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1. OBJETIVO

O Sistema classificacdo de risco do Protocolo de Manchester tem como objetivos avaliar o paciente logo
na sua chegada na Urgéncia e Emergéncia humanizando o atendimento, descongestionando e reduzindo o
tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a
sua gravidade, informando o tempo de espera e passando informagdes aos _familiares.

E uma ferramenta de gestdo do servico de urgéncia, uma vez que produz indicadores que poderdo ser
aplicados pelo servigo no estabelecimento de contratos de qualidade e pactuagoes.

CLASSIFICACAO VERMELHO: EMERGENCIA: Sio pacientes com risco iminentc de morte
necessitando de atendimento médico imediato.

CLASSIFICACAO LARANJA: MUITO URGENTE: Sao pacientes com potencial risco de agravo
necessitando de atendimento médico e assisténcia de enfermagem continua. Tempo de‘atendimento alvo:
10 minutos

CLASSIFICACAO AMARELO: URGENTE: Casos como dor moderada, desmaios, hemorragia
controlada, picos de hipertensdo, sinais vitais alterados, vomito intenso, sao considerados urgentes. Tempo
de atendimento alvo: 60 minutos.

CLASSIFICACAO VERDE: POUCO URGENTE: Casos de menor gravidade, que nao exigem um
atendimento urgente e podem esperar por um tempo maior: febre sem alteragao nos sinais vitais; hemorragia
sob controle; dores leves; resfriados; viroses. Tempo de atendimento alvo: 120 minutos.
CLASSIFICACAO AZUL: NAO URGENTE: Consultas de baixa complexidade, pacientes que
apresentam sintomas leves, como reclamagao de dores, necessidade de medicagao por receita meédica, troca
de sonda ou corte superficial Tempo de atendimento alvo: 240 minutos.

O Protocolo também dispde da cor Branca para identificar todos 0s pacientes com eventos.ou situacoes /
queixas ndo compativeis com o servigo de urgéncia como, por exemplo, pacientes admitidos para

procedimentos eletivos ou programados, retornos, atestado etc.

3. DESCRICAO DO PROCESSO

O sistema Classificag&o de Risco protocolo de Manchester deve ser realizade por profissional de satide, de
nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos preestabelecidos e tem.por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-o0s em ordem de prioridade para
0 atendimento. (Portaria 2048 de 05 de novembro de 2002 / Ministério da Saude).
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O método foi criado para permitir ao profissional da classificagao de risco a atribui¢do rapida e uma

prioridade clinica ao paciente que chega ao servigo de urgéncia. O sistema identifica aos doentes com maior

prioridade e ndo tem pretensao de realizar diagndstico.A pratica clinica gira em torno do conceito da quéixa

inicial ou principal sinal e sintoma que motiva o paciente a procurar o servigo de urgéncia. A primeira parte

de classificacao de risco requer que o profissional descreva a situa¢ao — queixa do paciente. Ao identificar

essa condi¢do, o profissional ¢ levado a uma lista de fluxograma de apresentagao que possui

discriminadores que permite a determinagdo da prioridade clinica.

3.1 LISTA DE FLUXOGRAMAS DE APRESENTACAO (SINAL/SINTOMA DE

APRESENTACAO):

Fluxograma

Definicéo

Agressao

Este € um fluxograma de apresentacao especifico. Agressdo € uma apre-
sentacdo comum e pacientes com queixas inespecificas apos agressao po-
dem ser classificados usando este fluxograma. Pacientes que sofreram trau-
mas especificos serdo melhor classificados em fluxogramas mais pertinen-
tes a lesdo. Varios discriminadores:.gerais sao usados, incluindo risco de
morte, hemorragia e dor. Inclui discriminadores especificos para identificar
pacientes que tiveram historia significativa de trauma, 0 que pode indicar

uma necessidade mais urgente de tratamento.

Alergia

Este é o fluxograma de apresentacdo especifico para permitir priorizacao
de pacientes que apresentam sintomas e sinais relacionados a alergia. Paci-
entes com reacOes alérgicas apresentam desde anafilaxia com risco de per-
der a vida até prurido por picada de inseto. Varios discriminadores gerais

sdo usados, incluindo risco de morte, alteracao da consciéncia e dor.

Alteracéo do

comportamento

Este é um fluxograma de apresentagé@o especifico para pacientes com alte-
racdo de comportamento que podem ter etiologia psiquiatrica ou organica.
Este fluxograma se propde a indicar a prioridade adequada para ambos 0s
grupos de pacientes. Varios discriminadores gerais sao usados, incluindo
risco de morte e alteragdo da consciéncia. Discriminadores especifico fo-
ram incluidos, sendo introduzidos particularmente os conceitos de risco de

agredir outros e risco de autoagressao.
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Asma

Este € um fluxograma de apresentacéo especifico para ser usado em paci-
entes que apresentam sinais e sintomas de uma asma previamente conhe-
cida. A gravidade do paciente asmatico pode variar daqueles cuja vida.esta
em risco até os que apresentam discreta chieira. Varios discriminadores ge-
rais sdo usados, incluindo risco de morte, nivel'de consciéncia (emadultos
e criancas) e saturagdo de O». Discriminadores especificos foram incluidos

para indicar sinais e sintomas de asma grave e ameacadora da vida.

Autoagressao

Este € um fluxograma de apresentacao especifico que foi desenhado para
permitir priorizacdo adequada de pacientes que provocaram danos fisicos a
si mesmos. Ele permite abordagem de aspectos fisicos e psiquiatricos do
quadro. O fluxograma de overdose e envenenamento foi incluido também
para casos especificos de autoagressao. Varios discriminadores gerais sao
usados incluindo ameaca a vida, hemorragia, nivel de consciéncia e dor.
Discriminadores especificos foram incluidos para garantir priorizacao mais
apurada de pacientes com grave mecanismo de trauma e com 0S Varios

graus de risco de nova autoagressao.

Bebé chorando

Este fluxograma é indicado para criancas de 29 dias até 1 ano de vida, tra-
zidas pelos pais com queixa principal de choro. Varios discriminadores ge-
rais s@o usados, incluindo ameaca a vida, alteracdo da consciéncia e dor.
Discriminadores especificos incluem agueles que permitem reconhecer do-

encas mais especificas, como sepse ou outras situagdes mais graves.

Cefaleia

Muitas doencas podem apresentar-se com cefaleia e alguns requerem ava-
liacdo médica urgente. Séo utilizados discriminadores gerais que incluem
risco de morte, grau de consciéncia, dor e temperatura. Discriminadores
especificos sdo usados para indicar causas graves como hemorragia suba-
racndidea e meningococcemia. Sinais neurologicos focais associados a di-
minuicdo da acuidade visual e dor temporal de couro cabeludo pode indicar

priorizacdo urgente.

Convulsoes

Essa situacdo ndo é rara nos servicos de urgéncia. Este fluxograma foi cri-
ado para priorizar rapidamente pacientes que estdo convulsionando ou que

estiveram em crise. Apresenta discriminadores gerais para risco de morte,
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nivel de consciéncia e temperatura. Os discriminadores especificos incluem

sinais de meningismo, déficit focal e perda progressiva de funcéo.

Corpo estranho

Este fluxograma foi criado para priorizar pacientes com corpo estranho@em
qualquer parte de sua anatomia. A gravidade vai desde um incomodo até o
risco de morrer. Sdo usados discriminadores gerais para risco de morte, he-
morragia e dor. Neste fluxograma existem discriminadores especificos cor-
relacionados com parte anatdmica: perfuracao de globo ocular e olho ver-

melho.

Crianca abusada ou

negligenciada

Este é um fluxograma de apresentagao especifico para permitir a prioriza-
cao de pacientes que apresentam sinais de abuso ou negligéncia..Este flu-
xograma ndo é designado para classificar doencas ou lesoes. Se a queixa de
apresentacdo € por enfermidade ou lesao, seria mais adequado usar outro
fluxograma. Discriminadores gerais sao usados Incluindo risco de morte,
nivel de consciéncia e dor. Discriminadores especificos tém sido incluidos

para permitir a prioriza¢ao de casos mais urgentes.

Crianca irritadica

Este fluxograma foi criado para criangas maiores de 12 meses até 14 anos.
Sdo apresentados discriminadores gerais para risco de morte, nivel de cons-
ciéncia e dor. Os discriminadores especificos permitem priorizagao de Si-

tuacOes mais especificas cOmo Sepse ou possiveis doengas mais graves.

Crianca mancando

Crianca mancando pode ter sofrido desde pequeno trauma de partes moles
do pé ou calcanhar até artrite septica de coxofemoral. Este fluxograma foi
desenhado para dar maior prioridade a esta tltima crianga. Sdo usados dis-
criminadores gerais para risco de morte, dor e temperatura. Discriminado-
res especificos foram incluidos para priorizar eventos mais urgentes com
ameaca de funcdo de membro ou agueles em que a dificuldade de marcha

seja sinal indireto de doenca sistémica.,

Desmaio

Desmaio e sincope ndo sdo raros nos servigos de urgéncia e este fluxograma
foi criado para classificar rapidamente tais eventos. Alguns discriminado-
res gerais foram usados para risco de morte, alteracdo da consciéncia, dor

e temperatura. Discriminadores especificos foram incluidos para avaliar
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doencas mais graves (como infarto agudo do miocardio) que podem se be-
neficiar de intervencdo mais precoce e tiveram, portanto, prioridade deli-
beradamente mais alta.
Este fluxograma foi desenhado para classificar pacientes sabidamente dia-
Diabetes béticos. Foram utilizados discriminadores gerais para risco de morte;.nivel

de consciéncia (adultos e criancas), glicemia e temperatura.

Diarreia e/ou vomitos

A maioria dos pacientes com diarreia € vomitos nao requerem alta priori-
dade. Alguns, entretanto, podem apresentar doenca de base grave. Discri-
minadores gerais foram usados para risco de morte e dor. Discriminadores
especificos foram incluidos para assegurar maior prioridade aqueles com
sangramento gastrointestinal, desidratacao ou outras consequéncias graves

de vOmitos e diarreia.

Dispneia em adulto

Dispneia pode ser sintoma de doengas cardiovasculares ou respiratorias.
Alguns discriminadores gerais foram usados, Incluindo risco de morte e
saturacdo de O2. Discriminadores especificos estdo presentes em asma

grave, doenca pulmonar obstrutiva cronica.e doenca isquémica do coracao.

Dispneia em crianca

Este fluxograma so se ‘aplica a criangas com idade abaixo de 14 anos. Al-
guns discriminadores gerais foram usados;incluindo risco de morte e satu-
racao de O2. Discriminadores especificos estao presentes para rapida iden-
tificacdo de criancas com asma grave ou outra doenca de risco. E dificil
obter o PFE de criangcas muito pequenas, devendo-se, portanto, ignorar tal
discriminador nestes casos. Se mensurado, correlacionar.com idade e sexo

conforme escala anexa.

Doenca mental

Este fluxograma foi feito para priorizagao de pacientes com passado psi-
quiatrico ou doenca mental conhecida ou de inicio recente. Inclui situacoes
em que a queixa principal indica doenga mental, com abordagem também
de aspectos fisicos de situacdo-queixa. Discriminadores gerais foram usa-
dos para risco de morte e nivel de consciéncia. Discriminadores especificos
foram usados para permitir avaliagdo mais apropriada de pacientes com
passado psiquiatrico importante conhecido e daqueles com risco variavel

de causar danos aos outros ou a si mesmos. Pacientes de comportamento
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conturbador ou em agitacdo psicomotora sao considerados urgentes.

Doencas sexualmente

transmissiveis

Este é um fluxograma que avalia pacientes com doencas sexualmente trans-
missivel previamente conhecida ou 6bvia. Discriminadores gerais incluem
risco de morte, dor e temperatura. Discriminadores especificos visam a
identificar urgéncias como gonococcemia. Deve-se assegurar que tendén-
cias preconceituosas contra esses pacientes nao impecam uma boa classifi-

cacéo do risco.

Dor abdominal em

adulto

Dor abdominal é uma situacdo frequente nas urgéncias cirargicas. Foram
utilizados discriminadores gerais para risco de morte e dor. Discriminado-
res especificos foram incluidos nas prioridades laranja e amarelapara ga-
rantir que doencas mais graves sejam classificadas apropriadamente. Dis-
criminadores especiais para hemarragia digestiva moderada ou grave ou
sinais de irritacdo retroperitoneal ou diafragmatica indicarédo prioridades

mais elevadas.

Dor abdominal em

crianca

Este fluxograma sé se aplica a criangas com idade abaixo de 14 anos. Dor
abdominal tém um espectro de doencas que. deve ser adequadamente prio-
rizado. Foram usados discriminadores gerais para risco de ameaca a vida e
dor. Discriminadores especificos servem para assegurar que criancas com
sangramento ativo ou com sinais e sintomas de doencas mais graves como

intussuscepcao sejam classificadas/como urgentes.

Dor cervical

Dor no pesco¢o pode ocorrer por doenga local ou per irritagdo meningea.
Este fluxograma foi criado para avaliar rapidamente pacientes com sinais e
sintomas de doencas mais urgentes. Discriminadores geraissavaliam risco
de morte, dor e temperatura. Discriminadores especificos que sugiram me-

ningite foram incluidos na categoria laranja.

Dor de garganta

Sé&o utilizados discriminadores gerais‘para risco de morte, dor e tempera-
tura. Dor de garganta pode comprometer avia aerea e essa situacao indica
uma prioridade mais elevada. Discriminadores especificos foram incluidos

para indicar maior chance de doenca grave.

Dor lombar

Pacientes com dor lombar podem se apresentar nos servigos de urgéncia

como evento agudo ou exacerbacdo de problema cronico. Foram usados
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discriminadores gerais para risco de ameaca a vida, dor e temperatura. Dis-
criminadores especificos foram selecionados para permitir a priorizacdo de
casos mais urgentes, em especial aneurisma de aorta abdominal e sinais e

sintomas neurologicos focais por hérnia de disco.

Dor testicular

Dor testicular pode estar presente em muitas deencas. Foram usadosidiscri-
minadores gerais para risco de morte, dor e temperatura. Discriminadores
especificos foram incluidos na categoria laranja para priorizar pacientes

com grande chance de torcao de testiculos e infeccoes mais graves.

Dor toracica

Dor torécica € uma apresentacdo comum nos Servicos de urgencia, repre-
sentando de 2 a 5% dos eventos. Causas de dor toracica vao desde.o infarto
agudo do miocérdio até irritacdo muscular e sua classificacao e absoluta-
mente fundamental. Sdo usados discriminadores gerais para risco de ame-
aca a vida e dor. Discriminadores especificos incluem/tipo e gravidade da

dor (cardiaca ou pleuritica) e alteracao do pulso.

Embriaguez aparente

Grande numero de pacientes chega aos servicos de urgéncia em estado de
embriaguez aparente. Pressupondo gque nem todos eles estejam alcooliza-
dos, foi desenhado este fluxograma para assegurar a identificacao e priori-
zacdo adequada dos pacientes que apresentam condigoes outras que os fa-
zem parecer bébados e daqueles gravemente alcoolizados. Foram adotados
discriminadores gerais para risco de morte, alteragéo do nivel de conscién-
cia em criancas e glicemia. Um discriminador especifico foi incluido para
que pacientes com histéria questionavel de ingestao de.alcool'sejam rapi-
damente avaliados e tratados. Se houver ainda duvida, o paciente sera con-

siderado muito urgente.

Erupcdo cuténea

Erupcéo cutanea pode significar tanto doenca grave como meningococce-
mia, como ser sinal de doencas crénicas como psoriase. Foram usados dis-
criminadores gerais para risco de ameaca a vida e temperatura. \arios dis-
criminadores especificos estdo nas categorias muito urgente e urgente para
assegurar que eventos mais graves sejam adequadamente classificados (em

especial purpura a anafilaxias na prioridade laranja).
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Exposicdo a agentes

quimicos

Apesar de ndo ser uma situacdo comum, ela é eventualmente grave. Os si-
nais e sintomas ndo necessariamente se encaixam em outro grupo. Varios
discriminadores gerais foram usados para risco de morte, nivel de consci-
éncia, dor e saturacdo de O2. Foram incluidos discriminadores especificos
como dispneia e, especialmente, lesdo ocular.guimica (emergente) e.risco

de contaminacéo persistente (urgente).

Feridas

Muitos pacientes séo avaliados nos servicos de urgéncia por diferentes ti-
pos de feridas, desde grandes laceracGes com risco de morte até pequenas
escoriacOes. Este fluxograma foi desenhado para permitir priorizacdo des-
tes casos. Sao usados discriminadores gerais para risco de morte, hemorra-
gia e dor. Discriminadores especificos foram incluidos para.permitir prio-
rizacdo daqueles com sinais ou sintomas sugerindo risco/de perda de fun-

cao.

Gravidez

Mulheres gravidas podem procurar o servigo de urgéncia por varias guei-
xas, independentemente da fase de gestacao. Muitas ndo sabem que estao
gravidas. Foram usados discriminadores.gerais para dor e alteracdo da
consciéncia. Discriminadores especificos permitem reconhecer complica-

¢Oes da gravidez em todos 0S Seus estagios:

Hemorragia digestiva

Pacientes podem apresentar sangramento digestivo tanto vomitando sangue
vivo ou alterado quanto evacuando sangue. Os discriminadores gerais in-
cluem risco de morte e dor; os especificos avaliam a gravidade do sangra-
mento naquele momento. Assim, pacientes com vOmito ou"evacuacao
aguda de sangue estardo em maior prioridade que aqueles com historia de

vomito ou fezes com sangue.

InfecgOes locais e

abcessos

Este é um fluxograma de apresentagao especifico para permitir priorizacao
de pacientes que se apresentam com variedade obvia de infeccoes locais e
abscessos. Condi¢des de base podem variar desde celulite orbitaria amea-
cadora da vida até manchas acneiformes. Varios discriminadores gerais sdo
usados, incluindo risco de morte, dor e temperatura. Discriminadores espe-
cificos foram incluidos para permitir a identificacdo de quadros mais ur-

gentes como gangrena gasosa e artrite séptica.
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Mal-estar em adulto

Este é um fluxograma inespecifico. Deve ser usado para pacientes que ndo
se sentem bem, sem queixa especifica. Discriminadores gerais sdo usados
para risco de morte, nivel de consciéncia, dor e temperatura. Discrimina-
dores especificos assegurardo gue pacientes com, por exemplo, meningo-

coccemia sejam colocados na prioridade adequada.

Mal-estar em bebé (de 29
dias até 12 meses)

Este € um fluxograma inespecifico que/permite a priorizacao de bebés de
29 dias até 12 meses que se apresentam sem sintomas especificos. Discri-
minadores gerais sdo usados para risco de morte, nivel de consciéncia, dor
e temperatura. Discriminadores especificos foram incluidos para assegurar
que doencas mais sérias tais como meningococcemia sejam colocadas na
prioridade adequada. Para qualquer crian¢a com idade menorou igual a 28

dias deve-se usar o fluxograma "Mal-estar em neonato".

Mal-estar em crianca
(maior de 12 meses até

14 anos)

Este é um fluxograma inespecifico e deve ser usado para criancas maiores
de 12 meses até 14 anos que nao se sentem bem, sem queixa especifica.
Discriminadores gerais'sao usados para risco de morte, nivel de conscién-
cia, dor e temperatura. Discriminadores especificos assegurarao que paci-
entes com, por exemplo, meningococcemia sejam colocados na prioridade

adequada.

Mal-estar em neonato
(até 28 dias)

Este é um fluxograma inespecifico e deve ser usado para criangas com ate
28 dias de vida e que ndo se sentem bem, sem gueixa especifica. Discrimi-
nadores gerais sdo usados para risco de morte, nivel.de consciéncia, dor e
temperatura. Discriminadores, especificos permitem assegurar que pacien-
tes com, por exemplo, meningococcemia sejam colocados-na prioridade

adequada.

Mordeduras e picadas

Este fluxograma abrange desde picadas de insetos até mordeduras por gran-
des animais. Foram incluidos discriminadores gerais para risco de morte,
hemorragia e dor. Os discriminadores especificos permitem identificacdo
de pacientes que precisam de atendimento mais urgente, quer por lacera-

¢Oes mais extensas quer por reacdes alérgicas.

Overdose e

envenenamento

Este fluxograma foi desenhado para avaliar aspectos fisicos e psiquiatricos
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a serem considerados em caso de overdose. Também permite priorizar pa-
cientes que foram envenenados de forma acidental ou intencional. Discri-
minadores gerais avaliam risco de morte e nivel de consciéncia em crian¢as
e adultos. Discriminadores especificos incluem avaliacdo da letalidade da

overdose e abordagem do risco de posterior tentativa de autoagresséo.

Pais preocupados

Este fluxograma foi desenhado para permitir uma priorizacao de criancas
levadas ao servico de urgéncia por preocupacao dos pais. Os pais conhecem
suas criancas melhor do que qualquer um e, apesar de muitas delas nao
apresentarem doenca grave, é essencial que esta situacao-gueixa seja con-
siderada. Discriminadores gerais incluem risco de morte, nivel de‘consci-
éncia, dor e temperatura. Discriminadores especificos foram adicionados

para permitir a identificacdo de doengas mais graves.

Palpitacdes

Este fluxograma foi criado para pacientes com queixa de palpitacoes. Exis-
tem vérias etiologias de palpitagées, que podem variar desde doenca coro-
nariana aguda até ansiedade. Independentemente da etiologia, € a repercus-
sdo hemodinamica e a probabilidade de arritmia com risco de morte que
determinam a prioridade clinica. Assim, o fluxograma foi escrito para as-
segurar que sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca estejam incluidos
nas categorias emergentes e urgentes € a historia recente detecta potenciais

problemas.

Problemas em

extremidades

Lesdes nos membros inferiores e superiores representam a demanda mais
comum no servi¢co de urgéncia e, apesar de raramente apresentarem risco
de morte, podem causar morbidade consideravel. Discriminadores gerais
incluem risco de morte, hemorragia e dor. Discriminadores especificos as-
seguram que lesdes com risco de perda do membro sejam vistas e tratadas
com urgéncia. Sao previstos discriminadores gue avaliam sinais e sintomas

de doencas tromboembolicas e suas complicagoes.

Problemas em face

Este fluxograma foi criado para garantir a prioridade adequada a pacientes
com problemas que afetam a face. Discriminadores gerais incluem risco de

morte, hemorragia e dor.
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Problemas em olhos

Dor usualmente é usada como discriminador geral. Discriminadores espe-
cificos que indiquem a necessidade de intervencéo imediata incluem histo-
ria de lesdo quimica, trauma ocular penetrante ou perda aguda completada

visdo e avaliacdo da acuidade visual.

Problemas em ouvidos

Este fluxograma permite a avaliagcdo de pacientes com condicoes que afe-
tam o ouvido. Discriminadores gerais incluem risco de morte, dor, hemor-

ragia e temperatura.

Problemas dentarios

Este fluxograma foi desenhado para priorizacao de pacientes com proble-
mas em dentes e gengivas. Discriminadores gerais avaliam risco de morte,
dor, hemorragia e temperatura. Avulsao dentaria aguda foi incluida na ca-
tegoria urgente, ja que o reimplante precoce pode afetar a evolucdo. E im-
portante assegurar que preconceitos contra a falta de dentes nao afetem a

classificacdo adequada desses pacientes.

Problemas urinarios

Muito dos pacientes que apresentam problemas urinarios, além da dor po-
dem ter doencas sérias relacionadas..Discriminadores gerais incluem risco
de morte, dor e temperatura. Discriminadores especificos foram incluidos
para assegurar que pacientes com retencao urinaria e infeccao sejam avali-

ados em categorias apropriadas.

Quedas

Muitos pacientes vitimas de queda apresentam trauma associado, cuja pri-
oridade reflete a lesdo sofrida. Alguns pacientes apresentam comorbidade
grave que possa ter sido a causa da queda e podem desenvolver complica-
¢Oes apos o evento. Este fluxograma permite avaliar tanto o trauma, guanto
a comorbidade. Discriminadores gerais foram incluidos para.assegurar que
pacientes com comorbidade grave ou trauma com risco de perda de.mem-

bro sejam colocados em prioridades mais elevadas.

Queimadura

Existe um amplo espectro de gravidade nas queimaduras € o fluxograma
foi desenhado para priorizacdo adequada de cada categoria. Sao usados dis-
criminadores gerais para risco de morte, nivel de consciéncia e dor. Discri-
minadores especificos foram adicionados para permitir identificacdo'de pa-
cientes que sofreram lesdes por inalagdo e daqueles cujo mecanismo indi-

cara necessidade de posterior investigacdo e tratamento mais especifico.
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Sangramento vaginal

Hemorragia vaginal pode ocorrer em mulheres gravidas e ndo gravidas e
pode ter vérias causas. Alguns discriminadores gerais foram incluidos para

risco de morte, hemorragia e dor.

Trauma craniencefalico

Trauma cranioencefalico € uma apresentacdo muito comum nos servigos
de urgéncia e seus efeitos podem variar desde o risco de morte noshema-
toma extradural até cortes minimos no couro cabeludo. Alguns discrimina-
dores gerais foram usados para risco,de morte, nivel de consciéncia (adultos
e criancas), hemorragia e dor. Discriminadores especificos foram selecio-
nados para mecanismo de trauma significativo e desenvolvimento de novos

sinais ou sintomas neurolégicos em prioridade mais alta.

Trauma maior

A maior parte dos profissionais'sabe o significado de um trauma maior.
Esta forma de apresentacdo ndo deve ser definida pelo paciente ou sua le-
sdo, mas por uma analise do trauma como um todo pelo profissional de
satide. E impossivel classificar, portanto, um paciente com apresentagéo de
trauma maior em categoria menor que urgente. Se este fluxograma foi es-
colhido, mas a descricao inicial do paciente que sofreu o trauma tiver sido
incorreta, entdo o paciente devera ser classificado com o uso de outro flu-
xograma de apresentacao. Alguns discriminadores gerais foram escolhidos
para risco de morte, hemarragia, nivel de consciéncia (adultos e criancas)
e dor. Discriminadores especificos foram incluidos para assegurar que pa-
cientes com mecanismo significativo de trauma sejam “alocados como
muito urgentes e aqueles com comorbidades e com déficit neurolégico se-

jam avaliados no tempo adequado.

Trauma

toracoabdominal

Este fluxograma foi criado para ‘permitir o estabelecimento adequado da
prioridade dos doentes que sofrem trauma no torax e/ou abdome. Discrimi-
nadores gerais incluem risco de morte, hemorragia e dor. Discriminadores
especificos permitem a avaliacdo de pacientes que sofreram lesoes internas
menos Obvias, entretanto, graves, incluindo dispneia aguda e historia de

mecanismo de trauma significativo.

Situacdo de multiplas

vitimas - Avaliacédo

Triagem frente a um acidente com mdaltiplas vitimas tem um objetivo com-
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primaria pletamente diferente da classificacao de risco usual do dia a dia dos servi-

cos de urgéncia. Para conseguir este objetivo (que € inicialmente salvar o
maior nimero de pessoas possivel e depois encaminhéa-las ao melhor.cui-
dado dentro dos recursos disponiveis), tem sido adotada uma abordagem
diferente. Ao invés de selecionar antes os mais graves, nesta situagao sao
separados os menos graves. Os discriminadores gerais e especificos sdo
substituidos por outros mais simples que fazem uma divisao grosseira dos
pacientes em trés categorias. Este/fluxograma descreve a metodologia ini-
cial de abordagem em acidentes de multiplas vitimas. Ele foi desenhado
para permitir o ordenamento de atendimento quando muitos pacientes che-
gam ao mesmo tempo. Ele ndo seleciona 0s mais graves primeiros, mas
separa 0S mais numerosos que andam (verdes) - o ABC esta preservado:
via aérea, ventilacdo, circulagéo. Depois subdivide os demais (que nao an-
dam) em mortos, vermelhos ou amarelos. Obviamente este método rapido
ndo é totalmente seguro e outros metodos deverdo'ser usados assim que

possivel. Ndo mais que 15 segundos devem ser gastos com cada paciente.

Situacdo de multiplas
vitimas - Avaliacao

secundaria

A metodologia de avaliagédo primaria de acidente de multiplas vitimas &
usada para rapidamente separar muitos pacientes em trés categorias sim-
ples. A avaliagdo secundaria € usada para reavaliar os pacientes. O Escore
Revisado de Triagem do Trauma - ERTT (Triage Revised Trauma Score -
TRTS) € uma abordagem fisiologica mais refinada para classificar grande
numero de casos. E baseado na pontuagéo de trés parametros fisiologicos:
nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria e pressao arterial sistolica.
Pelo TRTS, as prioridades sdo alocadas como se segue: 1-10 = Prioridade
111 = Prioridade 2 12 = Prioridade 3 (0 = Prioridade 4)

Apos a escolha do fluxograma é necessario coletar e analisar as informagoes para definir a prioridade

naquele momento. O fluxograma organiza o processo ao mostrar discriminadores — chaves. Os

discriminadores sdo caracteristica que diferenciam pacientes entre si de tal forma que eles possam ser

alocados em uma das cinco prioridades clinica, e podem ser gerais ou especificos. Em todas as ocasides, 0S

discriminadores gerais levardo o profissional da classificacdo de risco para mesma prioridade clinica. Os
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discriminadores especificos aplicam-se a apresentacdo individuais ou a pequenos grupos de apresentacao.

Tendem a relacionar-se com caracteristicas — chave de condiges particulares.

3.2 PRINCIPAIS FLUXOGRAMAS E SEUS DISCRIMINADORES:

Alergia
Obstrugdo de vias aéreas
Estridor
Baba-se SIM
Respiracao inadequada
Choque

Crianga néo reativa

NAO ‘

Edema de lingua
Edema facial
Frases entrecortadas
Saturagao de O2 muito baixa | SIM
Novo pulso anormal '
Alteragdo do nivel de
consciéncia

Histéria alérgica importante
Dor ou coceira intensa

NAO ¢

Saturacao de O2 baixa

Erupgao ou vesiculas SIM
disseminadas

Dor ou coceira moderada

NAO ‘

Inflamacéo local
Dor ou coceira leve recente
Evento recente

SIM

NAO
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Obstrucao de vias aéreas
Respiracéo inadequada SIM
Choque
Crianga nao reativa

NAO ¢

Frases entrecortadas
Saturagdo de O2 muito baixa
PFE muito baixo
Novo pulso anormal
Alteracao de nivel de
consciéncia
Historia respiratéria
significativa
Bebé quente
Sepse possivel

NAO ¢

Saturagao de O2 baixa
PFE baixo
Sem melhora com sua SIM
medicacgao habitual
Crianca quente
Adulto quente

NAO ‘

SIM

Chieira
Tosse produtiva
Bebé febril
Adulto febril
Evento recente

SIM

NAO

Asma
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Autoagressao

' N

Obstrucéo de vias aéreas

Respiracao inadequada SIM
Hemorragia exsanguinante —————» Vermelho
Choque

Crianca néo reativa

g |

Dispneia aguda
Hemorragia maior
incontrolavel SIM
Alteracao d9 nl_vel de >
consciéncia

Alto risco de autoagressao
Mecanismo de trauma
significativo Dor intensa

i |

Hemorragia menor
incontrolavel
Alteracao do nivel de SIM
_ consciéncia ) >
Ato risco de autoagressao
Mecanismo de trauma
significativo
Dor intensa

NAO
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Bebé chorando

Obstruc;éo de vias aéreas

Crianga néo reativa

NAO

Prostra(;éo hipotonia
Resposta a voz ou a dor
apenas
Purpura it >
Erupgao cutanea fixa
Bebé quente
Sepse possivel
Sinais de dor intensa

NAO ¢

Histdria de inconsciéncia;
Incapaz de se alimentar;
Inconsolavel pelos pais; SIM

Choro prolongado ou —
ininterrupto;
Historia discordante;
Sinais de dor moderada;

NAO i

Comportamento atipico;
Bebé febril; SIM

Sinais de dor leve recente; [ >

Evento recente;

\

~

NAO
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Cefaleia

= B

Obstrucdo de vias aéreas
Respiragdo inadequada SIM
Choque — Vermelho
Crianca nao reativa
/ convulsionando )
NAO ‘
[ Alteragdo de nivel de |
consciéncia
Novo déficit neuroldgico ha
menos de 24h
Sinais de meningismo
Purpura =M
Erupc¢éo cultanea fixa —_—
Inicio abrupto
Perda total da visdo aguda

Crianga muito quente
Adulto muito quente
Sepse possivel
Dor intensa

NAO l

[ Novo déficit neurolégico ha i

mais de 24h
Redugéo recente da
acuidade visual
Couro cabeludo temporal SIM
dolorido — Amarelo

Histéria de inconsciéncia
VOmitos persistentes
Histodria discordante
Crianca quente
Adulto quente

Dor moderada
NAO ¢
Vomito
Crianga febril SIM
Adulto febril —
Dor leve recente Evento
| recente )
NAO
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Convulsoes
[ Obstrugao de vias aéreas )
Respiragdo inadequada
Convulsionando SIM > Vermelho
Choque
Crianca nao reativa
| Hipoglicemia )
NAO i
[ Alteracao do nivel de i

consciéncia
Novo déficit neuroldgico ha
menos de 24h
Sinais de meningismo

Erupcgao cutanea SIM
— Pdarpura >
Historia de overdose ou
envenenamento

Neonatal quente
Bebé quente
Crianga muito quente
Adulto muito quente
Sepse possivel

o |

Novo déficit neurolégico ha

mais de 24h
Histéria de trauma
z : SIM
craniocefalico o Amarelo

Historia discordante
Neonatal febril
Crianca quente
Adulto quente

NAO i
Cefaleia
oA 180 il
Adulto febril
Dor leve recente
! Evento recente )
NAO
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Desmaio

Obstrucgdo de vias aéreas
Respiragdo inadequada SIM
Hipoglicemia
Convulsionando
NAO ‘
[ Dispneia aguda )

Saturagao de O2 muito baixa
Novo pulso anormal
Alteragdo de nivel de
consciéncia
Novo déficit neurolégico ha | SIM
menos de 24h
Hiperglicemia com cetose
Parpura
Erupcgéao cutanea fixa
Histéria alérgica importante
Dor precordial ou cardiaca
Dor intensa

NAO ¢

Histéria de trauma
cranioencefalico
Saturagao de O2 baixa

Histdria de inconsciéncia SIM
Hiperglicemia — Amarelo
Crianca quente
Adulto quente
Dor moderada

NAO ¢

Crianga febril
Adulto febril -
Dor leve recente
Evento recente
NAO ‘ ‘
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Diarreia e/ou vomitos

Obstrugdo de vias aéreas

Respiragdo inadequada SiM orroire
Choque

Crianga nao reativa

NAO ¢

Prostracao/hipotonia
Novo pulso anormal
Alteragdo do nivel de
consciéncia
N&o reage aos pais
VOmitos com sangue SIM
Evacuagédo de sangue vivo ——  p»
ou escurecido
Histéria de hemorragia
digestiva importante
Adulto/crianca muito quente
Sepse possivel
Dor intensa

NAO ¢

Historia aguda de vomitos
com sangue
Fezes pretas ou fezes em SIM
groselha Amarelo
Voémitos persistentes
Sinais de desidratacédo
Adulto/crianga quente
Dor moderada

NAO |

Vomito
Adulto febil SIM
Dor leve recente
Evento recente

NAO
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Dispneia em adulto

Obstrucao de vias aéreas

Estridor SIM
Respiracao inadequada

Choque

NAO ¢

Lesao por inalagao
Frases entrecortadas
Saturagéo de O2 muito baixa
Hemoptise
Exaustao
PFE muito baixo
Alteragdo de nivel de
consciéncia
Histéria respiratéria
significativa
Dor precordial ou cardiaca
Dor epigastrica
Adulto muito quente
Sepse possivel

NAO ¢

Saturagao de O2 baixo
Exposicdo a fumaga
PFE baixo SIM
Histéria de hemoptise >
Dor pleuritica
Adulto quente

SIM

io |
NO'

Chieira
Tosse produtiva
Trauma toracico

Evento recente

SIM

NAO

Cépia Impressa Controlada 1



Impresso por: Thais Giotti

PROTOCOLO PRO
@) circuLos AUDE PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO PRO-UUE-01
Data de Emisséo: Data da Revisido: Numero da Revisio: Pagina:
26/05/2020 06/05/2024 03 23 de 35
APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS

Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Dispneia em crianca

-

Obstrucdo de vias aéreas
Estridor
Baba-se
Respiracéo inadequada
Choque
Crianga nao reativa

NAO *

Lesé&o por inalagéo
Frases entrecortadas
Saturagéo de O2 muito baixa
Esforco respiratério
aumentado

Exaustio SIM
Hemoptise —

PFE muito baixo

Novo pulso anormal
Resposta a voz ou dor apenas
Historia respiratéria significativa

Inicio agudo pés trauma
Sepse possivel

NAO ¢

Saturagao de O2 baixo
Exposicao a fumaga SIM
PFE baixo
Histéria de hemoptise
Histéria discordante
Dor pleuritica

NAO ¢

Chieira
Tosse produtiva SIM
Trauma toracico

Evento recente

SIM
— Vermelho

NAO
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Dor abdominal em adulto

Obstrugéo de vias aéreas SIM
Respiracao inadequada +— Vermelho
Choque

o o
NAO'

Vémitos com sangue
Evacuagao de sangue vivo
ou escurecido
Sangramento vaginal com 20
semanas de gravidez ou SIM
mais ——»
Adulto muito quente
Sepse possivel
Dor epigastrica
Dor irradiada para o dorso
Dor intensa

NAO ¢

s ™\

Histéria aguda de vomitos de
sangue
Fezes pretas ou fezes em
groselha SIM
Vomitos persistentes —» Amarelo
Gravidez possivel
Adulto quente
Dor irradiada para o ombro
Dor moderada

NAO ‘

Vomito SIM
Dor leve recente Y
Evento recente

NAO
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Dor abdominal em crianca

Obstrucdo de vias aéreas SIM
Respiracdo inadequada +—p Vermelho
Choque

NAO ¢

Vémitos com sangue
Evacuacao de sangue vivo
ou escurecido
Sangramento vaginal com 20

semanas de gravidez ou SIM
mais ——»
Parpura

Bebé quente
Crianga muito quente
Sepse possivel
Sinais de dor intensa
NAO #
Histéria aguda de vomitos de
sangue
Fezes pretas ou fezes em
__ groselha SIM
Vomitos persistentes
Gravidez possivel —»
Massa abdominal visivel
Inconsolavel pelos pais
Histéria discordante
Crian¢a quente
Sinais de dor moderada

NAO #

Vémito SIM
Sinais de dor leve recente |—— p»
Evento recente

NAO

Cépia Impressa Controlada 1



Impresso por: Thais Giotti

PROTOCOLO PRO
@) circuLos AUDE PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO PRO-UUE-01
Data de Emisséo: Data da Revisido: Numero da Revisio: Pagina:
26/05/2020 06/05/2024 03 26 de 35
APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS

Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Dor de garganta

Obstrugdo de vias aéreas
Estridor
SIM
Baba-se
Respiragdo inadequada
Choque
Crianca nao reativa

NAO L

Alteragdo do nivel de
consciéncia
Imunossupressao conhecida
ou provavel
Risco especial de infec¢édo
Adulto/crianga muito quente
Sepse possivel
Dor intensa

NAO ¢

Inicio subito
Histéria de viagem recente
Adulto/crianga quente
Dor moderada

NAO ¢

Adulto/crianca febril
Dor leve recente
Evento recente

SIM

Amarelo

NAO
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Dor lombar

e 3\

Obstrucéo de vias aéreas SIM
Respiracdo inadequada —>
Choque

Dor intensa

NAO ¢

Novo déficit neurolégico ha
mais de 24 horas

Trauma direto no dorso SIM
Incapaz de andar L Amarelo
Adulto quente
Historia discordante
Colicas

Dor moderada

NAO ‘
Adulto febril SIM
Evento recente

NAO l

e

NAO ‘
Novo déficit neurolégico ha
menos de 24h
Mecanismo de trauma SIM
significativo >
Adulto muito quente
Sepse possivel
Dor abdominal
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Dor toracica

Obstrucdo de vias aéreas SIM
Respiracao inadequada —>
Choque

io |
NAO y

Dispneia aguda
Saturagado de O2 muito baixa
Novo pulso anormal SIM

Dor precordial ou cardiaca +——»
Crianga muito quente
Adulto muito quente Dor
intensa

NAO *

Saturacao de O2 baixa
VVémitos persistentes

Histéria cardiaca importante | SIM
Dor pleuritica

Adulto quente

Dor moderada

NAO i
Vomito
Adulto febril SIm

Dor leve recente
Evento recente

NAO
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Mal-estar em adulto
Obstrucéo de vias aéreas
Respiracéo inadequada

SIM
Hipoglicemia

Convulsionando

NAO ‘

e N

Saturagao de O2 muito baixa
Novo pulso anormal
Alteracao do nivel de
consciéncia
Novo déficit neuroldgico ha
menos de 24h
Sinais de meningismo
Hiperglicemia com cetose
Hemoptise
Purpura
Errupcéo cutanea fixa
Imunossupressao conhecida
ou provavel
Risco especial de infec¢ao
Dor epigastrica
Adulto muito quente
Sepse possivel
Hipotermia
Dor intensa

NAO *

- N

Saturagao de O2 baixa
Novo déficit neuroldgico ha
mais de 24h
Hiperglicemia
Historia de hemoptise

Erupgéao ou vesiculas SIM
disseminadas — Amarelo
Inicio subito
Hist6ria de viagem recente
Hist6ria hematol6gica ou
metabdlica significativa
Adulto quente
L Dor moderada )
NAO i
Adulto febril SIM
Dor leve recente
Evento recente
NAO

SIM
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Pais preocupados

Obstrucéo de vias aéreas
Respiracao inadequada SiM
Choque
Crianga nao reativa

NAO ‘

( I

Saturacdo de O2 muito baixa
Novo pulso anormal
Prostracao/hipotonia

Resposta a voz ou a dor
apenas
N&o reage aos pais
Pdrpura SIM
Erupgéo cutanea fixa
Historia de overdose ou
envenenamento
Ingestéo de objeto perigoso
Imunossupressao conhecida
ou provavel
Crianga muito quente
Sepse possivel
Dor intensa

NAO ¢

Saturagdo de O2 baixa
Sinais de desidratagao
Nao se alimenta
Sem urinar
Inconsolavel pelos pais
Choro prolongado ou
ininterrupto
Histéria discordante
Crianca quente
Dor moderada

NAO ¢

Comportamento atipico
Crianca febril SIM

Dor leve recente
Evento recente

1

SIM

|

-

NAO
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Quedas

~

Obstrucéo de vias aéreas
Respiracéo inadequada
Choque
Crianca néo reativa
Convulsionando
Hipoglicemia

N

NAO ¢

Novo pulso anormal
Hemorragia maior
incontrolavel
Alteracao do nivel de
consciéncia
Novo déficit neurolégico ha
menos de 24h
Mecanismo de trauma
significativo
Hiperglicemia com cetose
Adulto muito quente
Sepse possivel
Hipotermia
Dor intensa

NAO ¢

Hemorragia menor
incontrolavel
Novo déficit neurolégico ha
mais de 24h
Deformidade grosseira
Fratura exposta
Histéria de inconsciéncia
Hiperglicemia
Histéria discordante
Adulto quente
Dor moderada

SIM
—

SIM

SIM

NAO ¢

Adulto febril
Dor leve recente
Deformidade
Inchago
Evento recente

NAO ¢

SIM

Amarelo
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Trauma cranioencefalico

-

Obstrucao de vias aéreas
Respiragéo inadequada

Hemorragia exsanguinante | SIM
S L

Crianga ndo reativa
Convulsionando
Hipoglicemia

NAO i

Hemorragia maior
incontrolavel
Alteracao do nivel de
consciéncia SIM
Novo déficit neurolégicoha | g
menos de 24h
Mecanismo de trauma
significativo
Hiperglicemia com cetose
Dor intensa

NAO ¢

Hemorragia menor
incontrolavel
Novo déficit neuroldgico ha

mais de 24h
Vomitos persistentes SImM
Histéria de inconsciéncia [ Amarelo

Hiperglicemia
Histéria hematologica ou
metabdlica significativa
Historia discordante
Dor moderada

NAO l

Hematoma de couro
cabeludo SIM
Vomito
Dor leve recente
Evento recente

NAO
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Trauma maior

Obstrugdo de vias aéreas

Respiracao inadequada SIM
Hemorragia exsanguinante —m
Choque

Crianga ndo reativa

NAO i

Dispneia aguda
Hemorragia maior
incontrolavel
Alteracao do nivel de
consciéncia
Novo déficit neurolégico ha
menos de 24h
Mecanismo de trauma
significativo
Dor intensa

NAO l

Hemorragia menor

SIM

incontrolavel
Histéria de inconsciéncia SIM
Comorbidade importante  ——» Amarelo

Histéria hematoldgica ou
metabdlica significativa
Dor moderada
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FLUXO PARA ATENDIMENTO EM PACIENTES <48 HORAS DE CONSULTA

Paciente
identificado na
triagem com
consulta < 48h.

Paciente realizou
atendimento 2
vezes
consecutivas.

Com sintomas de:
- dor toracica;
- dor lombar;

- cefaleia.

Encaminhar para

sala de emergéncia

e seguir POP-
UUE-05.

w
®
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3.2 ORIENTACOES GERAIS:

Ao chegar no servigo, o cliente ird retirar sua senha, aguardar para realiza¢do do cadastro e somente
sera chamado pelo enfermeiro para a classifica¢do de risco.
Pacientes com a classificacdo vermelho e laranja deverao ser acomodados

pacientes com a classificagdo amarelo, verde e azul deverdo aguardar

Cliente vem para atendimento

y
[ Retira a senha no toten ]

médico.

y

Recepgao chama cliente pela
senha para realizagao do
cadastro

y

Ap6s a realizagao do
cadastro, cliente aguarda
para realizar classificacao de
risco

Das 10 as 22 horas, terdo dois

Y enfermeiros para a classificagao de
s TiSCO: UM sera direcionado para
Enfermeiro chama cliente H . pacientes adultos e outro para

pela senha para classificagao
de risco

-
Cliente é encaminhado

para a sala de urgéncia para
atendimento médico

Cliente aguarda na 1 es cl
sala de espera para atendimento (ndo-urgente), poderao ser encaminhados ao
médico, de acordo com a pronto-consultas, de segunda a sexta-feira,
urgéncia/prioridade - das 8 as 18h, conforme disponibilidade
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4. INDICADORES
Validagao da assertividade da parametrizagdo da classificagdo de risco.

5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
BRASIL. Lei Federal n® 55.820/1998. Acessada por meio do site do

no site: http://www.cremesp.org.br
MACKWAY-JONES, K.; MARSDEN, J.; WINDLE, J. Sistems
ed. — Grupo brasileiro de classificacdo de Risco

CARNEIRO. M.S., et.al. Manual de Acolhimento e Classi
Distrito Federal, 2018.

COFEN. Resolucao COFEN N° 423/2012. Normatiza, no ambit
de Enfermagem, a participagdo do enfermeiro na ativi
www.site.portalcofen.gov.br/node/8956.

GRUPO BRASILEIRO DE ACOLHIMENTO E
http://gbacr.com.br/index.php?option=com_content&
ANX-UUE-03 Orientacao de Escala de Glasgow;
ANX-UUE-04 Orientacdo de Escala de dor;
ANX-UUE-05 Orientacao de Superficie corporea Quei
6. REGISTROS
FOR-UUE-07-Ficha de atendimento classificag¢do de risco.
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