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CLASSIFICAGAO DE RISCO NA UNIDADE DE
PROTOCOLO EMERGENCIA
HPD-UE-PT-03
1. OBJETIVO

Descrever os procedimentos utilizados para acolher e classificar os pacientes
atendidos na unidade de emergéncia adulto do Hospital Mater Dei Porto Dias
(HMDPD), priorizando os atendimentos dos pacientes conforme previsto em
legislacdo de atendimento prioritario e conforme a classificacdo de risco (amarelo,
laranja e vermelho) de acordo com sinais e sintomas apresentados a fim de garantir

um atendimento rapido, seguro e eficiente.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. ENFERMEIRO

Avaliar sinais e sintomas apresentados pelo paciente ou relatados pelo seu

responsavel;

Sinalizar classificacdo de prioridade para atendimento conforme Protocolo de

Classificacdo de Risco, baseado na classificacdo de Manchester.
Identificar e avaliar alergia, risco de queda e risco para suicidio/automutilacéo.
2.2. TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM

e Receber o paciente com cordialidade e empatia, fazer a escuta ativa e
qualificada, procurar identificar pela fala do cliente sinais e sintomas que

necessitam de avaliacao imediata;
¢ Retirar senhas de acordo com a necessidade do paciente e prioridades;
e Direcionar o paciente para as recep¢des adequadas;

e Encaminhar para triagem.

2.3. MEDICO
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e Assegurar avaliagdo inicial e continuidade do cuidado ao paciente, no tempo

preconizado de acordo com a classificacédo definida pelo enfermeiro.
3. ABRANGENCIA
Unidade de Emergéncia Adulto do HMDPD.
4. DESCRICAO

4.1. ACOLHIMENTO (TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM)

e O colaborador deve receber o paciente com cordialidade, empatia e perguntar

de maneira direta 0 que o trouxe a Instituicao.

e Encaminhar para a triagem os pacientes maiores de 60 anos com queixas de

clinica médica, cirurgia geral e pacientes oncologicos em tratamento.

e Garantir os atendimentos prioritarios: paciente portador do espectro autista,

mulheres com crianc¢as no colo (até dois anos), lactantes e pessoas obesas.

4.1.1. Aretirada de senhas
O auxiliar/técnico de enfermagem, retira a senha que esta de acordo com as
necessidades dos pacientes. As opcoes de atendimento, sao as seguintes no painel
de senha:
e Recepcao ortopedia: ORT + n° sequencial: Pacientes com queixas de trauma
- ndo grave - sintomas musculoesqueléticos, dor leve a moderada devem ser
encaminhados diretamente para a recepcao 2, realizado o cadastro, paciente
€ identificado com pulseira branca identificada com nome e data de

nascimento colocada na regiao do punho no braco esquerdo;

e Atendimento de urgéncia: U + n® sequencial: paciente maior de 60 anos,

gueixa abdominal, pacientes com sinais de SIRS/SEPSE, AVC (Acidente
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Vascular Cerebral), febre, disuria, febre, prostracéo, queixas respiratorias, dor

intensa gemente, paciente com laudo para internagéo, acidente de trabalho;

¢ Dor no peito/coracdo: DT + N° sequencial: dor no peito, pescoco e mandibula,

que irradia para membro superior esquerdo ou dor no peito em repouso

¢ Oncologia: PO + n° sequencial: febre, arrepios, transpiracdo, dor de garganta
ou lesBes em boca, tosse ou dificuldade respiratéria, dor abdominal, disuria,

diarreia, feridas ao redor do anus, corrimento anormal ou prurido vaginal;

e Doencas emergentes: DE + n° sequencial: pacientes com as seguintes
doencas infecto contagiosas como: Monkey Pox, sarampo e ebola (definido
pela CCIH);

e Prioridades: P + n° sequencial: garantir 0s atendimentos prioritarios paciente
portador do espectro autista (para evitar a desorganizacdo), mulheres com

criangas no colo (até dois anos), lactantes e pessoas obesas;

e Atendimento de urgéncia Infinity: U INF n° sequencial: paciente menor de 60
anos, queixas respiratorias (gripe menos de 05 dias) sem febre, sem queixas

abdominais; paciente maior 60 anos para troca de receita.

4.2. CLASSIFICAQAO DE RISCO (ENFERMEIRO)

A classificacdo de risco dos pacientes é um processo dinamico de identificagdo dos
pacientes que necessitam de intervengdo médica e de cuidados de enfermagem, de
acordo com a avaliagdo baseada na apresentacéo usual da doenca, nos servi¢os de

emergéncia € utilizado para definir a prioridade clinica e sinalizar a ordem de

atendimento.

Para inicio do processo apds retirada de senha e definido o local de atendimento do

paciente. Os pacientes com senha Urgéncia (U + n° sequencial), prioridade (P + n°
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sequencial), DE (DE + n° sequencial), Dor Toracica (DT + n°® sequencial), oncologia

(PO + n° sequencial) sao classificados pelo enfermeiro.

O enfermeiro, com o perfil triagem no sistema Tasy, modulo gerenciamento de
senhas, clicar na senha desejada, em seguida chamar a senha, clicar em cima da
senha, contra botdo, chamadas externas, prontuario eletrénico do paciente, acessar
o cadastro do paciente, atualizar, e em seguida abrir a triagem, em queixa descritiva
(relata os sinais e sintomas do paciente), selecionar a prioridade, salvar, grid
(detalhe).

Os pacientes classificados pelo enfermeiro terdo seus sinais vitais verificados
(temperatura, pulso, presséao arterial e respiracéo), saturacdo de oxigénio e nivel de
consciéncia, escalas e indices (risco de queda e risco de suicidio e mutilacdo) e
definido sua classificacdo de acordo como protocolo institucional no Tasy. Em caso
de pacientes alérgicos, registrar no sistema e identificar com pulseira de alergias. O

familiar/paciente preencher a ficha de multialergias.

4.2.1. Priorizacéo clinica de atendimento na unidade de emergéncia adulto

e Vermelha/Emergéncia: atendimento imediato na unidade de terapia intensiva
(UTD 1l, pelo médico plantonista, com suporte avancado de vida. Sao
exemplos desta classificacdo: parada cardiorrespiratoria, infarto agudo do
miocardio, politrauma, choque hipovolémico, convulsao;

e Laranja/muito urgente: atendimento em 15 minutos, estes pacientes
necessitam de avaliacdo rapida. Sao pacientes com risco de deterioracéo
clinica nas préximas horas. Exemplo: SIRS, relato de intoxicacdo aguda a
menos de 6 horas sem sinais sistémicos, pensamento suicida, quadro de

tristeza intensa com choro incontrolavel, risco de suicidio (cédigo roxo);
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e Amarela/Urgéncia: atendimento em até 30 minutos. Encaminhado para
atendimento médico imediato no consultério ou na sala de transicdo. Como
exemplos contemplados nesta classificacdo estdo: dor abdominal, diarreia e
dor de cabeca em pacientes acima de 60 anos;

e Verde/Sem risco de morte imediato: atendimento em até 60 minutos:
direcionado para atendimento médico no consultério, por ndo apresentar risco
de morte iminente, a priorizacdo sera apos todos os pacientes classificados

como “vermelho” e “amarelo”. Elencados nesta classificacdo estao: dor de
cabeca ou abdominal moderada, patologias sem comprometimento de 6rgaos
e sistemas;

e Azul/Sem risco de morte/Quadro cronico e retorno ambulatorial: atendimento
em até 2 horas, pacientes adultos sao direcionados para atendimento no
“Ambulatorio Azul” e pacientes pediatricos sao atendidos apds os pacientes
classificados como “vermelho”, “amarelo” e “verde”. Pacientes atendidos para
troca de sonda vesical séo classificados como “azul”.

Pacientes avaliados pelo enfermeiro na classificagdo com risco de queda, sao
identificados na pulseira com uma bolinha preta, o paciente € orientado sobre os
riscos, e as orientacoes para prevencdo de queda ficam registradas em seu
prontuéario, quando gerado evolucdo de admissao pelo médico.

O enfermeiro identifica e segrega o0 paciente com doencas infecto contagiosas,
encaminha o paciente e acompanhante ao isolamento, aciona o médico para
prosseguir com o atendimento. Finalizado o atendimento, o enfermeiro higieniza os
equipamentos de mensuracao de sinais vitais.

Para pacientes com barreiras de linguagem é autorizada a entrada de um
acompanhante que facilite a comunicagcdo, e nos casos em que ndo houver

acompanhante, é acionado um colaborador do HMDPD capacitado.
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PROTOCOLO

Pacientes com deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas com criancas de colo e 0os obesos,
conforme Lei n° 10.048 de 8 de novembro de 2000, tém prioridade para
atendimento, e sdo priorizados dentro da sua classificagao de risco.

Em anexo constam os critérios para triagem, classificacdo e priorizacdo dos
pacientes e as guias para atendimento de acordo com o risco e local para
atendimento.

4.3. RECEPCAO

A recepcdo 1 (Almirante Barroso) faz a chamada do paciente pelo modulo
gerenciamento de senhas, finaliza o cadastro, fixa a etiqueta de identificacdo (com
nome completo, data de nascimento e numero de atendimento da urgéncia) na
pulseira de classificacdo (amarelo, laranja, verde e azul) € encaminhado a sala de
espera, para aguardar chamado no painel do médico, a chamada sera pelo nome
completo e o niumero do consultério

4.4. ATENDIMENTO MEDICO

Durante o atendimento médico, caso o profissional julgue necessério, o paciente
pode ser reclassificado com maior ou menor grau de risco. Estas situagdes séo
monitoradas diariamente pela coordenacdo médica e de enfermagem da unidade a
fim de corrigir inconsisténcias e apresentadas mensalmente como indicador na
reunido com as liderangas do Hospital.

5. MARCADORES

Total de atendimentos na Unidade de Emergéncia
Percentual de reclassificacdo de risco pelo médico.
6. INDICADORES

Percentual de pacientes classificados em até 20 minutos pelo enfermeiro.
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Pacientes atendidos no tempo preconizado de acordo com a criticidade.
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Ministério da saude, acolhimento nas VALE ECS. Primeiro atendimento em
gueimaduras: a abordagem do dermatologista. Anais Brasileiros de Dermatologia
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8.ANEXOS

ANEXO I: CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E DIRECIONAMENTO DE
ATENDIMENTO NA URGENCIA ADULTO

DOR TORACICA |- Dor no peito Eletrocardiograma
(ECG) imediato
Parada -Parada cardiorrespiratéria
cardiorespiratoria
(PCR)

-Lesdo grave de Unico ou multiplos sistemas

-Queimadura importante ATENDIMENTO

TRAUMA MAIOR G
v © MEDICO IMEDIATO

-Trauma toréacico e/ou abdominal com perfuracéo,

-Lesdes em membros com desalinhamento

CHOQUE - Hipotensao (PA sistolica < 90mmHg)
- Alteracéo do estado de consciéncia
- Respiracdo muito rapida

Acidente vascular |Suspeita de AVC
cerebral (AVC)

COMA/SINCOPE -Paciente desmaiado
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Sinais vitais alterados com sintomas Sinais de
Atendimento Clinica Médica Alerta

PAS = 220 OU < 90 mmHg UTI Terreo

PAD = 130 mmHg OU =< 50 mmHg Atencao se

FC < 50 ou = 140 bpm sinais de SIRS e
necessidade

PAS entre 190 a 210 mmHg Consultério . =
incluséo no

PAD entre 110 e 130 mmHg (Consult) protocolo de
sepse

PAS < 190 ou PAD < 110 mmHg com cefaleia ou outros sintomas Consult

PAS < 180 e PAD < 100 mmHg sem sintomas Consult

Necessidade de renovacéao de receita
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TCE Atendimento cirurgia geral (na auséncia desse, pelo clinico) Sinais de
Alerta

Alteracdo do estado de consciéncia (glasgow <14) UTI Ver Escala de
Cefaléia intensa (8-10/10) e/ou dor cervical [lii=0 Glasgow,

Otorragia, blefarohematoma ou sangramento nasal Escala de Dor
Nauseas, vomitos e/ou crise convulsiva

. Mecanismos de
Presenca de ferimento perfurante !

Trauma

Cefaléia moderada (4 -7/10) Consult  ayaliar inicio,
Sem perda de consciéncia ou nduseas, vomito, crise convulsiva ou ferimento gravidade e
perfurante evolugéo dos
Glasgow 15 il sintomas!
Cefaléia leve (1-3/10) Avaliar
Trauma de baixo impacto deterioracdo do
quadro

Histdria de trauma ha mais de 24 horas, com dor leve (1 a 3//10), sem Consult  neurolégico!
alteracdes sistémicas (exceto pacientes idosos)

Trauma ou queimadura: atendimento inicial cirurgia geral (na Sinais de Alerta

impossibilidade desse, clinica médica)
Se suspeita de fratura em um membro (membro superior ou inferior):
ortopedia

Lesao grave de Unico ou multiplos sistemas UTI Atencdo para o
Dor intensa (8-10/10) §[={{{=[s} 1 mecanismo de
Queimadura 2° e 3°:> 10% da SCQ ou acometimento de vias aéreas trauma, perda da
Queimaduras elétricas ou circunferenciais ggnsgs'f;ga’ fratura
Queimaduras em face ou perineo aSpiraczo ,choque
Trauma Toracico, abdominal ou craniano com: perfuracgéo, hipovolém'ico e
Alteracdo mental, hipotenséo, taquicardia, dor intensa, sintomas respiratorios contuséo pulmonar
Comprometimento da coluna vertebral

Ferimento extenso com sangramento ativo; Amputagéo

Fratura com deformidades, fratura exposta, fratura com sangramento, fratura

de bacia, Fratura de fémur, politrauma

Relato de perda de consciéncia

Fraturas alinhadas, luxacdes, distenses Sala de Escala de Dor

Dor moderada (4-7/10) gesso  Mecanismos de

Ferimento menor com sangramento compressivel Trauma

Trauma toracico com dor leve, sem dispnéia ) o Paciente

Queimaduras de 2° e 3° graus < 10% SCQ em é&reas néo criticas politraumatizado

Acidente de trabalho sem maior gravidade (exceto acidente bioldgico) Consult deve ser atendido
em conjunto pela

Suspeita de fratura, entorse, laceracédo que requerem investigacao Consult  cirurgia, ortopedia

Queimadura de 1° grau < 10% da superficie corporal em areas nao criticas e médico do grave.

Dor leve (1-3/10)
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Escoria¢des Consult

Queimaduras de 1° grau em areas nao criticas e ha mais de 6 horas
Retorno ambulatorial com ortopedista

Feridas, acidentes com animais pe¢conhentos e mordeduras sem necessidade Sinais de Alerta
de desbridamento: clinica médica e comentarios
Abscessos, ferimentos e mordeduras com necessidade de desbridamento:
atendimento cirurgia geral

Ferida com sangramento ndo compressivel Se acidente com
Acidente com animal peconhento com sinais e sintomas sistémicos animal pegonhento:
Dor intensa (8-10/10) - Ligar para o CIT
Ferida infectada com sinais sistémicos (centro de
informacdes
Acidente com material biolégico consult toxicolégicas

. . 3249-6370
Ferida com sangramento compressivel Consult  5gpo7226001
Acidente com animal pegonhento sem sinais e sintomas sistémicos -Preencher ficha de
Abscesso com dor moderada (4-7/10) ou flutuagéo notificagéo (Pasta
Mordeduras extensa (humana ou animal) CCIH)

; o - Prescrever como
Ferida pequena, superficial e sem sangramento ou hematoma Consult | \cdicamento “nao
Ferida infectada sem sinais sistémicos padréo”
Mordedura ndo extensa - Ligar para
Abscesso com dor leve (1-3/10) e sem flutuacdo farm/HPD
Onicocriptose (unha encravada) sem infec¢ao adjacente importante Consult

Intoxicagdo aguda e reacédo alérgica: clinica médica Sinais de Alerta
e comentarios
Relato de ingestdo ha menos de 6 horas com sinais sistémicos UTI Observar tipo e
Relato de inalacdo com sintomas 1=l (=[] quantidade de
Edema de glote droga, necessidade
de exames
Relato de ingestdo ha menos de 6 horas sem sinais sistémicos Consult  toxicologicos,
. ~ , . . " monitoramento,
Relato de ingestdo ha mais de 6 horas e assintomatico Consult prevencao da
Prurido ou irritagédo intensa, em superficie corporal extensa, apds contato absorgao, aumento
dérmico da eliminacéo e
Olho avermelhado com histéria de trauma ou contato com substancias administragdo de
guimicas ou solda antidotos.
Ligar para o CIT
Relato de ingestéo ha mais de 12 horas e assintomatico Consult  (centro de
Prurido sem irritacdo, em superficie corporal extensa informagdes
~ s . . toxicoldgicas
Alteracdo dérmica apenas locais ou prurido ocular Consult  3549.6370
Olho avermelhado sem déficit visual sem historia de trauma ou contato com 08007226001

substancias quimicas ou solda

Elaboracéo e Reviséo: Validacéo: Aprovacdo:
Enf2 Katia Ferreira Enf.2 Vaneska Taina Enf2 Drielly Costa
Coordenacéo da Unidade de Qualidade Coordenadora da Qualidade
Emergéncia




Data 12 versao: 05/09/2017
) Ult. Revisao: 08/05/2024
! HOSPITAL PORTO DIAS [encimento: 0810512026
f-’.:?f%ﬁ'.:‘.i‘s' N° Paginas: 12/25
CLASSIFICAQAO DE RISCO NA UNIDADE DE
PROTOCOLO EMERGENCIA
HPD-UE-PT-03
Suspeita de Infeccéo Sinais de Alerta

Obs.: covid descartado ou improvavel (antecedentes de covid-19 ou esquema € comentarios
vacinal completo ha mais de 1 més)

SEPSE = presenca de uma disfuncédo orgénica: UTI Pacientes com

- Alteracao do nivel de consciéncia ou sonoléncia e/ou J[=l{(c[ol ] SEPSES possuem

- Oliguria ou anaria e/ou elevada

- Hipotens&o PAS [ 90mmHg e/ou mgé?;f:r?:-!”

- Taquipneia (FR O 28) ou satura¢éo [ 94% ou uso de musculatura acessoria atendimento

SIRS (sindrome da resposta inflamatéria sistémica) = dois ou mais sinais: Consult IMEDIATO e

- Temp > 38C ou < 36C atentar para:

- FC >90 bpm - Antibiético < 1h;

- FR > 20 irpm - Hemocultura

- Leucocitose (>12.000 células/mm3) ou leucopenia (<4.000 célular/mm3) g:g:esr)en cialmente

Quadro suspeito de infec¢éo, sem febre ou sinais de alerta. Consult antes do
antibictico.;

Quadro suspeito de infeccdo localizada em pequena area, sem febre ou sinais de Consul - Lactato

alerta. - Hidratagé&o
vigorosa em

acesso calibroso.

Suspeita de Covid-19 Sinais de Alerta
e comentarios

Paciente com saturacdo < 90 ou desconforto respiratdrio ou uso de Paciente deve
musculatura acessoria permanecer em
Sinais de gravidade (RNC/sonoléncia ou oliglria/andria ou hipotensé&o) precaucdo de
contato (isolamento
Paciente com saturacéo entre 90 a 94% Consult de coorte).
Febre ou adinamia SEM sinais de disfuncdo organica (RNC/sonoléncia ou Assegurar que se
oliguria/antria ou hipotensao) mantenha de
mascara durante
Paciente 0 7 dias de doenga com saturacdo [0 95% Consult toda sua

permanéncia.
Paciente [1 6 dias de doenga com saturacdo [ 95% Consult

Queixas respiratérias, falta de ar, asma, dor de ouvido, obstrucao nasal, tosse: Sinais de Alerta

atendimento pela clinica médica e comentarios
FR = 28 irpm ou saturagdo O2 < 94% ou uso de musculatura acessoria UTI Sinais de SIRS:
Esforco respiratorio moderado ou grave I - Temp. > 38°C
Estridor laringeo -FC =90
Suspeita de infeccao de vias aéreas superiores ou inferiores com sinais de -FR>20
sepse (RNC/sonoléncia, oliguria, hipotensao ou | sat O2) - Leucécito >
FR entre 20 e 27 irpm Consult 12.000 ou <
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Dispnéia aos esforgcos 4.000/mm3
Dor toracica ventilatério-dependente com ou sem febre
Suspeita de infeccdo de vias aéreas superiores ou inferiores com sinais de Sinais de
SIRS, porém SEM sinais de gravidade (RNC/sonoléncia, oliguria, hipotensao gravidade:
ou |satO2) - Alteracao do
Saturacao O2 = 95% Consult gtljvr?s!c?gncia ou
Dor toracica ao tossir ou secrecdo nasal amarelada sonoléncia
Dor de garganta, dor de ouvido, tosse, coriza ou obstrucao nasal sem SIRS —  Oliadria
sintomas moderados Hi 9 ~
- Hipotenséo
Tosse, coriza ou obstrucédo nasal cronica Consult - SPO2 <90
Dor de garganta, dor de ouvido, tosse, coriza ou obstrucao nasal sem SIRS —
sintomas leves
Dor toracica: atendimento pela clinica médica Sinais de Alerta

e comentarios

Dor tipica (ISQUEMICA) = dor/desconforto/queimagéio/sensacio opressiva UTI Avaliar e registrar
na regido precordial/retroesternal, podendo ou n&o irradiar para o IS0l intensidade da dor,
ombro/brago/pescogo/mandibula) que iniciou com esforgco e melhorou apés duracdo,
repouso cara(;ter|§t|ca,
Dor toracica acompanhada de diaforese (sudorese, nauseas, vomitos ou !ocalllzagao,

. . irradiacao.
dispnéia);
Dor em pacientes idosos com historia de cardiopata, HAS, DM, tabagismo ou Cuidado com
dislipidemia (mesmo que ndo haja sinais de diaforese); idosos, diabéticos
Dor intensa (8-10/10) ou dados vitais anormais; ou com passado de
OBS: ABRIR PROTOCOLO DE DOR TORACICA IAM ou embolia

11

Dor atipica em pacientes jovens sem comorbidades (cardiopatia/HAS/DM/ Consult pulmonart!
tabagismo/dislipidemia) sem sudorese/nauseas/vomitos/dispnéia; Dor recorrente nas
Dor ventilatério-dependente ou que piora com tosse, acompanhada de febre, Gltimas semanas
tosse ou expectoragéo pode ser angina
Dor moderada (4-7/10) instavel

o ; ; ; 2 2z ; (principalmente se
Dor de caracteristica muscular (localizada, evidenciada a palpagao, que piora Consult piora nas ultimas

com movimentos do tronco ou membros superiores) 48h) -necessidade
Dor aguda leve (1-3/10) sem outros sinais associados e em pacientes sem de atendimento
histéria prévia de coronariopatia ou embolia pulmonar imediato!!!
Dor crénica musculoesquelética Consult
Dor abdominal: cirurgia geral Sinais de Alerta e
se dor tipo queimacgado no epigastrio, se associada a diarréia ou se dor urindria: comentarios
clinica médica

Dor intensa (8-10/10) UTI
Dor abdominal alta com suspeita de dor isquémica (possibilidade de IAM) Terreo Cuidado com
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Suspeita de infeccao abdominal/urinaria com sinais de sepse pacientes
(RNC/sonoléncia, oliguria, hipotenséo ou | sat O2) ou choque séptico idosos, diabéticos,
Dor moderada (4-7/10) Consult pacientes
Distensédo abdominal com pglssado
Voémitos e/ou diarréia com sinais de desidratacdo | AI(\E/I
Febre
Retencao urinaria/Bexigoma com dor em
Suspeita de infeccdo abdominal ou urinaria com sinais de SIRS, porém abdo_me
SEM sinais gravidade (RNC/sonoléncia, oligiria, hipotenséo ou |SatO2) Sl#:e”or ©
Disuria intensa com hemat(ria ou polacidria mu eref§ e;:n
Disuria com febre ou dor lombar idade fert
com atraso
Dor leve (1-3/10) Consult menstrual ou
Enj6o ou relato de vomito e/ou diarréia sem sinais de desidratacao sangramento
Disuria isolada ou discreta sem outros sintomas — em homens ou anormal!

mulheres idosas ou gravidas
N&o se apresenta prostado

Disuria isolada ou discreta sem outros sintomas em mulher jovem Consult
Constipacao intestinal sem outros sintomas
Queixas abd/urinarias por dor cronica recorrente (leve no momento)

Troca de sonda vesical de demora Consult

Dor cervical, dorsal, lombar ou extremidades (sem histéria de trauma): Atendimento Sinais de Alerta e

pela Traumatologia comentérios
Dor intensa (8-10/10) UTl terreo Sinais de
Dor moderada (4-7/10) Sala de isquemia
o . ~ palidez
Limitagdo importante dos movimentos/fungcéo gesso cutanea
Edema articular com eritema (artrite séptica) diminui S{o
Dorsalgia com dorméncia em membro da &
Dor leve (1-3/10) Consult temperatura
Limitagc&o leve dos movimentos sem perda da funcao distal,
Edema articular sem eritema diminuicéo
Dor leve (1-3/10) Consul ou -
Sem limitacao dos movimentos e sem perda da funcao alusegqetl |
Dor crénica em articulacédo (sem edema ou sinais flogisticos) pulso distal.
Retorno ambulatorial com ortopedista
Cefaléia Sinais de Alerta e
Atendimento pela clinica médica comentarios
Dor intensa (8-10/10) UTI Sinais de
Meningismo (rigidez da nuca) terreo isquemia
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Alteracdo do estado de consciéncia palidez

Sinal neuroldgico focal (paresia/parestesia/disfasia/afasia/ataxia equilibrio) cuténea,

Cefaleia intensa com hipertensao (PAS > 190 e PAD > 110 mmHg) diminuigcéo

Dor moderada (4-7/10) Consult tem 2?atura

Com nauseas / vomitos (enxaqueca) d?stal

Dor leve (1-3/10) Consult diminuicdo

Dor facial com rinorréia purulenta ou

Relato de febre e ndo se apresenta toxemiado ou prostrado auséncia

Dor crénica ou recorrente sem piora recente Consult pulso distal.

Alteragdo aguda do estado neurolégico e convulsdo, desmaio e sincope Sinais de Alerta e
Atendimento pela clinica médica comentarios
e avaliacdo da neurologia

Glasgow entre 9 a 14 UTI Cuidado

Piora da sequela neurologica prévia Terreo hemorragia

Torporoso/comatoso subaracnoidea,

Crises repetitivas sem recuperacédo completa da consciéncia hematomas,

Déficit neuroldgico agudo (paresia, plegia, disfasia, afasia, ataxia, paralisia meningite,

facial) encefalite

Cefaléia intensa (8-10/10) de inicio subito

Rigidez de nuca, vomitos, hipertonicidade, rigidez muscular

Distlrbio subito do equilibrio associado a ndusea

SUSPEITA DE AVC:

- Fraqueza muscular unilateral, ptose, sinal de queda dos bracos;

- Alteracéo sensitiva ou dorméncia unilateral;

- Dificuldade subita para falar ou compreender;

- Perda visual subita;

- Perda subita do equilibrio;

- Rebaixamento sibito da consciéncia; o

- Cefaléia subita de forte intensidade associada a alteracao da consciéncia

ou sinais focais como parestesia (sensacao de dorméncia ou

formigamento), paralisia, dificuldade de falar/compreender ou alteracéo do

equilibrio).

Dados vitais normais Consult

Relato da primeira crise convulsiva ha menos de 12 horas e alerta

Relato de desmaio ou sincope

Dor leve (1-3/10) Consult

Tontura néo rotatoria

Parestesias bilaterais ou migratorias

Historia de epilepsia/convulséo e precisando de medicacao (receita) Consult
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Distlrbios psiquiatricos e abstinéncia de alcool e drogas Sinais de Alerta e
Atendimento pela clinica médica e comentarios

encaminhamento para psiquiatria

Delirios, alucinac¢des, confusdo mental, ansiedade intensa, panico e Avaliar doenca
impulsividade com risco para si e para 0s outros psiquiatrica para
Agitacdo psicomotora intensa (com risco pra si e para outros) possivel uso rapido
Convulséo, deficit neurolégico agudo, letargia, coma de antipsicético
Hipertonicidade e rigidez muscular

Intoxicacdo exégena com sinais vitais alterados Deixar o paciente
em lugar seguro e

Quadro de tristeza intensa com choro incontrolavel (p.ex.: perda de Cons i
familiar) tranquilo, com
Risco de suicidio (identificado na triagem especifica) SUPEVISAo.
Agitagcdo psicomotora menos intensa, com dados vitais normais Cons
Gesticulando, mas nao agitado Cons
Humor deprimido ou perda de interesse por atividades, porém capaz de
interagir com o acolhedor e com o cuidador
Depresséo cronica ou recorrente Consult
Insénia
Historia de distarbio psiquiatrico e precisando de medicacao para
residéncia (receita)
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“Diabetes” Sinais de
Atendimento pela clinica médica Alerta e

comentarios

Alteracdo do estado mental (letargia, confusdo mental, agitacdo, coma) UTI térreo Realizar glicemia
Visdo borrada Digital.
Dispnéia

Sudorese profusa, nduseas, vomitos ou cefaléia intensa
Glicemia > 400 mg/dl com nauseas/vomitos e sinais de desidratacdo
Glicemia < 50

Glicemia > 250 mg/dl e < 400mg/dl, com nauseas/vomitos e sinais de Consultério
desidratacao

Glicemia > 250 mg/dl e assintomatico Consultério

Glicemia < 250 mg/dl e assintomatico Consult
Historia de diabetes e precisando de medicacgéo (receita)

Sangramento (Hematémese; Melena; Hemoptise; Metrorragia Sinais de
Atendimento pelo clinica medida Alerta e
Exceto doenca hemorroidaria, atendimento pela cirurgia geral comentarios

Hematémese, hematoquezia, melena, hemoptise com sinais vitais UTI térreo Cuidado com
alterados cirréticos,
Epistaxe com PA 2180/110 usuarios de
Sangramento vaginal com dados vitais alterados i

. . : anticoagulantes
Hemorréida exteriorizada com dor intensa (8 a 10/10) 9

Hematémese, hematoquezia, melena ou hemoptise com dados vitais Consultério portadores de

normais coagulopatias e
Hemorroéida exteriorizada com sangramento e dor moderada (4-7/10) gravidas

Epistaxe com PA < 180/110

Hemorroéida exteriorizada com sangramento discreto e dor leve (1-3/10) Consultério
Sangramento vaginal em ndo gravidas com dados vitais normais

Relato de hemorréida com dor leve (1-4/10) e sem sangramento Consult
Relato de epistaxe (normal no momento)

“Corpo Estranho” Sinais de
Atendimento pela clinica médica Alerta e

comentarios

Paciente com hipotenséo, desconforto respiratorio, estridor laringeo, UTI Terreo Se sinais de
cianose, dor intensa risco
Ingestéo de pilha mesmo sem sinais de alerta (classificacao
Paciente com hipertenséo, dor moderada, sialorreia intensa Consultério vermelha)
Elaboracéo e Reviséo: Validacdo: Aprovacdo:
Enf2 Katia Ferreira Enf.2 Vaneska Taina Enf2 Drielly Costa
Coordenacéo da Unidade de Qualidade Coordenadora da Qualidade
Emergéncia




Data 12 versao: 05/09/2017

)) Ult. Revisdo: 08/05/2024
Vencimento: 08/05/2026
- HOSPITAL PORTO DIAS Heneimeno
HOSPITAL _.
PORTO DIAS N° Paginas: 18/25
CLASSIFICACAO DE RISCO NA UNIDADE DE
PROTOCOLO EMERGENCIA
HPD-UE-PT-03

Paciente sem sinais vitais alterados, dor leve Consultoério acionqr
Paciente com histéria de ingestéo de corpo estranho (exceto pilha) hA  Consultério endoscoAp|a_de
mais de 24 horas emergencia
9.QUADRO RECAPITULATIVO

Descri¢cdo da Reviséo Versao Data
Emisséo inicial 01 05/09/2017
Revisao geral conforme norma zero institucional, sem 02 18/12/2023
alteracoes.
Revisao geral do documento para adequacdes do 03 18/12/2023
Manual de Acreditagéo Internacional da JCI 72 Edic&o.
Alteracao do titulo do documento de ““Triagem de 04 08/05/2024
paciente na Unidade de Emergéncia adulto e pediatrica”
para Classificacdo de Risco na Unidade de Emergéncia;
Foi separado o protocolo de classificacdo da Unidade de
Emergéncia adulto da pediatrica (criacdo de novo
protocolo)
Acrescentado a etapa acolhimento e o profissional
auxiliar de enfermagem;
A classificagdo de risco foi antecipada ao cadastro,
cabendo ao enfermeiro iniciar o processo fazendo um
pré-cadastro;
Foram criadas senhas para direcionamento dos
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pacientes.

Criacdo de fluxos de atendimento ao paciente;

Acrescentado ao documento a classificacao laranja;

Acrescentado os subtépicos:

4.2. CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIRO

4.2.1 Priorizacdo clinica de atendimento na unidade de

emergéncia adulto, alergias.

4.3 RECEPCAO

4.4 ATENDIMENTO MEDICO
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