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1. INTRODUGAO

Este documento representa uma ferramenta da assisténcia destinada a favorecer a
organizacao das portas de entradas dos servigos de urgéncia obstétrica, ginecolédgica e neonatal,
garantindo acesso com qualidade as mulheres no periodo gravidico puerperal e aos neonatos (até
28 dias de vida), buscando influenciar positivamente nos indicadores de morbi-mortalidade
materna e neonatal.

Através da sua implantacdo, a pronta identificacdo de situa¢des de risco elevado
permitird o rdpido reconhecimento de condi¢cdes que ameagcam a saude e a vida das parturientes e
neonatos. Desta forma serve como um instrumento de apoio a decisao clinica permitindo um
atendimento rapido e seguro com base nas evidéncias cientificas existentes.

Sua utilizacdo se baseia e orienta uma analise direta e sistematizada que possibilitara
identificar situacdes criticas de saude dos pacientes através da utilizacdo de fluxogramas.

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

2. OBIETIVOS
2.1 Geral
e Realizar de forma sistematizada a classificacdo do risco do publico obstétrico,
ginecolégico 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 Auvaliar o paciente logo na sua chegada ao setor humanizando o atendimento;
e Descongestionar a porta de entrada do hospital, promovendo orienta¢des 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 o
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 informacdes aos acompanhantes.

3. JUSTIFICATIVAS

Com a crescente demanda na procura de atendimentos em carater de
urgéncia/emergéncia no HUAB, observou-se a necessidade de reorganizar o fluxo dos usuarios no
setor de Acolhimento e Classificacdo de Risco do hospital, tornando-se necessaria a reorganizacdo
do processo de trabalho de nossa unidade, de forma a atender os diferentes graus de especificidade,
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visando a resolutividade na assisténcia realizada aos agravos de forma que, o servico prestado seja
de acordo com diferentes graus de necessidade e ndo por ordem de chegada.

4.

PROCESSO DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

4.1 Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato)

¢ 0 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 Classificagdo Laranja (atendimento em até 15 minutos)

¢0O atendimento destas pacientes deverda ser no consultério médico, atentando para
prioridade do atendimento, pois seu potencial risco demanda o atendimento por esses
profissionais o mais rdpido possivel.

4.3 Classificagdo Amarela (atendimento em até 30 minutos)

¢O atendimento destas pacientes devera ser no consultério médico, atentando para
prioridade do atendimento.

4.4 Classificagdo Verde (atendimento em até 120 minutos)

¢ Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo. Serdo atendidas por ordem de chegada.
4.5 Classificacdo Azul (atendimento ndo prioritario ou encaminhamento conforme
pactuagdo)

e Os encaminhamentos para as Unidades de Saude devem ser pactuados no territério de
forma a garantir o acesso e atendimento da usuaria pela equipe.

As chaves de decisdo dos fluxogramas sao:

1. Avaliacdao sumaria do nivel de consciéncia: Pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou alteracdo do estado mental s3o classificadas como vermelho/laranja. Estas
pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco iminente de aspiracdo 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 inspiratdrio e
expiratério representam grave risco.

e Respiragdo: a paciente ndo consegue manter uma oxigenag¢do adequada por apnéia,
gasping ou qualquer padrao respiratdrio ineficaz. Pode haver sinais de esforco
respiratdério como retracao intercostal, batimento de asa de nariz.

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

e Hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrerd rapidamente se ela nao for
interrompida:

e A hemorragia exsanguinante seria aquela cujo sangramento se mantém
sustentado com perda abrupta de mais de 1500 ml;

e Sangramento intenso: perda brusca = 150 ml ou mais de 02 absorventes
noturnos em 20 minutos;
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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 Analdgica — EVA - consiste num instrumento de

avaliagido subjetiva da intensidade da dor da mulher

(g \ Azul | Verde v ' Amarelo [, . Laranja
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa

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 suportdvel 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 vocé classifica sua dor, considerando como 0 nenhuma
dor e 10 a pior dor que vocé pode imaginar? Observacao:

a) Sendo 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. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
5.1 Profissionais da Recepg¢ao:
e Acolher na porta a todas as usudrias que procuram a recepc¢do, orientando-as e
direcionando-as para o seu atendimento;
e Preencher corretamente e completamente as informacdes no cadastro do paciente no
Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios-AGHU com agilidade e clareza nos dados;
e Registrar os atendimentos, altas e encaminhamentos realizados na emergéncia do centro
obstétrico/maternidade, para fins estatisticos;
e Encaminhar a paciente para a Classificagao de Risco;
e Organizar e arquivar, conforme rotina do servico, a ficha de atendimento;
e Zelar pela reposicdo de impressos nos diversos setores do acolhimento;
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e Realizar passagem de plantdo regularmente; ndao é permitido abandonar o plantao;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro

obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da usuaria.
5.2 Técnico/Auxiliar de Enfermagem do A&CR:

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

e Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher;

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

e Aferir sinais vitais da mulher;

e Encaminhar a usudria para atendimento apds classificacdo de risco;

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

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

e Encaminhar usuaria para Servigo Social, Psicologia ou multiprofissional quando for o caso;
e Realizar passagem de plantao regularmente, ndo é permitido abandonar o plantdao sem
gue outro funciondrio o assuma.

5.3 Enfermeiro do A&CR:

e Certificar-se a paciente estd incluida no AGHU para inicio do atendimento avaliando de
forma agil e responsavel a prioridade da mulher, de acordo com a queixa apresentada;

e Chamar a mulher pelo nome, solicitando também a presenca de um acompanhante;

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

e C(lassificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado;

e Anexar a ficha de “notificacdo de violéncia”, quando houver suspeita ou confirmacdo de
caso;

e Registrar dados da classificacdo na ficha de atendimento, sinalizando através de cores a
classificacdo da mulher;

e Registrar classificacdo no mapa do A&CR;

e Orientar a mulher de forma clara quanto a sua situacdo e quanto ao tempo de espera do
atendimento;

e Entregar a ficha de atendimento ao técnico para que seja colocada nos consultérios;

e Reclassificar as usuarias quando necessario;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade,
buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da usudria;

e Supervisionar o trabalho do técnico/auxiliar de enfermagem e estagiario, orientando
corretamente quando necessario;

e Realizar passagem de plantdo regularmente, nao é permitido abandonar o plantdao sem
gue outro funciondrio o assuma;

e Registrar em livro préprio as ocorréncias do setor.

5.4 Médicos Obstetras e Pediatras:
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6.

e Atender os usuarios que a eles competem de forma acolhedora;

e Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: admissdo, observacao,
reavaliacdo ou alta do paciente;

e Preencher as fichas de vitimas de violéncia e proceder ao tratamento segundo protocolo
especifico;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade e
pediatria, buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da usuaria;

e Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo abandonar o plantdo sem que
outro funcionario o assuma.

5.5 Servigo Social e Psicologia:

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

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

e Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual conforme protocolo existente.
5.6 Servigo de Vigilancia:

e Zelar pela seguranga dos profissionais que trabalham no acolhimento;

e Zelar pela segurancga do patriménio;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico e da maternidade.
5.7 Coordenagdao Médica e de Enfermagem da Obstetricia e da Pediatria:

e Organizar os processos de trabalho de sua unidade, objetivando a integracdo da equipe,
a atuacdo multiprofissional e a gestdao centrada nas necessidades da paciente e familia;

e Apoiar a equipe do A&CR sempre que necessario e quando for solicitado pela mesma;

e Administrar problemas e conflitos inerentes ao cotidiano do trabalho em equipe;

e Responsabilizar-se pelas acbes de educacdo permanente e educagdo em servico.

5.8 Para toda a equipe:

e Ter representantes na unidade de producdo (UP) e/ou colegiado, para as discussdes dos
processos de trabalho do A&CR.

FLUXOGRAMAS

Os fluxogramas da classificagdo de risco abrangerao as situac¢des listadas abaixo:
Desmaio / mal estar geral;
Dor abdominal / lombar / contragGes uterinas;
Dor de cabeca, tontura, vertigem;
Falta de ar;
Febre / sinais de infecgdo;

Nduseas e vomitos;

N o vk~ w N Re

Perda de liquido vaginal / secrecGes;
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8. Perda de sangue via vaginal;

9. Queixas urinarias;

10. Parada/ reducdo de movimentos fetais;

11. Relato de convuls3o;

12. Outras queixas / situaces;

13. Criangas de 0 a 28 dias de vida.
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1. DESMAIO/MAL ESTAR GERAL

- N3o responsiva

- Choque: SIM —» VERMELHO

- Saturagdo < 89% em ar ambiente

NAO

- Alteracdo de consciéncia ou estado mental
- Padr3o respiratdério ineficaz®
-Saturagdo de 0? 290% e < 94% (ar ambiente)
- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg
PA >= 140/90 mmHg com sintomas (dor de cabega, de SIM
estdmago ou alteragdes visuais)
-Relato de Diabetes (glicemia < 50 mg/dl)

-Hipertermia 2402C
-Doenga falciforme

NAO

- Saturagdo 2 95% (ar ambiente)
- PAS de 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas SIM
- Febre: TAx 38,02C a 39,92C
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

-Encaminhamento do Centro de Salide ndo enquadradas SIM
nas situacdes de urgéncia ]

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Satide

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

- Periodo expulsivo
Prolapso de corddoumbilical
Exteriorizacdo de partes fetais
- Sinais de choque®

SIM » VERMELHO

NAO
- Dor intensa 7-10/10
- Contragdes intensas a cada 2 minutos
ip ia uterina e/ou genital intenso**
- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg
PA >= 140/90 mmHg com sintomas (dor de cabega, de sl M

estdmago ou alteragdes visuais)
- Perda de liquido espesso esverdeado
- Portadora de doenca falciforme
dora de HIVem TP fre ia ou dor)
- Pés-parto imediato

NAO

Dor moderada 4-6/10
Contracdes com intervalos de 3 a Sminutos SIM
- Sangramento moderado
- PAS de 140 -159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Auséncia de MF em gravidez 2 22 semanas
- Vitimas de Violéncia fisica e sexual

NAO

Dor leve intensidade 1-3/10
- Febril < 37,9°C
- Perda de liquido em pequena quantidade
- de outras unidades de satide ndo SIM
enquadradas nas situagdes de urgéncia

NAO

AZUL
Atendimento n3o prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Salide

**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

280 (+ 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

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

- Apnéia ou Padrdo Respiratério

g SIM —)» VERMELHO

- Sinais de Choque*

NAO

-Alteragdo de consciéncia ou estado mental
-PAS > 160 e/ou PAD 2 110mmHg
-PA >= 140/90 mmHg comsintomas
(dor de cabega, de estomago ou alteragdes visuais) ' SIM
- Dor intensa (7-10/10) de inicio abrupto ou progressiva
-Disturbios de equilibrio, zumbidos, perda davis&o,
Sinais de meningismo®
Hipertermia: > 40°C

NAO

-PAS 140- 159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Dor moderada 4-6/10 S|M
-Nduseas e vomitos de inicio agudo ou persistentes
- Febre: TAx 38,02 C a 39,92C

NAO

SIM —p» VERDE

NAO

AZUL
Atendimento n3o prioritirio ou
Encaminhamento ao Centro de Satde

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 Choque*®

NAO

- Padrdo respiratério ineficaz®
- Saturagdo de 0% 2 90% e < 94% (ar ambiente)
- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg
- PA >= 140/90 mmHg com sintomas (dor de cabeca, de
estdmago ou alteragdes visuais) SIM

- Inicio agudo apés trauma
- Anemia falciforme
Hipertermia >= 402C

NAO

-Dispneia moderada, consegue falar frases mais longas,
- Saturagdo de 0? 2 95% em ar ambiente
-PAS140- 159 e/ou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas
-Edema unilateral de MMII ou dor em panturrilha SIM
-Febre: TAx 38,02C a39,92C
- Dor de garganta com placas
Dor toracica moderada

NAO

- Obstrugdo nasal com secregdo amarelada
- Dor de garganta sem outras alteracdes
- Tosse produtiva, persistente , SIM
- Febril <37,92C

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Saude

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

Convulsdo em atividade
Saturagdo <89%
Sinais de Choque®

NAO

- Padrdo respiratério ineficaz®
- Saturagdo de O? 2 90% e < 94% (ar ambiente)
- Hipertermia 2 402C Sl M
- PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg
- PA >= 140/90 mmHg com sintomas (dor de cabega, de
estdmago ou alteragdes visuais)
- Anemia Falciforme

NAO

- Febre: TAx 38,02C a 39,92C
- PAS140- 159 e/ou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas
- Dor abdominal moderada em puérpera ou ndo
-Sinais de infeccdo sitio cirtirgico associado a febre M
Ingurgitamento mamadrio com sinais flogisticos®
associados afebre
Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

- Lesdes genitais agudas
- Ingurgitamento mamario com ou
sem sinais flogisticos?, sem febre
- Queixas urinarias SIM
- Dor leve 1-3/10
- Febril: TAx < 37,9°C

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Satde

FONTE: Ministério da Saude, 2017
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6. NAUSEAS E VOMITOS

Choque*

Desidratac3o intensa com Sinais d ) SIM + VERMELHO

NAO

- Padr3o Respiratério ineficaz®
-PAS 2 160 e/ou PAD 2 110mmHg
-PA >= 140/90 mmHg com sintomas SIM
(dor de cabega, de estémago ou alteragdes visuais) |
-Sinais de desidratagdo com repercussdo hemodindmica,
mas sem sinais de choque®

NAO

-PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Febre: TAx 38,02C a 39,9°C SIM
-Voémitos comsinais de desidratacdo® semrepercussdo
hemodinamica

NAO

SIM —)» VERDE

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritdrio ou
Encaminhamento ao Centro de Satde

FONTE: Ministério da Saude, 2017
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7.PERDA DE LIQUIDO VIAVAGINAL/SECREGOES
itsshderonsolit SIM —)» VERMELHO

- Exteriorizacdo de partes fetais

NAO

- Dor intensa 7-10/10
-Contragdes intensas a cada 2 minutos
-Perdadeliquido esverdeado espesso SIM
-PAS > 160 e/ou PAD > 110 mmHg
-PA >= 140/90 mmHg comsintomas
(dor de cabega, de estdmago ou alteragbes visuais)
- Portadora de HIV

NAO

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

NAO

- Queixa atipica de perda de liquido/secrecées
- Dor leve intensidade 1-3/10
Contragdes com intervalo maior que cinco minutos SIM
- Encaminhamento do Centro de Satde nao
enquadradas nas situagdes de urgéncia

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Saude

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

-Ndo responsiva

- Sinais de Choque®

-Hemorragia exanguinante _) SIM ) VERMELHO
=TP em periodo expusivo

Exteriorizagdo de partees fetais

- Confusdo/letargia
- Sangramento intenso
-PAS>=160 e/ou PAD >=110 mmHg ou
-PA >=140/90 mmHg com sintomas
(dor de cabega, de estémago ou alteragdes visuais) SI M
- Dor intensa 7-10/10
-TP ( des a cada 2 mii
- Hipertoniauterina
- Portadoras de doenga falciforme
Hipertermia >= 402C

NiAO

- Sangramento moderado**
- Dor moderada 4-6/10
-Contragoes com intervalos de 3 a S5minutos

-Contragdes uterinas a intervalos de 3 a 5 min S| M

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

NAO

Sangramento leve**
Dor leve intensidade 1-3/10 SIM

NAO

**Volume aproximado de perda sanguinea FC PAS

Exanguinante: perda > 1500 ml (um lengol encharcado abruptamente) 2120 PAS<70

Sangramentointenso: perda brusca > 150 ml em 20 minutos 100-119 PAS<71a80
(+ de 2 absorventes noturnos)

FONTE: Ministério da Saude, 2017
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9.QUEIXAS URINARIAS

-Saturagdo de 0% 2 90% e < 94% (ar ambiente)
-PAS>=160 e/ou PAD >=110 mmHgou
-PA >= 140/90 mmHg comsintomas SIM
(dor de cabeca, de estdmago ou alteragdes visuais)
-Hipertermia 2402C
-Dor intensa 7-10/10

NAO

- Febre: TAx 38,0°C a 39,92C
- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Dor moderada 4-6/10 SIM
- Retengdo urinaria
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

- Algdria, disdria (dor/dificuldade para urinar), politria
- LesGes vulvares externas
- Febril: 37,52C a 37,92 SIM
- Dor leve intensidade 1-3/10

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Satude

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

- Saturagdo de 0% 2 90% e < 94% (ar ambiente)
- PAS > 160 e/ou PAD 2 110 mmHg
- PA>140/90 mmHg com dor de cabega, de estémago ou SlM
alteragbes visuais
-Hipertermia 2402C
-Dor intensa 7-10/10

NAO

- Relato de auséncia ou redugdo de MF
por mais de 12 horas em gestagdo >=26 semanas SlM
- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

NAO

-Relato de auséncia ou reducdo de MF por
mais de 12 h em gestagdo de 22 semanas e <26 semanas;
- Relatode auséncia ou redugao de MF por SIM
menos de 12 h em gestagdo > 22 semanas.

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Satide

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

- Ndo responsiva
- Convulsdo em atividade

- Padrdo respiratério ineficaz® _) VERMELH
- Saturagdo < 89% em ar ambiente SIM o

- Sinais de Choque®

NAO

Alteragdo do estado mental/comportamento
- Saturagdo de 0% 2 90% e < 94% (ar ambiente)
- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg

-~
- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabeca, de estémago ou ciM

alteragdes visuais
- Histéria de diabetes (glicemia < 50 mg/dl)
Hipertermia: 2 402C

NAO

Histéria de perda de consciéncia

PAS140- 159 e/ou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas SIM

Qualquer valor de PA
Febre: TAx 38,02C a 39,92C
Pacientes imunodeprimidas (HIV)
Histéria de Trauma
Febre alta => 38,6°C e =<39,9°C

NAO

T=37,5237,9°C SIM

- PAS <139 e/ou PAD < 89 mmHg

FONTE: Ministério da Saude, 2017
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12.0UTRAS QUEIXAS/SITUAGOES
N3o responsiva
Sinais de%hoque‘ SIM —> VERMELHO

NAO

- PAS > 160 e/ou PAD 2 110 mmHg
PA >= 140/90 mmHg com sintomas(dor de cabega, dor de
estdmago ou alteragdes visuais; >iM
Encaminhamento de outro servigo devido USG estar
evidenciando risco de morte para o feto

NAO

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

NAO

- Idade gestacional acima de 41 semanas

Encaminhamento de outro servigo devido a ) SIM

USG estar evidenciando risco de morbidade fetal ou
alteragdes do liquidoamniético

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritdrio ou
Encaminhamento ao Centro de Satde

FONTE: Ministério da Saude, 2017
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13. Criangas de 0 a 28 dias de vida

Cianose central

Tiragem subcostal grave; BAN ou apneia Reelis

Ndo consegue mamar ou beber nada
FR > 60 o0u <30irpm
Palidez generalizada intensa com livores

Choro agudo, continuo e inconsolavel, geméncia

Saturacdo de 0; < 93%

Vomitos frequentes

Manifestagdes de sangramento

Descritor: equimoses, petéquias e/ou hemorragias.

Ictericia abaixo do joelho ou antes de 24 horas de vida
Alteragdo de temperatura

Descritor: verificar quadro de pardametro em anexo.

Laranja

Secregdo purulenta no ouvido ou nos olhos
Descritor: abundante e com edema palpebral.

Palidez palmar intensa

Secregdo purulenta no umbigo

Descritor: com eritema que se estende para a pele ao redor.
Pustulas ou vesiculas na pele Amarelo
Descritor: em grande quantidade ou muito extensas.
Alteragdo de temperatura

Descritor: verificar quadro de parametro em anexo.

Tosse

Ictericia abaixo do umbigo

0 a 28 dias

Secregdo purulenta nos olhos

Descritor: sem edema palpebral.

Secreg¢do purulenta no umbigo e/ou eritema sem estender-se
para a pele ao redor Verde
Pustulas na pele
Descritor: pouco localizadas.
Placa branca na boca

FONTE: Ministério da Saude, 2017
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7. MONITORAMENTO

O monitoramento tem por objetivos: subsidiar o processo de avaliagao 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 Portfélio 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 Produgdao 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
Periodicidade
Meta
Férmula de Galculo

Fonte: A&CR.

Tempo médio de espera do cadastro ao inicio da classificacao de risco

Mensal

0 tempo médio de espera do cadastro para a classificagdo de risco devera ser menor que 10 minutos.

Numerador: somatdrio de todos os tempos de espera das usudrias cadastradas
Denominador: niimero de usudrias cadastradas no mesmo periodo

Quadro 2 — Tempo médio da classificagdo de risco

Indicador 2

Periodicidade

Meta

Formula de Calculo

Fonte: A&CR.

Tempo Médio da classificacao de risco

Mensal

0 tempo médio da classificago de risco devera ser menor que 05 minutos.

Numerador: somatdrio de todos os tempos de duragao da (R
(do inicio ao final da CR) de todas as usudrias classificadas.

Denominador: nimero de usudrias classificadas no mesmo periodo.
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Quadro 3 — Tempo médio de espera para atendimento médico ou da enfermeira
obstetra segundo prioridade clinica (cor) classificada

Indicador 3 Tempo médio de espera do final da classificacao de risco ao atendimento médico

ou da enfermeira obstetra por prioridade clinica
Periodicidade Mensal

0 tempo médio de espera da classificagao 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 classificagao de risco de
; . determinada prioridade clinica (cor) até o inicio do atendimento médico ou da enfermeira obstetra.
Férmula de Gélculo X ; o : = s
Denominador: nimero total de usudrias classificadas com a mesma prioridade clinica,
no mesmo periodo.
Fonte: A&CR.

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

Indicador 4 Percentual de dlassificacoes segundo prioridade clinica (cor)
Periodicidade Mensal
Meta Mapear a compatibilidade do tipo de demanda porta com o perfil do servico de urgéncia e emergéncia.
Fénmiula de Calaulo Numerador: somatdrio de todas as usudrias classificadas sequndo determinada prioridade clinica (cor)

Denominador: niimero total de usudrias classificadas, no mesmo periodo X 100
Fonte: A&CR.
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. Assinatura:
Validagdo
Nome: ELETRONICA VIA SEI
SIAPE:
Fungdo: Membro SGQVS
Aprovagao Assinatura:

ELETRONICA VIA SEI
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Processo n2 23527.003395/2021-00

Interessado: Unidade de Pronto Socorro e Pronto Atendimento

A Geréncia de Atencdo a Saude se manifesta pela aprovacao do Protocolo PRT.UPS.003
que versa sobre o ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NO ATENDIMENTOS AS
URGENCIAS OBSTETRICAS, GINECOLOGICAS E NEONATAIS ( 13419725), expresso

no documento 13419394, onde consta as assinaturas eletrénicas dos responsaveis pela elaboracao e
revisao.

Ressalto que esta aprovacao nao envolve a andlise técnica, considerando ser esta

uma responsabilidade das areas competentes que elaboraram e revisaram o referido protocolo
assistencial.

Por fim, submeto a validacao do Setor de Vigilancia em Sadde.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 12/05/2021, as 19:50, conforme horéario oficial de

Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assn .Hur.:i I‘j
eletrénica

- + A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
; -,J.,__' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
-q!_.'-': acao= documento_ conferlr&ld _orgao_acesso_externo= 0, informando o cédigo

Referéncia: Processo n? 23527.003395/2021-00 SEI n2 13565133


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Certidéo de assinaturas eletrénicas correspondente ao documento PRT.UPS.003

Elaboragao

Nome: Maria Diane B. D. Monteiro
SIAPE: 2363917

Fungdo: Enfermeira — Saude da Mulher

Revisdo
Nome: Hercilla Nara Confessor Ferreira de Farias
SIAPE: 2675164

Func¢do: Chefe da Unidade de Sadde da Mulher

Revisdo

Nome: Rita Berenice da Silva Costa
SIAPE: 2159130

Func¢do: Chefe da Unidade de Pronto Socorro e Pronto Atendimento

Validag¢do

Nome:
SIAPE:
Fungdo: Membro SGQVS

Aprovagao:
Nome: Flavia Andreia Pereira Soares dos Santos

Fungdo: Gerente de Atengdo a Saude

Santa Cruz, 13/05/2021

Documento assinado eletronicamente



HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Praca Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

CERTIDAO

Processo n? 23527.003395/2021-00
Interessado: Unidade de Pronto Socorro e Pronto Atendimento

Informo a Certiddo (13568897) do Protocolo ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO NO ATENDIMENTOS AS URGENCIAS OBSTETRICAS,
GINECOLOGICAS E NEONATAIS ( 13419725) para aprovacao e validacdo dos
membros designados.

Documento assinado eletronicamente por Rita Berenice da Silva Costa,
Chefe de Unidade, Substituto(a), em 13/05/2021, as 09:17, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015.

il j_.
Je‘t I<;|
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 13/05/2021, as 09:27, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

il j_.
Je‘t I<;|
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Maria Diane Braga Dantas
Monteiro, Enfermeiro(a), em 13/05/2021, as 09:30, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

il j_.
Je‘t I<;|
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Hercilla Nara Confessor Ferreira,
Chefe de Unidade, em 13/05/2021, as 10:00, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

il j_.
Je‘t I<;|
assinatura
eletrénica

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
2 https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
I' verificador 13568945 e o cddigo CRC 9C8BF962.

Referéncia: Processo n2 23527.003395/2021-00 SEI n? 13568945
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