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1. INTRODUCAO

Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR), segundo a Politica Nacional de Humanizacao,
esta relacionado com a recep¢do do usuario nos servicos de saude, desde a sua chegada até o seu
destino para aos demais setores da instituicdo (BRASIL, 2014). Além disso, o A&CR é um dispositivo
de organizacdo dos fluxos, com base em critérios de gravidade (BRASIL, 2017).

A Classificacdo de risco representa uma estratificacdo assistencial e proporciona melhor
atendimento com precisdo as prioridades, assim qualifica e fortalece o vinculo entre os usuarios e
profissionais envolvidos e colaborando na manutencdo da saude e prevencdo dos agravos (LOBO,
et. al.2020).

A pronta identificacdo de situacoes de risco elevado permitira o rapido reconhecimento de
condicbes que ameacam a saude e a vida das parturientes. Desta forma, a utilizacdo deste
protocolo, se baseia e orienta uma analise direta e sistematizada que possibilitara identificar
situagdes criticas de saude dos pacientes através da utilizagdao de fluxogramas.

Segundo o Glossario da Politica Nacional de Humanizagao, acolhimento traduz-se em
recepcdao do usuario nos servicos de saude, desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes. Implica
prestar um atendimento com resolutividade e corresponsabilizacdo, orientando, conforme o caso,
o usuario e a familia, garantindo a articulagdo com os outros servicos de salde para a continuidade
da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2014).

2. OBIJETIVOS:

2.1. Geral
e Realizar de forma sistematizada a classificacdo do risco do publico obstétrico,
ginecoldgico e neonatal atendidos no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB),
estabelecendo fluxos de atendimento com base no nivel de risco, por meio desse
protocolo.

2.2 Especificos

e Avaliar o paciente logo na sua chegada ao setor humanizando o atendimento;

e Descongestionar a porta de entrada do hospital, promovendo orientacdes seguras ao
Nosso usudrio quanto ao atendimento realizado em nossa unidade;

e Reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto
0 mais rapidamente possivel de acordo com a sua gravidade;

e Em caso de criancas, informar aos pais ou responsavel pela crianca os tempos de
espera para atendimento médico;

e Retornar informagdes aos acompanhantes.

3. JUSTIFICATIVA

Este protocolo se justifica pelo motivo de o setor de urgéncia e emergéncia obstétrica do
Hospital Universitario Ana Bezerra - HUAB funcionar 24 horas diarias, de forma ininterrupta,
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oferecendo assisténcia materno-infantil para mais de 20 cidades do interior do Rio Grande do Norte.
Regulado por via do SISTEMA SISPAH, referéncia das UBS ou PNAR e demanda livre para as usuarias
residentes no municipio de Santa Cruz (ver Manual de rotina assistencial do acolhimento com
classificacdo de risco).

4. PROCESSO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

4.1 Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato)
O atendimento destas pacientes se da diretamente na sala de Emergéncia, pois sdo
pacientes com risco de morte necessitando de atendimento médico imediato, sendo transferida o
mais rapido possivel.

4.2 Classificagdao Laranja (atendimento em até 15 minutos)
O atendimento destas pacientes devera ser no consultdrio médico, atentando para
prioridade do atendimento, pois seu potencial risco demanda o atendimento por esses profissionais
0 mais rapido possivel.

4.3 Classificagao Amarela (atendimento em até 30 minutos)
O atendimento destas pacientes devera ser no consultdrio médico, atentando para
prioridade do atendimento.

4.4 Classificagao Verde (atendimento em até 120 minutos)
Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo. Serdo atendidas por ordem de chegada.

4.5 Classificagdo Azul (atendimento nao prioritario ou encaminhamento conforme
pactuagdo)
Os encaminhamentos para as Unidades de Saude devem ser pactuados no territério de
forma a garantir o acesso e atendimento da usudria pela equipe.

As chaves de decisdo dos fluxogramas sdo:

1. Avaliagdo sumaria do nivel de consciéncia: Pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou alteragdo do estado mental sdo classificadas como vermelho/laranja. Estas
pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco iminente de aspira¢do pulmonar.
2. Analise Primaria: o risco de morte estara presente na auséncia ou instabilidade de
sinais vitais, assim descritos:

e Vias Aéreas: incapacidade de manter via aérea pérvia, estridor inspiratério e expiratério
representam grave risco.

e Respiracdo: a paciente ndo consegue manter uma oxigenacao adequada por apnéia,
gasping ou qualquer padrdao respiratério ineficaz. Pode haver sinais de esforco
respiratorio como retracao intercostal, batimento de asa de nariz.

e Circulagdo: a auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino associado a sudorese,
palidez, taquicardia, hipotensao e alteracdo do estado de consciéncia.

e Hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente se ela ndao for
interrompida:

e Ahemorragia exsanguinante seria aquela cujo sangramento se mantém sustentado com
perda abrupta de mais de 1500 ml;
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e Sangramento intenso: perda brusca = 150 ml ou mais de 02 absorventes noturnos em
20 minutos;

e Sangramento moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno);
e Sangramento leve: 2 60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal.

Figura 1 — A Escala Visual Analégica — EVA - consiste num instrumento de
avaliagao subjetiva da intensidade da dor da mulher
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Fonte: Autoria do grupo de trabalho GT — A&CR.

A EVA pode ser utilizada durante todo o atendimento, registrando o resultado sempre na
evolucdo. Para utilizar a EVA o enfermeiro deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor
sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pela mulher (ou
10 o nivel maximo de dor imaginado pela paciente).

Dicas de como abordar a paciente:
e Vocé tem dor?

e Em uma escala de 0 a 10, como voceé classifica sua dor, considerando como 0 nenhuma
dor e 10 a pior dor que vocé pode imaginar? Observacao:

a) Senado tiver dor, a classificacdo é zero;
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é 4 a 6;

c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é 7 a 10.

5. ATRIBUIC@ES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIADES
5.1 Profissionais da Recep¢ao:
e Acolher na porta a todas as usudrias que procuram a recepc¢ao, orientando-as e

direcionando-as para o seu atendimento;
e Acolher na porta os acompanhantes que procuram a recepgao, orientando-os.
e Realizar o cadastro das usuarias no sistema AGHUX.
e Encaminhar a usudria para o Acolhimento e Classificacdo de Risco da Enfermagem.

e Preencher corretamente e completamente a ficha de atendimento com agilidade e

clareza nos dados;

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO P m

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Assisténcia no Acolhimento com Classificagdo de Risco no Atendimento as Urgéncias

Obstétricas, Ginecoldgicas e Neonatais.PRT.UMUL.010 - versdo 02 Pagina 5 de 26

e Registrar os atendimentos, internacgées, altas e encaminhamentos realizados;
e QOrganizar do prontuario, conforme rotina do servico, a ficha de atendimento;

e Imprimir pulseira de identificacdo correta do paciente (nome completo, nimero do

prontudrio, data de nascimento);
e |dentificar acompanhantes apds a internagao, conforme rotina da unidade;

e Registrar os atendimentos AMAE e comunicar IMEDIATAMENTE a equipe plantonista

para as medidas cabiveis.

e Em casode gestante escoltada, registrar os atendimentos e comunicar IMEDIATAMENTE

a equipe plantonista para as medidas cabiveis.

e Realizar passagem de plantao regularmente; nao é permitido abandonar o plantao sem

gue outro funciondrio o assuma;
e Manter setor limpo e organizado.

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do PPP/CPN, buscando melhor

resolutividade quanto aos problemas da usuaria.

e Zelar pela reposicdo de impressos nos diversos setores do acolhimento.

5.2 Técnicos de Enfermagem

e Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

e Conferir a identificacdo correta do paciente com a pulseira de identificacdo

(nome completo, numero do prontuario, data de nascimento);
e Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher;
e Aferir sinais vitais da mulher;
e QOrientar a usuaria para atendimento apds classificacdo de risco;

e Encaminhar usuaria até o local de realizacdo de exames, quando for o caso; e no caso
de exames de imagens (ultrassonografia), quando a mesma se encontrar em alguma

condicdo de gravidade, retornando apés realizagdo do referido exame.
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Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher enquanto aguardam

atendimento;

Encaminhar usudria para Servico Social e Psicologia quando for o caso ou outros servigos

guando necessario;
Manter setor limpo e organizado;

Registrar atendimentos, administrar medicagcGes e checar prescri¢des, realizar pedido

de material e insumos;
Realizar conferéncia de materiais e check list da unidade;

Acompanhar e orientar pacientes que aguardam realizacdo de exames laboratoriais,

ultrassonografia e cardiotocografia.

Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo é permitido abandonar o plantdo sem

gue outro funciondrio o assuma.

Prestar todos os cuidados necessdrios para garantir qualidade e continuidade da

assisténcia.

Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual conforme protocolo

existente.

Na presenca do 22 técnico no plantdo, este deve permanecer na recepg¢ao com
finalidade de ser um elo de comunicacdo entre equipe médica e de enfermagem, bem
como conduzir as pacientes para a observacdo, ultrassonografia ou demais

necessidades assistenciais.

Acompanhar as pacientes com cuidados minimos e intermediarios, conforme avaliagao
do Enfermeiro, que necessitem de transferéncia extra-hospitalar, conforme

(POP.DENF.001 Protocolo de Transporte Inter-Hospitalar).
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5.3 Enfermeiro Assistencial

[ |
SUS M
[

Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

Conferir a identificacdo correta do paciente com a pulseira de identificacdo (nome
completo, numero do prontuario, data de nascimento);

Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher;

Acomodar e/ou posicionar a usuaria adequadamente para que possa ser avaliada na
classificacdo de risco;

Avaliar nivel de consciéncia / estado mental: verificar SSVV; avaliar a dor; avaliar sinais
e sintomas. Considerando os fatores de risco;

Realizar classificacdo de Risco em obstetricia, com preenchimento da anamnese no
sistema AGHU (Ambulatdrio > Lista de Pacientes >seleciona paciente (ACE) > Anamnese
> consulta de profissional exceto médico > finalizar > imprimir) conforme modelo em
ANEXO C;

Realizar o registro da cor segundo a classificagdo de risco na especialidade ATM do
sistema AGHUx (Ambulatdrio > Lista de Pacientes > copiar o numero da consulta da
especialidade ATM > atualizar consulta > colar o numero da consulta > forma de
agendamento > cor da classificacdo > gravar);

Encaminhar a usuaria para atendimento apds classificacdo de risco; identificada com
pulseira de cor com registro do nome completo e data de nascimento;

Assinar/ Carimbar a Ficha de Atendimento impressa;

Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher enquanto aguardam
atendimento;

Encaminhar/orientar usudria quanto ao local de realizacdo de exames e de medicacdo,
guando for o caso;

Encaminhar usudria para Servigo Social e Psicologia quando for o caso;

Articular com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) ou Enfermeiro Plantonista dos
setores a disponibilizagao de leitos para internagao;

Realizar teste rapido HIV/ Sifilis nas mulheres internadas para assisténcia ao parto;

Preencher os formuldarios de admissdo (Lista de Verificacdo para o PARTO SEGURO 1/1,
Avaliacdo do Risco de Queda Adultos, Escala de Braden para avaliacao de risco de LPP
em adultos, Ficha de Estratificagdo de Risco Hemorragico e demais conforme
implantacdo da instituicdo);

Preencher dados do SMCOM - acolhimento;
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Instalar cardiotocografia, principalmente antes de encaminhar para os setores seguindo
prescricdo médica, avaliar a necessidade de realizar sem prescri¢do;

Realizar conferéncia de materiais e check list da unidade e ambulancia;

Manter o ventilador mecanico sempre montado, observando a troca do circuito que
deve ser realizada e devidamente registrada cada 30 dias;

Preencher o Registro de Ocorréncia do setor;

Realizar passagem de plantdo regularmente, nao é permitido abandonar o plantao sem
gue outro funcionario o assuma;

Realizar conferéncia do resultado de exames laboratoriais;

Acompanhar as informacdes no Sistema de Regulacdo SISPAH até a chegada da
paciente;

Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual conforme protocolo
existente.

Encaminhar/regular a usudria junto a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera nas condicbes
qgue couber, e nas solicitagdes da equipe médica.

Acompanhar as pacientes que necessitem de transferéncia para outra unidade e/ou
instituicdo, conforme protocolo de transferéncia;

Prestar todos os cuidados necessarios para garantir qualidade e continuidade da
assisténcia.

5.4 Enfermeiro Obstetra

Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

Conferir a identificagdo correta do paciente com a pulseira de identificagdo (nome
completo, nimero do prontudrio, data de nascimento);

Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher;

Acomodar e/ou posicionar a usuaria adequadamente para que possa ser avaliada na
classificacdo de risco;

Avaliar nivel de consciéncia / estado mental: verificar SSVV; avaliar a dor; avaliar sinais
e sintomas. Considerando os fatores de risco.

Realizar classificacdo de Risco em obstetricia, com preenchimento da anamnese no
Sistema AGHU (Ambulatério > Lista de Pacientes > seleciona paciente (ACE) > Anamnese
> consulta de profissional exceto médico > finalizar > imprimir) conforme modelo em
ANEXO C;
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e Realizar o registro da cor segundo a classificacdao de risco na especialidade ATM do
sistema AGHUx (Ambulatdrio > Lista de Pacientes > copiar o numero da consulta da
especialidade ATM > atualizar consulta > colar o numero da consulta > forma de
agendamento > cor da classificacdo > gravar);

e Encaminhar a usudria para atendimento apds classificacdo de risco; identificada com
pulseira de cor com registro do nome completo e data de nascimento;

e Assinar/ Carimbar a Ficha de Atendimento impressa;

e Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher enquanto aguardam
atendimento;

e Encaminhar/orientar usuaria quanto ao local de realizagdo de exames e de medicacgéo,
guando for o caso;

e Encaminhar usuaria para Servigo Social e Psicologia quando for o caso;

e Articular com o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) ou Enfermeiro Plantonista dos
setores a disponibilizagao de leitos para internagao;

e Realizar teste rapido HIV/ Sifilis nas mulheres internadas para assisténcia ao parto;

e Preencher os formularios de admissdo (Lista de Verificacdo para o PARTO SEGURO 1/1,
Avaliacdo do Risco de Queda Adultos, Escala de Braden para avaliacao de risco de LPP
em adultos, Ficha de Estratificagdo de Risco Hemorragico e demais conforme
implantacdo da instituicdo);

e Preencher dados do SMCOM - acolhimento;

e Instalar cardiotocografia, principalmente antes de encaminhar para os setores seguindo
prescricdo médica, avaliar a necessidade de realizar sem prescri¢do;

e Realizar conferéncia de materiais e check list da unidade ambulancia;

e Manter o ventilador mecanico sempre montado, observando a troca do circuito que
deve ser realizada devidamente registrada a cada 30 dias;

e Preencher o Registro de Ocorréncia do setor;

e Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo é permitido abandonar o plantao sem
gue outro funcionario o assuma;

e Realizar conferéncia de resultado de exames laboratoriais;

e Prestar todos os cuidados necessarios para garantir qualidade e continuidade da
assisténcia;

e Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual conforme protocolo
existente;

e Encaminhar/regular a usuaria junto a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera nas condicOes
gue couber, e nas solicitacdes da equipe médica;
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Realizar monitoramento materno e fetal, segundo as recomendac¢des do Ministério da
Saude ou verificar, quando julgar necessario (verificar protocolo existente);

Estar ciente dos protocolos institucionais e contribuir com suas atualizagcbes e
construcdes, como também repassar para sua equipe de responsabilidade;

Acompanhar as informacdes no Sistema de Regulacdo SISPAH até a chegada da
paciente;

Assistir a mulher no Ciclo Gravidico Puerperal CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo
COFEN n2223/1999, sobre a atua¢do dos profissionais Enfermeiros;

Em casos de admissdo de pacientes GRAVES que exija maior atencdo, solicitar apoio;

Acompanhar as gestantes e/ou puérperas que necessitam de transferéncia para outra
unidade e/ou instituicdo com perfil de alta dependéncia no cuidado obstétrico, segundo
protocolo da instituicdo.

5.5 Médico Obstetra

[ |
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Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher;

Acomodar e/ou posicionar a usudria adequadamente para que possa ser avaliada;
Aferir sinais vitais da mulher;

Encaminhar/orientar usudria quanto ao local de realizacdo de exames e de medicacdo,
guando for o caso.

Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher enquanto aguardam
atendimento;

Encaminhar usudria para Servigo Social e Psicologia quando for o caso;
Iniciar indugdo de TP, se necessario;

Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual conforme protocolo
existente;

Realizar monitoramento materno e fetal, segundo as recomendagdes do Ministério da
Saude ou verificar, quando julgar necessario (verificar protocolo existente);

Estar ciente dos protocolos institucionais e contribuir com suas atualizagdes e
construgcdes, como também repassar para sua equipe de responsabilidade;

Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: exames, medicacoes,
admissdo, observacao, reavaliacdo ou alta da paciente;

Acompanhar as informag¢des no Sistema de Regulagdo SISPAH até a chegada da
paciente;

Construir e colaborar com os protocolos institucionais como também divulgar;
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Realizar passagem de plantdo regularmente, nao é permitido abandonar o plantao sem
gue outro funciondrio o assuma.

5.6 Servigo Social e Psicologia

Prestar apoio matricial a todos os casos solicitados pela equipe multiprofissional;

Atualizar informacdo sobre a rede SUS locorregional, bem como a rede de protecdo
social existente para efetivacdo de encaminhamentos necessarios;

Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual conforme protocolo
existente.

5.7 Servico de Transporte interno

Auxiliar na recepcao de mulheres impossibilitadas de deambular;

Transportar a paciente de forma segura e cordial;

Garantir a privacidade e respeitar o pudor da mulher;

Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico e da maternidade;

Atender as solicitacGes de prioridade no setor de emergéncia obstétrica.

6 FLUXOGRAMAS

Os fluxogramas da classificacao de risco abrangerao as situacdes listadas abaixo
(BRASIL,2017):

W N hWNRE

Desmaio / mal estar geral;

Dor abdominal / lombar / contragdes uterinas;
Dor de cabeca, tontura, vertigem;

Falta de ar;

Febre / sinais de infecgdo;

Nauseas e vOmitos;

Perda de liquido vaginal / secrecdes;

Perda de sangue via vaginal;

Queixas urinarias;

10. Parada/ redugdo de movimentos fetais;
11. Relato de convulsao;
12. Outras queixas / situagoes;
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1. DESMAIO/MAL ESTAR GERAL

- Ndo responsiva

- Choque® IM + VERMELHO

- Saturagdo < 89% em ar ambiente

NAO

SIM 1 LARANIA

NAO

- Saturagdo 2 95% (ar ambiente)
- PAS de 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas SIM
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

SIM +VERDE

FONTE: Ministério da Saude, 2017
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2. DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRAGCOES UTERINAS

= Periodo expulsivo
Prolapso de corddoumbilical

Exteriorizacio de partes fetais SI M —> VE R M E L H o

- Sinais de chogue®

NAO

- Dor intensa 7-10/10
- Contrages intensas a cada 2 minutos:
- Hipertonia uterina e/ou Sangramento genital intenso®*
- PAS 2 160 efou PAD 2 110 mmHg
PA »= 140/90 mmHg com sintomas (dor de cabeca, de S I M
estBmago ou alteragbes visuais)
- Perda de liquido espesso esverdeado
- Portadora de doenca falciforme
Portadora de HIV em TP (qualquer frequéncia ou dor)
- Ps-parto imediato

NAO

Dor moderada 4-6/10
ContragGes com intervalos de 3 a Sminutos sl M
- Sangramento moderado
- PAS de 140 -159 efou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Auséncia de MF em gravidez = 22 semanas
- Vitimas de Violéncia fisica e sexual

NAO

Dor leve intensidade 1-3/10
. -Febrls3zgec
e AR et

Bos do urebne : 5"“
i =

'

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritirio ou
Encaminhamento ao Centro de Satide

**Volume aproximado de perda sanguinea FC PAS
Exanguinante: perda = 1500 ml (um lengol encharcado 2120 PAS <70
abruptamente)

Sangramento intenso: perda brusca - 150 ml em 20 minutos 100-119 PAS < 71

a80 (+ de 2 absorventes noturnos)

Moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente 91-100 Levemente
noturno) hipotensa
Sangramento leve: < 60 ml em 6 horas = 01 <9 Normal
absorvente normal 0

FONTE: Ministério da Saude, 2017
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3. DOR DE CABECA / TONTURA / VERTIGEM

- Apnéia ou Padrdo Respiratério
ineficaz® SIM + VERMELHO

- Sinais de Choque®

NAO

SIM _’LARANJA

NAO

-PAS 140- 159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

m 4-6/10 ‘
-Néuseas e vé nicio agudo ou persistentes - SImM
- Febre: TAx 38,0° C 2 39,9°C

SIM —)»- VERDE

NAO

FONTE: Ministério da Saude, 2017.
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4. FALTA DE AR/SINTOMAS RESPIRATORIOS

Saturacdo < 89% em ar ambiente
Estridor laringeo® SIM + VERMELHO

Sinais de Chogque®

NAO

-SIM ’ LARANJA

NAO

-aispneia muﬁrada, eunsegue.falar frases mais longas,

-Edema unilateral de MMIl ou dor em pantﬂurrilha } SIM
-Febre: TAx 38,09C a39,92C
- Dor de garganta com placas

Dor toracica moderada

NAO

SIM —)» VERDE

FONTE: Ministério da Saude, 2017.
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5. FEBRE/SINAIS DE INFECGCAO

Convulsdo em atividade
Saturacdo <89%
Sinais de Choque*

NAO

_SIM ) LARANJA

Ingurgitameato mamﬁ i .'gam sinafsﬂogfstims‘
‘associados a febre
Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

SIM - VERDE

NAO

FONTE: Ministério da Satde: 2017
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6. NAUSEAS E VOMITOS

Desidratacdo intensa com Sinais d >S|M + VERMELHO

Choque*

NAO

SIM ) LARANJA

NAO

-PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
R e i . SIM

SIM —)» VERDE

|

FONTE: Ministério da Saude,2017.
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7.PERDA DE LIQUIDO VIAVAGINAL/SECREGOES

- Trabalho de parto (TP) em
periodo expulsivo SIM + VERMELHO

- Exteriorizagdo de partes fetais

NAO

- SIM > LARANJA

NAO

- Dor moderada 4-6/10
-Contrages com intervalos de 3 a 5 minutos - SIM
-Perda de liquido claro em grande quantidade
- Vitimas de Violéncia fisica e sexual

NAO

FONTE: Ministério da Saude,2017.
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8.PERDA DE SANGUE VIAVAGINAL

-Ndo responsiva

- Sinais de Choque®

-Hemorragia exanguinante _> SIM
=TP em periodo expusivo

Exteriorizacdo de partees fetais

+. SIM

- Sangramento moderado**
- Dor moderada 4-6/10
-Contrages com intervalos de 3 a Sminutos

-Contragdes uterinas a intervalos de 3 a 5 min SIM

- Auséncia de percepgdo de MF em gravidez = 22 semanas
- Febre: TAx 38°C a 39,9°C
-Vitima de violéncia

NAO
**Volume aproximado de perda sanguinea FC
Exanguinante: perda > 1500 ml (um lengol encharcado abruptamente) 2120

Sangramentointenso: perda brusca » 150 ml em 20 minutos
(+ de 2 absorventes noturnos)

FONTE: ministério da Saude,2017.
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9.QUEIXAS URINARIAS

SIM —»LARANJA

- SIM

FONTE: Ministério da Saude, 2017.
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10.PARADA/REDUGAO DE MOVIMENTOS FETAIS

SIM ) LARANJA

NAO

- PAS 140-159 e!ou PAD 90—109 mmHg. se_: 1 sintomas /

NAO

SIM - VERDE

FONTE: Ministério da Saude, 2017.
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11.RELATO DE CONVULSAO

- N3o responsiva
- Convulsdo em atividade

- Padr#o respiratério ineficaz® SIM .—> VERMELHO

- Saturagdo < 89% em ar ambiente

- Sinais de Choque®

NAO

NAO

Histéria de perda de consciéncia
PAS140-159 e/ou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas - SIM
Qualguer valor de PA/
Febre: TAx 38,0°C 2 39,9°C
Pacientes imunodeprimidas (HIV)
Histéria de Trauma
Febre alta => 38,6°C e =<39,9°C

NAO

SIM —)» VERDE

FONTE: Ministério da Saude, 2017.
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12.0UTRAS QUEIXAS/SITUAGOES

N3o responsiva

Sinais de Choques SIM —> VERMELHO

NAO

- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
-Dor persistente na perna que ndo melhora, acompanhad
de edema e rigidez da musculatura da panturrilha SIM
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

SIM = VERDE

NO

AzUL
Atendimento nio prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Saide

FONTE: Ministério da Saude, 2017.
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O monitoramento tem por objetivos: subsidiar o processo de avaliacdo do acesso ao
setor de urgéncia e prever, pactuar e monitorar os fluxos de encaminhamentos dos pacientes.

Os indicadores propostos no manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia sdo coletados do AGHU e disponibilizado na Intranet no Portfdlio de Sistemas
desenvolvido pelo Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacdo do HUAB.

O monitoramento dos indicadores é mensal e os relatdrios gerados sdo discutidos na
Unidade de Produg¢ao do Pronto Socorro e Ambulatério visando ao compartilhamento das
fragilidades e elaboracdo de estratégias de enfrentamento e corresponsabilizacao.

Quadro 1 — Tempo médio de espera do cadastro ao inicio da classificacdo de risco

Indicador 1 Tempo médio de espera do cadastro ao inicio da classificacao de risco
Periodicidade Mensal
Meta 0 tempo médio de espera do cadastro para a classificacdo de risco devera ser menor que 10 minutos.
; ; Numerador: somatdrio de todos os tempos de espera das usudrias cadastradas
Férmula de Calculo : i s .
Denominador: nimero de usudrias cadastradas no mesmo periodo
Fonte: A&CR.

Quadro 2 — Tempo médio da classificacdo de risco

Indicador 2 Tempo Médio da classificacao de risco
Periodicidade Mensal
Meta 0 tempo médio da classificacdo de risco deverd ser menor que 05 minutos.

Numerador: somatdrio de todos os tempos de duracao da (R
Formula de Gilculo (doinicio ao final da CR) de todas as usudrias classificadas.
Denominador: nimero de usuarias dassificadas no mesmo periodo.

Fonte: A&CR.

Quadro 3 — Tempo médio de espera para atendimento médico ou da enfermeira obstetra
segundo prioridade clinica (cor) classificada
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Tempo médio de espera do final da classificacao de risco ao atendimento médico

Incicasord ou da enfermeira obstetra por prioridade clinica
Periodicidade Mensal
0 tempo médio de espera da classificacao de risco ao
atendimento médico por prioridade clinica deverd ser:
- Prioridade Clinica Vermelha: tempo zero
- Prioridade Clinica Laranja: até 15 minutos
Meta

- Prioridade Clinica Amarela: até 30 minutos
- Prioridade Clinica Verde: até 120 minutos

- Prioridade Clinica Azul: até 240 minutos

Numerador: somatdrio de todos os tempos de espera do final da classificagdo de risco de
determinada prioridade dinica (cor) até o inicio do atendimento médico ou da enfermeira obstetra.
Denominador: ndmero total de usuarias classificadas com a mesma prioridade clinica,
no mesmo periodo.

Formula de Cilculo

Fonte: A&CR.

Quadro 4 — Percentual de classificagOes segundo prioridade clinica (cor)

Indicador 4 Percentual de classificacdes segundo prioridade dinica (cor)
Periodicidade Mensal
Meta Mapear a compatibilidade do tipo de demanda porta com o perfil do servico de urgéncia e emergéncia.

Numerador; somatério de todas as usudrias classificadas sequndo determinada prioridade clinica (cor)

Férmula de Gilculo . , a0 . :
Denominador: niimero total de usudrias classificadas, no mesmo periodo X 100

Fonte: A&CR.
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