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AVALIACAO DE QUEIXA CLINICA NAS UBS/USF

E de responsabilidade da Atencéo Basica o acolhimento e orientacdo de qualquer individuo que
procure seus préstimos, indiferente da sua area de abrangéncia.

Apés avaliacdo da queixa clinica dos usuarios, é de responsabilidade da UBS/USF o primeiro
atendimento dos pacientes classificados como urgéncia/emergéncia, com imediato contato com
transporte de urgéncia e transferéncia do individuo. Apds o atendimento médico na Unidade de
Urgéncia, o paciente devera ser contra referenciado para a unidade de origem, onde continuara sendo
acompanhado.

Os pacientes com queixas agudas deverao ser acolhidos, orientados e atendidos nas Unidades.

Tabela 01: Condugao de Queixas agudas ou condi¢des cronicas nas Unidades Basicas de Saude

Situacao Queixa clinica Conducgao

Dados vitais normais

Dor leve

Contusdes e escoriagdes

Evento (trauma) ha mais de 6h

Queimaduras de 19 grau < 10% SCQ em areas ndo criticas
* Areas criticas: face, perineo, maos e pés.

Edema de lingua
Frases entrecortadas

. Edema de face
Feridas, abscessos, Dor intensa

mordeduras e acidente
com animais
peconhentos (inclui
abelha, maribondos,
vespa, formiga e
lacraia)

Trauma Leve Atendimento no dia

Queimadura Atendimento no dia

Atendimento Imediato

Erupgdes ou vesiculas disseminadas
Dor ou coceira moderada
Ferida infectada sem sinais sistémicos
Abscesso com dor leve-moderada e sem flutuagao
Hematoma
Troca de curativos ou retirada de pontos
Inflamagao ou Infecgdo local
Dor leve
Intoxicagcdes Agudas AlteragGes dérmicas apenas locais
(via dérmica) Dor ou coceira leve recente

FR entre 17 e 27irpm

Dor toracica ao tossir
Secrecao nasal amarelada
Dor de garganta com febre e com placas sem toxemia Atendimento Prioritario
Queixa Respiratoria Tosse produtiva

Dor de ouvido com febre
Historia de chieira noturna
Tosse, coriza, obstrugdo nasal, dor de garganta ou de ouvido Intervengdo
sem febre e sem toxemia Programada

Dados vitais normais

Dor de caracteristica muscular (localizada, evidenciada a
palpagdo, que piora com movimentos do tronco ou membros
superiores) Atendimento no Dia
Dor Toracica Dor aguda leve sem outros sintomas associados e em
pacientes sem histdria prévia de coronariopatia ou embolia
pulmonar

Dados vitais normais . Intervencgdo
Dor cronica sem caracteristica de DOR ISQUEMICA Programada
Dados vitais normais

Dor leve

Enjbéo ou relato de vomitos e/ou diarréia sem sinais de
desidratagao Atendimento no Dia
Disuria isolada ou discreta sem outros sintomas
Disuria isolada ou discreta sem outros sintomas
N3do se apresenta prostrado ou toxemiado
Dados vitais normais

Constipagdo intestinal sem outros sintomas

Dor crbnica ou recorrente

Atendimento Prioritario

Atendimento no dia

Atendimento no dia

Queixas abdominais e
urinarias

Intervencao
Programada
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Dor moderada

Febre
Vomitos persistentes

Atendimento Prioritario

Dor cervical, dorsal,
lombar ou em
extremidades (sem
histéria de trauma)

Edema articular sem flogose
Limitagdo leve dos movimentos

Dor leve
Sem perda da fungao

Atendimento do Dia

Dor leve
Sem limitagdo Sem edema ou sinais flogisticos
locais

Intervencgao
Programada

Cefaléia

Dados vitais normais

Dor leve

Dor facial com rinorréia purulenta

Relato de febre

Nao se apresenta toxemiado ou prostrado

Atendimento Prioritario

Dados vitais normais
Dor crbnica ou recorrente sem piora recente

Intervencgao
Programada

Alteracao aguda do
estado neurolégico e
relato de convulsao,
desmaio ou sincope

Crise convulsiva ha mais de 12h e alerta
Tonteira ndo rotatodria

Parestesias bilaterais ou migratérias
Dados vitais normais

Histdria de Inconsciéncia

Atendimento Prioritario

Dados vitais normais
Histdria de crise convulsiva / epilepsia e precisando de
medicacdo (receita)

Intervencgao
Programada

Distuarbio psiquiatrico e
abstinéncia de alcool e
drogas

Dados vitais normais

Gesticulando, mas ndo agitado

Risco moderado de agredir ou outros
Humor deprimido

Perda de interesse por atividades
Capaz de interagir com o acolhedor
Com cuidador

Atendimento Prioritario

Dados vitais normais

Depressdo cronica ou recorrente

Ins6nia

Historia de disturbio psiquiatrico e precisando de medicacdo
(receita)

Intervencgao
Programada

Hipertensao Arterial

PAS >170 ou PAD>120mmHg com vOmitos, dor toracica que
piora com tosse

Atendimento Imediato

PAS> 170 ou PAD >120mmHg sem sintomas

Atendimento Prioritario

PAS < 170 e PAD < 110 e assintomatico
Histdria de hipertensdo arterial e precisando de medicacgao
(receita)

Atendimento no Dia/
Intervengao
Programada

Hipoglicemia (<55mg/dL) ou Hiperglicemia (>200mg/dL)
associados a vOmitos, fraqueza muscular, dor abdominal,
halito ceténico, sinais de desidratacdo

Atendimento Imediato

Diabetes Glicemia > 250mg% e assintomatico Atendimento Prioritario
Glicemia < 250mg% e assintomatico Atendimento no Dia/
Histdria de Diabetes e precisando de medicag&o (receita) Intervengao

Programada
Dados vitais normais
Relato de hematémese, hematoquezia ou hemoptise leve
(raias de sangue)
Relat.o de melena.(rllolrmal no mgmento) Atendimento Prioritario
Mamilos hemorroidarios exteriorizados com sangramento
Sangramentos

discreto e dor leve/moderada)
Sangramento vaginal em ndo gravidas com dados vitais
normais

Relato de hemorrdidas com dor leve e sem sangramento
Relato de epistaxe (normal no momento)

Intervencgao
Programada

Queixas oculares

Dor leve

Prurido ocular

Olho avermelhado sem histéria de trauma ou contato com
substancias quimicas ou solda

Atendimento Prioritario

Hemorragia na esclera sem histéria de trauma
Tercol ou caldzio sem celulite

Intervencgao
Programada

Administracdo da Secretaria Municipal de Saude de Irati
Rua Zeferino Bittencourt, 1270 - CEP 84504-458 - Irati-PR. Fone: (42) 3121 -6314




PARANA

SECRETARIA D

SAUD

Afecgoes de pele e
subcutaneo

Prurido discreto
Sem toxemia, prostragdo ou febre
Com infecgdo secundaria sem sinais sistémicos

Atendimento Prioritario

Quadro crénico ou recorrente sem sinais sistémicos

Intervencgao
Programada

Quadro crénico ou
recorrente sem sinais
sistémicos

Dados vitais normais
Edema localizado com flogose e sem sinais sistémicos
Fragueza ou caimbras sem outros sintomas

Atendimento Prioritario

Edema localizado cronico ou recorrente sem flogose e sem
sinais sistémicos

Menstruagao irregular ou atraso menstrual sem outros
sintomas

Solicitagdo de atestado de saude ou ocupacional
Realizacao de exames complementares nao urgentes

Intervencgao
Programada

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Tabela 02: Casos de Atendimento Imediato (Urgéncia e Emergéncia) que devem ser referenciados para a Unidade
de Pronto Atendimento e/ou contato com o SAMU.

Situacgao

Queixa Clinica

Classificacao

Trauma Moderado

Dor moderada

Hemorragia pequena incontrolavel
Histdria de perda da consciéncia
Vomitos persistentes

Sinais neuroldgicos focais e/ou novos

URGENCIA

Trauma Severo

Dor severa

Alteracdo do estado de consciéncia
Convulsdes

Hemorragia exsanguinante
Respiragdo ineficaz

Choque

Hipoglicemia

Comprometimento da via aérea
Crianca ndo reativa

EMERGENCIA

Queimadura

Dor moderada
Queimadura quimica
Lesdo elétrica
Queimadura em face
Inalacdo de fumaca

URGENCIA

Dor severa

Dispnéia aguda

Lesdo de via aérea superior
Alteracdo do estado de consciéncia
Comprometimento das vias aéreas
Respiragdo ineficaz

Crianga ndo reativa/Choque

EMERGENCIA

Feridas, abscessos,
mordeduras e acidente
com animais
peconhentos (inclui
abelhas, maribondos,
vespa, formiga e
lacraia).

Dor moderada

Hemorragia pequena incontrolavel
Sinais ou Sintomas neuroldgicos novos
Exantema eritematoso ou bolhoso

URGENCIA

Dor severa

Comprometimento vascular distal
Dispnéia aguda
Broncoespasmo

Edema da lingua

Edema da face

Histéria significativa de alergia
Comprometimento de via aérea
Respiragdo ineficaz
Hemorragia exsanguinante
Estridror

Choque

EMERGENCIA

Dor moderada
Dor pleuritica
VOmitos persistentes

URGENCIA

Administracdo da Secretaria Municipal de Saude de Irati

Rua Zeferino Bittencourt, 1270 - CEP 84504-458 - Irati-PR. Fone: (42) 3121 -6314




Dor Toracica

SECRETARIA D

SAUD

Dor severa

Dispnéia aguda

Dor precordial

Pulso anormal

Comprometimento das vias aéreas
Respiragdo ineficaz

Choque

EMERGENCIA

Dor moderada

Dor com irradiagdo para o ombro

Possivel gravidez

Histdria de fezes pretas ou ensanguentadas

URGENCIA

Queixas Abdominais e
Urinarias

Vomitos persistentes
Hematuria franca
Retengdo urinaria

Dor severa

Dor irradiando para a regido dorsal
Hematémese

Enterorragia, melena

Priapismo

Comprometimento das vias aéreas
Respiragdo ineficaz

Choque

EMERGENCIA

Queixa Respiratodria

Dispneia grave

Auséncia de murmurio vesicular
Sibilos

Taquicardia

Palidez

Hipotensao

Crianga com estridor

Saturacdo de 02 muito baixa (<92%)

EMERGENCIA

Saturacao de 02 Baixa (<95%)
Sem melhora com medicagao habitual
Historia Respiratdria significativa

Aumento da frequéncia respiratéria em repouso (taquipneia)

URGENCIA

Dor cervical, dorsal,
lombar ou em
extremidades (sem
histdria de trauma)

Dor moderada

Traumatismo na regido cervical ou na regido lombar

Sinais e/ou sintomas neuroldgicos novos
Plrpura
Incapacidade de andar

URGENCIA

Dor severa

Sinais de meningismo

Erupgdo cutdnea desconhecida
Plrpura

Dor abdominal
Comprometimento da via aérea
Respiracdo ineficaz

Choque

EMERGENCIA

Cefaléia

Dor moderada
Histdria de perda da consciéncia
Sinais e/ou sintomas neuroldgicos novos

Acuidade visual reduzida
Couro cabeludo doloroso

URGENCIA

Dor severa

Sinais neuroldgicos focais
Inicio repentino

Alteracdo do estado da consciéncia
Perda subita da visdo

Sinais de meningismo

Erupgdo cuténea desconhecida
Plrpura

Comprometimento da via aérea
Respiragdo ineficaz

Crianca ndo reativa

Convulsdo atual

Choque

EMERGENCIA
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Alteracao aguda do
estado neuroldgico e
relato de convulsao,
desmaio ou sincope,
associado ou ndo ao uso
/abuso de alcool e
drogas

Histdria de TCE
Sinais neuroldgicos focais
Sinais e/ou sintomas neuroldgicos novos

URGENCIA

Alteracdo do estado de consciéncia

Histdria de superdosagem ou envenenamento

Sinais de meningismo

Erupgdo cuténea desconhecida
Plrpura

Comprometimento da via aérea
Respiragdo ineficaz

Crianga ndo reativa

Convulsdo atual

Choque

Hipoglicemia

EMERGENCIA

Disturbio psiquiatrico e

Risco moderado de agressao a terceiros
Risco moderado de auto-agressao
Historia psiquiatrica significativa

URGENCIA

abstinéncia de alcool e
drogas

Alteracdo do estado de consciéncia
Alto risco de agressao a terceiros
Alto risco de auto-agressao
Comprometimento da via aérea
Respiracdo ineficaz

Choque

EMERGENCIA

Sangramentos

Dor moderada

Historia de fezes pretas ou ensanguentadas
Histéria de hematémese

VOmitos persistentes

Traumatismo vaginal

Possibilidade de gravidez

URGENCIA

Dor severa

Hematémese

Melena, Enterorragia
Hemorragia vaginal intensa

> 24 semanas de gravidez
Comprometimento da via aérea
Respiragao ineficaz
Hemorragia exsanguineante
Choque

EMERGENCIA

Queixas oculares

Dor moderada
Historico de provavel incidente
Acuidade visual reduzida

URGENCIA

Dor severa

Traumatismo ocular penetrante
Perda total subita da visdo
Lesdo ocular quimica

EMERGENCIA

Afecgoes de pele e
subcutaneo

Dor moderada/ prurido
Exantema eritematoso ou bolhoso
Calor local

URGENCIA

Dor severa/ prurido

Histéria significativa de alergia
Edema de face

Edema de lingua

Dispnéia aguda

Purpura

Comprometimento da via aérea

Respiracao ineficaz /Choque/ Estritor

EMERGENCIA

Fonte: Adaptado da Triagem no Servigo de Urgéncia — Grupo de Triagem de Manchester 2016
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ANEXO 1- VALORES DE REFERENCIA DOS DADOS VITAIS

Tabela 1- Escala de Dor

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

Tabela 2- Freqiiéncia Cardiaca

Frequéncia Cardiaca (frequenca/min)
Idade FC Acordado FC Dormindo
Recém-Nascido até 3 meses 85 a 205 bpm 80 a 160
3 meses a 2 anos 100a 190 bpm 75 a 160
2 a 10 anos 60 a 140 bpm 60 a 90
>10 anos 60 a 100 bpm 50 a90
Fonte: American Heart Association, 2016
Tabela 3- Temperatura
Temperatura (Adultos)
Hipotermia < 35°C
Muito Quente > 41,0°C
Febre 38,5 - 40,9°C
Febril 37,5 - 38,4°C
Temperatura em Neonato ( =28 dias)
Hipotermia < 35°C
Febre > 38,5°C
Febril 37,5 - 38,4°C
Temperatura bebé (<12meses)
Hipotermia < 35°C
Febre > 38,5°C
Febril 37,5 - 38,4°C
Temperatura em Criangas (Z12meses)
Hipotermia < 35°C
Muito Quente > 41,0°C
Febre 38,5 - 40,9°C
Febril 37,5 - 38,4°C

Fonte: Adaptado. Manual da Triagem no Servico de Urgéncia — Grupo de Triagem de Manchester, 2016
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Tabela 4- Glicemia
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Valor
Condicao >300 mg/dI
Hiperglicemia >300 mg/di
Hiperglicemia com cetose >200 mg/dl
Hipoglicemia < 55mg/d|

Fonte: Manual da Triagem no Servico de Urgéncia — Grupo de Triagem de Manchester, 2016

Tabela 8- Frequéncia Respiratoria

VALORES NORMAIS

Adulto 12 a 22 irpm
Crianga 20 a 25 irpm
Recém-Nascido 30 a 60 irpm

Fonte: Manual da Triagem no Servico de Urgéncia — Grupo de Triagem de Manchester, 2016.
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Tabela 5- Escala de Coma de Glasgow

Indicadores Resposta Observada Escore

Espontanea 4

Estimulos verbais 3

Abertura Ocular Estimulos dolorosos 2
Ausente 1
N&o Testavel NT

Orientada 5

Confusa 4

Palavras inapropriadas 3

Melhor Resposta Verbal Sons ininteligiveis >
Ausente 1

N3o Testavel NT

Obedece aos comandos verbais 6

Localiza estimulos 5

Retirada inespecifica 4

Melhor Resposta Motora Padrdo Flexor 3
Padrao extensor 2

Ausente 1

N3o Testavel NT

Fonte: Manual da Triagem no Servico de Urgéncia — Grupo de Triagem de Manchester, 2016

Tabela 6- Classificacao da pressao arterial em adultos

or
Condigao Valc 120 x 80 mmHg
NOrmOtenSéO PA ~ 140 K£O0Ov iy
Hipertensao PA > 140x90 mmHg
Emergéncia Hipertensiva PAD > 120 mmHg

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016

Tabela 7- Avaliacao do grau de desidratacao

HIDRATADO DESIDRATADO DESIDRATACAO GRAVE
Aspecto Alerta Irritado, com sede Deprimido, comatoso
Olhos Brilhantes com Encovados Muito encovados, sem lagrima
lagrima
Mucosas Umidas Secas Muito secas
Bregma Normotensa Deprimida Muito deprimida
Turgor Normal Pastoso Muito pastoso
Pulso Cheio Palpavel Débil ou ausente
Perfusao Normal Normal Alterada
Circulagao (PA) Normal Normal Diminuida/taquicardia
Diurese Normal Pouco diminuida Oliguria/andria
Reducao do peso 0% < 10% > 10%

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atenc¢3o Basica, 2011/ADAPTADO

Tabela 9- Saturacao de Oxigénio

VALORES DE REFERENCIA

Saturacdo normal

95% a 99%

Saturacdo Baixa

<95% em ar ambiente

Saturacdo Muito Baixa

<92% em ar ambiente

Fonte: Manual da Triagem no Servi¢o de Urgéncia — Grupo de Triagem de Manchester, 2016
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