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1. DEFINICAO

O ministério da saude, pela Portaria n? 3.390 de 30 de dezembro de 2023, institui
a Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar na rede de
atencdo a saude. De acordo com a portaria, a classificacao de risco caracteriza-se como
protocolo pré-estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir
da andlise do grau de necessidade do usudrio, em vez de acolher os usuarios com base
apenas no critério de ordem de chegada. A triagem avalia a gravidade clinica, potencial
de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento para identificar os atendimentos que
devem ser priorizados.

2. SIGLAS E CONCEITOS

e PNI| - Pressao nao invasiva;

e SCIH — Servico de controle de infec¢do hospitalar;
e TCE - Trauma cranio encefalico;

e UPA - Unidade de Pronto Atendimento;

e PCR - Parada Cardiorrespiratoria;

e FAA - Ficha de Atendimento Ambulatorial.

3. FINALIDADE

O objetivo deste protocolo é estabelecer uma padronizacdo no acolhimento da
classificacdo de risco (triagem) identificando os pacientes que necessitam de
atendimento prioritdrio no atendimento.

4. JUSTIFICATIVAS

A classificacdo de risco é uma ferramenta utilizada nos servigos de urgéncia e
emergéncia, voltada para avaliar e identificar os pacientes que necessitam de
atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos
a saude ou grau de sofrimento. A classificacdo de risco ndo tem funcdo diagndstica, nem
serve para estimar as chances de sucesso do progndstico, ela diz respeito, sobretudo, a
hierarquizagao de prioridades de atendimento hospitalar e consequente otimizagdo dos
recursos disponiveis.

5. ABRANGENCIA

Pronto Atendimento e Recepcdo.
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6. RECURSOS NECESSARIOS

e Computador com o sistema instalado;

e |mpressora;

e Monitor de sinais vitais mével, com PNI, medidor de saturagdo de oxigénio,
temperatura corpoérea, frequéncia cardiaca e glicosimetro.

7. ATRIBUICOES
ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO CLASSIFICADOR:
e Chamar o paciente pela senha da triagem utilizando o painel eletronico;
e Acolher e realizar a Classificacdo de Risco registrando os dados no sistema (GestHos),
no prontuario do paciente;
e Higienizar as maos conforme protocolo instituido pelo SCIH;
e Higienizar equipamentos (termOmetros, sensores de oximetria, estetoscépio) com
algodao ou compressa umedecidos com quaternario de aménia (destinado a superficies)
friccionando o mesmo por 30 segundos, antes e apds o atendimento ao paciente;
o Aferir e preencher os sinais vitais no prontuario do paciente, incluindo a dor;
e Utilizar o protocolo para classificd-lo de acordo com seu risco de agravo a saude;
e Colocar a identificagcdo no paciente de acordo o protocolo institucional, identificar o
mesmo com a cor definida pela classificacdo, e em caso de alergia a medicamento, e
risco de queda;
e Em caso de classificacdo de pacientes como emergente (vermelho), muito urgente
(laranja) e urgente (amarelo) realizar comunicagdo imediata com o médico assistente
via telefone corporativo. Caso o médico assistente ndo atenda a chamada telefénica
deverd ser comunicado a recepc¢do para realizar comunicacdo via sistema de som
institucional, independente o horario;
e Comunicar imediatamente a Coordenadora do P.A a respeito das intercorréncias
assisténcias e administrativas utilizando o telefone corporativo;
e Registrar todas as intercorréncias assisténcias e administrativas no livro de passagem
de plantdo/ocorréncias do setor;
e Esclarecer duvidas do cliente referente a classificacdo de risco;
e Encaminhar paciente e acompanhante (menores de 18 anos e idosos > 65 anos) para
abertura de Ficha de Atendimento no guiché da recepcao;
e Encaminhar pacientes graves (ex: Vermelho e Laranja) conforme critérios a sala de
estabilizacdo clinica (sala vermelha) e logo apds registrar no prontudrio (sistema
GestHos).
e Manter-se no setor de triagem durante o horario de trabalho, sendo que no caso de
necessidade de ausentar-se (horario de lanche, idas aos sanitarios) deverdo ser
comunicadas ao enfermeiro da assisténcia ou sala vermelha para cobertura do setor.
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SITUACAOES ESPECIAIS NA CLASSIFICACAO DE RISCO:

e Médico pediatra atende até 12 anos 11 meses e 29 dias;

e Nos casos de trauma craniano de adulto, toracico e abdominal paciente serd
classificado e avaliado pela cirurgia geral;

e Nos casos trauma cervical, quadril, membros inferiores e superiores, paciente serd
classificado e avaliado pelo ortopedista;

e Em casos de trauma infantil solicita-se a avaliagdo do médico cirurgidao e ortopedista
(havendo critério), ndo sendo pré-requisito passar antes pela avaliagdo do médico
pediatra;

e Casos de TCE, sincope (desmaio) paciente passa por avaliacdo do médico clinico e
cirurgiao;

e Casos de TCE pediatrico, sincope (desmaio) paciente passa por avaliacdo do médico
pediatrico e cirurgido;

e Casos de TCE pediatrico, sem sincope (desmaio), paciente passa por avaliagdo do
médico pediatrico e cirurgido somente se houver necessidade de sutura;

o Nos casos de trauma maior, trauma grave, trauma moderado deve haver avaliagdao do
médico cirurgido e ortopedista;

e Em casos de suspeita de rompimento/lesdo de tenddo contendo ou ndo sutura o
primeiro atendimento deve ser do cirurgido;

e Pacientes vindos da UPA para avaliacdo e conduta com médico cirurgido ou médico
ortopedista serdo classificados. Fardo ficha e poderdo aguardar na recep¢do caso a
classificacdo de risco verde: caso ndo haja suspeita de apendicite, abdome agudo, casos
onde haja Dor muito intensa (9-10/10)), caso n3do esteja com dispositivos invasivos,
necessitando de oxigenoterapia;

e A retirada de colar cervical, prancha rigida ou qualquer outro dispositivo de
imobilizacdo do pré hospitalar s6 deve ocorrer apds avaliacdo médica com prescricdo
médica;

e Em casos de pacientes que apresentem agravos a saude relacionados no quadro de
prioridade 01: PCR, trauma maior, Choque, Insuficiéncia respiratdria, coma a equipe de
enfermagem tem autonomia para instalar acesso venoso periférico e manté-lo pérvio,
encaminhar paciente para exames de RX e solicitar exames laboratoriais por solicitagdo
verbal até que o médico possa realizar o pedido fisico ou no sistema GestHos;

e Pacientes com retornos cirurgicos (brancos) ndo terdo seus dados vitais verificados,
devendo estar com relatério/encaminhamento de retorno com a data atualizada para a
data do atendimento;

e Paciente vitimas de abuso sexual serdo triados de acordo com o fluxograma e
direcionados para a sala CINZA (sala de acolhimento pela equipe multidiciplinar). A
pulseira padronizada para o atendimento é a cor cinza e os pacientes sdo triados de
acordo com o fluxograma na cor AMARELO;

e Na ocorréncia de falha do sistema GestHos, como plano de contingéncia, sera utilizado
impresso manual que estdo em uma pasta no armdrio da portaria do Pronto
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Atendimento.

8. ATIVIDADES

Critérios utilizados para realizar a classificacdo de risco na coleta de dados:

A enfermeira ird realizar as seguintes perguntas ao paciente ou para o seu responsavel:
e Qual a queixa principal no momento?

e Quais sao os sinais sintomas?

e Quando foi o inicio dos sintomas?

e E portador de alguma comorbidade?

e Tem alergia medicamentosa?

e Em caso de dor, qual o local e intensidade da dor?

e Fez utilizacdo de algum(s) medicamento (s) nas ultimas horas? Qual (is)? Qual
guantidade?

e Casos em que o paciente venha para retorno cirurgico é importante pergunta-lo se o
médico fara algum procedimento: retirada gesso, retirada de ponto, troca de curativo
dentre outros. No caso de haver algum procedimento o paciente deve ser classificado
como verde (Saude suplementar ou SUS pagam procedimentos somente até a cor verde
na classificacdo de risco).

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

e Paciente chega a recepcdo da unidade de pronto atendimento da Associacdo
hospitalar Bom Jesus retira a senha no Token, acompanha ser chamado pelo enfermeiro
da classificacdo de risco pelo monitor da recepcao;

e Enfermeiro da classificacdo de risco chama paciente pela senha através do sistema
GestHos;

e Paciente é acolhido pelo enfermeiro da classificacao de risco de forma cordial e
responsavel, que explica ao paciente que este procedimento é para classifica-la quanto
ao risco de urgéncia e que o atendimento médico serd realizado por ordem de
gravidade;

e Enfermeiro da classificagdo de risco solicita documenta¢dao com foto do paciente;

e Enfermeiro da classificacdo de risco realiza pré-cadastro no sistema GestHos com os
dados do paciente: Nome e a data de nascimento;

e Enfermeiro da classificacdo de risco realizar a escuta qualificada da queixa afim de
identificar a queixa, o motivo ou a situacao referida;

e Aferir sinais vitais no monitor multiparamétrico e temperatura usando termémetro
infra- vermelho;

e Aferir glicemia capilar em pacientes sabidamente diabéticos e que apresentem queixas
relacionadas a disturbios glicéEmicos. Verificar glicemia capilar em pacientes elegiveis no
demais protocolos institucionais;

e Registrar em prontuario eletrénico de forma clara, concisa e objetiva, contendo inicio
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e duragdo do evento relatado;

e Avaliar de forma agil e responsdvel a prioridade do paciente, de acordo com a queixa
apresentada;

e |[dentificar a prioridade clinica a partir do Protocolo de Classificacdo de Risco, classificar
o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado; Critérios utilizados para
realizar a classificacdo de risco na coleta de dados.

¢ Enfermeiro da classificagdo de risco informar o usudrio sobre seu tempo de espera e o
orientar a retornar para a recepgdao do setor de pronto atendimento, aguardar ser
chamado pelo monitor da recep¢ao no balcdo para realizar a ficha de atendimento
(FAA);

e Acomoda-la adequadamente para que possa ser avaliada. Orientar ao usudrio para
que qualquer alteracao do seu estado geral seja comunicada, ja que a classificagdo de
risco é um processo dinamico;

e Caso paciente seja classificado como vermelho e/ ou laranja o mesmo deve ser
encaminhado para sala de estabilizacdo clinica (sala vermelha) para monitoriza¢do dos
dados vitais. Enfermeiro da classificagdo de risco deve entrar em contato telefénico com
os profissionais do corpo clinico para atendimento ao paciente caso o mesmo nao se
encontre no pronto atendimento, no momento;

e Caso paciente seja classificado como amarelo o mesmo deve ser acomodado em leito
ou cadeira de conforto. O médico o profissional do corpo clinico dever ser acionado pelo
enfermeiro da classificacdo de risco para atendimento ao paciente, caso ndo esteja no
pronto atendimento;

e Paciente é chamado pelo atendente da recepg¢do do setor de pronto atendimento
através do acionamento do sistema GestHos, pelo monitor da recepc¢ao;

e Atendente da recepg¢ao do pronto atendimento confere os dados cadastrais do
paciente realiza o atendimento no sistema de acordo com o convénio;

e Atendente da recepc¢do do Pronto Atendimento identifica o paciente com a pulseira
de acordo com a classificagdo de risco do paciente e conforme protocolo de
identificacdo do paciente;

e Paciente ja classificado e com a ficha de atendimento (F.A.A) pronta, aguarda ser
chamado pelo médico através do monitor da recepg¢ao do Pronto Atendimento;

e Paciente é atendido pela especialidade conforme critérios do protocolo;

e As gestantes apds acolhidas pela classificacao de risco e realizada a F.A.A pela recepgao
do pronto atendimento serdo encaminhadas para o setor de maternidade. Caso
pacientes gestantes apresentem com perda de liquido pela vagina, sangramento vaginal
ativo, contracGes moderadas a intensas, pressdo arterial alterada, presenca de edema e
gueixa de vertigem devem ser conduzidas pela enfermagem de cadeira de rodas ou
maca até o setor de maternidade. A paciente deve ser referenciada para equipe de
enfermagem da maternidade para continuidade da assisténcia;

e Reclassificar as usuarias sempre que forem identificadas altera¢des pela equipe.
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ATENDIMENTO PACIENTE ADULTO:

PCR PCR (1038)
1100) Parade respratona (1001)
Respragio agéesca (1002}

Lesis grave Grave dos rutplos Ssieras (1903)
TCE com ECGasgow « {10¢)

Grasge quersads (>26'% SCO) ov acometents de vas aéreas (sindrome de naagio) (1005)
TRAUMA MAKR

“ Trasme %0003 e'ou sbdommal cam perfuragis (1905)
Togegrela steragio mental hpotensia (1087
Tagecarda e gor mieasa (1008)

Lesic mutipa de meTerts com desainnanents (1508)

HipoteesSo (PA ssttica < = 3dambg) (1010)

Taguickrda (FC<=1400pm) (1011}
CHOGRE ADILTO Bradicardie (FC<= &) born) (1012)

(v Aerazis ds estad) O consclscia [Glasgow <3} (M13)
Hemoragie ncontrotived musor (130}
Hemorragis exsangunante (123}
FR <1 ou >= 36 rpmcom ncageciiade de falar (1035)
INSUFCENCIA Canase (1036)
RESPRATORA
m‘:-”m Letargia ¢ 03 coafusdo mental (1032)
"
FC <= &) oy »= 150 bpew (1008)
Saturaciio 02« 90% (103%)
COMA [105) ECGRsgow <= 8 (1052)

9. CRITERIOS DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO

Chaves de decisdo para classificagado:

1. Alteracdo do nivel de consciéncia/estado mental;

2. Avaliacdo da respiracdo e ventilacdo;

3. Avaliacao da circulagdo;

4. Avaliacdo da dor (escalas);

5. Sinais e sintomas gerais (por especialidade ou especificos);
6. Fatores de risco (agravantes presentes).

O Tempo de inicio da queixa ou evento sera definido em:

1. Inicio abrupto: inicio do evento em segundos ou minutos;

2. Agudo: periodo de tempo entre 12 e 24 horas;

Evento Recente: sdo aqueles que surgiram nos ultimos 7 (sete) dias;
3. Evento tardio: Sdo aqueles que surgiram a mais de 7 (sete) dias.

CONDUTA A SER TOMADA:

Os pacientes classificados como VERMELHO devem ser rapidamente
encaminhados para a sala de emergéncia (sala vermelha), onde deverdo ser
devidamente monitorizados e receber cuidados médicos e de enfermagem imediatos.
Existe um subgrupo de pacientes classificados como VERMELHO considerados
PRIORIDADE I, que toda a equipe deve estar alerta para identifica-los e encaminha-los a

ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 6
HOSPITALAR Centro « Congonhas * MG a;?:;izggm br
BOM JESUS Brasil « CEP 36404-000 zahbj.com

CNPJ: 19.692.755/0001-22




Anexo VIl — MAN.SGQ.001 / Vers3o 00 / Validade: 03/2027

HOSPITAL

; Tipo de PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PMT.PA.001
ocumento Pagina 7 de 42
' Titulo d Emissdo: 24/03/2026 | Proxima
. o ‘; ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO revis3o:
BOM JESUS ocumento Versdo: 001 03/2028

sala de emergéncia (sala vermelha) com acionamento pelo telefone corporativo e/ou
sinal sonoro (sistema de som).

Os pacientes classificados como LARANJA devem aguardar atendimento médico
em sala de espera priorizada, assentados, onde deverao estar sob supervisdo continua
de toda a equipe da Unidade. Deverdo ser reavaliados idealmente a cada 10 min ou
imediatamente em caso de alteracdo do quadro clinico podendo ser reclassificado, e até
mesmo ser encaminhado para a sala de emergéncia (sala vermelha).

AMARELO devem aguardar atendimento médico em sala de espera, assentados,
onde deverdo estar sob supervisdao continua de toda a equipe da Unidade. Deverdo ser
reavaliados idealmente a cada 30min ou imediatamente em caso de alteracdo do
guadro clinico, podendo ser reclassificados.

Os pacientes classificados como VERDE também aguardam atendimento médico
em sala de espera, tendo sido orientados que serdo atendidos apds os pacientes
classificados como VERMELHO, LARANJA ou AMARELO.

Os pacientes classificados como AZUL deverdo aguardar atendimento em sala de
espera, tendo sido orientados que serdo atendidos apds os pacientes classificados como
VERMELHO, LARANJA, AMARELO ou VERDE.

Observacdao importante: Todos os pacientes classificados como AZUL, se
desejarem, serdo atendidos pela Equipe de Saude.

BRANCO também aguardam atendimento médico em sala de espera, orientados
que serdo atendidos apds os pacientes classificados como VERMELHO, LARANIJA,
AMARELO, VERDE e AZUL.
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DADOS VITAIS
ALTERADDS COM
SINTOMAS ADULTO
(106}

FF > 28 hpm & PR <Winpm 1083)
FAS 20 mimHg o3 Z20mmHg [1054)
PAD » 130 mmg (1065]

FIC 40 bprm # » %0 bpm [1066]

Hipoteimia grave <=5 C[1057)

Hiparteimis grave <40 (053]
Hipertermia grave <= 40°C pete imunossupimido slou em uso de coricdide (1055)
San 0w 808 [1039)

Dior: 9 & MWW [1060)

FA entre 28 a 35 kpm [1061)
FAS entre 190 & 219 mmibg com sintomss de HAS [1082)
PADentre 120 & 123 mmHg com sintomas de HAS [10E])
FC entie K0 4 143 Bpm [ 084]
Temp, enbre 395 4 39.3 T 0ET) LARARLIA
Temip. entre 356 2 38.5C em pacients Imurossupeimido ehou em uso de corticdids (1066]
St O 825 (067 [1052))
Dior: 7a 90 [1054]

FR emtrezs 527 hpm (070
FAS entre 130 @ 219 mmHg sem sintomas de HAS (1071
PAD erdre 120 ¢ 09 mmHg sem HAS (1072)
FC entre 1 a 3 bpm [1073)
Temp. enkre 385 2 20050 [1074]
Temp. entre 305 "2 a T35 C em paciente imunossuprimido efou em uso de coiedide [1075)

SatChi. < 29452 [1076)
Dice: 4 & &0 [1077)

AMARELD

FR: emire 12 @ 22 inpm [ 1078)
PAS entre 140 2 189 mmHg com ou sem sinbomas [1073]
FC: 50 a 10 Bpen (1080
PAD <120 mmbig [1081)
Temp. 371 "Ta 3BT I082)
Temp. 355C 4 35,7 [1088)
Temp. 3714 384°C em paciente munossuprimido sfou smuso de comcdide [ 0E3]
Sat. de On: entre 96 abé 982 [1084)
Dior: 12300 [1025)

Pagiente sem queitas, spresentedo dados whaks nomais para 3 idade
FC: 50 2 100 bpmn [W0E7)
FF:12 2 22 irpm [1083)
Temp. 16T 4 & I7C [1083)
Sal. os 56 2 1002 [W050)
D=0 (0651

Faciente veio buscar relatario médicopedido de esame.

FERIDAS ABCESS0S
ADULTO (88)

Dadaz virsiz slrersdas
D alterados: » 18 arcs: FO (bpmil: <50 ou > 100, PAS immHgh < 30mmHg FR ipml: »6 ow <20, Tl =
38,5 ow 36,0, (1554)

Sar. 02 » S0 (1555
Fetida com sangramento nds compressivel [T556)

Aciderte péfuro-corante com material bioldgico (T857)

Dados witats alterados
O akerados, » Banos: FT bpmk <50 ou >00, PAS ImmHgl <90mmbg, FR Gpm): 26 ow <20, Temges sturs
["Ck = 38.5°'C ou < 36.0C.[¥258)
Siar, 02 > 90 (1553)
Fendas com sangramento compressivel [1560] LARANJA
Failda irfectada com sinals sistémicos (1561
Azcesso com dor imktenss (B=1000) ow hetuagio [1562]

Dados vitess altesados
DV alkerados; » Wanos > 18 anos: FCIbpmlt €50 ou >100, PAS ImmHgl: <30mmHg FR [ipml: >6ow <20,
Tempsdatuiia["C) = 30.5°C ou = 35.00C. 1563)
Sat. D2 » 30 (15641 AMARELO
Ferida peguena, supeificial @ sem sangraments ou hematoma (1565)
Feida intectads s=m sinais sistémicos [1566]
Absoesro com dor kve-moderada (1-TH0) & sem flauss o (T557)

Dados vitais nommais
OV nommais > 38 ancs:FC bpmk > 50w 100 PAS 30mmHg FR lipmk<6=>20,TFCL< 38 5 C=»36.0°C. Sa. 02
> B (1558

Trooa de ouratives curetrada de pontos (1563)

Euverte niorecents sete diss oumais
Sepm sinal @ srtomas, dados vitaes estdvets sem prooedmento.

Pacierae veio buscar ielatdiio médicolpedide de sxams
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Dados vitss slrersdos
DM alter ador; 3 1Bance FClbpmt » Sl 100, FAS: > S0mmiHg FR
Figeiml: < Gl 20, TICT LS IO Cous- W60 C S, O 0452 [(7207)
Chssimanche ns de 2V gracs 10734 & £ 255 SCO (150441
Queimsduras de Z43° graus sm fscs  pedineo (1505 )
Qugimaduras elarcas (1506 )

Crasimadurss sirsunfersnciss [1S07]
Chssimadie as em ambientes conlineds [ 15081

Bl 500, PAS: » S0mmHg, FRilipml « 6= 20, TIC] < 38.5 Cows 35 0 C, Swe. 025 945 (1509)

Dados vites alver sdos
D0 sitgraedos: » 18 anos: FC bpmi

Dhesimacdus as de 25 graeus < 10 SCO queimaduras de T graus WS SCO em dreas nde oriticas (15%) LARAN.IA
Cusimaduras de 7 e em fece & perineo (1571
uisbramhni chi il i puba chie G abuier giisis [ISTE2]
QGUEIMADURAS
ADULTO (88)
Dl wik miz mormsis
O rvcairnomis: = W sirwos: M (g 5000 100 PSS SmenHg, PR lipm b £ Boas 20 TIRCE € 3005 Coaw: 36.0°C, AMARELD

Sar 02 » 345 (1513)
Dusimadur sy de T gre © 105 SCO em bress nic oriticss (SK)

DA moiimais > 10 @nos FC il > D000 100, P = 30mimH g 8 lipml < Ge > 20, T 3005 Oz 35 000, Sar 02

Dlados vicals nommais

>3 (157150
Clusimadisas de ¥ greu pequenas sm éress nio critcas b maiz de Gh(1536]

Everic nic recents sete dusr o mais .
iy SIS & Sintoems s dedos dials esthves e peooedimenno.

ERAMNCO

Pacisnte veic busc s relatdio médico o e wstarme.

[¥3
Sat, 02 £ 900 (630)
Esforgorespiaideio moderado (B31)
Esvidor |ainges [E32)
CstrugSo de vias asreas E (216]

Fi. ertre 28 & 35 kpm (E33)

QUELKA Sat. 02 93% 0w 355 (534)
RESPIRATORIA Esfargo respiratdno keve [535)
ADULTO [61) Disprefia aos esforgos (BI6) LARAN.JA
Dor boe anica wrﬂllﬁ(b-dq:nr&nbruumm zem febee (B3T)
Falta de ar Dicr de gargarta com febre, com placas e com tonemia [G33)
Asma
Dar de garganta
Dior de ouvido Fr. ernre 17 & 27 kpm (533
Obstrugio Nasal Sar 02 2 94 (640)
Tosse Dar bordciea ao wossir (541
Sectecionessl amarelads [522)
61 Dior de garganta nuﬁ'\l"bﬂ-luulrpllul: sem tomemia [643) AMARELO

Tosse, coriza, chetrugdo nasal, dor de garanta ou ouvido, sem febre & sem tooemia (G4E6)

Diov de ouvido com febre [G44)
Higidria de chizits noluns ([545)

Tosse, coliza, obstug o nasal crbnica oureconente sem febre & semiowemia (B45)

Fr.2M0e<Z7 kpm (E47T]

ASSOCIACAO
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INTOXICAGOES
AGUDAS (via
digestiva e

respiratoria) S0

Dados vitais alberados
O slersdos: 1Banos: FObpmk » 5000 100, FAS: > S30mmHg FR pml < Goul Z0.TECE 38,5 Couwdx 38 1605
Sat. 02 » = 303 (16061
Felsto de ingest o ki mencs de Bh com ow sem sintomas NE0T)
Felsto de mslag 5o com srtomas E0E)

Dizdos witais altersdos:
OV altersdos: > 1Banos FCibpm > 500w 100, PAS: » S30mmHg FA lpml < Gowl Z0.TPCE £ 38.5 Cowl 36, (1605
S, OZ » = S0(W50)
Fielato de ingest&o ha mais de Bh e assintomatico [16571)

INTOXICACOES
AGUDAS (via
dérmica) 91

Dadoz vitsiz skersdos:
OV slterados » Wanos FClbpml > S0out W00 PAS > S0mmHg FR (pml < Gour 20, TPCE <385 Cour 36 (1612)
See, O > = A0E13)
Aketapho do it ado de conpcidnsis (167)

Com eavidor lainge ou dliculdads pas bl (1615)

O alversdics; » Waros: FClbpml: > S0ous W00 PAS: > 30mmHg. FA lipmk < Gows 20, TIFCE <38 5 Cous 361%16)
Sat, 02 > = 3022 (16T7)
Prundao sfou initeg- o interes am superfi cie corporsl sptenss apds contso démico [B18)

Oados vitais akerados:
O skersdos:> WBanos: FObpmlr S0ouw 100 FAS: > 30mmHg FR lpml:{ Boud 0. TICHC 38,5 Cowr 38 0°C [1673)
Set. 02 » = 9006200
Akeragtes démicas apenas locss (16270

Dados vitsis narmasis:
O norrmusis: 3 18 snos FC lbpm > 5000 100, PAS: > S0mmHg FR (pm) < 6= 30 T < 38,5 Ca0 36, 0'C, See 02
> 945 (1622
Contsto ki maiz de dh & sesnromstico [secluir compostor tiolodoradas) [15273)

Everno nio receme sete dias ou mais .
Sem sine @ sireomas, dados Wlais emaveis sem pocedmento.

Facierte yeio buscsr relstanio médicolpadido de sxams

DOR TORAXICA
AL TO [63)

Dados vieais ahoredos
18 sroee: FCibpmil: <500 29000 PAS immiHgl: < 30mmHg FRIpml: 2 Bow (Z0. T *Ck = 36 5 ow <« 36,00,
Sa 0290 (V0N

Dor ou derconforto ou qusimss 5o ou ssncsnSo
opieEsiva N ieg o precordial cu retioestenal,
perderid imadiar pars o cmbne ou brago esqusdo,

P coe i, panhads Fregi
de sudoress, nduseas, wimios cu dispodia (DDA
ISQUEMICA! T4

Dador dtais noamas:
> ares FC (bpen) >80 ou <100, PAS (mimkigl > 30mmig FR ligm) <6 w20, TCE < 38 5 C au>36°C, Sa02
3 (T08)

Dor ventilat dno-depersiente ou gue pioda Som LosEe,
acompanhada de fetwe, losse ou espectoragdo (TOT]

Dados wtas nosmais:
> W aree FCbpml S0 ou <100, PAS [mmdg) > 30mmig FR liegm] <6 eu > 20, TICL < WECau > IEO0C, Sa
02 >34 (7030

Dor de caract el stea muscula kealizeda,
eyidenciada & palpag S0, que pHors Com moimenios
dotonco cu membios eupstioness] (F10]

Dl mgusds lepe & 5 6 10 sem ouiros sinkomas
azzocisdos & em pecieres sem hindia pedvia de

corcnaropatia cu embolla pulmonar (7

Diados witais nommals
18 ames: FC (ypmt 35060 €100, PAS (mmHgl: S0mmHa.FR bpm) 06 ou>20, T FCk < 38 5'C ou » 36,0C,
Sal02 > 34% (T12)
Dl edimie s 180w o aistediaes de DOR ISOUERMICA (T15)

Dar sguds leve 15 2007140
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QUEIXA ABDOMINAL
URINARIA DO ADULTO
65)

DOR CERVICAL,
DORSAL,
LOMBAR

(sem historia de
trauma) adulto e
pediatrico (67)

DY akerados: > 18 ancs FCibpm): <5000 > 900, PAS (mmHg) <30mmHg FR lipml: 8 ou <20, T2 = 385 =
36 (T4
Sat. 02 > 301 [T42)
Dhce mite interes (> B=100100 1743)

Dior abdarrined ahs com surpeins de DOR ISQUEMICS [Tdd)

[wer Dor Toracical

Dlados vitaiz normeds
DV normads: > 33 arcs: FC(bpml >S50 ou <100, PAS (mmiHgk » 30mmHg FR (lpm): <6 ow>20, T*C: <38.5 » 36,
1745]
Sae. OZ > 34 [T4EL
Dl irwenaa [7-8A0) (747)
DistenzSo sbdomina (7431
Vamitos efou diandia com sinals de desidratag So (T43)
Diaréis rtencs |viios episddios nas Gbimass horss) [T50)
Fabie ourslato de febee [TS1)
Fetencho winaris sguda com besxigoma [ T52]
Disria intensa com polaciina etou hematia [TS3)
Prosuiagio, palides cuthnes ou susdeds [754)

Dados vitals nonmaks
DV mastmaie:> 18 anos FC ibpm): > 50 00 <100, PAS immHgl > 90mmia FR (pm): <6 ow > 20, T <385 » 36
7551
Sar, 02 > 343 (TS6)
Dor moderada [4=TA01 (7571

Enjdo ourelato de wdmitos alou diaréla sem sinats de
desidratagio [758)

Disdnia isolada ou disoreta sem outros sintomas [753)

MEo i apreserts prost ado ou toxsmiado [TED)

AMARELD

Dlados vitais nonmeis
D0 rermais:» 18 anos: FC (bpml: >50 0w <100, PAS ImmHgk * 30mmbg FR lipml: <6 ouw > 20, Temperatura "CE
38,5 C ow > 36,00C (761
Sat. 02 < 343 [TE2)
Dt beev [1-3110]) [TEZ)
Constipagao intestinal sem outros sintomas [T64]
Dar Crénica ounecorente [T65]

Dor muika intensa [S- 10000 (500
Com sinais de isquemia (301

Buazbncla de sinalz de lsguemia (palidez inicasl & clanose postedar (803
Limit a8 importante dos movimentosiungSo [304)

Febae Temperstura "Ck = 38.5C 0w < 36.0°C,(305) LARANK
Sinals llogisticos locals [E06)
Dar moderada [4-TH01 [507)

Limitzg3a leve dos mosimertos (03] AMARELD

Sem perds da fungbe (B09)
Edema articular sem flogose (510)

D beve (1-3000(517)
Sem lmit=g:30 dos movimentos (G1Z)
Sem parda da fungSa (813
Sem edema articular sem flogose (514

Evento norecente sete dias oumals .
Sem sinais e sintomas, dados vitais estéveis sem procedimento,

BRANCD

Paslente veils buses elatdne médeslpadds 4z ename.
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CEFALEIA ADULTO
(68)

oud20, T'C:> 385 < 35(87)
Sat 02 > 30w (596)
Do maito inbensa [8-100100 (517]
Meningisma (ngidez de nucal (B8]
Alterzg o do estado de consciéncla (513)
Sinals neurchgicos locals [paresia, parestesia, disfasia, & asia, atana, distlibio do equilibria) [820]

Dados vitsis sherados OV dterados »78 anos FC lbpml <50 o #1900, PAS immHal < 30mmHg FR lipml »6

Dados viais noamais
0% noemals: > 18 anos: FCepmbk #5000 <100, PAS (mmHgl: * 30mmba,FR pmk <6 ou 20, T*C:4 385536
[B22)
Sar, 02 » 34 (823)
Diit Intenza (7-8/10](524)
Sem sinais de lsquemia (palidez inicial e clanose posterion (525)
Limitag o imponarte dos movimentosiiung So (B2E5)

Dioe moderada (4-710) (6230
Limitag:30 leve dos mowimentos [330)
Sem perda da fungda (B31)
Edema aeticallar sem flogess 1832)

AMARELD

Dior leve [1-310] [833)
Sem imitap 3o dos movimentos ou perda da furgdo [834)

Sem edema ou sinais flog sticos loc.ats (B35)

ALTERAGAD
AGUDA DD
ESTADOD
NEUROLOGICO E
RELATO DE
CONVULSAD,

_ DESMAIO OU
SINCOPE ADULTOD
(T0)

Diados vitas alterados

36.0°C. 187E)

Sar 02 » 30 18TT)
ECGLASGON enere 32 13187
Picea de sequela neurclagica préwia (873
Em pés-comcial @ torporoscdcomatose (B80]

Com citees Iepeitivas & 58m ecuperag 2o complsta da conscidncla enie as mesmas [G31)
Com déficit newclégico sgudo [paesia, plegia, disf asia. alasia, atania, paralisia facial) (B52)
Cefaléia muita imtensa [3=1010] de inicio sobao (S53)

Fligidez de ruoa, hipertonicidade, rigidez muscuar [854)

Dishiubio sbeto do equilibrio assooado a nauseashedmios (G85)

DV alssados: > 13 ancs FCibpml: <S0ous 100 PASImmHgl < 30mmiig FRiipml > Bowd 20 Temp ("Ch=> 30.5 ou=

Dados wiais normais
DV marmaie: > 18smnes FC
[bpml > Sloud W0PASImmHgL » 30mmHa. FRlpm): < Gous 20, Teme ["C]:< 38.5 Coud 36.0°C.(286)
Sat 02 » 5430 188T)
Em pas-comicial @ alerta [S88)

Relato de primeira ciise corwulziva [553)
Crise corvulshva hi menos de 12h ¢ shesta (830)
Relata de dezmaio ou sincape ([B31)

Fitmo cardiscorregular [B32)
Hemiparestesia [formigamento, dorméncia) [533)
Tonteira rctatdnis obistiva [E34)

Dados witals nonmats

» 36,0°C, (595)
Sar 02 » B4 1896)
Ciize cornulsiva ha mais de 12h e alerta (8371
Tortwira ndo rotatdna (538)
FParestesias bilasterats oumigratdnas (B33)

> 18 anos: FC(bpml: >S50 cu <100, PAS (mmHgh > 30mmHg FR (ipmk <6 ou > 20, Temperatura PCE < 36.5C ou

Dadics vitals normals;

» 36.0°C.500)
S, 02 » 943 (1200)
Histaria de crise convulsiva | epilepsia e precisando de medicagio (receital (1207)

18 anos FClbpml: >S50 cu <100, PAS (mmidglk > 30mmHg FR lpml <6 ou > 20, Tempersura "C) < 38.5C ou

Faciente veio buzcar relatdnic médicolpedido de exame.
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DISTURBIOS
PSIGUIATRICOS E
ABSTINENCIA DE

ALCOOL E DROGAS
ADULTO
(72}

Dados vitsis sherados
DY akerados: > 18 anos: FCIbpml: <S0cu? 100,PASImmg): < S0mmHg FR lpmk » Bou< 20,7 °C:> 38,5 Cou=
36.0°C, 11252)

Sat 02 » 30 1253)

Dalirios, alucinagdes, conhisio mentalansiedade mtensapanico @ impulsividade com risco pd i elou outros
[1254)

Lgitagio pecomobors Intersa [1255]

Cormuls o, déficit ewolbgico agudo, letargia, coma [1256]

Quadro depeessive grave [choro inconsaldwel] [1257)

Hipertonicidade @ rigidez musculas [1258]

Disdios vitsie normsie
DV roemats > 18anos FCbpm: > 5000 100 PASImmHg ) > 30mmiHg, FR (ipm:< Bow: 20, TIC]:< 38 5' Coux 36 00T,

S, 02 > < (1260)
Agiagio psicomotora menos interda (1261
Pensamento suaicida [1262]
Ervolvimento com oconéncias policials [1263)

Do it ate normats
O noemiais: » 55 anos: FC (bpml: 500w <100, PAS immHgl: »30mmHg PR lipm): <6 ou * 20, Temperatura (T
<385 Cou > IG0C, 1264)
Sat 02 » 343 1265)
Gestioulando, mas ndo agitado [1255)
Humor depeimidio [267)
Perda de interesse por atividades [1268]
Capar de interagi com o acolhedolcom cuidadar [1263)

DV Mormais: »18 anos: FC bpml > 50 ou <100, PAS (mmHgk * 30mmHg,FR lipm): <6 ou>20, T(C): < 38.5C
o » IBOCHETON
Sa 02 > Mx 2T
Diepeessiio cronics ou recorente [1272)
Inzénial1273)
Histaria de distirbic psiquiairico e precisando de medicagdo (recaita) (1274)

Paciente veio buscar relatdnio médicolpedido de exame,

“PRESSAQ ALTA®
ADULTO
73)

PASE 220 ouPAD 2 T30mmHg com qualkguer sintoma [1275]
Akerssie 4o estado de conssidneia (1278)
Dot tovr beaes sugpestiva de jaquemia [1277]
Sinals neurchdgicos locals [paresia, plegia, disfasia, sfasia, atss, paralisia fzeial) 1278)
Epistans rancal 1279)

PAS = 220 ouPAD = 130mmHg sem sintomas (12601
PAS entre 130-220 ou PAD entre 120-130mmHg com qualquer sintoma [1281)

PAS entre 190-220 ou PAD entre 120-130mmHg sem sintoms: (1282)

PAS ¢ 130 & PAD < 120 & assirtombtica (1283)
Histéila de penens 2 anenial & pecisando de medicag 8o [recera) [1284)

Pacierte veio busoar relatdiic médicolpedido de ename

ASSOCIACAO
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"DIABETES" ADULTO
74)

OV skeradas; »18 anas FC (bpmk 250 0u <100, PAS [mmHg): > 30mmHg FR lipm): <6 o >20, Temperatura
["Ck < 38.5Cou » I50C, Sar 02 » 343 (1285)
Aleragio do estado mertal letargla, confus o mental, agitagdo, coma) (1286)
Sudorese profusa [Hpoglicemial [1287)

Dlados witals normais:
18 amos: FCIbpmi: >S50 ou <900, PAS (mmHgl » 30mmHg FRlipm} <6 ou>20, Temperatura [Tk < 385 Cou
»36.0C, Sar 02 > 94 (1268)
Glicemia » 250mg’ @ sinais de desidratag o (1283)

Glcemia » 2Z50mg, e assimométics [1230)

Glicemia £ 250mg e assircomatico (1231
Histénia de Diabetes & precizando de medicepdo ecerall1252)

P acienite veio busca relatdao médicolpedido de exame.

Dlados vitais alerados; > 18 anos: FC (bomlk »50 ou <100, PAS (mmHg): »30mmHg FR lipmk <6 ou>20,
Temperatura ['Ck < 38.5C ou » 36.0°C, Sar. 02 » 343 (1324)
Hematémese, hematoquesia, melena ou hemaoptise com dadas vitais sherados [1325)
Epistaxe com P4 2180M0 [1326]
Sargy smento vaginal cam dados vtais sheradss (1327)
Sangramento vaginal em grividas ou com atrase menstual [1328)
Dizdos vitais nomais
» % anos: FC (bpml: >S50 eu <100, PAS (mmHgl » 30mmHa FR lpm): <6 ou > 20, Temperstaa'Cl ¢ 3B5Cou
SANGRAMENTOS ¥ 360C, Sar 02 » 343 1329) LARANJA
‘Hematémese Hematémess, hematoquezia, melens ou bemoptize com dados vitais normats (1330)
*Hematoquezia Mamilos hemorcidinios entencizados com sangramento e dor intensa(8=1010) (1331)
“Melena Epiztase com P < 180A10 (1332
"Hemoptise
*Epistaxe
*Metrorragia ADULTO Diados vitais nomais:
(T6) »%8 anos: FC (bpml: >S50 cu <100, PAS (mmHgl > 30mmHa FR (ipm): <6 o> 20, Temperstaa'Cl £ 385 C ou
» 36.0°C, Sar 02 » 34 (1333)
Relato de hematémese, hematoquezia ou hemoptise leve [raias de sangue) [1334) AMARELD
Fielato de melena (normal mo momenta)  [1335)
Marmeos hemarroid brios enteiorizados com sangramento disoreto ¢ o levelmoderada [1-710) (1336)
Sangramerto vaginal em ndo grdvidas com dados vitais normais (1337)
Felata de hemorrdidas com dor leve [1=4/10) & sem sangramento [1338]
Relato d= epistase [nosmal no momenta) [1333)
Paclente velo busce relaténo médicolpedido de ename.
ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 1 3732-3200 14
HOSPITALAR Centro *« Congonhas * MG .
BOM JESUS www.ahbj.com.br
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0% aterados: » Banos FClbpml; > 50=100, PAS:> S0mmHg, FR lipml; <6 =320, T*C:¢38 5'C=,36,0°C, Sar. 02

FANITE)
Diar muits intersa (5-1010] (13761

QUEIXAS
OCULARES ADULTO
(78)

DO ricamais: > 18 aros:FClbgen]: > S0= <100 PAS: > 30mmHg FRlpm) < B3 20, TC: <38 5 C=>38.0°C.
Sat 029441377
Dot modersds [4-700) [1378)
Dlho svermelhado com histdnia de rauma ou contato com substincias quimicas ou solda (1379)
Celulte peri-oibit&ia (1350
Perda visual pibita cu diplopia sibita (1387

D0 rormais; » 18 anos:FCIBpm: 2 S0=< 100, PAS: > 30mmHg FR
lipm < B=» 20, T*C:£38.5'C=3 36.0°'C, San 02343 (1362)
Dor lewe [1-3N0111363)
Prundo ocular [1354)
Ok avermelhado sem histdria de rauma ou contato com substancias quimicas ou sclda (1385

AMARELD

Hemarragia ns esclers sem hisdris de raumas (1385)
Terpol ou calazio sem celulite (1387)

Pacierie veio buscar relatdnio médicolpedido de ename

DA alvet ados, > WBanes: FObpm] » 5000 100, PAS: > 30mmba,FR
lipmi:<Bouy 20, TICE< 38 5 Cour 36,0/ C. Sar 02> 33 [MET)
Com estridor lseingeo ou dificuddsde de fals (1428)

AFECGOES DE
PELEE
SUBCUTANED ADULTOD
(80)

OV moemaits: > 18 anos: FC (bpmi: > S0oud 100.PAS:> 30mmHg, FR lipm]:« Souws 20, TICE< 38 5 Caux 35 0°C,

S D2 »3434 (W29
Tosemiado, prastrado ou febril (1430)
Prurido gerwealizado imtenso (1431)
Com infecs S0 secundana e sinats sstémicos [1432)

OV niarmads: » 13 anos: FC (bpmt > 5000 100 PAS: > 30mmHg FR pm)<Boue 20, T('CL<35.5C=336.0C,

San 02 >34 [W33)
Pruiido dizcies [1434)
Sem tosemia, prostragao ou febre (H35)
CominfesyBo secundiis sem sinsis sistdmco [1436)

Chuadro cronico ou reconente sem sinais sistémicos [137]

Paciente weio buscar relatano médicolpedids de exame.

ASSOCIACAO
HOSPITALAR
BOM JESUS
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Disdas vitsiz slversdas
DV aherades, » 1Banos: FCIbom]: > S0ous 100.PAT: > 30mmiHg FH
lipml <Bou’ 20, TIC): < 36 5' Coux 36.00C, Sar 02> 345 (MW7)

O rcemiais: > 33 anos: FC (bpen > S0ou< 100, PAS: > 30mmHg FR ipm] < Boue-20, TICE<38 5 Couk 380°C,
OUTROS San 02 >34 (W74)

SINTOMAS | Tonemizads, prostrado, febiil ou desidratads [1475) LARANJA
QUEIXAS : latericia aguda [MTE]
Edema, letericia, Edema generskzado [anssscs] [1477)
Fraquera, Edema localizado com flogase & sinais sistémicos (WTE)
Céimbras,
Menstruagao
imegular e atrasade | 18 anos:FOlbpml 50w 100 PAS:> S0mmHg, FRlipm]: <Gaub 20,TPC )¢ 38.5 Cowd 36.0°C,
menatrual, St O34 (M79) ARELD
Exames Edema locslizada com flogase & sem sinais sistémacas [1900)
(82) Fraquezs ou ciimbias sem cutios snbomas [1451)
Edema localzado arénioo oureconente sem flogose & sem sinais sistémicos, strazo menstnusl sem outros
14a82)
Menanuag o iregulzr ou strasada (1463)
SolicitagSo de atestado de sadde ou ocupacional [1464)
Flealizapo de evames complementares ndo wgentes [1465) [quais 536 o exames uigéntes no PAT? 7T
Paciente veio buscar relstdiio médicolpedido de exame.
ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 1 3732-3200 16
HOSPITALAR Centro « Congonhas « MG hbi b
BOM JESUS Brasil + CEP 36404-000 WREARLEOTERE
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ATENDIMENTO PEDIATRICO:

PCR
PEDIATRICO

TRAUMA MAIOR
PEDIATRICO

Taquicardia - FC - 0 a 2 meses >=190bpm (1014)
Taquicardia - FC - 3 meses até 1 ano >=160bpm (1015)
Taquicardia -FC - 01 a 07 anos > =150bpm (1016)
Taquicardia -FC -07 a 12 anos > =120 bpm (1017)
Taquicardia - FC - 12a 15 anos > =130 bpm (1018)
Taquicardia - FC - > 16 anos >= 150bpm (1018)
Taquicardia -FC - 0 a 2 meses >=190bpm (1020)
Taquicardia -FC - 3 meses até 1 ano >=160bpm (1021)
Taquicardia -FC - 01 a 07 anos > =150 Bpm (1022)
Taquicardia -FC -07 a 12 anos >= 120 Bpm (1023)
Taquicardia - FC - 12 a 15 anos- »= 130 Bpm (1024)
Taquicardia - FC - >15 anos > =150 Bpm (1025)
cuoous(::gurmco Bradicardia - FC - 0 a 2 meses <=60 bpm (1026)
Bradicardia - FC - 3 meses até 1 ano <=60bpm (1027)
Bradicardia -FC - 01 a 07 anos <=50 Bpm (1028)
Bradicardia -FC -07 a 12 anos <=50 Bpm (1029)
Bradicardia - FC - 12 a 15 anos- <=45 Bpm (1020)
Bradicardia - FC - > 16 anos <= S0bpm (1031)
Hemorragia incontrolive! maior (130)
Hemorragia exsanguinante (129)
Letargico ou confuso (1032)
Responde a voz ou a dor.(1033)
Hipotermia grave <35°C (1034)
Hipertermia grave <40°C (103S)
Cianose (1038)

ASSOCIAGCAO
HOSPITALAR
BOM JESUS

CNPJ: 19.692.755/0001-22

Av. Padre Leonardo, 147 1 3732-3200 17
Centro « Congonhas « MG www.ahblLeom.br
Brasil + CEP 36404-000 anBj.com.
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Dessaturagio (SpO2 < » 802 em ar ambiente] [1040)
Taquicardla - FC -0 a 2 meses = 190bpm [1014)
Taquicardia - FC - 3 meses até 1ano » 1B0bpm (1015)
Taquicatdia -FC - 01507 snas » 150bpm [1018)
Taquicardia -FIC -0F 2 12 anos » 120 bpm [1017)
Taquicardia - FC » 12 215 anos- » 130 bpm [1018]
Tagquicardia - FIC - » 16 anos = 150bpm (1019)
Taquicardia -FIC - 0 a 2 meses » 190bpm [1020)
Taquicardia -FC - 3 mezes até |ano » 160bpm [1021)
Taquicardia -FC - 012 07 anos > 160bpm [1022)
Taquicsrdia -FC -07 & 12 sncs » 120 bpm [1023]
Taquicardia- FC - 12 215 anos-» 120 bpm [1024)

Taquicardia - FC =216 anos = » 160 bpm [1026)

H-Eggr::hs'::‘liﬂl: Eradicardia - FC -0 a 2 meses <60bpm [1028)
PEDIATRICA Eradicardia - FC - 3 meses até 1ano <S0bpm [1027)

1904 Bradicardia -FC - 01a 07 anos <50bpm [1028)

Eradicardia -FC -0T a 12 anos < S0bpm [1029)
Bradicardia . FC - 12 & 16 anos. ¢ 45bpem [1030]
Eradicardia - FIC - > 16 anos < S0bprm (1031)
FR -0 a2 meses > 80inp (1041)
FF - 3mezes sté 09 mezes =B0irpm (1042)
FR- 01207 anos » Blinpm (1043)
FR 07 512 snos » 606pm [1044])
FR- 12 218 anos- »= S0irpm [1045)
FR = » 16 anos > = B2 wpm [1048]
Ferfusdo Capilar Diminui da ou lentificads (TEC = 5 zeq.) [1047)
Mudanga aguda do estado neuraldgico apresentando um dos sinais sintomas: Iritabilidade, agitagio, choro inaproprisdo,
sonoléncia, pobre interagia com familiares, letargis ou corma (1048 & 1049)
Dispnéia Intensa (taquidispreia, esforgo respiratdno com usa de musculatura acessdia (retragbes severas) (1050 & W51

COMA (105) ECGlasgow == &

TCE
ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 18
HOSPITALAR Centro » Congonhas * MG av?:/zj”:;xizggm bor
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TRAUMA GRAVE
(83)

TRAUMA MODERADO
(B4)

TRAUMA LEVE

(85) AMARELD

TRAUMA GRAVE
(B3}

TRAUMA MODERADO
(B4)

TRAUMA LEVE

(86) AMARELD
ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 19
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Disdes vitsis sltersdos

Dados vitais akerados
DM alveiados: 0 8 2 mesesFC (bpml >80 =200 PASImmHgk ¢ =36, FRlpmk > =54<= 100, T'C:>=30.5 (=36

(1527)
DV skerades 03 m s 01 aneFC (ke 80 < =100 PASmmbg) 34 FRlipmk>=42<=100.T'C:> =30 5 o= 36
15281
D shrersdos: 01 a 07 anos: FCilbpml = T0ac=1700PASImmHg): 103 FRlipmi== 42 <807 C= 38 5« =36 (1523)
DV akerades:0Ta12anos: FC [bpmi: 70 ad = WD PAS [mendg: 1103 FR lipm]: 38480, T°C:> 38,5 C< 36.00M5301 LARAM.LA
DV alverados 12 a 15amos FObpml: BSad = T50.PAS (mmiigl 120LFR pml>=34<70.T "C;>38, 5<=36" (1531)
O alterados: > 16 arcs:FObpml: Tha <= 170,PAS ImmHgl> 19, FAlpml: = 264 =40, T"C> 35 5 ==35 [1532]
Sar 02 » = 32 15330
Cueimaduras de 243" graws < 10 SCO queimaduras de T grau 2 1064 SC0 dreas ndo onitioas [1534)
Sem compromatimsnto de vias sdeas @ steracies hemodinmicas; (1535)
Cusimaduras de ¥ grau em face & perinecl 15361
Chssim.adui as de mies & pés de qualquer grau (1538)

CQUEIMADURA S Dados vitais aterados
PEDIATRICO 87) OV alterados: 0 a Zmeses:FCIbpm): > 704 =130, PASImmHgl: 35 FRlipmi> =4430, T'C.»=33.5'< =36 [1533)
O alierados: 03m a 01 ano FCEpmls T0C = T00, PAS(menmHg) B3 FR (ipml > 32<30,T T 38.5'< =36° (1540)
O slterados: 0 a 07 anos: FC lbomli G0ad =160 PAS (mmiHgk 93 FR lipml> 32<70,T'C> 385« = 36'(1547) AMARELD

DA alterzdos 07 a12anos FC lbpmlir-S0a <= 130 . PAS (mmHg: k 33.FR lipml> 28 <70, T = 38 5 < =36 (1542)
Of sltersdos: 12 a Wanos: FClbpmS5 s =10, PAS [mmHgl: 100,FR lipm]> 24 <60, T'C:> 385 <=36 [1543)

Dados wesis normasis
DV normizis- 0 m 2 02 meses: FOEpmE > 602 180,PASImmHg): 75 FR(ipm) = 34, <80,T*C: = 365 C= 36.0C
(1546)

DV normiais 3m a 01 anocFCbpm ] > E0a < 160, P &S mmbg): 7d FR (ipm) = 22 <80, T'C:> 38.5'C < 36.0°CI1547)
OV mormaie: 01 & 0T snos FCbomi>S0s <150LPAS (mmBHgl 53, FF ol = 22060, T9C= 38,5 Co 365 0 CHT548)
DO rormniais: 07 & 12 ancs:FC (bpm) >S50 < 120, PAS (mmHg 1E3, FR (pm1> 18<60.T*C:> 36.5 C= 36.0'C(1543)

OW normais: 12 & 15 anos FCibpmls 45 8 ¢ 130.PAS (meHglk S0 FRlipm> 14<50.TC: = 38 5 C< 36.0 CHSS0)

Sat. 02 > = 943 (1551
Dhusimaduras de 1° grau pequenas em areas ndo crilicss = ha mais de Gh 1552]

Everto nio recents sete diss oumais
Sem sinals & simtomas, dados vitals estdeels som peocedimenta.

Pacieris veio buscar relatdio médicolpadido de exams BRANCO

Diadas vhats akerados
O akbesados Do 2mesesFCbpm: <60 a >80, PAS mmHg > 75 FRIpme < 34, >80 T *Co = 36 5'ou < 3601270
O aherados: 3ma 07 ano FCbeml:<60a > BOPASmmAgE> T4 FRO0pmE< 2230 TICk= 36 5= 36 (1571
O altes ados: 0N .a 07 anos: FC (bpm < 50 a > 150, PAS ImmBHgl83, FRIpm) <22 >60, T *Ck = 38.5 < 36(1572]
O alterados: 0Ta12 ancsFC (bpm) < S0 & » 120, PAS ImmHg-t &3, FRIIpm}IE>60,TICL » 33.5 = 35 (1573
OV akerados=12 a 5 anos FCIbpm)<4S ax 130, PAS mmHgl: 30, FR (pm] < #2550, TrCL = 33.5 < 36 [T574]
Sar OZ » = 304 (1573
Fanda com sangramaenbs n&s oompressivel [157E6)

Dados vitais alterados:
O sltersdos: 0.8 2 meses:FC bpml: » B0 <= 200 PASImmHgl <= 35 FRlipml» =54<= W0, TC: =385 =36 [
15771
O akerados: 03 m a 07 anccFC bpml> B0 <= 180, PASImmHgl: 34 FRIpmlb==q42= 00 T8 = 38 5 ou=36" [
1578
O shtersdos: 0.5 07 snos: FC (bpm) » Tlsd=1T0.FASImmHgk W06 FRpm»= 42 <B0.T'C» 38 5« =35 (15731 LARAN.IA
DY sltersdor:07 s 12ercs: FC (bpmiD T o= 140, PAS (menHg k102 FRlpm> =45080,T'C: » 38,5 « = 36" (1530)
DO alterados: 12 a 1Senos:FLlbpml BS5ed = 150, PAS ImmHgl T20,FR lipml: = 34470, T 'C:=38.5'<=36 1557
D alterados:» 6 anos FClbpmie T0a <= 170.PAS (meHgl:» TIOLFRGpm]» =264 =40.T'C= 3.5 =30 (15621
Sat 02 » = 324 (15683
Tumorapdes svidentes | aboessos azrociads & febes [15849)
Fends com sangraments oomprassivel (T525)

FERIDA S ABCES505
PEMATRICO (89) Dados vitais alterados:

D alberados: 0l a Zmeses: FClbpml:» 704 = 130 PASImmHgl 35 FRIpmE> =34 30, T'C-== 355 « =36 [ 1586

A wtersdos: 03m & 01 ano -FCbem D T04= 170, PAS(mmHg B4 FR pml= 324907 T 335 < =38 (1583

W akesados: 01 a 07 anos: P (bpmlk 60a< = 160.PAS immHgl 33 FRlipm)= 32 <T0.T C» 335 < =36115300

D alterados:0Tal2anos FC bpmi: 60a <= 130 PAS ImmHgt 35.FR Dpmd> 23 <70, TC: > 35.5 < =36 11551 AMARELD

DV alterados: 12 a 15anos:FCbpml: 55 ad= W0LPAS (mmig 100 FR Gpml: 24 (60, T C:» 385 4= 35 (15321

Sat OZ » = 342 1533)
Tumarapbes eadertes sboessos, rem febee; [T53d)
Fesida peguena, supericial @ sem sangramento ou hematoma [1535)
Feridainfectada sem sinais sstémicos (T536)
Abszoesso aom doe keye-maderada [(1=-TH0) & sem ftueg o (19371
ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 1 3732-3200 20
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FERIDAS ABCESS0S
PEDIATRICO (B9)

ASSOCIACAO
HOSPITALAR
BOM JESUS

CNPJ: 19.692.755/0001-22

Dades vitais alterados
DY alverados: 0 a2 meses:FChpm: <60 a > 160, PAS mmHg:» 75, FRipm: < 34, >80, T*C: = 36.5 ou< 36 (15700
O abkgaades 3m 2 071 ares FIC kg k< 806 = 16008 SimenHgl > T4, F Rlipem ) < 2280 TP'Cl= 38.5 =< 36 [15T1)
DV alverados: 07 a 07 aros:FC (bpml < 50 & =150, PAS ImmiHg B3, FR lipm) <22 »60, T('CE = 385 < 361572
DY aherados: 07402 aroaFC (bpm) € 50 & > 120, PAS (g ) B3, FRlgmk @60, TRC): > 35 < 36 (1B73)
D0 sleesaclos 12 8 5 anea: FOIbpmI<45 a3 130, PAS immtig) S00FR lipm) <14 50,T1C): = 3.5 < 36 1574)
St 02 » = 903 (T5T5)

Ferida com sangramento nio compeessivel 1576

Discdon vit s slees acle
O aherados: 08 2 meses FC lbpmk >80 <= 200, PASImmHg) =35 FRipm): = 5de 00,790 =35 (35 [
BT
O alberados 003 m & 01 anec FE (bpml> B0 <= 180, PASImmHg) 34 F Rlipmt ==42<= 100, TC:> =30 5 ou=35 |
=78
DY alterados: 012 0T ancs: FT (bpm) @ TOa< =TT PASImmHgl 103 FRlipmi== 42 <80, T'C» 38.5'< =35 (1573)
[ akesador07a12anos: FC (bpm> 70 &< ="KH0 PAS [mmHg: 1 106 FApmIx=43.80,T'C: = 38 5 « =36 [1580)
OW akerados: 12 a 1Sanos:FClbpm): 652 = TS0 PAS mmHgl 120.FR pmle =34 70,7 10238 5 <= 36" (1581
DV akerados:» 6 ancs FCIbpm > T0a <= T70 PAS [mmgk » 110 FRIpm>=26<=40.T'C:> 355 <= 38 [132)
Sar. 02 » = 32 (1553
Tumoragdes evidentes | aboessos assoolzda  febee [1584d]
Farida com sangramenoe comeressivel (15551

Diados vitais alverades:
OV akeradas:0 & 2meses: FCO g > 704 = 190, PAS[mrdgl 95, F Rlipm > =dd< 90, T'Co>= 36 5« =35 [ 1588)
OV aherados: 03m a 01 ano - FClbpm I T0< =170, PASImmHal 84 FRlipml= 32<90,T 'C= 38,5 < =36 (1589)
D alvsrsdag: 01 a2 07 area PO (bpml> Blad = W0 PAS mmHgk 33 FR(pml= 32 (70T C> 385« =36 1590)
OV akerados0Ta12anes: FC (bpml> G0s <2130 PAS immg 1 20UFA lipm> 2070, TC = 385 < 3611591
O skersdor 12 & Senos FOlbpml» 55 5< = 140, PAS [renHgl 100 FR ipml> 24 <80, TH0= 38 5 <36 1592)
Sat 02 » = 944 (1533
Tumor spfes syidentes shossror, sem febre: (1534)
Fesida peguena, superficial & sem sangramento ou hematoma [1535)
Fendainfectada sem snais sistémecos (1536)
#Absoesso com dor leve-moderada [1-T/100 e sem flebuagdo (1537)

SMARELD

Av. Padre Leonardo, 147
Centro « Congonhas « MG
Brasil « CEP 36404-000

313732-3200

www.ahbj.com.br
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INTOXICACOES
AGUDAS (via
digestiva &
respiratdria)

PEDIATRICO

INTOXICACOES

AGUDAS (via
dérmica)
PEDIATRICO
Eventa ndo recente sste dias oumais
Sem sinaie sintomas, dados vitais estiveis sem procedimerio.
Paciente veio buscar relaénio médicolpedido de exname.

ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 22
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FHA =0 & 2 meses >80 (543)
FA - Imezes & DAmeszes >B0ip [650)
FR- 0207 anos » B0ip (651
FBE- 07212 anos » B0 ipm (B52)
FR- 12 215 anos > B0ipm(653)
FH =3 ¥ anos > 52 inpm [654)
S, 022 3lc: (B55)
febre temperatura < 40°C (656)
Estorpo respraténio severo retrapes supra estemal ou estemal batimento de aleta nasal marcsdo, gemido
respiratinic audivel sem esteto, retagdo sidide maroada, [B57]
Taguicardia = FC = 0 & 2 meses » 130bpm (658)
Taquicerdia - FC - I mezes avé 1 ana > 160bpm [E53)
Taquicardia-FC- 01207 anos » 1506om (G60)
Taguicardia -FC -07 a 12 anes » 120 bem [E61)

FR-0a 2 meses > T0ipm [GEZ)
FR-3meses até 09 meses » TOrpm (853
FR- 01207 anos * Slirpm [66d)
FR =07 212 ancs > S0epm (665]
FR = 12 a15 anaz-» 40 ipm [G5E)
FR-* ¥ anaos > 42bpm [BET)
St OF 2323 (BRE)
Dispndia sos esforgos (663)
Dice luriu'l:au-nh'|ﬂr.'uiu-cl-p-m:|-nhuumuu som hebre (B70)

Dot de gargants com febre [ente 3967 o & 39.9°C), complacas & com tanemia [ET1)
Esfaiga Intercosmal ou supisclavicudar, batimento de aleta nasal dizcreto, riido estemor expirstdiio sudive|
comestets, rstagdo Hidds, [BTZ)

Taquizardia - FC - 0 a 2 meses » B0bpm (673)
quuioxl:lia— FC - 3meses até 1ana >1T|:Ib|:ln[5"|"ﬂ]

Taquicardia = FC = 3meses até 1ano > 17 [BTS)
Taquicardia -FC -07 812 anes > 10 bpm (676

QLUEKA
RESPIRATORIA
PEIATRICO (62)

FR-0.52meses »40ipm 677
FA = 3 meses até 09 meses >E0ipm 6TS
FR- 01a07 anos > d0rpm 673
FR =07 512 sros » 40 ipm 530
FR- 12 215 anos-» 3ipm 31
FR - 16 anos > 32bpm 652
S 02 « 343 6E3
Dicotordcica ao tossi 554
Secrer-donasal amarelada G5
Dl de garganta com febre [ entre 33.6°C 2 39.5°C) & com placas sem tonemia GBE

Falta de ar
Asma
Dor de garganta
Dor de cuwido
Obstiug o Nasal

Tosse

Eslorga Subsosial ou subesteinal, batimenta de aslets nedssl discreta, eisnga gemente, retagio Hlidide
pouno visivel BT

Tequicardia = FC = 0 a2 meses 517 0bpm GEE
Taquicardia-FC - 3meses até | ara > 140bpm BE3
Tagquicardia -FC - 0.2 07 anos » 130bpm 630
Tagquicardia -FC <07 212 anos » 90 bpm 651

FR-0a2Zmeses »d0ip < B0ip (632)
FA =3 meses até 09 meses >EDip < Bip 1693)
FR- MadTanos> Iil:ll'p 4 Eﬂipm[sgﬂj
FR- 12 a15 anos- » 3ip < 50kpm (E35)
FHR=> 16 anos > 42bpm ¢ 52 kpm (595
Tosse, colza. abstug o nasal cobnica ourecorents sem febre & semtowemia 637
Taquicardia=FC =0 a2 mezes > T7lbpm < 130bpm (538]
Taguicardia = FC - 3 meses até 1ano > 10bpm ¢ 160bpm (555
Taquizardia -FC - 01507 anos » 1306pm < 1506em (TO0)
Taquicardia =FC =0T & 12 snos » S0 bpm €120 bpm [T0)

Evento nfo recents ge1e diss ou mis

Pacierte veio busca relatdno médioolpedido de ename.

ASSOCIACAO

Av. Padre Leonardo, 147

23

HOSPITALAR
BOM JESUS

CNPJ: 19.692.755/0001-22

313732-3200

Centro « Congonhas « MG www.ahbj.com.br

Brasil « CEP 36404-000



Anexo VIl — MAN.SGQ.001 / Vers3o 00 / Validade: 03/2027

HOSPITAL

; Tipo de PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR PMT.PA.001
ocumento Pagina 24 de 42
Titulo d Emissdo: 24/03/2026 | Proxima
. o ‘; ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO reviso:
BOM JESUS ocumento Versio: 001 03/2028

DOR TORAXICA 3003 e Sher
OV greradas: 0 a 2 mesesFlbpme <60 & >180 , PAS mmHg > 75, FRipm: < 34,380, T'C:> 38 5 Cou< 36.0C

[713]
OV aterados: 03 meses 8 0 ana: FC(bpmk < 60 & > B0PAS (mmHg): » 74, FR lipm): < 22 » 80, T'C)> 385C
o< 36.0CTIE)
O shterados: (M2 07 arosFC (bom) < 502 2180, PAS mmHgk 83, FR jpml < 22 > 80 TICE =355 <360
[F171
OV alerados 07512 anozFC (bpm) < 50 & » 120, PASImmAg | B3, FR (ipmlc 860, TIC) = 385 <36
[T18)
OV skerados: 12 2 15 anos: FC (bpm) €45 a3 130, PAS (mmHgl: 30, FR(pm)< 14250, TFC) = 385 < 38.0C
(]|
DV akerados:» 16 anos:FC [bpm] <50a > 150, PAS [meHgl < 30, FR lipm) <6 0w »20, TICL > 38.5 < 36.0°[720)
St OF = 30 (721
febre temperatura < =40 (722

Dior roracica aguda de inicio sibite com iradiago, acomparhadasudorese, nauseas, wimitos,

Dlados vitsis nommais:
OV nomais: 02 2 mesesFC [bpm} »60 a< = 180, PAS [mmHgl: 72, FRlipml: = 34 < 80, T'C. = 385 ou < 35107
[725)
OV rcemais: 03 meses & 01 ano: FC (bpml >80 <= 160, PAS (menHgl: 74, FR (ipml » 22 < 80, T'C: > 385 ou «
36 (728)

OV riommais: 01 2 OF ancs: FC [bpm) 250a< =80, PAS (mmHal: 83, FR{ipm) = 22 <60, T'C= 385 <36 (727) LARAN. M
DY normaiz:07a12anos: FC (bpm) » 50 a<=120, PAS ImmHg | 83, FR (pml> 18 <60, T*'C:= 3.5 C<36C
(728)

OV meemais: 12 & 15800 FC (bem) » 45 a¢=,130, PAS immigl: 30, FR (ipm) » 14 <50, T'C. > 385 < 36 (729)
DY normais: > 96 anos:FC [bpm) 50 a <= 150, PAS (mmHgk > 30, FR ipm] <6 ow > 20, T'C: » 335 < 36' [730)
Sat 02 »=320 (731
Diados vitsis normais
OV nommais: 0. 2 meses:FC (bpm]: » 60 a < 160, PAS (mmHgl: 75, FR (pm): > 3¢, ¢ 80, T'C > 385 < 36" (733)
OV naimais:03 meses & 0 ana: FC(bpm): » 60 & < 1600, PAS (mmHgl: 74, FA(pmt =22 <80, T'C:» 385 «
35
OV roamais: 0 a OF anos: FC [bpm) » 50 a <150, PAS mmHg} 83, FR ipm)= 22 <60, T°C: > 38.5 « 36 [735)
DV nomais: 07 a 12 anos: FC (bpm) » 50 3 <120, PAS (mmHg:}: 83, FR (pml> 18 <60, T'C:» 385 < 36'(736) Al
OV nomais: 12 a 15 anos:FC(bpm) » 45 a < 130, PAS immHgl: 30, FR(ipm) > ¥ <50, T'C: » 385 < 36 (737
DY nommais: > 16 anos:FC (bpm) > 502 < 150, PAS [mmHgl » 30, FR pm) <6 ou»20, TC. = 385 < 36 (T30

ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 24
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QUEDGA ABDMINAL
Daados vitais alterados
02 2 meses T [bpm]: <60 a5 850, BAS (mmHg): » 75 FR (ipm): < 34, 80, Temperatura [*C: > 38.5C ou < 3T [78)
03 meses a0 ano: FC [bpm): < 604 » %00, PAS [mmig): » 74, FR [pml < 22 » 80, Temperatura ["C):» 35T ou < 3600
[F16]
0 a OF ancs: FC [bpm] < B0 a > B0, PAS [mmbg): 83, FR (ipm] < 22 » 80, Temperatura ["C)> 38.57C ou < 36.00C [717)
OF a 12 anos: FC (bpm] < 5002 3 120, PAS (mmHg:): 83, FR{ipm]< 1860, Tempsrabwa [*C): > 35T ou < ZHOC(118)
12585 anos:FC [bpm) < 43 a > 130, PAS (memHgE 30, FF fipm) < ¥ »50, Temperstura (G} = 365 ou < 3800 [713)
» 16 anos: FC [bpm) < 50 & » 150, PAS [mmiHg): <30, FIR (ipm) < B ou > 20, Tempersturs ["C) > 385C ou < J6.00C [ 720
Sat. 02 « » S0 (720)
febre temperatura ¢ =400C(722)
Etakeo débino urindrio ofginia, andne ou Hemabila: com sinsls de desidiatagio grase eou edema facial ! (T66)
Do abdominal intermitente em < de 2 anas; (TET)
Dio abdominal aguds, de grauintenso , oom distersio sbdominal [TE)
Risteng 3o urindria, associada i febre ¢ prostragdc: (TE9)
Deegidratag 3o grave - evidenclada por relsto de dbculdade de ingesta hidrkca, boca seca mucosas
tezsecadas, krargs (700
Dlesidratagho orave = Associsda ou ndo com quadio de wbmitos edou disrreis e § ou fontanela muito
deprimida [771)

Dilaméia (mas de 06 evacuagies liquidas nas ubimas 12 horas e vimio com snes de desidratagso (T72)

Dict sbdominl som Sinsis vitsis shersdos hipatens o, tagquicaidia ¢ febre: [770)

Doy muito inkensa [3-1000] escala de dor pela express 3o facial da crianga , imiabiidads. |775)
sinals de detens S0 abdominal sceriusda [T74)

Diados vitsiz noimais:
02 ZmesesFC[bpm:» 6008« 100, PAS [mmbg) 75, FR [ipm)> 4, < 80, Temperasturs 10> 5T ou « 30T [T25)
DEmeses a0l ano - FC [bpm]: » 60 a « 1600, PAS [mmHg): 74, FR ipm} = 22 « 80, Temperatura ["C):> 385 T ou = JB0C
[T26)
012 OF sroes: FT fbpmi] > 50 8 < B0 PAS [mmHa): 83, FR jipm] = 22 <60, Temperabwa [FC): = 3850 ou < OIS (727
07 & 12 snoe: FC [bom) > 508 < 120, PAS [mmiHg): 8, FR [ipm): 88 <60, Tempessturs [*Cp> 35 Cou < 360C [728)
12 a1 anos:FC[bpm)» 46a ¢ 120, PAS [mmMg]: 30, FR (ipm) » ¥ <50, Temperatura [*C) > 285C ou = J60C[T29) LARAMNJA
+ ¥ g FC (bpm): 50 3 ¢ 150, PAS (mmHg): » 20, FRpm) <6 cu > 20, Temperatura ((CF> 385 o < 3600C (720)
Sab. 02 3229173
Lkina fosada ndo azsociada auso de medicamentos; [T77]
Diiaréia [mais de 06 evaouagdes liquidas nas utimas 12 horas)e vimito com sinais de desidratagdo [778)
Dior abdominal aguda comniusess ¢ vimitos, sudoress, com alterag 3o de sinats vitais [taquicardia
ol bradieardia, hipertens 3o ou kipotens 3o ¢ kebre (779
Dot inkengs [7-34000 (Ta0)

URINARIA

Diados vkals noomats
04 2 mesesFC (bpem} » 603« 180, PAS [mmHgk 75 FR [ipm]:» 34, < 80, Temperstura ['C > 3850 ou < 36.0C [723)
03meses s 01 ano  FC [bpm): > 608 < 00, FAS [mmidg): 74, FRipm) > 22 < 80, Temnperaburs PC» 38.5C ou < JEOT
73]
01307 anas: FC (bpm) » 50 2« 150, PAS (mmig): 83, FR (ipm] > 22 <60, Tempssatura ('C) > 25T ou = 36.0C (735)
07 512 anees: FC (bpm) > 50 8 < 120, PAS [mimHg): 83, FR (igm): 1 <60, Temgeistura ('O > 305C ou < 16.00C (738)
12415 snosFC [bpm)» 458 < T3 PAS (mmMHal 30, FR [ipm] > 1 <50, Temperaturs [PC):> JET ou « 3B0C [T37)
» 16 anos: FC [bpm) » B0 a < 160, PAS [mmHg) =90, FR [ipm) <6 cu>20, Temperatura [*C): > 31850 ou = 30T (738
Sat 02 4432(735)
Dor moderada (4-700) [781)
Dor shdorminal sguda, suséncia de prostrsgio e febre; [782)
Enjdo ou relata de vomitos slou diameia sem AMARELO
desidratagao (743
Dliatreia [acima de 4] 36 Snats de dezidralago; (784)

Dhisridia [mais de 06 evacusgdes liquidas nas ullimas 12 horas com sinsis de desidrstag o) & vimito com sinais de

PEDIATRICA desidratagan: [785)
Dice komibar moderada, acompanhada de disinia, bematinia, febre, com Fradiegao oundo para a
regido abdomnal, 786
Disdria isolada cu discrets sem outros sintomas [787)
Bniria ha mancs de B horas, sem edema de Face f generalizado, abdome levernente distendido; [788)
Diesinia; (F84)
3o 28 aprezenta péogi a3 ou lopsmiado [ T30)

ASSOClACAO Av. Padre Leonardo, 147
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Dados vitsis nomais
022 meses:FC (bpmk > 600a< 180, PAS (mmHgt TS, FR (ipmd: = 34, < 80, Temperatura ("Th= 385 Cou <
J6.0CITIE
Emeses a0lano: FClbpmk > 60 & < 1800, PAS ImmHgh T4, FE jpmk = 22 < 80, Temperstura T = 385C
ou < 35.0°C T3]
M207 anos: FC lbpm) » S0 2 < 150, PAS Immgl: 83, FRIipml= 22 <60, Temperatwa T = 385 Cou <
I6.0CITIE
=07 312 anos: FC [bpm] > S00a < 120, PAS (mmHg | 53, FR (pml 18 <60, Temperatura (Tl > 385 Cou <
36, 0CIT3E)
122 %5 anos: FC [bpm] » 45 a < 130, PAS fmmHgal 30, FR (ipm) > 14 <50, Temperatura C) > 385 Cou <
36.0CITET
> ¥ anos: FCIbpm) » 30 2 < 150, PAS (mmHg): > 30, FRIpm) <6 ow > 20, Temperatuwa 'CL> F 5 Cou <
36.0CIT5S)
Sar. 02 34 (733)
Fraqueza; semvimios; sem diareia sem sinais de desidiatag 3o e sinais vitais normais; (797
Dot b [1=30100 (732)

Evento nio recente sete dias oumais .
| Sem sinais & sinbomas, dados vitsis estavels sem procedimenio,
(23] Pacierite veio busoar relatério médicolpedida de sxame.

Dior muita intensa [3-10010) (00)
Com sinais de isquemia (507

Dotintersa (7-810)(802)
Auséneia de sinais de isquemia palidez inicial e cianose posterion[B03)
Limit=g:&oimportzante dos movimentos/fung o (804)
DOR CERVICAL, Febre Temperatua'C}> 38.5 Cou < 30T, (805) HARALA
DORSAL, Sinais flogisticos locais (806)
LOMBAR
OU EM
EXTREMIDADES
(sem histdria de Dior moderada (4-7110 (307)
trauma) adulto & Limitagio leve dos movimentos [505) AMARELD
peditrico (57) Sem perdadafungda (809
Edema articilar sem flogose [310)

Dl heve [1-390) (511)
Sem imitagio dos movimentos (512)
Sem perdada funglo [E13)
Sem edema aticular sem flogose (E14)

Evento nfio recente sete dias oumais.
Sem ginsiz @ sintomas, dados vitais estivels sem procedimento.

Faciente veio buscar relatério médicolpedido de exame. BRANCD
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Disdos vitais sltesados
OV altesados: 0 2 2 meses:FChpm 602380, PAS mmHg:» 75, FRipm:< 34, >80, T'C: = 38 5 Cow< 36.0C
[836]

DV slrersdes: 03m a 07 anecFC (bpm )L < 802 160PAS ImmHgl > T4.FR lpm) <2280, TIC)= 385 Cous 36.0C
1837
OV shersdos: 018 07 anos FC bem) <50 22150, PAS [mmbgl: 53, FR (ipem) < 22> 60, T (1C): » 38.5 « 36.0(838)
OV alterados 07412 anesFC (bpm) < 50 23120, PAS ImmHg | 83, FRlpmk 1860, TICL = 385 < 36 (839
DV akerados: 12 a 15 ancs FC (bpm) <45a »130, PAS [memHgl 30, FRlipm] <4350, TIT)> 38,5 < 35.00C(840)
OV alterados:» 16 sno=FC (bpm) <50a » 150, PAS immHgl <30, FR lipm) <6 ou > 20, TICk = 38.5 < 36.0° (841
Sar. 02 < =90 (B42)
febre tempet atrs < »d0°C [B43)

Dlor muia irtensa (5-10010) (544)

Celaleiaintensa acompanhada de rigidez de nuca, abaulamento das fontanelas, febre @ wiimito em jato;[345]

Diados vtais sherados:

O alierados: 0 a2 meses:FC (bpm:+60 < = 200, PAS (mmHg) < =35, FF fipm]: > = 54 c= 100, T4C:» =385 c=35' (847)
DY alerados 0% m.a 01 anceFC (bpml 80 <180 PASImmHgE 34 F R (ipms = 820 000.T 1T =28 5ou < =35 [388)
DOV altgrados: 01 3 07 anos: FC (bpm) » F0a< « 170, PAS (mmHg): 163, FR ipm]> = 82 ¢80, T T> 305 « = 367843)

DV altetsdors 07 a12anos: FC (bpm] >70 & <o WO, PAS [mmbg:): 105, FR fipm]> =48 ¢80, T 1C:> 165 « 6 [850)
O alter adoe12 a 15anosFCjbpm]s 658 150 PAS [mmHg 120, F R (ipm) = 34 70,T 45 30.5'<:038 (250
OV siterados: 1 anos:F Cibpm]s T0a <= 0 PAS (mmHgks I0FR (ipm) »< 26 <4010 38.5< =3 (852) LARAlM
Sar OF » = 323 [953)
Dorintensa [7-BA0)(854]

Cataléla irnenza sibitasomi ous-sintamas neunolbgicos parse sheslas;aheragSes waual dalalia, sl ass [555)
Cetaleia assotiada 3 dor cesvical, com ou sem histdea de rauma; (856)

Dladas vitais sltersdos:
CEFALELA PEDIATRICO 0% akerados:0 a Zmeses:FCIbpmk» T04<=T30.PASImmHgl 35 FRlpmI> =44 30,T'C:>=38 5« =36 (857)
[63) DV altesados: 03m & 01 are FOIbpmD TOC=1T0, PASImmHak 84 FR pml> 32¢30,TC> 38,5 < = 36 [258)

OV altesados: 01 07 ancsFC [bpm]: 60a¢=160,PAS (mmHgt 93 FR pm)= 32 <70,T'C> 38.5'< = 36'(859)
DV alterados: 07 a2ancsFC bem]: B0a <=130 PAS (mmHg t 93 FR lpm]» 28 < 70, TC: » 38 5« =35 (3600
D0 aherados: 12 & 15anos FCbpm > 55 &<=140 PAS [mmHal 100 FR (ipm]> 24 <60, T'C:= 385" (=35 (861
DV alteradas 16 anos FC (bpm]>60a <=160 PAS (mmHgk > 100,FR lipm)< o 30,T°C:= 385« =35 (362
Sar. 02 > = 343 (BET)
Don moderadia (4-T10) 1554)
Cefaleia aguda ou subaguda sem sinais de alerta,comnduseas o vimios.com presenga de foto e fonolobia;
IRRS1

AMARELD

Dados vitaiz nommeis:
022 meses FC[bpml > 60 a < 180, PAS [mmHgl 75, FRIpml > 34, < B0, Temperstura [T): > 3B.5Cou «
36.0°C 1866)
03meses alano: FClbpmk: » 60 a < W00, P45 ImmHal 74, FRpmt =22 < 80, Temperara T > 365C
ou < 36.0°C[B6T]
207 anos: FC (opm) > 502 < 150, PAS (mmigl: 83, FR(ipm) > 22 <60, Temperatra (Tl > 385 Cou =
36.0C (568
=07 & 12 anos: FC [bpm) > 508 < 120, PASImmHa L 83, FR ipml: 18 <60, Temperstuia ('C):» 385 Cou «
36.0°C (569
12 a5 anos: FC[bpm) > 458 < 130, PAS [mmHglk 30, FR ipm) > 14 <30, Temperatura [T} > 38 5Cou <
36.0CIETH
» W6 anos: FC (bpm] » 502 « 150, PAS (mmHal »30, FRlipm) <6 cu > 20, Tempetabwa 'Ch = 385 Cou <
JEOCHETY
Sat 02 > 342 872)

Dor lewe (1-3110) (B73)

Everito nbo recerte sete Sias oumas,
Sem sinais @ sintomas, dados vitais estaveis sem procedimenta,

Pacierte veio buso sl relstdio médisalpedida de exame. ERANCO
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0% viLeE slbeisdos

D% akerados: 0 a 2 meses:F Chpm:: 60e: 820, PAS mmHg: 76, FR ipm:: 34, » 80, T 10> 226 Tou s 20T [1202)

O aheradosEm & 01 anoFC (bpmHE0a: 160PAS [mmHgl: T4FE (pm]-« 2250, T (PO 385 Cous 38.0C 1205
O altes sdcre: 0. 07 anosF T (b <60 a0 150, PAS [mmba) 83, FR figm] <225 60, T PO > 305 « 16,0 {1204

ALTERACAD
AGUDA DO
ESTADO
HEURDLOGICOE
RELATO DE
CONVULSAD,
DESMAID OU
SINCOPE PEDIATRICO

(71}

DV alteados 07412 anos:FC [bpm) < 50 a » 120, PAS (mmHg:): &3 FIR (pm)c 2280, T (T} 385 = 36 (1208)
O alberados:AZ & 18 anos:FC (bpm) <452 130, FAS [mmHg): 30 FR (lpm) <450, TECE 385 < 380C [1208)
DV sltetsdos: ¥ snosFC (bpen] ¢504 > 150, PAS [menHg)<30, FR fipem) <6 ou 20, T [C).» 305 « 3B.0°[(1207)
Sat, 02 ¢ = 9005 (12085)
bebre temperahwa « 4000
EC GLASGOW pedibirion entre 3 & £3 [1210)
Piora de seqiiela neurchdgica prévia [1211)
Crises comulzhas [em sthidade e fou iInclusse pos-ciise imediata < que £ honas); (1212)
Em pds-comicial & tosporasadcamatoso [1213)
Ciom crises repetitivas @ 5em recuperag o completa da consciéncia entre a5 mesmas [12H]
Com détick newraldgleo agudo (paresia, plegla, disfasia, atase, atasla, paraisla faclal) (1295
Cef aléia musibo indences [B-0H0) de infcio slbito [1216]
Fiigider de nuca, kipstonicidade, rgidez muscular [1217)
Distiiro sibito do equilltalo assosdo anduseashebmitos (1215)

Diados vitats dherados:
O sheradas: 0 & 2 mecesFC (bpen). 580 < 200,P AS[mmbHg)-«= 35, F Rlipm) s = 5da
W00.T'Ca o 20 5¢a 26" [1209)
O aierados 03 ma 01 ano:FC (bpm]: 30 <= 150 PASmmHa LM PR pm==420=100,TC =33 5 ous= 367 1220)
O sitersdas: 0 a07 snoe: FC [bpem) » T T PAS{mmbig): 103 FRfpm 42 ¢80 TC » 305 2671221
DY akerados-07atzanos: FC (bpm)s 70 <= MOPAS [mmHg k103 FR(ipmp = $820.T *C: 338 5 £ 3671222)
O sterados: 2 3 WHanosF Clbpm): 653 W0PAS (mmHg:I20F R (Ipm: =34 70T 'C38 5= 08 [1223)
D sitersdes:s 18 snosF Cbams Ta ¢ 70PAS [menbgls HOFRipm] « 26 40,ToCs 38 Faa i [1224]
Sat. 02 » 2925 [1226)
Diorintenss (7-800] (1226)
Diminuig 30 do nivel de conscifnois sem causs sparente[1227)
Fielato de primsira orise convulsiva [1228)
Cirise corvulsiva hi menas de 12h e alerta [1229)
Fielato de desmasio ou sincope [1220)
Empos-comicial e alerta [1221)
Fitrma eardiaca Fregular (232)

DOsdos viss aliessdos:

D alterados 0 a 2meses FOlbpm]s T0:s 30 PASImenHg) 95 FRfipmE> «44:90,TC= 285 = 3671233)
DY akerados:03m & 01 an0 FOLpm] 20c= 170, PAS{mmiHg)B4. F R (Ipml> 32¢90,T 10 305« =36' [1234)
O alterados: 012 0F anos:FC (bpm 60ac= 80 PAS fmmHg): 33 FR ipm) = 32 (70.TC > 385 « 36[1235)
O arerados07al2anos:FC (bpm)-60a <=130 PAS (mimbg ) 935 (pm)s 28 < 70, TC-» 365 = 16 [1236)
D akerados:12 a 15anosFC{bpm]: 55 a<=140.PAS [mmHg 00 FR [ipmi» 24 80, T o> 28 5= 36 (237)

O sheradoss 18 snog:FC (bpem]s 604 <= BOPAS [mmHg): 100.FF [ipm 6o 10,TCs 185 =38
Sat 02 » S L39)
Dot medersda [4-700] [1240)
Crige corulsiva hi mais de 12k e alerta [1241)
Hipsatividsde seim Shersgles de 2inss vitsis[1242)

(1238

Dladas witais noimasis:

DY narmais: 0 a 2 meses:FC (bpm]: » B0a< =180, PAS [mmHg) 76, FR (ipm]:> 3480, T°C: > 305ou < 36.0° (1243)
OV rectmalz:03 m & 01 ane FIC pmis 60 <= 160, PAS [mimig):T4, FR [ipm]: > 2280, T C:5 76,5 ous 36 [1244)
O roarmais: 01 & 07 anos: FC (bpm) » 508« =150, PAS [mmHg): £3.FR (ipm) > 22 <60, T T= 385 < 36" [1245)
D normaiz:07 alzanos: FC (bpmj50 2 <= 120, PAS [mmig:): 83, FF fipm]s 18 <60, T T > 38.5°C < 36 C [1245)

DY normais:12 3 BanosFC (bpm) » 45 a¢= 130, PAS [memHg)A0, FR ipm] » 14 <50, TC: = 385 < 38 [1247)
OV rrsdmiaies 16 s s FC (bpm) » 50 & <= 150, PAS [mamHg): > 90, FR ipm) <6 &0 520, T9C:* 185 < 36 [1248)
Sat 02 » S (1249)

Dot B [ 12490 [12500)

Histdiia de crive conuulsiva f eplepsia e precisando de medicagao [receia) (151

Paciente veic busoar relatdnio médicolpedido de ename.
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& WRals akerados

DY akerados: 0 a 2 meses:FCbpm <605 160 . PAS mmHg:> 75, FRipm: <34, >80, T*C: > 38 5 Cou=360C

D4 alterados: 03m a 071 anacFC |hm|]:<n>1ﬁﬂpﬂ5[:|i?:lgj:> T4 FR (pml<22»80, T("Cl> 385 Cou=36.0C
DV aheradas: 02 07 snos:FC (bpm) ('5[!-}15Il|£'1§§‘[:angI:BH,FFI fipm) €22 B0, TICL > 38,5 « 360
D0 sherados: 07812 sneeFC [bpm) < S00a >W,P[EELHQ:I 53, FR (pm)< 18260, TIRCE » 38.5 < 35
deadmﬁaﬁanmmlbpm](45&?130.?2?3“: 30, FRpen) <1450, T(C)> 385 < 36.0C

1z3m

Sar 02 < =30 (1298)
Fehis remneiaie <= 0PC (1Z391

Dados vitsis alterados:
O altgrados: 0 2 2 meses:FC (bpmk >80 <= 200,PASImmHgl <=5 FRlpml: > =54<= 100,T°C;>=38 5 < =36
(1301
OV alterados 03 m a 01 ana: FC [bpmI: 80 < =180, PASImmHgl: 34 FRlpm)==42=100,TC:>
=38 5 ouc=36[1302)
DY akerados: M a 07T ancs: FC [bpm] » T =170 PAS{mmHg): 103, FRlpml== 42 <80, TC» 38 5« =35 1303)
OV alterados 0T a12anos: FC (bpm> 70 a<= 10 PAS immHg: 103 FRlipm)> = 4580, T 1C: »38.5 « = 367(1304)
OV akerados: 12 & 15anes: FCIpml: 658 =150 PAS [mmHgk 20.FR lipmk = 344 70,7 "Co= 38,5 <= 36 (1305) LARANJA
Sar 02 » = 320(1038)
Complicagies do disberes:
Hipoglicemia: HGT < TOmgld associsde 5 outos sintomas, [1307)
Hipergicemia HGT 2 181 maldl associado & cutros sintomas; (1308)

“MABETES™ Hipergeemia HGT 2251 mald & < 3530 maldl zem nenbum oura sinomsa associads (1303)
PEMATRICO Cilanga com hizudria de diabetes apresentando um ou mas sintomas: sudorese, shersgbo do eaado mental,
{75) vizdourya, febre, vimios, Lapapnéia, taquicanda1390)
Oados vites alierados:

DV alterados 0 a 2meses:FCIbpml: T0<=130 PASImmHgl 95 FRlpm]: > =4d< 30, T'C:==38.5 < = 3611311
OV sltersdos:003m & 01 ano : FCIpm) s TOC= 170, PASImmddgl: 84, FH lipml> 32¢30,T "C:» 38.5 < = 36° [1312]
DY akerados: 012 07 anos:FC (bpmix50s<=160 PAS immHgl 33, FR lpm)> 32 <70, T C> 38 5« =35 [1313)
0V alterades:0Tal2anosFC (bpmk: Bla <=130 PAS (mmbg |t 33 FR (pm)> 28470, TC > 3.5 < =30 139) AMARELD
OV altesades: 12 & Sanos FCbpm): 55 a<= M0.PAS [mmg): 100 FR (pm)> 24 <60, T'Ci> 385 (= 36 (137

Sar, 02 < 34 (1306)
Hipoatividade sem akerapdes de sinais vitais: [1317)

DadcE WAl ncdmals.

02 2mesesFCibpmk > B0a< 180 PASimmHgl: 75, FRIipmk = 34, < 50, Temperatura (Ch> 38 5Cou =

3E0CMIE
I3meses a01ano: FC (bpml » B0 & < 1600, PAS (mmHgl: 74, FRlipml: = 22 < 80, Temper stura (01 = 38.5C
ou < 36.0CIT319)

012 07 anos: FC(bpml » 50 & < 150, PAS [mmHgt 33, FR (ipm)= 22 <80, Temperatura"Cl > 385 Cou =«
36.0C (1320

07 212 anos FC(bpm) > 502 <120, PAS (mmHg | 83, FR lpm]> 18 <60, Temperatura®Cl: > 385 Cou =
350C (1321

12&15 anos: FC (bpm) » 45 & < 130, PAS (mmbal: 30, FRIipml > ¥ <50, Temperatua ["Ch > 38.5C ou <

(=R N |

Paciente weic buscar relatéio médicolpedido de exame.
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a Jos,
0a2meses FCibpm} <60.a:180 , PAS immHgl: 75, FR lipml: < 34, 80, Temperatura (Tl = 385 Cou <
FOC N340
03meses a0l ano: FCibpml < 805 > 1600, PAS (mmHgk »Td. FR (ipm): < 22 > 80, Temperatura (Tl =
355Cou<360C (1341
01207 anas: FC(bpm) < 50 2> 150, PAS (mmHgl: 83, FRlpml < 22 > B0, Temperatura ('C > 38.5 Cou =
IEO0C 3420
0T a 12 anos: FCibpm) < 50 a » 20, PAS (mmHg:): 83, FRlipmk 18 60, Temperatura ("C): = 38.5C ou =
FEOC (1343)

12 215 anos: FC (bpm) ¢ 45 a > 130, PAS [mmHgt 90, FRlipm) < 14 »50, Temperatuwa "Ck > 385 Cow =
3E0C (1344)

Sat. 02 90 [1345)
Hemaonsagias de qualquer nstureza, nio control dueis: [1346)
Hematémess sssociada & sinsis de chague: (1347)
Melens sssociads & sinsis de choque;,  [1348]
Enterorsgis sssociads & sinais de choque; (1343)
Diados wiais sherados:
D sherados: 0 2 mezes:FC (bpm] >80 <= 200 FPAS mmidal: <= 35 FRIipm:> = 5dd= 100,100 =385 (=35
==2)
0% akerados |03 m a 01 anoFC (bpml> 30 =950 PASImmHg)l 34, FRipm==42<=100,T'C:=
=305 o==36 1353
OW alierados: 01207 anos: FC (bpm) > T0ad=TT0.PASImmHgl 103 FRIpml== 42 <80.T'C= 38.5 = =36'1354)

SANGRAMENTOS | OV akersdos:0Tal2anos FC (bpmi: 70 a¢=140,PAS (mmHg t 105, FRlpm]> =48<80,T *C: »38 5= =36 (1355] e

‘Hematémese D0 alterados: 12 & 15anos FLIbpm 652 =150, PAS ImmHgl: 120 FR (pm) > =34 70T 0= 305 ==36 [1356)
“Hematoquezia Sat, 02 > = 921201357)
‘Melena Hipoters do com P4 sistéica < 30mmHg; (1358)
“Hemoplise Histéuia recerte de melena ou hematémese ou enteromagia. sangramento ndo atual > 24 horas, [1359)
'Eﬁlhl-:?ﬁMT“m Hipotensdo sistdlica @/ ou hequincia cardi aca sumertada [laguicardial [1360)
Dados vitais alter ados:

[V alterados: 0 & ZmesesFClbpml > 0 =130 PASImmHgl 35.F Rlipm} = =4d< 30,T'C:>=38.5 < = 3611361
D ahersdos:0Em 2 07 ane FCIbpml> TOC=1T0, PAS(mmBHgk B4 FR (pml> 32<30,T 'C= 38.5 = =38 [1362)

DV alterados: 01 .a 07 anasFC (bpmrEB0a= 160,PAS immHgl 33 FR pml> 32 <70.TC»> 385 < =35 [1363) AMARELD

DV akerados:0Ta12anesFC [bpml>60a <=130 PAS (mmHg 133, FR (ipml> 28 <70, T'C: > 38.5 < =36 11364)
DV akerados: 12 a 1hanos FCIbpm: 35 &¢="140 PAS (mmHgk 100FR (ipm]> 24 <60, T C:> 38.5 <= 36 (1365]
Sa 02 » = 34 (1366]

Sinais purpwr a; akerapoes comportamentais, sritema, equimose. hemoragias por petequias.gengival e nasal
(13671

Disdas vikais noimais:
0N normais: Dal meses: FClbpm): » 6024 80, PASImmHgl: 7S FR lipml= 3d <80, T'C: = 33 5 C« 36.0°C (1368)
OV rormiats: 3m a 01 ano FCIbpm, > 60a <160 PAS (mmHgh 74, FR (pm) = 22 <60, T*C= 38.5 C < 36.0'C1359)
DV normaie: 014 0T anos FOIbpml: S0a <150.PAS (mmHal B3 FR [pm) = 22460, T'C:> 38.5 C< 36.0 C'(1370]
D nommais: 07 a 12 ancsFC (bpem] >S0a <120,PAS (mmHg: 183, FR (ipm]» 18¢60,TC:> 38.5 C« 35 000I13T)
O rormais: 12 2 15 anos FCbpml> 25 2 <130 PAS [mmHgt 30 FRipml: 4<50,TC: = 38 5'C< 36.0C1372)

S 02 3 [1373)

Pielato de epistane [mormal no momento)[1374)

Paciente veio buscar relatdnio médicolpedido de exame.
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QUEIXAS

OCULARES

PEDIATRICO
]

Dades vitais lversdas
[V alterados: 0 a 2 meses:FCbpm: <80 2180 PAS mmHg » 75.FRipm <34, »80.T C:» 38 5 C« 36.0C 1388
DV ghesades 3 m 2 01 anocFC bpml:<60 a3 BOPAS [mmHgl:> 74, FR ipm]:<22>80, T"Cl= 38.5C< 30C
[1389)

DV akerados: 01:a 07 anos: FCIbpm) < 5025 150 PAS (mmHgk 83, FR ipm] <22560, TI'Cl=> 38.5 < 36.0(1390)
DV akerados:07212 anos FCBpmic S0 2> 20 PAS (mmidg ):53, FR lpm< 8260, T (Ck> 385 « 3611391
DN alrersdes: 12 & T ancs: FC (bpm) €45 & 3130, PAS (mmHal: 30, FR lpm) < 94350, TICY = 385 « 35.0C
(1332
Sat 02 < =90 [1333)
febre temperahara < =0T [1334)

Lesdooculzr por produts quimecs [ 1335)
| Le=50 ocudar poe perturagio de qualquer natuieza, com sangramente ativo [1396]

Dlew muita intensa [8-10010) (1337)

Dadas vitsis slterades:
O slterades: 0 & 2 meses FC (bpml: 360 <= 200, PASImmHgk < =35 FRlpm]:»=54¢= 100, T°C:>=38 5 {« 36
(1398]
OV akerados: 03 m a0l ano:FT (bpml 80 ¢ =180, PASImrHgt 3¢ FRlipml »=42¢=100,T"C:>
=38 5ou==3511339)
DM akerades: 0 2 0T anos: FC (bpm) > Tla< =110, PASimmtgl 103, FRlipm}== 42 <80,TC> 38.5 < =36 114000
[0 akerados:0Tal2anes: FC (bpml: 70 ad=140,PAS (mmHg H 103 FRlipml-=48<80.T 'C: » 38,5 < =367401

D sherados: 12 & Bance FCibpmis 655 150.PAS mmHgh 120,FR (pmib = 34¢ 70,1 102536 5 <= 35 (1402) SR
Sat, 02 » = 324M03)
Dor moderada [4-THON (1404)
Ciho avermelhado com histénia de brauma ou contate com substancias quimicas ou solda [10S5)
Celulite peri-orbitaria [1408]
Edema de face com sinais de celulite, sem sinais respiratdnics; (MOT)
Perda visual sdbita ou diplopia sibita (1408
Dados vikars akerados
OV akevades 0 & 2meses: FClbpm) » 70<=130 PASImmigl 35, FRlipml= =44<30, TC== 38 5 < = 35 (1403)
O alterados: 03m a 01 sno  FLIbpmik TOC= 170, PASImmHgL B4 FR lipml= 320907 o 385 < =36 [1470)
DV aleradas: 01a 07 anos:FC (bpmle 60a=180 PAS mmHgk 33.FR (pm] = 32 <70.T'C= 38.5= =35 ¥
OV sltersdos:0T 812 snos FC (bpml»&lls =130 PAS ImmHg 535 FR pmD 28 <70, T = 3.5 < =36 (1412)
DV alterados: 12 a 1Sanos:FCbpml> S5 a=W0PAS [mrHgl 100,FR lpml> 24 <80, T Co» 385 =35 (1413) AMARELD

O alter ados: 16 anos:FC (boml: G0a < = 160.PAS immHgl » W00.FR fpmld 6o 30, 0> 30.5'< <36 (44
Sat. OZ > = 3432(1415)
Dles bewe (130101 [1476)
Frundo aoular 417

DOl avesmalhado sem histéria de bauma oucontato com substincias guimicas ou solda (1151

Dados witais normats:
D mormais (a2 meses:FCIbpml: > G0a 180 PSS menHgl TS FR (pml> 34 080T *C:» 38 5 C< 36.00C 114751
DV rearmiais: 3ma 01 aneo:FCIbpm): > B0a < 80 PAS [mmHgl: 74 FR lipm) = 22 <80, TC:= 355 C = 38.0°C[H2Z0)
O rcemsiz: 071 8 0T snos: FCIbpmlx S0s <150 P45 immbgh 83 FR (pm) = 22<60, TCox 38 5 Ca 36 00C 1421
OV noemials: 07 & 12 anos:FC (bpm) > 502 <120 PAS [mmHg k&3, FR (pm)> 8460, T'C:> 355 0 36.0'CIHZEZ)
DV noimais: 12 815 snos FCbpml»45 & < T30.PAS (mmHgl: 30 FFlipmis W450.TC: = 30.5 C= 36 o230

Sar 02 Jd (M2d)

Hemaiagia ne eeckeis gem biatdeis de wauma [ H25)
Tergal ou caldzie sem celulte [H25)

Pacisnts veis bussar idlandiin médicolpedids de enams,
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s vitas sltersdos
OV ghrerados: D a2 mesesFCbome <60 .2 380, PASmmHg: > 7S, FRipm: < 3¢, >80, T = 30.5 Cow= 3G.0°C
[1435)
D0 alteradeas: 3m a 01 anc FC(bpm) €60a > 160PASmmbgl: » 74 FRlpm} € 22280, T(Ch> 38.5Cac I8 0C
(14:39)
OV akerados: 01a 07 anosFC (bpm) <50 a > B0, PAS ImmHg) 83, FR lipm) < 22 > 60, TPCE> 385 <360
(1440)

OV sersdos 07 a12 anos FC (bpm) < 30& » 120, PAS (mmHg:]: 53, FRIpml18> 60, T'CL = 30.5 < 36 [1441)
OV skerados: 12 & 15 snas: FClbpen) <45 a2 130, PAS [mmHg): 30.FR lipm] 14250, TIC): = 38,5« 38 .00 C[1442)
Com estridor laringeo ou diiculdade de falalcharo [1d43)

Sat 02 > = 903 (Hdd)

Dados vitais akerados:
0% akerados 0 a2 meses:FCibpml >80 £=200,PAS{mmHg) < =35, FRlpm]: > =54 <= 100, T'C:»=38 5 <=36
(1445)
DY aherados: 03 m & 0 anoFC (bpm: 80 < =180, PASImmHg) 34 FRIpmL==42¢=100,T'C:> =38.5 ou==36'
[1445]
O\ akerados 01407 snos: FC (bom) » T0&<= 170,PASmmHg): 103 FRlipmps 42 <80, TC > 38.5 < « 36 [1447]
O alterados: 07 a12anos: FC (bpm]» 70 a<=140 PAS (mmHg 1103 FRlpm = 48¢80,T 1T =38 5 « =35 (1448) L AR,
DV akerados12 & 1SanosFCibpmi-E5a< =150 PAS (mmHglk 120.FR (pm]>=3d< V0.7 *C:» 538 5 <=3 (H43)
O aherados 16 anos: FCbeml> T0a <=170,PAS ImmHgl > 100.F RAlpm]» = 26<=40,TC> 36.5==36" (W30
Sat 02 ¥ =323 (W31
Tesemiada, prostiada ou lebeil [1452)

AFECGOES DE Pruids generalizads intersa [1453)
PELEE Com infecodo secundaria e sinais sistémicos [154)
SUBCUTANEQ
PEDIATRICOD
(&) Dados vitais akerados:

0% akerados 0 & Zmeszes FCIbpm) > T0<=130.PASImmHol 35 FRIipm = = 48450, T'Cra=30.5 < =36 [1456)
DY sherades:03m & 01 amo  FClbpmls T0< = T70, PASImmHgl: B4 FR lipm):> 32¢30.T"C:> 30.5 < =36 (M57)
D0 albes ados: I a 0T aros:FC (bpmE0a<=160 PAS [mmHgl 93 FRlipm)> 32 <70, T'C» 385« =357 [M58)
DV alterados 0T a12aros:FC (bpm]:G0a ¢ =130 .PAS (mmHg: | 93.FR lipml: 26 <70, T'C: = 38 5« =361W59)
DV akerados 12 & 1SanosFCibpm-55 a¢ =10 PAS immHgl: 100FR lipml-24 <60, T*C:» 38 5 <= 36 (W&0)
Sar 02 » =343 (1461
Uricdnalocalizads; (462
Piusido dizorets sem tonemia, prostragbo ou febie [1463)
Cominfecg 8o seounddria sem sinais sistémico [1464)

Periodo expulsivo (1704)

Prolapso de corddo umbilical (1705)
Exteriorizagio de partes fetais (1706)
Sinais de choque (1707)

Dor intensa 7-8/10 (1708)
ContragBes intensas & cada 2 minutos [1709)
Mipertonia uterinae ou sangramento genital intenso (1710}
PA >+ 140490 mmhg com sintomas (dor de cabega, estomago e alteragles visuals) {1711)
Perda de liquido espesso e esverdeado (1712)
Partadiora de doenge falcdorme (1713
Portadors de MIV em TP (qualquer frequencia de dor) (1714)
Pos parto lmediato (1715)

DOR ABDOMINAL/LOM Dor moderada 47/10[1716)
w S & ms m rada 4 :
Gi:ln:mm& ContragBes com intervalo de 3 8 5 minutos (1717)

Sangramerso moderado (1718}
(110) PA 140-159 ¢ ou PAD 90-109mmig sem Sintomas {1719) oo
Ausercia de movimento fetal (MF) em gravidez > 22 semanas. [1720)

Vitima de viokncia fisics e sexual (1721)

Ocr lewe intensidade 1 -3 /10 (3722)
Febril £3797C{1723)
Perda de liquido em pegquena quantidade {1724)
Encamirhamento de outras unidades de sdude nBo enguad-adas nas situsgles de urgincia (1725)

Evento nSo recente sete dias ou mals . (1726)
Sem Sinais ¢ sintormas, dados vitais estdvens sem procediments, (1727)

Paciente veio buscar refatdrio médico/pedida de exame (1728| BRANCO
ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 32
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Apneia ou Padrdo respitatorio ineficaz {1642]
Sinais de chogue (1643)
Alteragdo de nivel de consciéntia ou estado mental (1644) i 1

PAS > 160 EOU PAD > 110 mniig {1645)
PA>=140x90mmhg com sintomas (dor de cabega, estomago e alteracBes visuals| [1646)
Dor intensa (7-8/10) (1647)
Disturbios de equilibrio, :umbidos, perda de vis8o, sinais de meningismo (1648)
Hipertermia > 405C (1549)

DOR DE CABEGA, TONTURA, PA 140-159 ¢ ou PAD 90-109mmhHg sem sintomas [1650)
VERTIGEM. Dor moderada 4-7/10(1651)
AMARELO
(108) Nauseas, vimitos de inicio agudo ou persistentes [1652)

Febre Tax 38,00C 2 35,92 C (1653}

Dor leve intensidade 1 -3 /10(1654)
Relato de Nauseas & vimitos (1655)
Febril 37.5%C a 37,9 ¥ C(1655)

Evento ndo recente sete dias ou mais (1657)
Sem sinais e sintomas, dados vitals estaveis sem procedimento. [1658)

Paciente veic buscar relatdrio médico/pedido de exame. (1659)

Saburag o £ 89% em ar ambiente (1660)
Estridor Laringes |1661)
Sinai de chogue [1662)

Fadrio respiratario ineficaz (1663)
Saburagho de 02 » 90% & £ S4% (ar ambiente) (1664)
PAS > 160 & ou PAD > 110mmHg [1665)
PA>= 140e30mmHg com sintomas (dor de cabega, estomago ¢ alterapdes visuais) |1665) LARAMM
Imicio apado apés rauma [1667)
Bnemia falciforme [1668)
Hipertemmia » = 408 C [1665)

FALTA DE AR Disprdia Moderada, corsegus falar rases mais longas (1670)
“lm Saturacio de 02 > 95% em ar ambients [1671)

PAS 140~ 158 # cu FAD - 50 - 109 mmg sem sintomas [1673]
Edema unilateria em MM ou dor e paturritha |1673]
Febre TAX 38 (RC & 39,08 C (1674)

Daor de garganta com placas [1675)

Dor tordxica moderada (1676)

Oirstrugda rnasal com secregBo amarelads (1677)
Dor de garganta sem outras alteragles (1678
Tosss produtiva persistente [1679)
Febwril < 37 92 C [1680§

Ewesils nfio recente sste dias ou mais . (1681)
Sam sinais e sintomas, dados vitsis estiveis sem procedimento. (1883)

Pacierte vein buscar relatdrio médico/pedido de sxame [1685)
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ConvulsBo em atividade (1729)
SaturacBo <89% (1730)
Sinais de chogue [1731)

Padrio respiratorio imeficaz (1732)
SaturagBo de O2 > 90% & < 94% (ar ambiente} (1733}
Hipertermes > 405C [1734)

PAS 3 160 EOUPAD > 110 mmig (1735)

(dor de cabega,
Anemin falkcdorme [1737)

alteragdes visuais) (1736)

FEBRE E SINAIS DE
INFECGAO
(112)

Febre TAX 38,0%C 2 39,02 C(1738)
PAS 140 - 159 ¢ ou PAD - 90 - 109 mmtg sem sintomas (1739)
Dor abdominal em pudrpera oundo (1740)
Sinais de Infecgdo em sitia cirlrgico associado a febre (1741)

Ingurgitamento mamario com sinais flogisticos asseciados a febre. {1742)

Pacientes imunosupeimidas (HIV) (1743]

LesBes penitals sgudas [1744)

Inpurgitamento mamario tom ou sem sinais flogisticos, sem febre. (1745]

Queixas urindrias (1746)
Dor leve intensidade 1-3 /10 (1747}
Febril <37,92C (1748}

Evento n3o recente sete dias ou mais [1749)

Sem sinais e sintomas, dados vitais estaveis sam procedimento. (1750)

Paciente veio buscar relatirio médico/pedido de exanre. (1751)

Des|dratag o com sirals de choque {1753

Padrdo respiratario ineficaz (1753)
PAS > 160 0u PAD > 110mmHg (1754)

P& »= 140w90snerHg com Sinboenas [dor de cabega, estomagn e alterapbes visuais) |1755)
Sinis de desidratagBa com repercusso hemadinbmics, mas sam sinais de chogue. (1756

NAUSEAS E VOMITOS
{113)

PAS 140 - 158 e ou PAD - 90 - 109 mmHg sem sintomas [1757)
Febre TAX 38,050 3 39,08C |1758]

Wmitos cam sinais d¢ desadratacBo serm repercussio hemedindmica [1759)

Videnitos frequentes sem desidratago (1760)
Fabril <3752Ce 37,92C 1761}

Ewento nda recente sete dias ou mais [1762)

Sem sinais e sintomas, dades vitais estiveis sem procedimento. [1763)

Pariente veio buscar relatorio medico/pedide de exame (1764)
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Trabalho de parto em periodo expulshvo [1785]
exterionizacBo de partes fetais (1766)

Der intersa 7-B/10 [1767)
Confreces infensas & cads 2 minutns [1768)
Perda de liguido espesso e esverdeado | 1763

PG > 160 fu PAD > L10mmHg (1770) LARANIA
P& == 140030 mmig com sintomes (dor de cabega, sstomago = alterapdes visusis) (1771)
Portadora de HIV (1772)
PERDA DE LiGUIDO or moderada 47710 (1773)
VAGINALY ucn!mi!s Contrages com imkzrvalo de 3.6 & minutos [1774) R
“];} Perda de liquido claro em gramde guantidade |1775]

\itima de violEncie fics & senal (1776)

e atipica de perda de liguidoy ncrll;\!ﬁ 11777
Dor leve inbensidade 1-3 /20 [1778)
Comrages com intervalo maior gue £inco minutes (1773)

Everto ndo recents sete diss ou mais (1730)
Sem sinais e sintomas, dadios vitais estévers sem procedimenta. [1781)

Pacitnts veic buscar retastrio médico, pedico de exame. (1782)

ERANCOD

N3o responsiva (1783)
Sinas de choque (1784)
Hemorragia exanguinante [1785)
Trabalho d2 parto em pericdo expuisivo (1785)
Exteriorzagdo de partes fetais (1787)

PERDA DE SANGUE VIA
VAGINAL

PAS>=160 € ou PAD >= 110 ou PA >=1

Confusdo fletargia (1788)
Sangramento intenso (1789)
bhg com vasidor de cabeca,
Dor intensa 7-8/10 [1791)
Trabalho de parto [contragBes a cada 2 minutos) (1792)
Hpertonia uterina (1793)
Portadoras de doenga falciforme (1754)
Hipertermia >= 402 C [1795)

go e aiterapbes visuals) [1790)

(115)

Sangramento Moderado (1796)
Dor moderada 4-7/10 {1797}

Contragdes uterinas com intervalo de 3 a S minatos [1758)
Auséncia de percepedo de MF em gravidez > 22 semanas. (1799)
Febre TAX 38,0¢C a 39,09 C (1800)
vitima de viokncia fsica e sexual. [1801)

Sangramento Leve [1802)
Dor leve intensidade 1-3 /10 (1803

Evento ndo recente sete dias ou mals (1804)
Sem sinals & sivtomas, dados witals estavers sem procedimento. (1805)

Paciente veio buscar relatorio médico/pedido de exame. (1806} BRANCO
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PAS>160 & ou PAD>110 ou PA>= 140n80mmhg com sintamas|dor de cabega, estomage & afteragBes visusis) (1B08)

Saturag3o de OF >90% e £ 4% [ar amblerce) (1207

Hipertermia > 402C (1809) LARANIA
Dor intensa 7-8/10 (1810)

QUEDAS URINARIAS

Febre TAX 30,0802 39,00 C [1811)
PG 140 - 159 ¢ 6u PAD-90- 109 mmbg sem sintamas (1812|
Dor moderada 4-7/10 [1813) AMARELD
Bebengdo urinaria [1214)
Pacienie imunossuprimide [HIV) [1815)

(116)

Algiria, disiria {dor /dificuldade para urinar| polidria (18518)
LesBes wulvares externas (1817
Febirll < 37,59 3799 C (1618

Der leve imtensidade 1-3 /10 [1815)

Evenln nio recente sete dias ou mais 1820
Sem sirals & sintomas, dados vitais estévels sem procedimentn. (1821

Paciente vein buscar relatdrio médice/pedido de mame. (1523)

Sturaghio de 02 >90% & 2 04% [ar ambiente] (1823)
PG, > 160 e ou PAD > 110mmHg (1824)
P >= 14050 mmhg com dor de cabera, estomago & ateragtes visuais (1825) LARANIA
Hipertersiia = 805C | 1835]
Dor intensa 7-8710 [1837]

Relatn de auséncia ou redurdo de MF por mais de 13 horas em pestag3o > 26 semanas. [1828]
PAS 140 - 159 ¢ ou PAD - 80 - 109 mmHg sem sinfomas [1829)

PARADAIREDUGAOD DE
MOVIMENTOS FETAIS.
{117)
Relato de auséncia ou redugdo de MF por mais de 12 horas em gestagdo de 22 semaras. [1830)
Relnto de suséncis ou redugBo de MF por menos de 12 horas em gestagBo » 27 semanas [1831)
Everile ndo recente sebs dias ou mais . [1832)
Sem sinais ¢ sintomas, dados vitals estavels sem procedimento. (1833)
Paciente veio buscar relatdrio médico/pedido de exame. |1834)
ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 3733-3200 36
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Mo responsha [1835)
Convulsdo em atiidade {1836}
PadrBo respiratang ineficaz [1837)
Saturaco < 9% em ar ambiente [1538)
Snais de Chogue [1235)

iltersciin de estade mentalicomparisments (18400
Saturaghs de coipinio 2 30% & £ 34% (ar ambiesne) (1841]
PAS =160 ou PAD > 110 mmhg |1242)
PA »= 1 40e00mmhg com dor de cabega, de sstomage ou alerages viosain) [1843) LARENIS
RAelato de diabetes (glicemia < 50 mgidl] (1833}

RELATO DE Hipertermia = 80°C [1845)

CONVULSAD
{118}

Hizzaria de perda de nivel de conscidnces [1848)

PAS 140« 150 ¢ ou PAD « @0 - 10 mmiHg sem sinbomas [1847)
Felore TAY REORC o 3052 T (1828]
Pacientes i munossopeimide (V) (18449
Historia de trauma {1850
Fabre nlte = 58,60 C ¢ = 39,59 (1851)

T=37,58C 8 579 |1852)
PAS < 130 @ o AT BimeHE (1853)

Eweiite NS0 recente sete dias ou mais [1854)
Sem sinais & sirtomas, dados vitsls estvels sem procedimento. {1855]

Paciente veio buscar relabdrio médico/pedids de exame. |1856) SRANCT

Mo responsiva [1857)
Sirais de Chogue (1858

PA5>160¢ ou PAD> 110 mmhg (1859)
P& == 140x30 mimhg com sirtomes (dor de eabegs, estomagn e alteragBes wisupis) (1860) LARAMIA
Encaminhamenin de outro senvigo devido a USG estar evidencianda risco de morte para o febo (1861]

OUTRAS QUEIXAS E
SITUAGOES PAS 140 - 159 & cu PAD - 30 - 109 mmHg sem sintomas [1852)
(119) Dior persistent na perna que na melhora, acompanhads de edema e rigidez da musculatura da panburrilha |1863) AMSRELD

Paciente imunossuprimids (HIV] | 1864}

Idpde gestacional acima de 41 semanas [135%)
Encaminhamenta devida & LG evidenciar risce de morbilidads fetal ou alteragBe na liguide aminittico. |1B66)

Evento ndo recente sebe dins ou mais [1867)
Sem sirail & Lintomas, dados vitais ectdveis wem procedimentn. (1B6E|

Faceente vek buscar relatdrie médicofpedido de exame. (1868] BRANCD
Volume aproximado de perda sanguinea FC PAS
Exanguinante: perda > 1500 ml {um lengol encharcado abruptamente) - el
Sangramento intenso: perda brusca > 150 mi em 20 minutos (+ de 2 absorventes noturnos) 100119 PRS <71 880
Sangramento moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absarventes noturno) 81-100 Levemente hipotensa

Sangramento leve: < 60 ml em 06 horas (01 absorventes normal)
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PRESSAD SISTOLICA PRESAD DIASTOLICA FAEQUENCIA CARDIACA

2160 mdlg

140 mmtg & 159 sHg cam sirtomas

2

» 30 mmHg & 109 mmiHg com sintomas Hal39bm

Tabela n2 XXXXX PARAMETRO DE AVALIAGED DA GLICEMIA

HIPERGLICEMIA GLICEMIA = 300 mg/dl
GLICEMIA > 200 mg/d| com cetona urindrala ou sinals de acidose (repiragio

profunda)
HIPOGLICEMIA GLICEMIA < 50 mg/d|
Fonte: Cansensos Sociedade Brasileira de Disbetes-2012

VIOLENCIA
SEXUAL

Evento recente > 10 dias.
Sem sinais e sintomas, dados vitais estdveis sem procedimento. Pacientes sdo AMARELD
encaminhadas para a sala cinza para avaliacdo da equipe multidiciplinar.

e Paciente apresentando os seguintes sinais sintomas SIRS/SEPSE:

Idade FC (bpm) PAS FR Temperatura (°C)
(mmHg) | (ipm)
Imésa |l ano =180 ou = =75 =34 = 3R.5°C ou < 36.0°C
90
= | ano a 5 anos = 140 =< 74 =22 = 3R.5°C ou < 36.0°C
=5anosa 12 =130 <83 =18 =3R8.5°C ou < 36.0°C
anos
=12 anosa 17 =110 < 90 =14 =3R8.5°C ou < 36.0°C
anos
=18 anos =50 ou =90mmHg <bou | >385°C ou <36.0°C
=100 =20
ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147 38
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e Sinais de Sepse Grave:

Idade FC (bpm) PAS FR Temperatura (°C)
(mmHg) | (irpm)
Imés a | ano = 180 ou < =75 =34 =38.5°C ou = 36.0°C
90

=1 ano a 5 anos = 140 =74 >22 = 3B.5°C ou =< 36.0°C

>5anosal2 =130 =83 =18 > 38.5°C ou = 36.0°C
anos

>12 anos a 17 <110 =90 =14 > 38.5°C ou < 36.0°C
anos

=18 anos =50 ou >90mmHg <6ou | >38.5°Cou <36.0°C

<100 =20

e Escala de coma de Glasgow (Adulto, pediatrica, lactente e <1 ano):

Escala de coma de Glasgow para lactentes

O = OLHOS (0 a 4) V = RESPOSTA VERBAL (0 a 5) M = RESPOSTA MOTORA (0 a 6)

4 - Olhos abertos espontaneamente 5 — Balbucia e sussurra O Mhovs ek NGRS

intencionaimente
3 ~ Apenas abre os olhos quando : Aoy 5 - Movimento de retirada em
ouve falar (ordem verbal) 4 =Somisg socul; e @ segn resposta ao toque
2 ~ Apenas abre os ofhos quando S 4 - Movimento de retirada em
sente dor (estimulo doloroso) 3~ lritivel, choro consolivel resposta a dor
g 3 - Flexao do(s) membyro(s) em
2 - Choro ou gemido em resposta a dor e & dor (de icacsio)
1 - Nao abre os olhos 2 - Extensdo do(s) membro(s) em
1 - Nenhuma resposta resposta a dor (descerebragao)

1 - Nenhuma resposta

Figura — Escala de Glasgow Lactentes e < 1 ano (fonte: Melo, 2009)
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Escala de coma de Glasgow para criangas

O=0LHOS (0a4) V = RESPOSTA VERBAL (0 a 5) M = RESPOSTA MOTORA (0 a 6)
4 - Olhos abertos espontaneamente 5 - Discurso coerente e orientado 6 — Cumpre ordens

3 - Apenas abre os olhos quando 4~ Discureo conkiso 5 — Nao cumpre ordens, mas localiza

ouve falar (ordem verbal) a dor
2 - Apenas abre os olhos quando i 4 - Flexio anormal do(s) membro(s)
sente dor (estimulo doloroso) S o, i a dor (movimento de fuga)
2 - Discurso incompreensivellsons 3 — Flexdo do(s) membro(s) em
incompreensiveis resposta a dor (descorticagao)
1 - Nao abre os olhos 2 - Extensao do(s) membro(s) em
1 - Néao fala resposta a dor (descerebracio)

1 —~ N&o mexe o(s) membro(s)

Figura — Escala de Glasgow Criancas (fonte: MELO, 2009).

Escala de coma de Glasgow adulto

O = OLHOS (0 a 4) V = RESPOSTA VERBAL (0 a 5) M = RESPOSTA MOTORA (0 a 6)

4 - Othos abertos espontaneamente 5 — Discurso coerente e orentado 6 — Cumpre ordens

3 - Apenas abre os olhos quando AV T 5 —~ Nédo cumpre ordens, mas localiza

ouve falar (ordem verbal) a dor
2 — Apenas abre os olhos quando = : 4 — Flexdo anormal do(s) membro(s)
sente dor (estimulo doloroso) >~ D1SCUrS0 inapropriado a dor (movimento de fuga)
2 — Discurso incompreensivel / sons 3 — Flexdo do(s) membro(s)
Incompreensiveis (descorticacao)
1~ N&ao abre os olhos 2 - Extensao do(s) membro(s)
1 - Nao fala (descerebragao)

1 - Ndo mexe os membro(s)

Figura — Escala de Glasgow Adulto (fonte: MELO, 2009).

10. FLUXOGRAMA

e N3o ha.

11. REFERENCIAS

e CARMAGNANI, Maria Isabel Sampaio et.al. Procedimentos de enfermagem: guia
pratico. Reimpr 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

ehttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhimento_classifica
cao_risco.pdf

ehttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_s
ervico_urgencia.pdf
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ehttps://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Manual+de+Acolhime
nto+e+Classifica%C3%A7%C3%A30+de+Risco+da+Rede+SESDF+%E2%80%93+2%C2%A
A+Edi%C3%A7%C3%A30.pdf/e0fad4af-49c5eb7fe599cd201e4f5b22?t=1648646213456

e https://saude.goiania.go.gov.br/wp-uploads/sites/3/2020/12/CartilhaDepartamento-
de-Urgencias16-12.pdf

12. ELABORACAO E HISTORICO DAS REVISOES

Versao Data Evento de assinatura Usuario

000 31/01/2024 | Elaborado por: Laryssa Pires Castro

001 24/03/2026 | Revisado por: Fernanda Hermani Gongalves

001 24/03/2026 | Validado por: Tatiana Vieira da Silva

001 03/2026 Aprovado por: Bruno Soares de Melo Polcaro
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TERMO DE POSSE

No dia 02 de janeiro de dois mil e vinte e quatro, eu Luiz Carlos Cordeiro, no uso das minhas
atribuicdes como diretor técnico designo os membros que fardo parte da Comissdo do Nicleo

Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente

de Seguranca do Paciente da Associacdo Hospitalar Bom Jesus.

Presidente
Pamela Coelho Ferreira
Vice-presidente

Alessandra Carneiro Costa-

Membros

Aline Beatriz Ferreira Costa -
Anderson Laureth -

Debora de Souza Campos -
Girlaine Trindade Cordeiro -
Heloneida Fernanda de Souza *
Ingred Nayara Dias Faria -
Laryssa Pires Castro -

Lucas Henrique Monteiro Coelho
Mary Grace de Souza Ribeiro Duarte
Sarita Natania Lopes Silva

Sergio da Silva Bernardes

Vivian Franca Barbosa de Castro
Willian Bonifacio Marques

Os membros terao responsabilidade e autoridade para desempenhar atividade de acordo com

0 Regimento interno da respectiva comissao.

uiz Carlos Cordeiro

Diretor técnico
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BOM JESUS

No dia 12 de margo de 2026, eu, Dr. Bruno Soares de Melo Polcaro, no uso de minhas atribuictes
como Diretor Técnico, designo os membros que farao parte do Nucleo de Seguranga do Paciente
da Associacao Hospitalar Bom Jesus, sendo eles;

Nome Composig¢ao (cargo) Titulagao 2
Pamela Coelho Ferreira Enfermeira NSP Presidente ;
Aline Beatriz Ferreira Costa Enfermeira CCIH Vice — Presidente f
Vinicius Lins Costa Melo Medico Infectologista | Membro :
Alessandra Carneiro Costa Enfermeira CIC Membro
Aline Freitas Guerra Enfermeira NUVEH Membro
Ana Luisa Matosinhos Biomédica AGT Membro
Bruna Batista Medeiros Enfermeira NEP Membro
Caio Pereira Andrade Engenharia Clinica Membro
Debora de Souza Campos Assistente de qualidade | Secretaria
Fabricio Franck Moura Reis Enf. Coord. Ala F/G Membro
Fernanda Hermani Goncalves Enf. Coord. PA Membro
Fernanda Oliveira Martins Silva Enf. Coord. NIR Membro
Girlaine Trindade Cordeiro Enf. Coord. Ala D/E Membro
Ingrid Nayara Dias Faria Enf. Coord. OPME Membro
Laryssa Pires Castro Enf. Coord. BC Membro
Mary Grace de Souza R. Duarte Enf. Coord. UTI Membro
Michael Pablo Martins Guerra Gerente Equipe Multi Membro
Paula Carneiro Ramalho de Lima RT Farmacia Membro
Sarita Natania Lopes Silva Enf. Coord. Ala A/B Membro
Sérgio da Silva Bernardes Gerente de enfermagem | Membro
Tatiana Vieira da Silva Gerente de qualidade Membro l
Thais Carolina Lobo Resende RT Nutricao Membro
Willian Bonifacio Marques Gerente de atendimento | Membro
\
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Termo de Posse

Nucleo de Segurang¢a do Paciente
BOM JESUS

Os membros terdo responsabilidade e autoridade para desempenhar atividade de acordo com
i 0 Regimento da respectiva comissao.
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Dr. Bruno Soares de Melo Polcaro
Diretor Técnico - CRM/MG 55791
Associagao Hospitalar Bom Jesus
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HOSPITAL

’?J ATO DE NOMEACAO 10/2025

BOM JESUS

Comiss3o de Revisido de Obito

O Diretor Técnico da Associagdo Hospitalar Bom Jesus, no uso de suas atribuicoes
legais e regimentais, e considerando a necessidade de instituir comissdo especifica
para andlise e revisdo dos casos de dbito registrados nesta unidade de saude,

RESOLVE:

Art. 12 — Instituir a Comiss3o de Revisdo de Obito no ambito da Associagdo Hospitalar
Bom Jesus, com a finalidade de realizar anélise técnica, criteriosa e sistematica dos
ébitos ocorridos, objetivando a melhoria continua da qualidade da assisténcia
prestada, bem como a identificacdo de falhas e oportunidades de aprimoramento nos

processos de cuidado em saude.

Art. 22 — Designar os seguintes profissionais para comporem a referida Comissao:
e Gustavo Rodriges Costa Lages - Médico/Anestesista — Presidente
e Pamela Coelho Ferreira - Enfermeira/ NSP — Vice Presidente
e Leonardo Chaer Resende - Médico/ Cirurgiao Geral - Membro
e Aline Freitas Guerra - Enfermeira/NUVEH — Membro

Art. 32 — Compete a Comissdo de Revisdo de Obito:
I.  Reunir-se periodicamente, conforme cronograma previamente estabelecido;

II.  Realizar analise detalhada dos dbitos registrados, emitindo pareceres e

recomendacoes;
IIl.  Elaborar relatdrios periddicos com os resultados obtidos e encaminha-los a

Diretoria Técnica e demais instancias competentes;
IV.  Sugerir medidas corretivas, preventivas e educativas para a melhoria da

assisténcia prestada.

Art. 42 — Este Ato entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢coes
em contrario.

Congonhas, 01 de outubro de 2025

Glauco Barboza Mattozo Pontes
Diretor técnico
Associacao Hospitalar Bom Jesus
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BOM JESUS
OFiCIO HBJ/ADM N°037/2026

Congonhas, 2 de abril de 2026.

Ao

Exmo. Sr.

Averaldo Pereira da Silva

Presidente da Camara Municipal de Congonhas
Exma. Sra. Simonia Maria de Jesus

Vereadora

ASSUNTO: Resposta ao Requerimento CMC n° 62/2026
Excelentissimo Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, venho, na qualidade de Interventora
Municipal do Hospital Bom Jesus, em atencao ao Requerimento CMC n°® 62/2026, que
versa sobre a requisicao de informagdes e documentos relativos aos protocolos clinicos
adotados na rede municipal de saude, com especial referéncia ao Hospital Bom Jesus,
bem como aos mecanismos de controle interno e revisdo de Obitos, apresentar os
devidos esclarecimentos.

Informo que esta gestdo interventora procedeu ao levantamento técnico e
administrativo das informacdes solicitadas, com base nos registros institucionais,
normativas vigentes e praticas assistenciais atualmente adotadas no Hospital Bom Jesus.

Dessa forma, encaminhamos em anexo os documentos relacionados.
Ressaltamos que a atual intervencdo tem como diretriz a qualificacdo dos
processos assistenciais e gerenciais, com foco na seguranca do paciente, transparéncia e

eficiéncia dos servigos prestados a populacao.

Permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se
fizerem necessarios.

Atenciosamente,
Wanice Nascimento de Resende
Coord. Comissio Intergestora
HBJ
ASSOCM‘CAO Av. Padre Leonardo, 147
HOSPITALAR Centro « Congonhas « MG 3 3732-3%00
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BOM JESUS

RESPOSTA AO REQUERIMENTO CMC / N° 62/2026

Congonhas, 27 de Margo de 2026.

Oficio de Resposta ao requerimento de informa¢ées e documentos acerca dos
protocolos clinicos adotados na rede municipal de saiide, com especial referéncia ao
Hospital Bom Jesus, bem como acerca dos mecanismos de controle interno e revisao

de Gbitos.

| - DOS PROTOCOLOS CLINICOS E FLUXOS ASSISTENCIAIS

1. e 2. Protocolos Clinicos vigentes do Hospital Bom Jesus e seus dados.

Protocolo Data Elaborador Referéncias Forma de
Aprovacao validadas? divulgagao
(Ultima
Versao)
Sindrome 30/11/2025 | Dr. Enos Itamar Sim Treinamento
Coronariana Aguda Cavalcante presencial
Nogueira
Atendimento a 05/06/2025 | Aline Freitas Sim Treinamento
vitima de Violéncia Guerra presencial
Sexual
Protocolo 14/08/2025 | Dr. Leonardo Sim Treinamento
Transfusional Chaer Rezende presencial
Sifilis Congénita 21/10/2024 | Dr. Jodo Sim Treinamento
Ricardo presencial
Amorim
Traumatismo 28/10/2024 | Dr. Jo3o Ricardo Sim Treinamento
Cranioencefalico em Amorim presencial
criancas
Protocolo de Ictericia | 28/10/2024 | Dr. Jo3o Ricardo Sim Treinamento
Amorim presencial
Protocolo de 28/10/2024 | Dr. Jo3o Ricardo Sim Treinamento
Pneumonia Amorim presencial
Adquirida na
comunidade:
criangas e
adolescentes
Protocolo de 11/11/2024 | Dr. Jo3do Ricardo Sim Treinamento
Prevencao e Amorim presencial
tratamento da dor
em pediatria
ASSOCIACAO
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BOM JESUS

Protecdo Renal para | 28/10/2025 | Vivian Franga Sim Treinamento

o uso de contraste Barbosa de presencial
Castro

Deterioragdo Clinica | 17/10/2025 | Sérgio Sim Treinamento

dos Sinais Vitais - Bernardes presencial

Cddigo Amarelo

Protocolo para 07/11/2024 | Sérgio Sim Treinamento

prevencao de flebite Bernardes presencial

Protocolo de 14/05/2025 | Pamela Coelho Sim Treinamento

Transporte Ferreira presencial

Intra/Extra-

Hospitalar

Identificagdo correta | 04/08/2025 | Pamela Coelho Sim Treinamento

do paciente Ferreira presencial

Comunicagdo efetiva | 27/11/2025 | Pamela Coelho Sim Treinamento
Ferreira presencial

Protocolo de 04/09/2025 | Pamela Coelho Sim Treinamento

segurang¢a na Ferreira presencial

prescricao, uso e

administracdo de

medicamentos

Cirurgia Segura 04/09/2025 | Pamela Coelho Sim Treinamento
Ferreira presencial

Higienizacdo das 04/09/2025 | Pamela Coelho Sim Treinamento

Maos Ferreira presencial

Prevengdo de Quedas | 04/09/2025 | Pamela Coelho Sim Treinamento
Ferreira presencial

Prevengio de Lesdo | 04/09/2025 | Pamela Coelho Sim Treinamento

por Pressao Ferreira presencial

3. Protocolo de Classificagdo de Risco adotado:

Classificacdo de Risco por metodologia adaptada (baseado no Sistema de Manchester).
Elaborado por: Laryssa Pires Castro em 31/01/2024.
Data da ultima revisdo: 24/03/2026.

Protocolo — Anexo 1.
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RESPOSTA AO REQUERIMENTO CMC / N° 62/2026

BOM JESUS

4. Treinamentos periddicos dos protocolos

40SPL
TREINAMENTO DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE 2025
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM JESUS

HOM JESUS
. NUMERO DE
CARGA HORARIA
NOME DO TREINAMENTO DATA . RESPONSAVEL = PUBLICO ALVO . PARTICIPANTES .
Treinamento do Processo Tranfusional para enfermeiros 20/01/2025a B Medei L Equipe de enfermagem 14 participant 1H
novatos 24!01".2025 runa Medeiros e Laryssa participantes jora
. . 20/01/2025 a Equipe de enfermagem -
Tranporte intra e extra hospitalar Pamela e Laryssa 105 participantes 1Hora
i P 24/01/2025 " particie:
01/04/2025 & Equipe de enfermagem . ;
. . . e e Laryssa e Bruna 93 participantes 30 minutos
Treinamento setorial sobre identificacdo padrdo 04/04/2025 e s P
01/04/2025 & . Equipe de enfermagem
Dra Gabriela e Laryssa 22 participantes 30 minutos
Treinamento atendimento em PCR 09/04/2025 v particip
08/04/2025 3 . . Equipe de enfermagem .
1;’ 0:: 2025 Aline Beatriz e Laryssa 81 participantes 1Hora
Prevencdo de PNM, PAV/ Precaugdo e isolamento 04/,
14/04/2025 & Equipe de enfermagem
Classificac8o de risco ( triagem) 20/04/2025 Laryssa 10 participantes 30 minutos
Equipe de enfermagem
Treinamento atendimento em PCR adulto 30/04/2025 Fernanda (SAMU) e Laryssa 16 partipantes 1Hora
Equipe de enfermagem
Higienizagdo das méos 22;?055202:: Laryssa e Aline Beatriz 45 participantes 1Hora
) - Equipe de enfermagem .
IAM com supra interpretagdo de ECG - Protocolo SCA 29/07/2025 Dr Eduardo Rossini Docddoc 04 participantes 1Heora
Cuidados com o paciente em hemotransfusdo e dupla 26/08/2025 a4 Jefferson € Larvssa Equipe de enfermagem 64 narticinantes 1Hora
checagem na amostra de sangue 29/08/2025 Y P P
» L o 26/08/2025 & . Equipe de enfermagem .
Al 0 & vitima de sexual 19/08/2025 Aline Guerra e Laryssa 40 participantes 1Hora
16/09/2025 a Equipe do HBJ .
Semana do NSP i"r . Pamela e coordenadores aue 105 participantes 1Hora
@ pucteoge TREINAMENTOS 2026
ermanente - w
NUCLEO DE EDUCACAQ PERMANENTE

Porque sera feito? - Quem farad
Capacitar a equipe de enfermagem sobre ComissZo de lesdo e
Escala de Braden, Morse , AvaliacHo e realizag8o de curativos preenchimento correto das escalas de LPP| feridas/ Coordenadores/ jan/26 1 hora 192 Participantes
e realizag8o de curativo NEP
Capacitar a equipe de enfermagem sobre
na Administraggo de Medi a impotancia da prescricdo Segura e na Paula Carneiro jan/26 1 hora 103 Participantes

administragio de Medicmentos

Capacitar a equipe de enfermagem sobre

Pfericdo dos Sinais Vitais SRPA POPENF0O32 a impoténcia da Aferi¢go dos dados Vitais Laryssa Pires jan/26 30 min 10 Participantes
em SRPA
. . C: it F: &uti bi
Farmécia Clinica apacitar as Farmaceuticas soore 05 Aline ( Externo) jan/26 1 hora 07 Participantes
Conceitos em Farmacologia clinica
alde Mental Palestra sobre Satde Mental Karina (Externo) jan/26 1 hora 55 Participantes
. . N . Capacitar a equipe de enfermagem sobre . . .

Mreinamento do paciente em uso de oxigenioterapia . . - . Fabricio fev/26 30 min 27 Participantes

manuseio do paciente em oxigenioterapia

Capacitar a equipe de enfermagem sobre
Protocolo de violéncia sexual o atendimento & vitima de violéncia Laura Rayane (Externo) fev/26 1 hora 25 Participantes

sexual
= G it: Equi| i
em paci Hospitalizad apacitar & tqulpe uma equipe para Fabricio Frank feu/26 30 min 15 Participantes
prevenir e manejar a broncoaspiragio

Capacitar a equipe de enfermagem sobre

dmisso na Unidade de i 3 a impotancia da Admiss3o na unidade de Sarita/ Mary Gracy fev/26 30 min 56 Participantes

internacdo

ASSOCIACAO Av. Padre Leonardo, 147
HOSPITALAR Centro « Congonhas * MG TAISE=S200

BOM JESUS Brasil « CEP 36.415-000 wyeahbj.commbr
CNPJ: 19.692.755/0001-22



HOSPITAL

' RESPOSTA AO REQUERIMENTO CMC / N° 62/2026

BOM JESUS

Il — DA AUDITORIA E CONTROLE INTERNO
1. Auditoria Interna e Externa dos ultimos 24 meses
Processo de auditoria interna esta sendo estruturado para inicio pela Gestdo da

Qualidade, com base legal em requisitos de gestdo de processos, seguranca e qualidade
assistencial, a iniciar no segundo semestre de 2026, conforme cronograma a seguir:

Acgdo Responsavel | Data Prevista Status
de Conclusdo Margo/26
Realizar levantamento de informagdes Gerente de 05/2026 Andamento
sobre processos do Hospital Qualidade
Definir time de trabalho Gerente de 06/2026 Planejado
Qualidade
Desenvolver documentos de referéncia Gerente de 07/2026 Planejado
Qualidade
Capacitar time para processo Gerente de 08/2026 Planejado
Qualidade
Estruturar cronograma por processo Gerente de 08/2026 Planejado
Qualidade
Implementar cronograma Gerente de 09/2026 Planejado
Qualidade

2. Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital Bom Jesus.

Em anexo Termo de Posse da criagdo (anexo 2), de 02/01/2024 e Termo de Posse atual
(anexo 3), de 12/03/2026.

11l - DA REVISAO DE OBITOS
1. O Hospital Bom Jesus possui Comiss3o de Revisdo de Obitos.

a. Ato de nomeacdo/posse/composicdo (anexo 4);
b. Periodicidade das reunides: mensal

ASSOC|ACAO Av. Padre Leonardo, 147
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' RESPOSTA AO REQUERIMENTO CMC / N° 62/2026

BOM JESUS

c. Numero de 6bitos analisados nos ultimos 12 meses e unidade de ocorréncia:

N° de Obitos Analisados de abril/25 a Setor de ocorréncia
mar/26
Unidade de Terapia Intensiva 8
Pronto Atendimento 16

Unidade de Internagao —Ala G

Unidade de Internagao — Ala F

= IN|W

Unidade de Internagao — Ala A

d. Providéncias adotadas apds analise: Criacdo de protocolos, capacitacoes de
equipes e alinhamentos de fluxos e processos.

Observacdo: A Comissdo passard por reformulacdo de membros e revisdo do

regimento e diretrizes, de forma a ampliar o alcance e implementar melhores
praticas.

IV — DOS DADOS ESTATISTICOS

Dados estatisticos de dbitos do Hospital Bom Jesus:

Andlise de Mortalidade Institucional*

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total m

Taxa de 6bitos Institucionais -

2024 490% | 443% | 6,41% | 4,24% | 536% | 4,30% | 4,77% | 4,83% | 4,43% | 4,79% | 7,31% | 4,91%

5,06%

N° de dbitos institucionais 2024 18 15 29 18 23 17 20 19 17 16 27 17 236

20

Taxa de 6bitos Institucionais -

2025 4,17% | 3,27% | 4,33% | 3,80% | 4,63% | 588% | 5.06% | 3,58% | 530% | 2,68% | 4,61% | 4,46%

4,25%

N° de Sbitos institucionais 2025 16 13 18 5 18 21 20 14 21 1N} 17 16 200

17

Taxa de 6bitos Institucionais -

o o
2026 3,05% | 4,38%

3,72%

N° de dbitos institucionais 2026 10 15 25

13

* obitos institucionais sdo aqueles que ocorrem a partir de 24 horas da admissdo - Referéncia: Ministério da Saude.

V — DAS PROVIDENCIAS ADMINISTRATIVAS

1. Nos ultimos 24 meses o Hospital Bom Jesus aplicou 8 medidas administrativas a
equipes por falhas assistenciais, aplicando suspensdes, adverténcias e
capacitacdo de boas praticas. No momento temos 2 sindicancias que se
encontram em aberto. Os demais foram encerrados.
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ASSOCIAGCAO Av. Padre Leonardo, 147
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BOM JESUS

RESPOSTA AO REQUERIMENTO CMC / N° 62/2026

Medidas Preventivas e Corretivas adotadas no Hospital Bom Jesus:

Criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente;

Elaboracdo e implementacdo dos protocolos de seguranca do paciente, com
base nas metas do Ministério da Saude;

Elaboracdo e implementacdo dos protocolos de prevencdo de infeccbes
associadas a saude;

Elaboracdo e implementacdo dos protocolos clinicos e multidisciplinares, com
foco em seguranca assistencial;

Implementagao do sistema de notificagao de incidentes, com anadlise de causa e
acoes de melhoria, com cultura ndo punitiva;

Implementacdo do Plano Anual de Seguranca do Paciente, que contempla acdes
de capacitacdo e melhoria de processos voltadas as praticas de seguranca.
Adesdo ao Programa de Avaliacdo de Praticas da Seguranca do Paciente - ciclo
2025 apresentou Pontuagdo de Alta Conformidade, com 76%, apresentando
grande melhora em relac¢do ao ciclo anterior. (relatdrio integral em anexo).
Estruturacdo da Geréncia da Qualidade, com Mapeamentos dos Processos com
Foco na Melhoria da Seguranga e alinhamento com Nucleo de Seguranga do
Paciente.

Estruturacdao e implementagao de Feira Educacional Anual de Seguranga do
Paciente, com base nas Diretrizes do Ministério da Saude.

Tatiana Vieira da Silva
Gerente de Qualidade
Associagdo Hospitalar Bom Jesus
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5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
[ GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

MINAS GERAIS 3\_9

Respostas ao Requerimento CMC/n® 62/2026 — Setor da Epidemiologia

Assunto: Requisi¢do de Informagdes ¢ documentos acerca dos protocolos clinicos adotados
na rede municipal de saide, com especial referéncia ao Hospital Bom Jesus, bem como
acerca dos mecanismos de controle interno e revisio de dbitos

[TI- Da Revisdo de ébitos

I. Ha comissdo de revisdio de dbitos instituida no dmbito da SMS? Em caso positivo,
informar:
- Ato de institui¢do: Portaria n® PMC /1423, de 09 de dezembro de 2025: Nomeia
Comité de Investigagio de Obitos fetais, infantis, maternos ¢ mulheres em idade
tertil e outros dbitos de interesse da Saude Publica.
-Composigdo:
*Diretor de Vigilancia em Satde — Philippe Henrique Fernandes Santos
*Gerente de Epidemiologia — Lysly de Aguiar
*Enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica — Maria Céandida Vasconcelos Mendes
*Representante da Atengdo Especializada — Viviane Fernanda Costa
*Representantes da Atengdo Primaria — Rafaela Indcio de Souza Ramalho
*Representantes da Unidade De Pronto Atendimento — Luciana Imaculada de
Souza Rasquel
*Representantes do Hospital Bom Jesus — Girlaine Trindade Cordeiro Fernandes

-Periodicidade das reunides: O Comité Municipal reunir-se a ordinariamente, com
periodicidade minima mensal e extraordinariamente, sempre que necessdrio por
convocagao do presidente ou maioria simples de seus membros.

A primeira reunido do Comité Municipal ocorreu em 05/03/26 onde foi apresentado aos
membros todo o funcionamento do Comité e a préxima reunido esta agendada para o dia
01/04/26.

A criagdo do processo de investigagio de Obitos fetais, infantis, maternos ¢ mulheres em
idade fertil e outros obitos de interesse da Satide Publica foi uma medida necessaria e
estratégica no ambito da Vigilancia em Satde, com o objetivo de qualificar as informacgdes
sobre mortalidade ¢ fortalecer as agdes de prevengio.

Anteriormente os Obitos fetais, infantis, maternos e mulheres em idade fértil ¢ outros dbitos
de interesse da Saide Publica estavam sendo investigados, mas nio existia uma portaria
nomeando os membros participantes e essa situagdo fez com que a providencia adotada
fosse a criagdo do Comité Municipal.

() | prefeituradecongonhas > . Canal Congonhas-MG [ 4 ) PrefeituradeCongonhas
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DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

x SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

)’e_

MINAS GERAIS g#
IV-Dos Dados Estatisticos

DISTRIBUICAO DOS OBITOS DE RESIDENTES DE CONGONHAS POR LOCAL DE
OCORRIENCIA NOS DE 2024 E 2025

ANO/LOCAL | HOSPITAL OUTRO DOMICILIO VIA OUTROS | TOTAL
DE ESTABELECIMENTO PUBLICA
OCORRENCIA DE SAUDE
2024 295 20 61 8 10 394
2025 294 14 80 9 7 404

Fonte: SIM/Epidemiologia/DVS/SMS 18/03/2026

Dados sujeitos a alteragio

Obitos de residentes em Congonhas nos seguintes hospitais no ano de 2024

LOCAL OCORRENCIA HOSPITAL

Contagem de
Rétulos de Linha NUMERODO
HOSPITAL BOM JESUS 198
FUNDAGAO OURO BRANCO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE
HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA
HOSPITAL SAO CAMILO
SANTA CASA DA MISERICORDIA SAO JOAO DEL REY
SANTA CASA DE MISERICORDIA BARBACENA
HOSPITAL IBIAPABA
ASSOCIAGAO MARIO PENA
LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE
HOSPITAL DAS CLINICAS
HOSPITAL MADRE TEREZA
HOSPITAL MATER DE| BELO HORIZONTE
HOSPITAL SAO LUCAS
HOSPITAL FELICIO ROCHO
HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI
COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO
HOSPITAL DA BALEIA
SANTA CASA DE MISERICORDIA BH
HOSPITAL UNIMED UNIDADE CONTORNO
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GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

MHOSRITAG EVANGELICO J\é
MATER DEI BELO HORIZONTE
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS MERCES
HOSPITAL REGIONAL DR JOSE AMERICO
HOSPITAL E MATERNIDADDE SANTA RITA
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
HOSPITAL MONTE SINAI
HOSPITAL SOCOR
HOSPITAL SANTA LUCIA HOSPITAL DO CORACAO
HOSPITAL GERAL DO ESTADO DR OSVALDO BRANDAO
VILELA 1
HOSPITAL METROPOLITANO DR CELIO DE CASTRO 1
Total Geral 295
Fonte: SIM/Epidemiologia/DVS/SMS 18/03/2026
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Dados sujeitos a alteragiio

Obitos de residentes em Congonhas nos seguintes hospitais no ano de 2025

LOCAL OCORRENCIA HOSPITAL

Rétulos de Linha Contagem de NUMERODO
HOSPITAL BOM JESUS 183
FUNDAGCAO OURQ BRANCO 9
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE 9
HOSPITAL CASSIANO CAMPOLINA 5
SANTA CASA DA MISERICORDIA SAO JOAO DEL REY 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA BARBACENA 19
HOSPITAL IBIAPABA

ASSOCIACAO MARIO PENA

HOSPITAL DAS CLINICAS

HOSPITAL MADRE TEREZA

HOSPITAL MATER DEI BELO HORIZONTE
HOSPITAL FELICIO ROCHO

HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI
COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO
HOSPITAL DA BALEIA

SANTA CASA DE MISERICORDIA BH
HOSPITAL VILA DA SERRA

HOSPITAL BELO HORIZONTE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS MERCES
HOSPITAL REGIONAL DR JOSE AMERICO
INSTITUTO ORIZONTI

'_\
=

U~ PP U NRERERNNWND DR O

2

[ .-‘%prefeiTumdecongonhus ‘. Canal Congonhas-MG { % .:;PrefeiiurqdeCongonhus



q

61

5
™ .
\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AL f DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

)| GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

M MATERNMIDADE ODETE VQQA:/JDARES
HOSPITAL SAO JUDAS TADEU DE OLIVEIRA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES
HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI
HOSPITAL METROPOLITANO DR CELIO DE CASTRO
HOSPITAL SAO JOSE

Total Geral 294
Fonte: SIM/Epidemiologia/DVS/SMS 18/03/2026
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Dados sujeitos a alteragdo

2-Informar se houve variacdo estatistica relevante nas taxas de mortalidade no periodo,
apresentando andlise técnica comparativa anual.

Nao foi observada variagao estatisticamente relevante nas taxas de mortalidade no periodo
analisado, uma vez que o numero total de obitos se manteve praticamente ¢stavel entre
2024 (295 obitos hospitalares) e 2025 (294 6bitos hospitalares).

As diferengas identificadas podem se referir & redistribuigdo dos obitos entre os
estabelecimentos de satde, sem impacto significativo no volume global, mantendo-sc o
padrao de concentragdo no Hospital Bom Jesus.

Pequenos aumentos em outros hospitais podem ser: mudanca de referéncia assistencial
amplia¢do de acesso a outros servi¢os e/ou possivel regulacdo de leitos.

f"prefeiturqdecongonhus - Candl Congonhas-MG ( " |PrefeituradeCongonhas
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

MINAS GERAIS

DE: Alice Henriques da Silva Teixeira Diretora de Urgéncia Emergéncia.
Mariane Pereira Ferreira RT de Enfermagem
PARA: Hilda de Oliveira Souza Secretaria Municipal de Saude

ASSUNTO: Informacbes a serem prestadas a Vereadora Sim6nia Maria Magalhaes
referente ao Processo n2 62/2026.

Venho, por meio deste relatério, apresentar os dados de atendimentos e de
investigacdo de casos realizados na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Congonhas. O servico vem se aprimorando continuamente e busca, de forma permanente,
a melhoria da qualidade assistencial. Nossos indicadores demonstram a efetividade do
atendimento prestado e, diante do nimero expressivo de atendimentos, a UPA tem
apresentado reducéo de apontamentos negativos.

Ressaltamos que a Unidade de Pronto Atendimento de Congonhas é polo da microrregido
de saude e referéncia para os municipios de Ouro Branco, Entre Rios de Minas, Desterro
de Entre Rios, S&o Bras do Suacui e Jeceaba, atendendo a uma populacao estimada de
aproximadamente 124 mil habitantes. Observa-se, ainda, a progressiva elevacao da
complexidade e da demanda assistencial, refletida no aumento de casos graves conforme
demonstram os dados.

A UPA trabalha com o sistema de classificagao de risco por meio do Protocolo de Manchester.
Todo paciente que da entrada na unidade passa pela classificacdo de risco, sendo acolhido e triado
de acordo com a gravidade do seu quadro clinico.

O Protocolo de Manchester é um sistema internacional de triagem que classifica pacientes em
unidades de emergéncia por cores, priorizando o atendimento pela gravidade do caso e ndo pela
ordem de chegada. O sistema utiliza cinco cores (vermelho a azul) para definir tempos de espera
que variam de atendimento imediato até 240 minutos.

Todos os profissionais que atuam na classificacdo de risco devem possuir capacitacao
especifica no Protocolo de Manchester. Ressalta-se que essa atividade somente pode ser
executada por profissional de nivel superior, médico ou enfermeiro, devidamente
capacitado. Enquanto o profissional ndo conclui o curso de classificagdo de risco, ndo
podera atuar nesse setor.

O sistema de classificac@o de risco encontra-se integrado ao sistema operacional VIVVER
Sistemas.

O fluxo de atendimento ao paciente na UPA funciona da seguinte forma:

WWW. COINYyorirus.imy.gov.pi

prefeituradecongonhas u Canal Congonhas-MG @ PrefeituradeCongonhas

Praca Pres. Juscelino Kubitscheck, 135 - Centro, Congonhas - MG, 36415-000 | (31) 3732-0800



Jornada do Paciente na UPA 24h
1. Chegada do Paciente
!
2. Cadastro na Recepcgao
(Dados pessoais)
Protocolo de identificagdo: Seguranga do paciente

l

3. Classificagéo de Risco - Enfermagem

Critérios de prioridade:

 Vermelho (emergéncia): atendimento imediato
@) Laranja (muito urgente): até 10 minutos

@) Amarelo (urgente): até 60 minutos

%) Verde (pouco urgente): até 120 minutos

 Azul (n3o urgente): até 240 minutos
!

4. Direcionamento
—> Atendimento Médico Adulto
—> Atendimento Médico Pediatrico
L—> Sala de Emergéncia (Casos graves)
!
5. Avaliagdo Médica
l
6. Conduta Inicial
—> Liberag&o do consultério
—> Observagéo / Medicagéo
—> Sala de Procedimentos
L—> Solicitagdo de Exames (Laboratério / imagem)

!

7. Resultados dos Exames
!

8. Reavaliagao Médica

!
9. Conduta Final

—> Alta

—> Internagéo



L—> Transferéncia

l

10. Liberagao de Prontuario / Saida do Paciente

ATENDIMENTOS 2025

B Atendimentos Pediatricos B Atendimentos Clinicos B Atendimentos Total Geral

8092
8949

6933
6921

= 609
Eess——— 5190

[l (e}
o 5 S ~ o ~
8 S - - 3 Q o o : <
o I I - o0 o0 = - N
il 1 I ol all 1 11 B
o o o
& S & N v\o Q© & <0 RS K RS RS
N < v 2 Q O S N Q ) @ Q
< Q v S N IS N < N N
v < D < < <
> & v <& o o v
& ) AN Q

Ao longo do ano de 2025, a unidade apresentou desempenho assistencial satisfatério,
evidenciando qualidade, eficiéncia e resolutividade no atendimento prestado a
populacdo. Tal desempenho pode ser observado por meio do indicador de qualidade
referente a0 numero de pacientes em observacdo na unidade, o qual demonstrou
adequada conducdo clinica dos casos atendidos, com tomada de decisdo assertiva pela
equipe multiprofissional. Os resultados obtidos refletem a capacidade da unidade em
promover assisténcia segura, resolutiva e alinhada aos principios da atencdo as
urgéncias e emergéncias, garantindo atendimento oportuno e adequado as demandas
apresentadas pela populagao.
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NUMERO DE PACIENTES EM OBSERVACAO
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Numero de pacientes Criticos em Sala de

48 Emergéncia Més
70
61
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Destacamos que, com a contratacdo de profissionais e a adequacdo as normativas do
Conselho de Enfermagem, foi possivel implantar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), iniciada em dezembro de 2025. Atualmente, os pacientes sao
assistidos de forma integral pelo enfermeiro assistencial, com plano de cuidados
individualizado e acompanhamento continuo, fortalecendo a qualidade da assisténcia
prestada. Reforcamos também que a sala de emergéncia funciona ininterruptamente,
24 horas por dia, com a presenca de enfermeiro e técnico de enfermagem, conforme
regulamentacdo do Conselho de Enfermagem.

Apresentamos a seguir o numero de pacientes encaminhados para servicos de maior
complexidade, garantindo a continuidade do cuidado e a adequada regulacdo
assistencial conforme a necessidade clinica de cada caso.

N° de cadastros Sus Facil

79

Abril Maio Junho Agosto  setembro Outubro Novembro Dezembro




No que se refere aos exames de alta complexidade, destacamos a atuacdo das
assistentes sociais da unidade, que garantiram o agendamento dos exames necessarios
aos usudrios, conforme demonstrado no grafico abaixo, contribuindo para a
continuidade do cuidado e a resolutividade da assisténcia.

Exames autorizados na UPA
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Em relacgdo aos indicadores assistenciais, destaca-se que a taxa de mortalidade da
unidade manteve-se dentro dos parametros recomendados pelo Ministério da Saude para
UPA Tipo Il, considerando o perfil assistencial e a complexidade dos casos atendidos.

Importante ressaltar que todas as analises seguem metodologia técnica, com avaliagao
multiprofissional e registro em ata, garantindo transparéncia e rastreabilidade das acdes
adotadas.

A primeira reunido da Comissao ocorreu em 18 de junho de 2025, ocasido em que
foram investigados os ébitos ocorridos no periodo de janeiro a maio de 2025. Apos essa
data, as reunides passaram a ocorrer mensalmente, com a publicacdo do
Decreto/Portaria n® PMC 1.111, de 30 de julho de 2025, que instituiu formalmente a
comisséo.

A comissdo é composta pelos seguintes servidores:
o Leonardo José Teixeira — Enfermeiro

« Silas César Reis — Medico Clinico
o Mariane Pereira Ferreira — Enfermeira Responsavel Técnica



No ano de 2025 foram registrados 15 60bitos na unidade e 2024 foram registrados 18
Obitos

As reunides ocorrem mensalmente, mesmo na auséncia de 6bitos, para registro das taxas
em ata e elaboracdo de normativas. Paralelamente, ha atuacdo da Comissao de Analise
de Prontuarios, responsavel pela anélise de dados assistenciais e identificacdo de
oportunidades de melhoria.

Taxa de Mortalidade da UPA - Ano 2025
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A andlise do indicador evidencia que, mesmo diante de elevado volume de
atendimentos mensais, a unidade manteve baixa incidéncia de obitos, refletindo
adequada conducéo clinica dos casos, resolutividade da equipe assistencial e
organizacéo dos fluxos de atendimento.

Sugestdes de melhorias propostas pela Comissdo de Prontudrio/Obito

=

Avaliagdo mensal dos casos.

2. Reforco e padronizacdo dos registros da equipe multiprofissional (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem), com registros claros, completos,
contendo horério, assinatura e carimbo profissional.

3. Capacitacdo e reciclagem obrigatdria da equipe sobre registros em prontuério,

com énfase na importancia legal, ética e assistencial das anota¢cdes, bem como na



Evasdo de paciente

queda [ HNEEH

obrigatoriedade de checagem de medicamentos administrados e registro de
intercorréncias.

Criacéo de Protocolos de Cuidados Paliativos (em andamento), em parceria com
0 Hospital Sirio-Libanés.

Garantir adesdo aos fluxos assistenciais e as condutas propostas pelos
especialistas.

Agendamento de capacitacdo nos cursos de Suporte Avancado de Vida (ACLYS)
e Suporte Basico de Vida (BLS) para a equipe.

No que se refere a seguranca do paciente, a unidade mantém processo estruturado
de notificacdo e analise de eventos adversos, em conformidade com as diretrizes
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Atualmente, a unidade conta
com enfermeira dedicada exclusivamente as acdes de seguranca do paciente.

Todos os eventos notificados sdo analisados pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente, conforme regimento interno capitulo IV art 11, que realiza investigacao
técnica e propGe medidas corretivas e preventivas. Ressalta-se que, no periodo
analisado, houve apenas um processo de sindicancia instaurado, o que
demonstra que a grande maioria das notificacfes refere-se a eventos de baixa
gravidade, tratados dentro das rotinas institucionais de melhoria continua.

Eventos adversos
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Por meio das reunides, sao propostas melhorias voltadas a qualidade da assisténcia
prestada. Entre as a¢des implementadas em 2026, destaca-se a padroniza¢ao do
carrinho de emergéncia, visando melhor organizacao e visualizacdo dos materiais pela
equipe de enfermagem, conforme foto abaixo.
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Ressalta-se que a qualificacdo permanente das equipes constitui prioridade da gestao
da unidade. Nesse sentido, o Nucleo de Educagdo Permanente tem promovido
capacitacOes sistematicas voltadas a atualizacdo técnica, padronizacdo de condutas
assistenciais e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, envolvendo
profissionais da prépria unidade e de toda a Rede de Atencdo a Saude do
municipio.Houve participagdo de profissionais do Hospital Bom Jesus, da Atengao
Primdria a Saude, do Centro de Especialidades Médicas, dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), da Secretaria de Meio Ambiente, entre outros setores parceiros,

fortalecendo a integragao intersetorial e a qualificagdao das equipes.



Segue registro dos treinamentos realizados na Secretaria Municipal de Saude através
do Nucleo de Educacao Permanente UPA 24h.

MARCO

PRATICAS EM CURATIVO

JUNHO

ACESSO INTRAOSSEOE
EMRGENCIAS CLINICAS




JULHO

VENTILACA0 MECANICA

Ventilacao o
Mecénica @
Basica

Data/horario:

26 de julho de 2025

MICHAEL GUERRA

SEGUMN?; gﬂ MH:E’LHOEM CHAP n c’ I A géEs
SERVICOS DE SAUDE
o i MES DE AGOSTO




CAPACITACOES
MES DE AGOSTO

SEGREGAG/AO DE RESIDUOS

SETEMBRO
LARANJA

SEGURANCA DO PACIENTE
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CAPACITACOES

ATENDIMENTO A0 PACIENTE MES DE
PORTADOR DE TRANSTORNO OUTUBRO

HIGIENIZACAO EM SERVICOS
HOSPITALARES

CAPACITACAQ
VIDEOLARINGOSCOPIO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h informa que foi realizada
a aquisicdo de um aparelho de videolaringoscopio, visando
aprimorar a assisténcia prestada aos pacientes e garantir maior
seguranga nos procedimentos de via aérea.

A empresa Mhedica, fornecedora do equipamento, realizard a
capacitacdo da equipe sobre o manuseio e uso adequado do
aparelho, por meio do colaborador Lucas, representante técnico
responsdvel pelo treinamento.

A ac¢do tem como objetivo assegurar o correto funcionamento do
equipamento, padronizar as praticas assistenciais e promover a
qualificagao continua dos profissionais da UPA.

9:30 h auditorio ,
SMS

S rtici doé
yaparticipacaos 9




ES Cronograma de Treinamentos — UPA — Ano 2026
Més Tema Proposto Publico-Alvo Responsavel Local do
pelo Treinamento
Treinamento
Eevereiro Atendimento Multidiciplinar, Central de Auditério da
Antirrabico Macina UPA
Marco, ABORDAGEM Todos Mara itori
16/04 POS MORTE
LUTO
Marco, Identificacio de Enfermagem Luciana Aguiar e A definer
25/03 E 26103 acessos e Giulia
2quipos
Margo. a Multidiciplinar. Earmacia Auditdrio UPA
medicamentosa
Abril Enfermagem Leonardo Audiario upa
em. pediatria e
avp Dificil
Abril Etica na, Profissionais de Coren -mg 0804 auditoric
08/04 enfermagem, enfermagem
Maio. Qroanizacio_e Multidiciplinar, Mayumi Auditério UPA
padronizacio do
caminhg de
smergencia
Junho Como trabalhar Enfermagem + Silas/ Leonardo
em, médico
sala de
emergencia
dulho Registro de Enfermagem Marcia Auditério.
Enfermagem
Agosto ini a Enfermagem Marcia Auditorio
de
medicamentos
vasto lateral e
ventro glutea
Setembro Seguranca do Giulia [/ Janice Em loco
paciente e refeitério roda
igieni a de conversa
das maos
Qutubro Ventilacio
mecdnica
Novembro Falta acls / bls Em andamento A definir data
contratacio depender da
liberagao trocar
0 més que sair
Dezembro Era Luciana
BASguel

FEVEREIRO
2026

ATENDIMENTO
ANTIRRABICO HUMANO

Cronograma

© Fluxograma
Indicagdo

SORO em sitio de

© Administracdo de
lesdo ‘

© Administracéo de

‘ Unico
Vacina - de Saide

Inscricdes pelo
QR CODE

Para o ano de 2026, o Nucleo de Educacdo Permanente pretende ampliar e inovar as
acbes formativas, por meio do estabelecimento de parcerias com instituicbes e

empresas especializadas, visando a oferta de novos treinamentos e a atualizacdo
continua dos profissionais.




Segue anexo nossos fluxogramas todos desenhados conforme nota técnica estadual em
Comum acordo na RAS ( rede de Atencao a saudeO . Deixamos a disposi¢dao todos os
fluxogramas de facil acesso nos consultorios médicos , e nos quadros de aviso
institucional , a diretoria clinica e técnica tem ciéncia e aprovacdao de todos os
fluxogramas implantados por esta diretoria todos sao validados e criado juntamente
com equipe técnica.

Diante do exposto, reafirma-se que a Unidade de Pronto Atendimento de Congonhas
mantém processos assistenciais estruturados, monitoramento continuo de
indicadores e atuagao ativa das comissdes institucionais, com foco permanente na
qualificacdo da assisténcia prestada a populacéo.

Colocamo-nos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagcam
necessarios.

Mariane Pereira Ferreira

RT de Enfermagem



CLASSIFICAGAO DE
RISCO

4

RESPIRATORIA AGUDA GRAVE PEDIJE.THICA

SINTOMAS: TOSSE, TAQUIPNEIA, SIBILIﬁNGIl, TIRAGEM INTERCOSTAL

LMIOAZE DF FRONTD ATERDIMENTD

valiar sinais de desconforto
espiratorio:

- Tiragem intercostal/subcostal

+ Batimento de asa do nariz
+ Geméncia

+ Taquipneia [ FR >40-50 conforme

Leve: IRA leve
= S5p02 > 94% > * MonitorizagBo clinica e
* Taquipneia leve ou Sp02
sem taquipneia + Hidratacho oral
* Seim uso de + Tratar causa base .
musculatura Alta com Orientagdes se .
acesséria estabilidade clinica

OBSERVAGOES IMPORTANTES

!

IRA Moderada:

Orientagdes aos Cuidadores para

Orientar Retorno a unidade se:

Dificuldade respirataria

= Cianose ( Labios.Lingua ou
Extremidades)

» Recusa Persistente da alimentagdo

Alta:

Moderada: * 2 por cateter nassl o - Sonoléncia excessiva ou
|6le¢} + SpOZ entre 90-93% ) mascara Imitabilidade extrema
« cianose * Uso moderado de Y ::::::;:?::f:e - febre persistente = 3 dias
» Rebaixamento do nivel de musculatura broncodiatadores & |
consciéncia ao.em.j.ria Antibicticos .
ferir Sinais Vitais [ FR e SPO2) + Irmtabilidade + Observagio em
¢ l Enfermaria Contato telefénico com
- = heospital de referéncia
Classificagao da Grave: licitand
gravidade: . smzmT IRA GRAVE: tranzferéncia
* BRadipnela, apnela. * Oz emaito Fluxo Se "“‘"’?‘ m
rebalkarmnento de — ;::5;:0":;:59" exames cadastro via Sus Faeil
Condutas gerais : . cansciéncia * Suporte ventilatdrio: VNI s
* Higiene nasal com sf 0.9% . g.lmlm centre 2 indicado, 10T se Sinais de
+ Suporte nutricional & hidratagio nals de exaustio faléncia ventilatdria

responsaveis

+ Monitoramento de Sat02
+ Oxigenoterapia se Sat02 <92 %
+ Orientar sinais de alarme aos

+ Antibicticoterapia
* Encaminhamento para UT|

< 2 anos

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

RESPIRATORIA AGUDA GRAVE PEDIATRICA
SINTOMAS (TOSSE, TAQUIPNEIA SIBILANCIA, TIRAGEM INTERCOSTAL)

Avaliar sinais de gravidade :
Sp02 02% < 92%

Priorizagao de atendi com sinais
de gravidade :
« Avaliagao clini P historia de sintomas,
ant dent ca (posigdo a virus.
“E pi t diografia de torax
*H va, PCR, e outros exames lab iais

.

conforme a necessidade

Oximetria de pulso continua

Gasometria arterial ou venosas em casos de
esforgo respiratéric conforme disponibilidade

Geméncia [ Apneia
Tiragem intensa |

batimento de asa nasal
Cianose [ letargia
Hipoxemia persistente
Avaliagdo de FR

i)

Necessita de
Internagao ?

S

/
!

Contato telefénice com
heospital de referéncia
solicitando
transferéncia

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Aceito via contato ?

N
T

[ Realizar cadastro sus
facil e prescrigio de
internagao até
regulagdo e
disponibilizagdo de
vaga via sus facil

Acionar transporte de
acordocoma
gravidade do caso

!

Condutas gerais :
Higiene nasal com sf 0,9%

Suporte nutricional e hidratagdo

Monitoramento de SatO2

Oxigenoterapia se Sat02 <92 %
Orientar sinais de alarme aos

responsaveis

+ D

Critérios de internagdo em
enfermaria pedidtrica
+ SatO2 persistente <92 %

grave

+ Ingesta oral reduzida,
apneia ou sinzis de
exaustio

ificuldade respiratdria

Critérios de internagdo

em UTI
+» Instabilidade
hemodinamica
* Hipoxemia refrataria
« Alteragdo
neuroldgica




com SRAG
CRITERIOS PARA SRAG
PACIENTE COM ADULTOS
CR
ESTABELECIDOS PELO
FLUXO

DEFINIGOES DE EXAMES CONFORME MANUAL PARA DIAGNOTICOS COM PROBLEMAS RESPIRATORIOS

UNIDADE DF PRONI0 A7 NOINEW0.

|+g__us Fluxograma de Exames pacientes UPA2h

RT ENFERMAGEM UPA 24H




SINDROME GRIPAL/SRAG |
Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente L
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Fluxograma de Transporte Inter— hospitalar

SOLICITAGCAO DE TRANSFERENCIA
POR CONTATO DIRETO

UMDADE D PAONTO ATENDIMERTD

1.0 Medico responsavel avalia a
necessidade de transferéncia e realiza
contato com a unidade de desting .

2.Fomece todas as informagdes clinicas
ao medico que ira receber o paciente
garantindo continuidade na assiténcia.

3. Registra no Prontuério 0s motives da
transferéncia & médico responsével
pela aceitagio ou negativa do caso;

4.Emite relatoric  de transferéncia
descrevendo todo caso clinico do
pacients,  histdrico  evolucdo e
encaminhar exames laboratoriais;

5. Avalia tipo de transporte necessario
ao paciente & comunica ac Enfermeiro
do Plantio

Esse fluxe néo é valido para pacientes do Semi intensivo e CTl que deverdo ser

1Prepara a documentacio
solicita o preenchimento da folha
de transporte, anexa todos o5
exames & relatdrio de
transferéncia.

2. Comunica ac profissional de

| reora |
| -
Encaminhar o

paciente a unidade
de destino

(—)

Estabilizar o
paciente e
rever o fluxo

enfermagem responsavel pelo
transporte e faz o repasse das
condigbes clinicas do paciente.
4. Aciona o servigo de transporte
responsavel (SAMU/ ambuldncia
basica ou UTI) & comunica o5
materiais necessanos para
(magqueiro f oxigénio

+
» Confere com paciente e
ow/familiar a documentacdo.
Avalia se o paciente tem
condigdes de transporte e
se 05 equipamentos sdo
NECessarios.

_J

encaminhados direto ao leito.

Fluxograma de Transporte Inter— hospitalar
SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA
POR VAGA PERMITIDA SUS FACIL

WUNIDADE DE PRONTO ATENCIMMENTD

1.Avalia a necessidade da
transferéncia e realza
preenchimento da guia de
autorizagdo de internacgdo
hospitalar (AlH).

2.Descreve detalhes do
exame fisico para
internagio e para gue todos
o0s campos do cadastro no
sistema sejam preenchidos
de forma clara e objetiva.

3.Registra no prontudrio o
cadastro do paciente

4. Repassa a guia ao
enfermeire para solicitagio
no sistema

|

“ ENFERMEIRO UPA —

e

1.Profissional do PA do Hospital recebe o
caso e confere as documentacdes do

. paciente & designa um leito ou maca ao

n paciente bem como os dispositives
necessarios para admissao do pacients.

2.Equipe de transporte direciona
acompanhante para realizar internagéo
do paciente e em seguida retorna a
unidade de destino

3. Profissional do PAHB.J comunica ao
setor responsavel pelo recebimento.

4. Técnico do setor de admisséo sobe com
paciente juntamente com técnico do PA,
acomodam paciente no leito.

5.setor responsavel realiza admisséo do
usuario

Paciente tem
condigdes de
transporte ?

PACIENTES DA ALA A ELETIVA DEVERAO IR
DIRETO PARA 0 LEITO,ORIENTAR
ACOMPANHANTE A FICAR NO NIR FAZENDO
A FICHA E DEIXAR PACIENTE NO LEITO

regulac3a | SUS FACIL)

2 Ancta n® da salicitagdo em
prontuaric e na AlH

3. Apds liberagio da vaga no

folha de transports.

transporte do pacients

comunica os squipamentos

1. Realizar cadastro no sistema de

sistema, reslizzimpressdo do sus
facil e solicita preenchimento da

4. Comunica o responsavel pelo

5. Aciona o servigo de transporte
responsavel pelo paciente e

necessirios para transferéncia.

Encaminhar o
paciente a
unidade de

destino

!

EQUIPE HOSPITALAR
RECEPTOR

Estabilizar o
paciente e
rever o fluxe

1.Profissicnal do PA do Hospital recebe o

» Certifica que os documentos
estio certos

= Avalia as condigbes de
transporte e equipamentos

necessarios

Esse fluxo néo é valido para pacientes do semi intensivo e
CTl que deverdo ser encaminhados direto ao leito.

caso e confere as documentacdes do
paciente e designa um leitoc ou maca ac
pacients bem como os dispositivos
necessarios para admissdo do paciente.

2 Equipe de transporte direciona
acompanhante para realizar internagio
do paciente & em seguida retorna a
unidade de destino

3. Profissional do PA HEJ comunica ao
setor responsével pelo recebimento.

4. Técnico do setor de admissdo sobe
com pacients juntaments com técnico
do PA. acomodam paciente no leito.

5. setor responsavel realiza admissio do
usuario

Paciente tem
condigbes de
transporte ?

PACIENTES DA ALA A ELETIVA DEVERAO IR DIRETO PARA O
LEITO,ORIENTAR ACOMPANHANTE A FICAR NO NIR FAZENDO A
FICHA E DEIXAR PACIENTE NO LEITO
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PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO
ANIMAL AGRESSOR

TIPO DE EXPOSICAQ

CAO OU GATO

Animal passivel de observagdo por
10 dias e sem sinais sugestivos de
raiva

* Lavar com dgua e
sabdo.
+ NAO INDICAR
PROFILAXIA
® Lavar com agua e sabdo. ® Lavar com dgua e
* NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter ~ s3b30.
o animal em observacio por 10dis. | * INICIAR
Se permanecer vivo e saudavel, PROFILAXIA:
suspender a observagdono 10°diae | VACINA® diasO,
encerrar o caso. Se morrer, 3,7e14
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva, indicar VACINA® dias0,3, 7 e * Lavar com dgua e
14 sabdo.
* Lavar com dgua e sabdo. * Lavar com dgua e * INICIAR
« NAO INICIAR PROFILAXIA. Marnter  sablo. PROFILAXIA:
o animal em observacdo por 10dias. | * INICIAR VACINA* (dias 0,
Se permanecer vivo e saudavel, PROFILAXIA: 3, 7e 14) e SORO
suspender a observagiono 10°dia e | YACINA* (dias 0, (SAR ou IGHAR)e
encerrar o Caso. Se morrer, 3,7 e 14) e SORO
desaparecer ou apresentar sinais de
raive Indicar VACINA® (dias 0,3, 7 ¢ AR ou AR}
14) e SORO (SAR ou IGHAR)
OBSERVACOES:
Avacina deverd ser administrada por Via Intradérmica ou Via Intramuscutar.
*VACINA Via Intradérmica: Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas aplicagdes de 0,1ml cada e administradas
4 (quatro) doses, nos em dois sitios dlsﬂn»tos. lnoependgme da amlaﬂo da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratdrio produtor).
Local de aplicagio: insergio do misculo deloide ou no antebrago.
dias0,3,7e14 Via intramusaular: Dose totat 0,5mi ou 1,0 ml (dependendo do laboratéro produtor). Administrar todo o valume do frasco.
Local de aplicacdo: no miscuko deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dols) anos. N3o aplicar no glGteo,
0O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrada no dia 0. Caso ndo esteja dispanivel, aplicar o mais rapido possivel até o 7° dia apds a
aplicagdo da 1" dose de vacina, Apos esse prazo ¢ contraindicada. Existindo clara identificagio da localizagio dals) lesdo(Bes),
+SORO (SAR ou IGHAR) recentes ou dcatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou 0 mdximo possivel, dentro ou 20 redor da(s) lesdo(Bes). Se
n&o for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume maximo de cada grupo muscular mais préximo da les3o,
Soro antirriébico (SAR): 40 UI/k de peso
Imunoglobulina humana antirribica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/k de peso




FLUXOGRAMA DE EXAMES PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE DENGUE

CRITERIO: FEBRE, USUALMENTE ENTRE 2 E 7 DIAS, E APRESENTE DUAS OU MAIS DAS SEGUINTES MANIFESTACOES: NAUSEAS,
VOMITOS, EXANTEMA, MIALGIAS, CEFALEIA, DOR RETROORBITAL, PETEQUIAS OU PROVA DO LAGO POSITIVA E LEUCOPENIA.

Sinais de alarme Sinais de alarme e

presentes e sinais de gravidade presente
gravidade ausentes

PREENCHER FICHA DE AN B LEREATAR PREENCHER FICHA DE
NOTIFICACAD OBRIGATORIO: NOTIFICAGAD
HEMOGRAMA

—
—

\_)-




Fluxograma do manejo clinico de dengue




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
SINTOMAS POS VACINAGCAO CHICUNGUNYA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Sintomas Clinicos: febre >38°c e qualquer um dos seguintes sintomas ou eventos (mialgia, cefaleia, artralgia,
exantema, mal-estar até 30 dias pos vacinagao

% A Solicitar RT - PCR para
Paciente com sintomas + Dar seguimento ao

. hicungunya
vacinado de chicungunya nos atendimento habitual & ,
A i Dar seguimento clinico
ultimos 30 dias
! ! Conforme a gravidade

l Até 5 dias
de
AVALIAR SINAIS DE sintomas?
GRAVIDADE = Atender clinicamente
= Preencher ficha ESAVI
= Preencher ficha notificagao
chicungunya
= Encaminhar para NUCLEO

Dar seguimento clinico

EPIDEMIOLOGICO DA UPA Para langar no conforme a gravidade

e-SUS Notifica

Estabilizar paciente
= Notificar ESAVI imediatamente
= Contatar Hospital Bom Jesus

e S T e Notificar qualquer evento até 30 dias, mesmo leve

 Registrar data da vacina no prontuario

, +/ Duvidas - Ligar na coordenagao ou central de vacina
NOTA TECNICA N2 12/2026 CGICI/DPNI/SVSA/MS

SAMU - MACRO CENTRO - SUL

FLUXOGRAMA MUNICIPIO DE CONGONHAS
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PACIENTE REGULADO PELO SAMU
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Fonte: hutps://cisru.saude.mg.gov.br/rede-de-urgencia/fluxogramas-rede-urgencia/



FLUXO DE ATENDIMENTO MICRORREGIONAL DA LINHA DE CUIDADO DA NEUROLOGIA.
MICRORREGIAO DE SAUDE DE CONGONHAS

Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC: Hospital Bom Jesus - 2172259

dade de Alta Compl em gia/Ne Bl P g de Dr. José Américo - 3698548
ENTRADA DO PACIENTE COM DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO I
¥ 2
( SAMU ] ( APS/UPA/Hospitais ]
] ¥
APS: Ligar para o SAMU
Encaminhar paciente UPAe . Realizar contato
para o Hospital Bom Hospitais;
o com o Hospital Bom Jesus e ligar
para o SAMU
J
(o dos pacientes que pela APS ou )
-Pacientes provenientes de de inter- poderd
municipios onde ndo ha ser feito pelo SAMU apés contato e definigio do médico
hospital deverdo ser \_resulador. J
encaminhados aos Leitos de G o
AVCvia Facil.
-Pa‘t::lent:l:iﬁ;‘vels de fi OBSERVACAD IMPORTANTE: K
icipios onde ha hospital Ciisnces s gustantes com necessidedls de
Paciente com Relatério de indicagio unicpos on ospla neurociriirgica serdo encaminhadas a
de Neurocirurgia, realizar contato com para internacao, ap6s Santa Casa de Misericérdia de Barbacena.
o Hospital Regional de Barbacena no discussdo do caso com a _ Contatos NIR: (32) 3339-2421 0u 99110-3325.
telefone (32) 3339-1643 e encaminhar | | Neurologia, serd avaliado ~=
o paciente*. O SAMU deverd ser retorno ou ndo do paciente
acionado para o te apbs para municipio de origem para /”Se o paciente der entrada em hospitais que tenham TC,
het for submetido ao exame e o laudo identificar
definigio da conduta pelo Hospital acompanhamento clinico.
hemorragia, ele deve ser encaminhado ao Hospital de
Regional Nesse caso, a regulagdo serd = ik
5 egi para e tomada de
via SUSFacil. decis3o (i de gia ou ndo). Caso
Fluxo atualizado em Dezembro/2025 devido a permaneca a duvida acerca da necessidade de
mudanga do Servigo de Alta Complexidade da neurocirurgia, o paciente deve ir para o Servico de

\%um.




C?onfy SAUDE Fluxo entrada ambulancias/viaturas (SEAP, PC,PM) QPAZf}h

( Veiculo chega & UPA com paciente )

*Pacientes GRAVES entram direto para sala de ememéncial

Agente de seguranga prisional realiza
abertura de prontudrio

OBSERVACOES:

1) Realizar contato telefdnico informando encaminfaments de detento, es2ado geral ¢

Acolhimento Detento grau de periculosidace do mesmo (3732-1070 ramat 1722)
com Classificagio sistema 2)  Opaciente deverd permanecer ~a viaturd 322 3 3dertun 40 DrORTEANG.
de risco prisional 3)  SEAP(Secretaria de Administraglo Pracral) / PC (Poiica Ciwl)/ PM(Polica Milar ) -
/ou ACD! Informar 3 equipe se © paciente for de ata serculcsdace
4)  Ambuldngias Ou vIaturas COm PICENtes Jue derem ertraca Deld ACeO de emergingia
Para atendimento ce detentos ceverdd e52I00NAF 0 vicuio em frente 30 tansporte pan
*  Aguardar o chamado médico evitar 3 obstrucdo da entraca enquants O PICENTE ESTVEr am Jendimentd.
* OBSERVAR: Prioridade de Atendimento
seguranga . Médico
cmmu«m'mzo;a/ \ = B
/ ‘ f /
/u- 3 -‘/ N, -v ‘e ( o { { { !
i v@n da o8 Oiveira Rocha Lok lwub&m
Diretor Clinico asmmm Mwmmm { S A-UM zan-‘ 1gonh, Diretor técnico Secretaria Municpal de Saude SO Muacoa BE Saude



Fluxo Satde Mental/UPA

Encaminhamento para CAPS
AD/CAPS Il Observagao
Encaminhamento CERPAI(Idade I @n l

inferior a 18 anos)

Contato telefénico equipe
CAPS/ CERPAI/UPA

Contra referéncia
(Contato assistente

social UPA/assistente
social CAPS)

iverra Roche
19065 |

3
e
LA

‘lagnl._]

SRS m
M 19088

NTROLE 19081




Fluxo UAPS/UPA

Usudrio Chega A UAPS

Acolhimento UAPS

Classificagdo De Risco

Problema é
Agudo?

Avaliagio Médica

Atendimento
prioritdrio

Traumas/
Queixa
ginecoldgica ou
obstétrica?

Orientagdo
Avaliagio da
necessidade de

Brasil Manistério da Sadde. Socretaria de Atens3o 3 Saide.

Ministério da Saude. Secrotaria de Atengdo 5 Saide.

Encaminhamento
para Hospital
Bom Jesus

Encaminhamento
para LPA
atentando para

idade de

do cuidado
Agendamento
de consulta

de Atenglo Basica 3 demanda espontines /
de Atengdo Bisica — Brasiiia | Minlstérlo da Saude, 2011

acompanhamento
em remogio e
continuidade do
cuidado

Acolhimento
€om Classificagso
de risco

pert”
UeS " ons
st P S

o

N
<

UPA Congonhas/HB)

Observagio

Solicitagio de
exames

* Hemoglobina: < 7mg/di
*  Quadro dlinico/

sugestivo de conduta
cirirgica ou ortopédica

*  Contato médico

pare HEl .

P 31s w«é’cm
o]  Secretivio ipal de Sadde

e Tl )

UFr4Z4H)

PUIRIT K IRD AT INDUND

08S: Telefone para contato privio HBJ 989785398

Vasco ¥
Diretor técnico HA)




