ter varias causas como: 4jsto

abdominais, doencas inflamatérias, tumores, anegrisma rta abdominal, aumento de
figado ou baco, entre outras. O profissional glie faz iacdo inicial devera considerar

a queixa do usudrio de massa ou “caroﬂb igd mesmo sem exame fisico.
CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO.
Y

DI08 - Prurido ana Q

O prurid@ an éar:a sensacdo de ardor ou coceira na pele que esta ao redor
do anus. Po varigs/causas como: lesdes ou infeccdes da pele, alergias, verminose,
falta de higieneNassadura, entre outros.

Q IFICACAO: VERDE — ENFERMEIRO

D109 — Vdmitos/nauseas

Vomitos consistem na expulsdo do conteldo gastrico pela boca. Nausea ou
enjoo é a sensagdo de desconforto no estbmago com uma vontade urgente de vomitar.
Podem ocorrer por inUmeras causas como gastroenterite, intoxicacdo exogena, tosse,

trauma, doencas neuroldgicas, apendicite, obstrucdo intestinal, gravidez, etc.



SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Nauseas
VOmitos apos tosse
Dor abdominal leve
VOmitos com algum sinal de alerta:
e Cefaléia; AMARELO - MEDICO
o Febre;
e Dor abdominal moderada.
VOmitos com sinais de gravidade:
e Vomita tudo que ingere;
Vomitos persistentes;
VOmito em jato;
Presenca de sangue ou aspecto de borra de café;
Sinais de desidratagéo;
Dor abdominal intensa;
Historia de trauma.

VERDE - ENFERMEIRO

D110 - Sinais e sintomas da boca/lingua/labios

Incluem o aparecimento de inchaco, manchasf b
lingua ou l&bios, boca seca, labios rachados, maugélito,
CLASSIFICACAO: VERDEZMEDICO

DI11 — Sinais e sintomas dos de engivas

/N

CLASSIFICACAO

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS
ie ou Sensibilidade dentinéria:
of estimulo frio (agua gelada) e/ou

=
Dor de dente sugestiva de

e Dor provoga
guando mor,

a apos remocdo do estimulo.

Dor de dente suqzzstiva de abscesso:
o *r forte ou insuportavel;

Dor pulsétil;

Inchaco na face devido a abscesso na boca. AMARELDO - Cirurgiéo
Dor de dente sugestiva de pulpite aguda: dentista

Dor forte ou insuportavel,

Dor ESPONTANEA:;

Dor aumenta em decubito (quando deita).

Traumatismo dentario;
Hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma.




D112 - Outros sinais e sintomas do aparelho digestivo

Referem-se a sinais e sintomas menos comuns do aparelho digestivo nédo
incluidos neste capitulo.

CLASSIFICACAO — O enfermeiro deverd fazer escuta qualificada para
entender qual sinal e sintoma afetam mais o0 usuario, junto aos seus critérios de risco e
vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.
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EN — SISTEMA ENDOCRINO
ENO1 - Glicemia alterada

Glicemia € a medida de glicose no sangue. O valor normal da glicemia em
jejum se situa entre 60 e 100 mg/dl. Uma glicemia de jejum maior de 125 mg/dl ou a
pos-prandial maior que 200 mg/dl pode indicar Diabetes Mellitus. O paciente diabético

com qualquer queixa deve ter sua glicemia capilar verificada.

)

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Paciente sem diagndstico de Diabetes Mellitus:

« Glicemia de jejum > 126 mg/dL e < 140 mg/dL; VERDE - ENFERMEIRO

Paciente sem diagndstico de Diabetes Mellitus: §

e Glicemia de jejum > 140 e < 300 mg/dl ndo acompanhada dey VERDE - MEDICO

sinais e sintomas. \>,

Usudrio com ou sem diagnéstico de Diabetes Mellltus apresentando
algum dos sinais ou sintomas abaixo:

HIPOGLICEMIA:

e Glicemia < 60 mg/dL;
9 ~

e Fome, tremor, nervosismo, ansiedade, palidez, sudorese,
taquicardia, cefaléia, dor abdominal, visdo turva, agressividade,
confusdo, tonturas, dificuldade de falar.

HIPERGLICEMITA:
e Glicemia > 300 mg/dL,
A ¥

e Boca seca, sede, poliuria, enurese, nauseas, dor abdominal,
desidratacdo, cansaco, fraqueza ou sonoléncia, visdo turva;

WOSE:

e Glicemia > 300 mg/dL

e VOmitos, fraqueza muscular, dor abdominal com defesa, sinais
de desidratacdoo (boca seca e olhos encovados), hiperventilacio
ou respiracdo dificil, hipotensdo, halito cetonico e alteracdo do
estado mental.

e Sinais de choque, coma, ou qualquer sinal geral de gravidade
(ver quadro 4, pagina 25)




ENO02 — Outros sinais e sintomas do sistema enddcrino

Sé&o sinais e sintomas relacionados aos horménios do organismo humano néo
incluidos nesta lista.

CLASSIFICACAO — O enfermeiro deverd fazer escuta qualificada para
entender qual sinal e sintoma afetam mais o usuario, junto aos seus critérios de risco e
vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.
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HO - SAUDE DO HOMEM
HOO01 - Corrimento uretral

Corrimento pelo canal de onde sai a urina no homem, que pode ser amarelo
purulento ou mais claro, com cheiro ruim, além de poder apresentar coceira e sintomas
urinarios, como dor ao urinar e vontade constante de urinar. Pode ser uma infeccéo
sexualmente transmissivel.

CLASSIFICAQAO — AMARELO - MEDICO OU ENFERMEIRO

N S, verrugas) pode

esse motivo devem ser

HOO02 - Feridas/verrugas na regido genital masculina

A presenca de lesdes na regido genital (papulas, bo
ser um sinal de Infeccbes Sexualmente Transmissi
tratadas o mais rapido possivel para ndo serem t%smitl

CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO OU ENFERMEIRO

utras pessoas.

HOO03 — Outros sinais e smtomas‘%&ntal

Referem-se a sinais pmas da regido genital masculina ndo incluidos neste
capitulo.
CLASSI C O enfermeiro deverd fazer escuta qualificada para

inal e sintoma afetam mais o usuario, junto aos seus critérios de risco e

subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

fermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.



ME- SAUDE MENTAL

MEO1 - AlucinacBes, idéias delirantes, perturbacGes das percepcoes,
desorientagdo, agitacdo psicomotora, agressividade e desorganizacdo do

comportamento.

Trata-se de um conjunto de sintomas que podem ser causados por transtornos
mentais ou fatores organicos como intoxicacdo ou abstinéncia por alcool e outras
drogas, infeccbes, traumatismo craniano, tumores do cerebro, epilepsi WVC e

distUrbios metabdlicos, entre outros.

CLASSIFICACAO: MERNMIBBBE - indicado solicitar ap% equipe
multiprofissional. AX%
MEOQ2 - Demandas relacionadas ao uso de alcool @s
S:

Essas demandas foram agrupadas emrés

1- Procura ajuda para par r o uso de alcool e outras drogas:

Quando um paciente ou familiares procuram ajuda para abandonar ou
reduzir o uso prejudicial deAIC8@l e outras drogas, a equipe de salde deve acolhé-lo e
elogiar a sua iniciati\d. Estnto é uma oportunidade para iniciar ou convidar a
um dialogo, estabelece inculo com o usuario, e acionar a equipe de Atencdo
Bésica e Equipe io/equipe Multiprofissional para iniciar um processo de

intervencao uso prejudicial de alcool e outras drogas € resultado de um

IFICACAO: VERDE - enfermeiro e apoio da equipe

2 - Intoxicacao aguda por uso de alcool e outras drogas:

E uma condicdo transitoria que ocorre apds a ingestdo de alcool ou outra
substancia psicoativa, e tem como consequiéncia perturbacfes do nivel de consciéncia,
raciocinio, percep¢do, comportamento e alteracbes fisicas. Os usuarios podem

apresentar: rubor facial, euforia, alteracbes da fala, da coordenagdo motora, tontura,
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perda do equilibrio, confusdo mental, desorientacdo, vomitos, alteracfes da freqiiéncia
cardiaca e respiratoria, diminuicao dos reflexos, letargia e até chegar ao coma.

CLASSIFICACAO: AMARELO — MEDICO - indicado solicitar apoio da
equipe multiprofissional.

3 - Abstinéncia:
E um conjunto de sinais e sintomas ocasionados pela interrupcio do consumo

de uma substancia em usuarios cronicos. Sdo comuns tremores, agitacdo e inquietacao

psicomotora acompanhados de ins6nia. Em 5% dos casos cursa com si
intensos (tremor generalizado, sudorese, cefaléia, ndusea a vomito, hi ibMdade
visual, e até crise convulsiva).

CLASSIFICACAO: NERMIEEEE — quipe com nfédicose apoio da equipe
multiprofissional.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO DE RISCO

Procura ajuda para parar ou reduzir o uso de _ -
) VERDE - equipe Multiprofissional
alcool e outras drogas

Intoxicagdo aguda por uso de alcool (embri i ) S
AMARELO - MEDICO + equipe Multiprofissional
e outras drogas

Sinais e sintomas de abstinénci

MEO3 - Ideagéo e teﬁ [ icidio

0es de uma pessoa com idéias suicidas podem ser bastante sutis.

que os profissionais treinem o olhar para captar usuarios em risco e

loque ertos a conversar sobre isso com 0s pacientes. Existem fatores de risco
comprovados para a maior incidéncia de suicidio, como: tentativa de suicidio prévia,
transtornos mentais (principalmente a depressao), perdas recentes, dindmica familiar
conturbada, doengas incapacitantes, abuso de substéncias psicoativas e transtornos de
personalidade.

Frases como: “Eu preferia estar morto”, “Eu ndo aguento mais”, “Eu ndo posso
fazer mais nada”, “Sou um peso para 0s outros”, “Os outros vao estar mais felizes sem

mim?”, podem ser consideradas como um sinal de alerta durante a avalia¢do do paciente.
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2- Tentativa de suicidio

Sd0 acBes suicidas com intencdo de morte, mas que ndo alcancaram seu

proposito.
SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO
e Ideacdo suicida AMARELO - equipe de
Tentativa recente (ha menos de 7 dias) referéncia e equipe
e Egresso de PA/PS com tentativa recente Multiprofissional

e Tentativa aguda (ha menos de 24 hs)
¢ Intoxicacdo exdgena

MEO04 — Sintomas de ansiedade x

Ansiedade é um estado emocional de apreensa® urfia expectativa de que algo

~

ruim aconteca, acompanhado por varias reacdes fis entais desconfortaveis:

e panico, fobias, problemas de sono,

em publico, comportamento compulsivo,

entre outros.
Sintomas fi i uscular, cafaléia, palpitacdes, falta de ar, dor ou

desconforto abdomigal, formigamentos, sudorese, boca seca, entre outros.
CLASSIF ”VERDE — equipe Multiprofissional OU PSICOLOGO

MEOQO5\- S as depressivos

E diferente da tristeza, que pode aparecer em resposta a algumas situacgoes de
vida, e da reacdo de luto apos a perda de pessoas queridas. Caracteriza-se pelo humor
depressivo, pela perda de interesse e prazer nas atividades habituais, pela diminuicédo da
energia, com sensacdo de cansago, que leva a uma diminuicdo das atividades. Podem
estar presentes outros sintomas, como choro fécil, desesperanga, falta de concentracdo e

atencdo, baixa auto-estima, sentimentos de culpa ou inutilidade, pessimismo, alteragdes
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de apetite e do peso corporal, alteracdes no padrdo de sono; as idéias e 0s atos suicidas
podem acontecer (Ver item ldeacédo Suicida).
CLASSIFICACAO: VERDE — interconsulta com equipe Multiprofissional.

MEO6 — Outros sinais e sintomas psicoldgicos

Referem-se a outros sinais e sintomas psiquicos ndo incluidos neste capitulo.
CLASSIFICACAO — O enfermeiro devera fazer escuta qualifi para
entender qual sinal e sintoma afetam mais o usuario, junto aos seus critérios 0@, r e

vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indicar

atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com equi
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MU — SAUDE DA MULHER
MUO1 — Atraso menstrual

E a auséncia de fluxo menstrual desde a data esperada para o ciclo habitual da
mulher até data atual. E o sinal mais frequente de gravidez, apesar de ocorrer também
por outras causas. E importante ser atendida no dia para captagio precoce da gestante no
pré-natal.

CLASSIFICA(}AO: VERDE - ENFERMEIRO

MUO02 — Contracepc¢ao de emergéncia

A Anticoncep¢do de Emergéncia, também con “pilula do dia

seguinte” ¢ um método anticonceptivo nido abortivo evitar a gravidez apos a
relacdo sexual em até 75% dos casos. O métodoNutiliza compostos hormonais

concentrados nos dias seguintes da relacdo/Sexual e 80 esta indicado em situacdes

especiais ou de exce¢do, como relacdo sexua 0 de método anticonceptivo, falha

conhecida ou presumida do método Ina, uso inadequado do anticonceptivo

e abuso sexual. A AE néo deve ser a deé"forma planejada, previamente programada,

ou substituir método anticofiCeptivo cémo rotina. Esta contra-indicada em gravidez

confirmada. Lembrarggte o nte tem direito a confidencialidade e ao sigilo sobre

sua atividade sexual e s rescricdo de métodos anticonceptivos, segundo os arts.

11,102 e 103 do % Etica Médica e Estatuto da Crianca e do Adolescente.
CL%:' AO: AMARELO — ENFERMEIRO

M&Corrimento vaginal

Corrimento vaginal (branco, cinza ou amarelado), pode causar coceira, dor ao
urinar e/ou dor durante a relagcdo sexual, cheiro ruim na regido. Podem ser causados por
infeccOes sexualmente transmissiveis.

CLASSIFICAQAO: AMARELO — MEDICO OU ENFERMEIRO
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MUO04 — Dificuldades na amamentacao

A mée que esta amamentando pode se queixar de dor ao amamentar, “pouco
leite”, “leite fraco”, mamas ingurgitadas, mamilo dolorido, fissuras, mamilos planos ou
invertidos, etc. Na mastite, parte da mama fica avermelhada, quente, inchada e dolorosa.
A mulher pode ter febre. A crianca também pode apresentar dificuldade de pega e

succdo, sinais de fome e dificuldade de ganhar peso, entre outros.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Dificuldade na amamentacéo sem sinais de alerta VERDE - ENFERMEIRO

Dificuldade na amamentacdo com sinais de alerta:

. Febre na mae;
. Mama com sinais inflamatérios: vermelhiddo, calor
inchago, dor.

AMARELO - MEDICO

MUO5 — Dor pélvica @
a t

Dor na parte baixa da‘%f onhecido como baixo ventre ou "pé da
barriga™) ou durante a relacg al. P6de ser uma indicacdo de algum problema com
0s 6rgdos reprodutivq@ com@o, 0 ovario ou a prépria vagina, ou com 6rgaos nao
reprodutivos como, bex intestino. Pode ocorrer também no periodo menstrual

(colica menstrual s)casos podem necessitar de cirurgia de urgéncia.

A

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Dor IBMIMO menstrual sem corrimento sem febre VERDE - ENFERMEIRO

Dor pélvica com pelo menos um sinal de alerta:
Febre;

Dor moderada

Dor durante a relacéo sexual,

Dor ou dificuldade para urinar; z
Sangramento genital fora do periodo menstrual; e
Corrimento vaginal;

Atraso menstrual;

Parto, cirurgia ou aborto recente.
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Dor pélvica com pelo menos um sinal de gravidade:

. Sangramento genital abundante ou com coagulos;

. Dor severa;

. Gestacao;

. Presenca de qualquer sinal de gravidade (tabela
vermelha).

MUO06 — Gestante com sinais e sintomas

Aqui abordaremos algumas queixas relacionadas a gestacdo que podem

aparecer na demanda espontanea.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO
Gestante com queixas clinicas sem sinais de alerta. VERDE - ENFERMEIRO
Gestante que apresente pelo menos um dos sinais/ sintomas de
alerta:
. Contraces uterinas. ) )
. DisUria; AMARELO - MEDICO
. Dor em baixo ventre (pélvica); «
o Febre;
. PA diastélica (minima) > 90 mmHg;
. Perda de fluidos vaginais;
. Sangramento vaginal. )

MUOQ7 — Sangramento genital anormal

O sangrame geinino é considerado anormal quando existe a perda

sanguinea via vaginal, periodo menstrual ou quando a menstruacdo torna-se

duradoura e/ou a ey’o que pode levar a anemia aguda e até mesmo ao choque.

Pode ser ¢ teragOes hormonais, tumores, corpo estranho, trauma, infecgoes,
comp& 0gs.da gravidez, polipos, endometriose, etc.
SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Sangramento genital anormal sem sinais de alerta
Dor leve/moderada

AMARELO - MEDICO

Sangramento genital anormal com sinais de alerta:
. Gestante
Dor pélvica severa;
Febre;
Tontura;
Desmaios;
Sangramento genital abundante ou com coagulos.




MUO8 — Teste de gravidez positivo

A mulher que procura a unidade de saide com teste gravidez positivo (mesmo
que seja teste de farmécia) devera ser atendida no dia para possibilitar captacdo precoce
da gestante e realizar o inicio do pré-natal. Importante ressaltar que a adolescente, a
partir de 12 anos, tem o direito de ser atendida sozinha.

CLASSIFICACAO: VERDE - ENFERMEIRO

MUOQ9 - Verrugas/feridas na regido genital feminina %'

A presenca de lesBes na regido genital (papulas, bolhas, Ulceras, varrugas) pode

ser um sinal de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO OU %\ IRO
MU10 - Qutros sinais e sintomas da mama X
Referem-se a outros sinais e sintom@?ﬁ]éo incluidos neste capitulo.
iro

CLASSIFICACAO - O e era fazer escuta qualificada para

ir
entender qual sinal e sintoma afe ai SU&rio, junto aos seus critérios de risco e

vulnerabilidade para subsidiar_a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento de enferryge 0 ou interconsulta com equipe multiprofissional.

MU11 - Outros sinais e sintomas do aparelho genital feminino

Re @ se “a~0outros sinais e sintomas do aparelho genital feminino n&o

incluidog neste capitulo.

C IFICACAO — O enfermeiro devera fazer escuta qualificada para
enten ual sinal e sintoma afetam mais o usurio, junto aos seus critérios de risco e
vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.
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NE - SISTEMA NERVOSO

NEO1 - Cefaleia

A cefaleia ou dor de cabeca € um dos sintomas mais comuns da espécie
humana. Qualquer uma das estruturas da cabeca pode produzir processos dolorosos,
incluindo musculos, vasos, nervos, 0ssos, dentes, olhos e seios da face. Existem

registrados mais de 150 tipos diferentes de dor de cabeca, cada um com seu quadro

clinico peculiar e tratamento diferenciado. Na Avaliacdo Inicial, é importanteA@entificar
a intensidade da dor (sinais de sofrimento intenso) e a presenca de sinais ou as
associados que podem indicar uma situacdo de gravidade.
L t k -
SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Cefaléia de intensidade leve sem sinais de alerta s VERDE - ENFERMEIRO
Cefaléia acompanhada de qualquer um dos sinais ta:

o Febre

e PA>160/110 mmHg e < 180X110 mmH AMARELO - MEDICO

o VOmitos

o Dor de intensidade moderada

= Dor intensa ou insuportavel;

=  PA>180X110 mmHg

=  Cefaléia acompanhad menes um sinal de

a/dePelo
gravidade ( ver Quadro pég

NEO2 — Sinais e s(nf;\:)ma neuroldgicos agudos
Inclui

neuroldgicos agudos como formigamento, dorméncia, paralisia,

distur alaydesvio de rima, entre outros.

CLASSIFICACAO - NERNIEEES
NEO3 — Outros sinais e sintomas neurologicos

Referem-se a outros sinais e sintomas neuroldgicos ndo incluidos neste
capitulo.
CLASSIFICACAO — O enfermeiro deverd fazer escuta qualificada para

entender qual sinal e sintoma afetam mais o usuério, junto aos seus critérios de risco e
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vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.

OL - OLHOS

OLO01 - Corpo estranho no olho

Um corpo estranho no olho é alguma coisa que penetra no olho vindo de fora

do corpo. Pode ser qualquer coisa, desde uma particula de po6 a farpas de met

estranhos podem causar abrasdes ou arranhGes na cérnea. Essas lesbes gera

~

leves. Contudo, alguns tipos de corpo estranho podem causar infeccdo o rometer

a visdo. Os sintomas sdo: sensacdo de ter alguma coisa no_olhondok nos olhos,
lacrimejamento intenso, piscar muito, olhos avermelhados.

CLASSIFICACAO - NERNIERES ;
OLO02 — Diminuigao subita da visao \}

bita

A perda de visdo € consider progride em poucos minutos ou em

poucos dias. Pode afetar um ou am @ s, € parte ou todo campo de visdo. Pode
ser causada por descolamentode ret

olho, obstrucdo de vgas @ AVC, isquemia transitdria, doencas neuroldgicas,
entre outras.
CLASSI‘ICEE ;

OLO03¢ 0 Vgrmelho/secrecéo ocular

8, enxaqueca, glaucoma, hemorragia dentro do

s causas da vermelhiddo na parte branca dos olhos véo desde uma irritacéo
simples até inflamagdes oculares graves. As causas mais comuns sdo: conjuntivite,
contato com irritantes quimicos, alergia, uveite, glaucoma, corpo estranho.

A presenca de secrecdo aquosa ou purulenta no olho pode ser devida a
conjuntivite.
CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO



OL04 — Qutros sinais e sintomas dos olhos

Referem-se a outros sinais e sintomas dos olhos ndo incluidos neste capitulo.

CLASSIFICACAO — O enfermeiro deverd fazer escuta qualificada para
entender qual sinal e sintoma afetam mais o usuério, junto aos seus critérios de risco e
vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.



OS - SISTEMA OSTEOMUSCULAR

A dor osteomuscular ou musculoesquelética ¢ uma condi¢ao que inclui uma

variedade de disturbios que causam dor em ossos, articulagdes, musculos, ou estruturas

circunjacentes. A dor pode ser aguda ou crénica, focal ou difusa. Inclui as tendinites,

mialgias, artrites e dor por fraturas. Podem ser causadas por traumas, ferimentos,

inflamacGes, infecgdes, transtornos imunes, reacdes alérgicas e doengas degenerativas.

A codificacdo desse tipo de dor est& descrita abaixo:

OS01- Dor no pescoco
0OS02- Dor na regido dorsal
0S03- Dor no térax

OSO07- Dor no cotovelo
OS08- Dor nos punhos
OS09- Dor nas méaos
0S10- Dor no quadril
OS11- Dor nas per;
0S12- Dor e 'oel@

0OS13- Dok no

0S04- Dor lombar XE
0OS05- Dor nos ombros
OS06- Dor nos bracos \}

e risco da dor osteomuscular, independente da localizagéo:

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS

CLASSIFICACAO

r leve, sem sinais inflamatérios, sem febre.

VERDE - ENFERMEIRO

Dor osteomuscular com um ou mais sinais de alerta:
=  Dor moderada;
= Sinais inflamatdrios: inchago, rubor, calor;
=  Febre.

AMARELO - MEDICO

Dor osteomuscular com um ou mais sinais de gravidade:
= Dor forte ou insuportavel;
= Qualquer sinal de gravidade (tabela vermelha)
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OS14- Sinais e sintomas das articulacGes

Além de dor (artralgia), as articulacdes podem apresentar sinais inflamatdrios
(inchago, calor, rubor), rigidez articular e limitacdo do movimento. Podem ocorrer em
varias articulacbes ao mesmo tempo. Podem ser causadas por infec¢bes bacterianas

(artrite séptica), doencas reumaticas, trauma, tumor e degeneracdo intrarticular.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Dor leve, sem sinais inflamatorios, sem febre. VERDE - ENFERMEIRO

Dor articular com um ou mais sinais de alerta:

= Dor moderada; AMARELO - MEDICO
= Sinais inflamatorios: inchago, rubor, calor;
= Febre.

Dor articular com um ou mais sinais de gravidade:
= Dor forte ou insuportavel;
= Qualquer sinal de gravidade (tabela vermelha)

0OS15 — Outros sinais e sintomas do siste

masostedgusgular.
Referem-se a sinais e sinto musculos, o0ssos, articulagfes e estruturas
adjacentes ndo incluidos neste capi

CLASSIFICACAO — O e eiro deverd fazer escuta qualificada para

idiar & classificacdo de risco e indicar profissional para o

entender qual sinal e sinto mais 0 Usuério, junto aos seus critérios de risco e

vulnerabilidade para s

atendimento de erffermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.

e

AN
OU - OUVIDOS

O&orpo estranho no ouvido

Um corpo estranho no ouvido pode ser qualquer objeto localizado no canal
auditivo externo (o tubo que vai da membrana do timpano até o exterior do ouvido) e
gue normalmente ndo devia estar la.

Um corpo estranho no canal auditivo externo geralmente provoca uma
sensacdo estranha ou desconfortavel e a audicdo desse ouvido pode ser afetada. Pode

existir dor se o objeto lesar o canal auditivo ou o timpano ou se causar uma infec¢éo do
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canal auditivo. Podem existir zumbidos e, por vezes, tosse seca persistente. Se um

inseto se introduzir no canal auditivo externo, a pessoa pode ouvir um zumbido ou

sentir comich&o e o inseto pode picar ou morder no interior do canal auditivo externo.
CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO

OU02 - Dor/secrecdo no ouvido

A dor de ouvido geralmente é causada por inflamacdo no ouvido . Pode
vir acompanhada de febre e secrecdo no conduto auditivo. Uma das co es
graves da otite € a mastoidite, quando a regido que fica atras or resenta
inchaco, vermelhid&o e dor. %

CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO §X
OUO03 — Outros sinais e sintomas dos ouvidos X

Referem-se a outros sinais e sin
CLASSIFICACAO — O

entender qual sinal e sintoma afeta
vulnerabilidade para subsidiar“ayclassificacdo de risco e indicar profissional para o
atendimento de enfer(ﬂgem 0 ou interconsulta com equipe multiprofissional.

0s Quvidos ndo incluidos neste capitulo.

evera fazer escuta qualificada para

usuario, junto aos seus critérios de risco e
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PE - PELE
PEOL — LesGes de pele

Séo alteracGes da integridade da pele causadas por doencas ou traumatismo.
Podem ser: manchas, papulas, vesiculas, bolhas, nddulos, tumores, pustulas, fissuras,
escoriacdes, feridas, ulceras, verrugas, crostas, assaduras, escaras, furinculos, abscesso

e hematomas, entre outras. Podem ser acompanhadas de dor, prurido e febre.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO
= LesOes de pele sem sinais de alerta. VERDE - ENFERMEIRO
= Suspeita de pediculose (piolhos)
= Suspeita de escabiose (sarna) Médico — em caso de
» Assaduras necessidade de atestado
! médico*
Lesdes de pele com pelo menos um sinal de alerta:
e Dor;
o LesBes disseminadas; &

e Erupcdo na pele disseminadas (manchas vermelhas
papulas, vesiculas, bolhas, urticaria) suspeitas de doen(;as

exant.emlg‘talt;:?;; y AMARELO - MEDICO

o Prurido (coceira) intenso;
¢ Sangramento; P

e Sinais de infeccdo bacteriana: vermelhiddo, calor,
secrecdo purulenta, furinculo, abcesso ‘

* Os €asos q necessitarem de atestado médico e ndo seja possivel atendimento no
dia, o enfermeiro ever der ar retorno para o dia seguinte para pegar atestado com o
médico.

&

contato da pele com o calor, substancias quimicas ou eletricidade resulta na
destruicdo do tecido em graus variaveis.
Para orientar a conduta da equipe de saude, dois parametros devem ser
observados: a classificacdo da lesdo e a extensdo da queimadura.
1° grau: vermelhidéo
2° grau: presenca de bolhas
3° grau: destrdi todas as camadas da pele, atingindo tecidos profundos.

Célculo da superficie corporal - Regra dos nove




78

AREA ADULTO CRIANCA

Cabega e pescoco 9% 18%

Membros superiores 9% 9%

Tronco anterior 18% 18%

Tronco posterior 18% 18%

Genitais 1% -

Membros inferiores 18% 14%

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Queimadura sem sinais de alerta:
. ueimadura de 1° grau;
. g\reas nao crl'ticas;g E'IA\II\IQEARRI\EIII_E(I)R_O
° Extensdo < 10% da superficie corporal

Queimadura com sinais de alerta:

. Dor intensa;

. Extensdo > 10% da superficie corporal;

. Queimadura de 2° e 3° graus.

. Queimadura em areas criticas: extremidades, face
circunferenciais;

. Queimaduras elétricas.

. Queimadura quimica;

. Inalagdo de fumaca;

. Queimadura por inalacéo.

. Qualquer sinal de gravidade (tabela vern%'

PEO3 — Outros sinai sm . a pele

Referem oqus ?lnals e sintomas do pele ndo incluidos neste capitulo.
FICA

— O enfermeiro devera fazer escuta qualificada para

sintoma afetam mais o usuario, Junto aos seus critérios de risco e

ade)para subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento ‘de enfermagem, meédico ou interconsulta com equipe multiprofissional.
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RE - RESPIRATORIO
REO1 — Coriza/espirros/congestdo nasal

Coriza ¢ a eliminacdo de secrecdo pelas narinas resultante de inflamacdo da
mucosa nasal podendo ser acompanhada de espirros e obstrucdo/congestdo nasal (nariz
entupido). Esses sintomas podem surgir em decorréncia de alergia, infeccdes
respiratdrias, corpo estranho no nariz, entre outros. A coriza pode ser hialina

(transparente) ou mucopurulenta (espessa, amarelada, esverdeada, castanha).

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO
Corizalespirros/congestao nasal sem sinais de alerta
Pode apresentar historia de febre ou febre < 38,5° C com até
de 3 dias de duracdo em maiores de 3 meses de idade.

VERDE - ENFERMEIRO

Coriza/espirros/congestdo nasal com um dos sinais de alerias
e  Secregdo purulenta;
Crianga menor de 3 meses;

Febre > 38,5° C ou > 3 dias; \}
Dispnéia leve; s
Taquipnéia; AMARELO - MEDICO
Piora do quadro apds o quinto dia enca;
Edema em torno dos olhos;

Dor ou presséo na face ou ¢ h is de 7 dias;
e Tosse ha mais de 15 dias.

sina S

Coriza/espirros/congestdo nas e gravidade:
o Dispnéia moderada/gave;
o Dificuldade p@ﬂ engolix;
o  Estridor (respira i

Presenca de qu& | gra.vidade (‘quadro 4)

RE02 — Dispnéia/falta de ar
‘

E a sensacdo de falta de ar ou dificuldade para respirar, que pode vir
acompanhada de utilizacdo de musculatura acessoria (tiragem), batimentos de asas do
nariz, auséncia de MVF, presenca de sibilos, cianose, e dificuldade para articular frases.
Pode ser causada por doengas respiratorias, cardiacas, crise de ansiedade, obesidade,

gravidez, entre outras.
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SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Dispnéia leve /moderada:
Apresenta desconforto respiratério (falta de ar) quando
caminha ou fala
Frequéncia Respiratéria Normal ou aumentada (ver item
Taquipnéia)
Consegue falar frases
Estado mental normal ou agitado
Retracéo intercostal leve ou ausente

AMARELO - MEDICO

Dispnéia grave/muito grave:
Apresenta desconforto respiratério (falta de ar) em repouso

=  Criangas em aleitamento param amamentacéo

*  Frequéncia Respiratoria aumentada (ver item Taquipnéia)

= Ndao consegue falar frases, somente palavras

=  Estado mental agitado ou confuso

= Retracdo intercostal, subcostal ou esternocleidomastdideo
acentuada

=  Batimentos de aletas nasais

REO3 - Dor de garganta \}

A dor de garganta é um sinto @ete tanto adultos quanto criangas e
surge principalmente devido a infecgg ingite ou amigdalite. As causas podem

ser virais, bacterianas, alérgicas, irr as “devido ao ar seco, poluicdo — e por refluxo.

A amigdalite pod complicacBes como: abscesso amigdaliano, febre
reumatica, sepse, e olystruca toria.
A _
SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO
Pode aprese iStOFi febre ou febre < 38,5°C
com até dg.3 acao

iza, tosse, congestdo nasal e dor VERDE - ENFERMEIRO

rd a com pelo menos 1 sinal de alerta:
. ebre > 38,5° C ou > 3 dias;
. ificuldade para engolir;

e  Estridor (respiracdo ruidosa);

e Trismo (ndo consegue abrir a boca devido a AMARELO - MEDICO
contratura da musculatura);

e  Dor moderada/grave.

e Rouquidao/afonia

Presenca de qualquer sinal de gravidade (quadro 4) [ ENNNERNERRO




REO04 — Respiracgéo ruidosa/estridor

O estridor € um som agudo, estridente, que ocorre geralmente quando a pessoa
inspira. A intensidade do estridor costuma ser suficiente para poder se ouvir a certa
distancia, mas por vezes pode ser perceptivel sé durante uma respiracdo profunda. O
som é provocado por uma corrente de ar turbulenta através de uma via aérea superior
com uma obstrucdo parcial (faringite, laringite, epiglotite ou traqueite). O estridor afeta

mais criangas do que adultos. O estridor pode ser um sintoma de uma afeccdo
potencialmente mortal, que requer atencio urgente. E um sinal de gravidad
CLASSIFICACAO: NERNIERES \

REO5 — Rouquidéo/afonia

Rouquiddo é um termo freqientemente us cientes para descrever
uma alteracdo na qualidade da voz. A impossibi 'd;&e itir som (afonia) também
pode ser interpretada como Rouquiddo. As£ausas Mai€ comuns de rouquidao e afonia
agudas sdo: faringite, mau uso da r gastro-esofagico. Outras causas:
problemas nas cordas vocais, doerlgs‘e as, tumores.

CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO

Q ’
REOQG - Tosse
To u:aeflexo natural do aparelho respiratério que surge como
consequénc processo irritativo. Em muitos aspectos, esse reflexo é benéfico,
pois ajuda Isar secre¢des ou corpos estranhos. A tosse pode ser sintoma de muitas
doe tabagismo, infeccOes respiratorias, asma, bronquite, refluxo gastresofagico,

medicamentos para controle da hipertensdo, corpo estranho nas vias aéreas, tumores,

etc.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO

Tosse sem sinais de alerta
Pode apresentar histéria de febre ou febre < 38,5° C com até 3 dias de
duracdo, coriza e congestdo nasal em maiores de 3 meses.

VERDE - ENFERMEIRO

Tosse com pelo menos um sinal de alerta:
e Secrecéo purulenta;
e  Crianca menor de 3 meses;
e Febre > 38,5° C ou > 3 dias;

AMARELO - MEDICO
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Dispnéia leve/moderada;

Taquipnéia,;

Piora do quadro ap6s o quinto dia de doenga; AMARELO - MEDICO
e Tosse ha mais de 15 dias.

Tosse com sinais de gravidade:
e Dispnéia;
o Dificuldade para engolir;
e  Estridor (respiragdo ruidosa).
Qualquer sinal de gravidade (ver quadro 4)

REOQ7 — Taquipnéia

E o aumento da frequéncia respiratoria para a idade. Oc e arias
situagbes como gravidez, febre, exercicios fisicos, doencas cardiacas e\pulmonares,
crise de ansiedade, etc. E o principal sinal indicativo de pneur&a Infancia, mesmo

isolado.
A taquipnéia é definida como a elevacdo dogl
(ir/m), de acordo com a idade. Para se contar a reqijéxv

r @5 movimentos respiratorios em

e/Incursdes respiratorias

spiratoria, a crianga deve

2 estiver com febre, proceder como
no item “Febre”, e so contar a freqiig toria apds a temperatura se normalizar.

Caso a contagem seja elevada, repetiypara
CLASSIFICACAO: AMARELO”. MEDICO

QY

Tabela: Referén@sificagéo de taquipnéia por idade (em repouso, sem
febre).

Incursbes Respiratorias/mim
>60
>50
>40
>30

nfirmacao.

A partir de 8 anos e adultos >25

Fonte: (DIRETRIZES BRASILEIRAS EM PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM
PEDIATRIA, 2007).




REO08 — Corpo estranho no nariz

Corpos estranhos de fossas nasais sdo acidentes comuns em criangas menores
de 5 anos, podendo levar a complicacGes supurativas e broncoaspiracdo do corpo
estranho. S&o encontrados grdos de feijdo, pedacos de brinquedos, fragmentos de
espuma, moedas, tampas de caneta, entre outros. Os sintomas sao:

e Dificuldade de respirar através da fossa nasal afetada;
e Sensacéo de ter algo no nariz;

e Odor fétido ou secrecdo nasal purulenta ou com sangue em u ina;

e [rritabilidade, particularmente nos bebés;
e [rritacdo ou dor no nariz.
CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO X
REQ09 — Outros sinais e sintomas respiratorios §
Referem-se a outros sinais e sintofas)do elho respiratdrio ndo incluidos
neste capitulo.

CLASSIFICACAO - O rmeiro” deverd fazer escuta qualificada para
entender qual sinal e sintoma afetam™gais o usuério, junto aos seus critérios de risco e
vulnerabilidade para subsilassificagéo de risco e indicar profissional para o
atendimento de enfer# , Mée

S
&

0 ou interconsulta com equipe multiprofissional.



SO- PROBLEMAS SOCIAIS
SO01 - Problemas sociais

Essa opcdo desse ser escolhida quando a queixa principal do usuario estiver
relacionada a pobreza, fome, desemprego, habitacdo, socioculturais, juridicos,
relacionados com beneficios (aposentadoria, programas assistenciais, licencas do
trabalho), conflitos familiares, problemas com vizinhos, problemas com o sistema de
salde, entre outros.

CLASSIFICACAO: VERDE OU AZUL, dependendo do caso — ASS
SOCIAL OU equipe Multiprofissional.

SO02 - Situagéo de vulnerabilidade importante

Na avaliacdo de vulnerabilidades (risco jetivo e social) devem ser

considerados fatores que interferem na relag com o servigo de salde e na

adesdo ao tratamento, como também situa demandam trabalho em equipe
multiprofissional e trabalho interseto 0: situacdes de violéncia (sexual ou
auto infligida, fisica, psicoldgica gli
mental), rede de apoio ausente™w, fragiP(usuarios que ndo contam com familia, amigos,
vizinhos e relacbes c@unitaixa adesdo ao cuidado/tratamento (persisténcia dos

sintomas, tratamentp in altas usuais, longas auséncias da unidade); sofrimento

cia), deficiéncia (fisica, auditiva, visual e

psiquico (uso pro atico-de alcool e outras drogas; transtornos mentais), pessoas em

criamga menor de dois anos que ndo comparece as consultas de

puericulfurapadolgscente que procura a unidade desacompanhada com qualquer gqueixa,
dentre gutr

LASSIFICACAO — a depender da queixa, considerar sempre atendimento no
mesmo dia (VERDE) ou no mesmo turno (AMARELO), a fim de oportunizar o

vinculo e 0 acompanhamento do usuario.
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UR — APARELHO URINARIO
UROL1 - Disuria

A disaria pode ser definida como a sensacdo de ardéncia, queimacgdo ou
desconforto ao urinar, podendo vir ou ndo acompanhada de outros sintomas. A principal

causa da disuria € a infeccdo urinaria.

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS CLASSIFICACAO
. . VERDE -

Disuria sem sinais de alerta. ENFERMEIRO
Disuria com pelo menos um sinal de alerta:

e Dor forte/moderada;

e Dor lombar;

e Febre;

e Urina escura ou com sangue; 4 Amgg%‘g )

e Priapismo (erecdo peniana involuntaria persistente);

e Gestante;

e Diabético;

e Imunodeprimido;

e  Presenca de sonda vesical. w
URO02 — Hematuria/alteracédo da cor in

Hematuria € a presenca bul®s vermelhos do sangue na urina. Pode se
apresentar na forma de sangUeWivo urina, coadgulos, urina de coloracdo escura,
avermelhada ou alarapy da.da s0 ser vista no exame laboratorial de urina.

A hematdria p causada por infec¢des do trato urinario e da prostata,
calculo renal, an%’ Igiforme, traumatismo renal, manipulacdo cirurgica do trato
urinario e d ata,Wiopsia de prostata e do rim, esforco fisico, uretrite, cancer renal,
de bexiga e tata, entre outras. . A hematuria poder ser um sinal de doenca grave,
especialme s neoplasias do aparelho urogenital.

utras causas de escurecimento da urina sdo: aumento de bilirrubina no sangue
(como na hepatite, por exemplo), alguns medicamentos, como Pyridium, rifampicina,
fenitoina e nitrofurantoina, ou alimentos, como beterraba. Esses fatores podem deixar a

urina avermelhada sem que isso signifique a presenca de sangue.
CLASSIFICACAO: AMARELO - MEDICO




URO03 — Outros sinais e sintomas urinarios

Referem-se a outros sinais e sintomas urinarios nao incluidos neste capitulo.

CLASSIFICACAO — O enfermeiro deverd fazer escuta qualificada para
entender qual sinal e sintoma afetam mais o usuério, junto aos seus critérios de risco e
vulnerabilidade para subsidiar a classificacdo de risco e indicar profissional para o

atendimento de enfermagem, médico ou interconsulta com equipe multiprofissional.
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VI - VIOLENCIA

V101 — Sinais e sintomas relacionados a violéncia

A violéncia € definida como o uso da forca fisica ou do poder real ou em

ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,

que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002). Existem varios

tipos de violéncia, descritos a seguir:

Violéncia Fisica: (também denominada sevicia fisica, maus-tr icos ou

abuso fisico): sdo atos violentos, nos quais se fez uso

intencional, ndo acidental, com o objetivo de f

sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, 0 s evidentes no seu
corpo.

Violéncia Sexual: é qualquer acédo al uma pessoa, valendo-se de sua
posicdo de poder e fazendo uso rga’ fisica, coercdo, intimidacdo ou

interacdes sexuais ou qualquer modo a sua sexualidade, com fins de

influéncia psicologica, com us do rmas ou drogas, obriga outra pessoa,
de qualquer sexo, a ter encCigr, ou participar de alguma maneira de
ilizar,

lucro, vingan(igpuo ' (encao.
Violéncia Psicol0Biea: e toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacéo,
desrespeit a exagerada, puni¢cdes humilhantes e utilizacdo da pessoa
para n@ ler asrecessidades psiquicas de outrem. E toda acdo que coloque em
iSco, oUNgause dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento da
es sse tipo de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral, a
emplo do assédio moral. O bullying é outro exemplo de violéncia psicologica,
gue se manifesta em ambientes escolares ou outros meios, como O
cyberbullying;
Negligéncia/abandono: é a omissdo pela qual se deixou de prover as
necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e
social da pessoa atendida/vitima. EX.. privacdo de medicamentos; falta de
cuidados necessarios com a satde; descuido com a higiene; auséncia de protecdo

contra as incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de
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condigdes para a freqiiéncia a escola. O abandono é uma forma extrema de
negligéncia.

e Violéncia auto-infligida (autoprovocada): Tentativas de suicidio (ver item
suicidio), autoflagelacdo, autopunicao, automutilagéo.

e Qutros tipos de violéncia: Trabalho infantil, Tortura, Tr&fico de pessoas,

Violéncia financeira/econdmica.

em vista que necessita de dialogo entre os profissionais de di tores como Salde,

S

Educacao, Assisténcia Social e Justica. Sendo assimAQ,ac
determinante do cuidado a vitima e seus famidiares fresponder ao conjunto de
medidas, posturas e atitudes dos profissiondis de sau@e que garantam credibilidade e

consideragdo com aquele que proc mento em salde. N&do devemos

nto pode ser um espaco

culpabilizar a pessoa e nem aceler influenciar na tomada de decisdes.
Apesar de muitas vezes nag se encaixar nos critérios de risco bioldgico,

as vitimas de violéncia como prioritario. Perder o

momento em que es chega a equipe de saude pode acarretar em
desmobilizacao d a fiessoa em sofrimento, que muitas vezes ndo o associa a sua

situacdo de vigléncia, bem como prolongar seu estado de vulnerabilidade.

% a suspeita de um caso desse tipo pode-se perguntar direta ou
infisgtaente & vitima ou ao seu responsavel sobre situacdes que configurem violéncia,
dependendo da disponibilidade mostrada em discutir o problema. Deve-se estar atento a
achados comuns nesses casos como repeticdo de acidentes, relatos discordantes entre
responsaveis ou em relacdo ao da vitima, bem como a incompatibilidade entre lesdes e
relato. Além disso, deve-se ter atengdo especial a possiveis casos de negligéncia de

cuidados a criangas pequenas e idosos impossibilitados de manterem seus cuidados de

higiene e alimentacéo.
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No momento da primeira escuta o cuidado em garantir um espago adequado a
conducdo da entrevista e o compromisso de confidéncia € fundamental para o
estabelecimento de confianga necessaria para que a situacdo de violéncia apareca no
discurso. Nesse momento é imprescindivel que haja respeito, delicadeza e solidariedade
por parte do profissional. Os casos podem aparecer mais claramente quando a pessoa
verbaliza a questdo da violéncia ou podem aparecer de forma indireta, levando a
suspeita de violéncia.

Nos casos de violéncia fisica, sexual e auto-infligida h4 a necessidade de
atendimento médico a fim de realizar exame fisico completo incluindo & aQ de

lesGes e cicatrizes e necessidade de algum tratamento de urgéncia.

Sinais de alerta para suspeigéo de violéncia contraCglarigas e adolescentes

As equipes de Atencdo Basica a Salde devem es ntas aos seguintes sinais

e sintomas que podem demonstrar um possivek caso

adolescentes:
e Transtornos na pele e m :

o Lesdes que a forma do objeto agressor (fivelas,

loléncia contra criangas e

cintos, dedos,nordedura).
abrasdes, principalmente na face, labios, nadegas,

o Cont Q
a alg SO.

0
E%S e hematomas principalmente no tronco, dorso e
adegas, podendo indicar datas diferentes de agresséo.
eimaduras com marcas do objeto (cigarro, por exemplo).
Q) o LesBes endobucais ocasionadas por laceracdo do freio da lingua
por tentativa de introducdo forgcada de alimentos.

o Alopécia resultante de arrancamento repetido dos cabelos.

e Transtornos musculoesqueléticos

o Fraturas multiplas.
o Fraturas de crénio ou traumatismo craniano por choque direto ou
sacudidas  vigorosas (sindrome do bebé sacudido),

concomitantes com edema cerebral; hematoma subdural e
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hemorragia retiniana, podendo manifestar-se por convulsdes,
vomitos, cianose, apnéia e alteracdes de déficit motor.

o Fraturas de costelas em menores de 2 anos.

o Hematoma subperiosteal de diferentes estdgios (sindrome da
crianca espancada).

o Transtornos genitourinarios.

o Lesdes na area genital e perineo: observar presenca de dor,

sangramento, infeccbes, corrimento, hematomas, cicatrizes,

irritagbes, erosOes, assaduras, fissuras anais,
pregas anais rotas ou afrouxamento do i anal,
diminuicdo do tecido ou auséncia himenal, efwuresg, encoprese,

infecBes urinérias de repeticdes sem gradefinida.

e Transtornos psicoldgicos

o Aversao ao contato fisico, apati afetiva.
o Retardo psicomotor sem logia Gefinida, com melhora quando
a crianga se separa spitalizacdo, por exemplo).

o Transtorno do so

o Episodio de
o Isolamento e essao.

siva e irritabilidade.

2Coce em brincadeiras sexuais ou conduta sedutora.
Chafo facil sem motivo aparente.

portamento regressivo, autodestrutivo ou submisso.
esenho ou brincadeiras que sugerem violéncia.

o Baixo nivel de desempenho escolar.

o Fugas, mentiras, furto.

o Tentativa de suicidio.

o Fadiga.

o Baixa autoestima.

o Averséo a qualquer atividade de conotacdo sexual.

e Outros

o Retardo pondero-estatural por aporte calorico inadequado.
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o IntoxicagBes por medicamentos especialmente anti-histaminicos
ou sedativos.

o Sindrome de Munchausen por procuracdo (doencas simuladas ou
provocadas falsamente pelos pais ou responsaveis).

o Negligéncia.

o Aspectos de ma higiene.

o Roupas nédo adequadas ao clima local.

o Desnutricao.

o Tratamentos medicos inadequados.

o Distarbios de crescimento e desenvolvimento sem organica.

o Lares sem medida de higiene e de seguranga.

o Falta de supervisdo da crianca, provoc Oes e acidentes de
repeticéo.
o Frequéncia irregular a escola.

e Sinais de alerta para suspeicdo deafiolénci tra a mulher

o As equipes de Aten alde devem estar atentas aos

seguintes sinais gSinto
o podem demo r sivel caso de violéncia contra a mulher:

o Lesbes fisicas“agudas (inflamacGes, contusdes, hematomas em

vari do’corpo).
ocﬁ raStles/0ssos da face, costelas, maos, bracos e pernas.

Les@es das mucosas oral, anal e vaginal (inflamacéo, irritacéo,
ranhdes e edema, perfuracdo ou ruptura).

or no baixo ventre ou infecces.

o Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa secundaria encontrada).

o Transtornos digestivos — falta de apetite, nauseas, vOmitos,
cdlicas, dores de estomago.

o Perda de peso.

o Dores de cabeca.

o Dores musculares generalizadas.

o Sintomas  psicossomaticos:  insonia, pesadelos, falta de
concentracdo e irritabilidade.

o Alteracbes psicoldgicas: estado de choque, crise de panico,
ansiedade, medo e confusdo, fobias, insonia, pesadelos,
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autorreprovacdo, sentimentos de inferioridade, fracasso,
inseguranca ou culpa, baixa autoestima, comportamento
autodestrutivo — como uso de alcool e drogas,
depressdo,tentativas de suicidio.

o Manifestacbes sociais: isolamento por medo que outros
descubram o acontecido, medo de que se repita, mudancas

frequentes de emprego ou moradia.
e Sinais de alerta para suspeicdo de violéncia contra idosos

o As equipes de Atencdo Bésica a Saude devem e ntas aos
seguintes sinais e sintomas que

o podem demonstrar um possivel caso d

énsia contra idosos:

¢ Abuso fisico
o Contus@es, queimaduras ou f inexplicaveis, de varios
formatos, de diferentes &stagios 8yde formatos bem definidos,

como marcas de cofda,)at S ou conten¢do nos punhos e

tornozelos.

u edema do couro cabeludo.

tos bizarros: chupar dedo, embalar-se.

euréticos.

esdo, prurido, sangramento, dor anal ou genital.
o Doengas sexualmente transmissiveis.
o Corrimento, manchas ou sangramento nas roupas intimas.
e Negligéncia
o Desidratacdo ou desnutrigéo.
o Higiene precéria.
o Vestudrio inapropriado ao clima/ambiente.
o Escaras, assaduras ou escoriagoes.

o Impactacéo fecal.



e Abuso Financeiro
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o Necessidades e direitos ndo atendidos (compra de medicamentos,

alimentacéo especial,

o contratacdo de ajudantes, livre utilizacdo dos proventos) em

consequéncia do uso de recursos

o financeiros (aposentadoria, pensédo, heranca) pela familia.

Sinais de alerta para suspeicdo de violéncia contra pessoa com deficiéncia

Os sinais e sintomas sugestivos de violéncia descritos nos diverso e

vida acontecem também na pessoa com deficiéncia. O que pode ocorr risco de

ignora-los e serem considerados como resultados da deficiéncia, Out

ser um agravante e a dificuldade de comunicacéo da pessoa

A

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS

f

ua deficiéncia.

r que pode

CLASSIFICACAO

de pessoas, Violéncia financeira/econémica, etc.

Outras formas de violéncia: Trabalho infantil, Tortur. TréficN
i\)

VERDE - equipe Multiprofissional —
ASSISTENTE SOCIAL

Violéncia fisica, psicoldgica e negligé

O

Violéncia sexual ou auto-i

AMARELO - MEDICO E
ENFERMEIRO /equipe
Multiprofissional — ASSISTENTE
SOCIAL E PSICOLOGO
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OD - OUTRAS DEMANDAS
ODO01 - Queixas crbénicas

As queixas cronicas (mais de trés meses) estdo relacionadas as doencas cronicas.

Essas sdo doencas de inicio gradual e lento, evolucdo longa, e podem apresentar

periodos de agudizagdo, por exemplo hipertensdo arterial, diabetes, cancer e doencas

respiratdrias cronicas, hanseniase, tuberculose, HIV/Aids. Um paciente com doenca

cronica deve fazer seu acompanhamento na UBS, agendando consulta. N sos de

agudizacdo (presenca de sinais e sintomas agudos), O usuario serd a e
classificado de acordo com suas queixas.

CLASSIFICACAO:FAZUE (cuidado programado) o

em caso de agudizacdo dos sinais/sintomas, a ser avaliado p

~

classificagoes,

ODO02 — Atestado Médico

Usuérios que apresentarem sinais e Si agydos sao acolhidos e terdo risco

tendimento. O atestado médico é

ODO03\: L édico

O usuério deve agendar consulta médica, de acordo com a rotina de
agendamento da UBS.

CLASSIFICACAO:JAZULE

ODO04 - Atestado de Saude Ocupacional

Segundo a Norma Regulamentadora n® 7 da Portaria 3.214 do Ministério do

Trabalho, de 08/06/78, somente o Médico do Trabalho pode realizar exames
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admissionais, periddicos, de mudanca de funcgdo, de retorno ao trabalho e demissionais,
e emitir Atestado de Saude Ocupacional. As empresas sdo obrigadas por lei a contratar
profissionais ou servicos de medicina do trabalho para essas funcdes. Cabe a equipe de

salde orientar o usudrio a buscar apoio aonde tem vinculo trabalhista.
ODO05 — Renovagao de receita de anticoncepcional

Mulheres em uso de anticoncepcional que solicitam nova receita deverdo ser
orientadas quanto ao agendamento de consulta para o profissional ico ou

enfermeiro, de acordo com a Ultima receita. Caso a usuaria ndo estiver pofta a
receita, deve ser encaminhada para o acolhimento com classificacdo IsCO, que
encaminhard ao médico ou enfermeiro de acordo com a Gltima i ontuario. O
enfermeiro pode renovar prescricdo de anticoncepcionais pogatesirés meses. As equipes
também devem instituir grupos de planejamento famili@/ IVo, para orientacéo

dos métodos disponiveis no SUS. X
CLASSIFICACAO: AZUHE - MEDIC ENFERMEIRO

ODO06 — Renovacdao de receita de m de uso continuo

Usuéarios em uso de.anti-hipegtensivos e hipoglicemiantes as equipes devem

2

Ontinuidade do tratamento, com intervalo entre as

verificar a classificagdo cardiovascular e do diabético e programar o

atendimento necessari

consultas orienta u de risco. Os usuarios que se encontram sem medicamento
e sem recei everd

ser encaminhados da recepcdo para o acolhimento com

isco. O enfermeiro pode renovar prescricdo de anti-hipertensivos,

orais e injetaveis para até dois meses e o médico pode renovar
para até seis meses.
CLASSIFICACAO: AZUE.

Para usuéarios que convivem com Asma, se individuo estiver em crise, devera
ser encaminhado para acolhimento com classificacdo de risco, para avaliacdo do
enfermeiro e direcionamento do atendimento. No caso de ndo estar em crise, devera
agendar consulta médica, de acordo com a rotina de agendamento da UBS.

CLASSIFICACAO: AZUL.
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Usuarios que fazem uso continuo de medicamentos e que estdo com a receita
vencida, para problemas como transtornos da tireoide, condigcdes cardiacas, dentre
outros, deverdo ter consulta médica agendada para acompanhamento, segundo grau de
risco, ou serem avaliados pelo enfermeiro e ter direcionamento de atendimento de
acordo com a situacao apresentada.

CLASSIFICACAO - AZUE

ODO07 — Renovacéo de receita de medicamento psiquiatrico de uso conti

Medicamentos psiquiatricos sdo prescritos para o tratamgnto stornos

mentais. Existem seis classes principais de medicamentos pSiqu”x .
e Antidepressivos, que sdo usados para tratar diver IS como depressao,

ansiedade, fibromialgia, sindrome do panico, entre@utros;

e Estimulantes, usados para tratar distlrbios comg o tranStorno do déficit de atencéo e

como inibidores do apetite;

e Antipsicoticos, que sdo usados trafdr transtornos mentais graves com
esquizofrenia, transtorno bipo re Gpiros;
ilizad

e Estabilizador do humor, para tratar o transtorno bipolar, transtorno

esquizoafetivo, er]@ ou

e Ansioliticos, usados tar transtornos da ansiedade;

e Depressores, ag Usizados como hipnoticos, sedativos e anestésicos.

p arés anticonvulsivantes ndo serem medicamentos psiquiatricos, estdo

inseridgs n Istagem por demandarem receita de controle especial a cada dois meses.
S equipes devem se organizar para que as pessoas em uso de psicotropicos
tenham suas consultas garantidas por meio de agendamento de consultas individuais
e/ou insercdo em grupos, de forma a ndo haver interrupg¢ao no tratamento.
Os usuérios em uso de ansioliticos e antidepressivos sem medicamento e sem
receita devem ser direcionados para agendamento (CLASSIFICACAO: - -
MEDICO).

As pessoas em uso de anticonvulsivantes e/ou antipsicéticos sem medicamento

e sem receita devem ser encaminhadas para acolhimento com classificacdo de risco e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Antidepressivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estimulante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_déficit_de_atenção_com_hiperatividade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anorexígeno
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antipsicótico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Estabilizador_do_humor&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_bipolar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_esquizoafetivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_esquizoafetivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiolítico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_da_ansiedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Depressores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipnótico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sedativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anestésico
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atendidas em vaga de consulta médica de demanda espontdnea no mesmo dia
(CLASSIFICACAO: VERDE - MEDICO).
As equipes devem elaborar estratégias para abordar pessoas em uso continuo

de benzodiazepinicos e estimular as préaticas integrativas e complementares como

alternativa a esses medicamentos, nos casos indicados.
ODO08 — Avaliacao de resultados de exames

Quando um usuario é acolhido, desejando mostrar um resultado de eaum

profissional da UBS, deve-se pesquisar se 0 exame foi pedido numa si

de urgéncia que demanda rapidez na avaliacdo do exame. Em caso pasiti

comparece com teste de gravidez positivo deve ser encami
(CLASSIFICACAO: VERDE — ENFERMEIRO OU Mk

programado pelo profissional que

ODO09- Testes répidcz Q

Os testes rapid triagem de gravidez, sifilis, HIV e Hepatites B e C sdo
um direito dos uSuéni e buscam a UBS. Eles devem ser realizados prontamente

vel médio ou superior) das equipes de saude que foram
a execucdo, diante de uma solicitagdo do usuario ou em situagdes

as 0: exposicdo ocupacional de risco, situacdo de vulnerabilidade que

a adesdo ao atendimento pela equipe de saude, necessidade de diagndstico
rapido, triagem para alguns agravos, entre outros.

A leitura e 0 aconselhamento pos-teste deve ser realizado por um profissional
de nivel superior que também tenha sido capacitado. As UBS devem estabelecer fluxos
internos para realizacdo desses testes de acordo com a organizacgao de seu processo de
trabalho. Os profissionais que atuam no Acolhimento com Classificacdo de Risco
devem conhecer esses fluxos para poderem fazer os encaminhamentos necessarios.

CLASSIFICAQAO: AMARELO — MEDICO OU ENFERMEIRO
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OD10 - Transcricao de receita de servigo privado

Para transcricdo de receitas de servico de saude particular para a receita do
SUS, o usuario deve ser reavaliado pelo médico da unidade de saude. No caso de
receita de uso continuo, devera ser agendada consulta médica, de acordo com a rotina de
agendamento da UBS (CLASSIFICACAO — AZUL).

Se a receita for direcionada a uma situacdo aguda, o usuario deverd ser
encaminhado para atendimento a demanda esponténea. Neste caso, o enfermeiro devera
fazer escuta qualificada para entender qual sinal e sintoma afetam mais o

aos seus critérios de risco e vulnerabilidade para subsidiar a classific

indicar profissional para o atendimento de enfermagem, médico oOUNinter¢onsulta com
equipe multiprofissional. x
OD11 - Transcricao de requisicdo de exame

Para troca de requisicdo de exames laoratoridig-€ de saude ocupacional, o

usuario deve agendar consulta médica ou d€ enfer m, de acordo com a rotina de

agendamento da UBS.
CLASSIFICACAO: %'

OD12 — Solicitagdo de férr@‘an
em a UBS solicitando prescricdo de formula infantil,

devem ser avaliados com relacdo as possiveis dificuldades

Usuarios que

relacionado ao PRO

de amame esSHu
classificata risco. No caso de demanda aguda relacionada ao manejo da
amamantacéo, deve-se seguir conduta relacionada aos sinais e sintomas das mamas. Ja

no e ndo se ter queixa clinica aguda, deve-se agendar usuaria para equipe de

acdo de vulnerabilidade durante o acolhimento com a

referéncia, a fim de avaliar possibilidade e necessidade de prescri¢do de formula.
CLASSIFICACAO: AZUE- ENFERMEIRO OU MEDICO DA EQUIPE DE
REFERENCIA.
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OD13 - Encaminhamentos de escolas

Crianca/adolescente encaminhados pela escola deverdo ser direcionados ao
acolhimento com classificacéo de risco, que avaliard a demanda de acordo com a queixa

e quadro clinico apresentado.

Criancas/adolescentes com suspeita de doengas infectocontagiosas (doengas
exantematicas, escabiose, impetigo, diarréia, gastroenterite, etc.) deverdo ser atendidos
no mesmo dia (médico ou enfermeiro). Caso sejam atendidos pelo enfermeiro e
necessitem de atestado médico, devem ser encaminhados para con edjca
(CLASSIFICACAO: VERDE).

Criancas e adolescentes encaminhadas por situacfes de agresst

idade, agitacéo,
problemas de aprendizagem, da fala, entre outras deverdo &epor avaliacdo em
fe

interconsulta com equipe multiprofissional e médico e/o
referéncia (CLASSIFICACAO: AZUL). \

iro da equipe de
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ANEXOS

Quadro: REGISTRO DA AVALIACAO NA REDE BEM ESTAR

FICHA DE REGISTRO DA AVALIAGAO INICIAL

Queixa principal: (escolher 1 opcéo na janela com queixa codificada)

Ha& quanto tempo: (nimero de horas ou dias)

Sinais e sintomas associados: (digitar)

Doencas pré-existentes: (digitar) ‘

1 4
Medicamentos em uso: (digitar) : ~
V4
Alergias: (digitar)
Dados vitais

Temperatura: °C bpm

FR irpm

Vulnerabilidade: (escolherfl ou Mgis op¢cBes em janela com as situacdes de vulnerabildiade)

CLASSIFICACAO D S

ENCAMINHA O)\(escolher uma das opcdes da janela de multipla escolha)

Q%'\J



