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<2%

Fim da cor
branca

Triado por
fluxograma

O que muda na cor branca?

e Percentagem inferior a 2% da totalidade dos episodios de urgéncia.

e Fim da denominacao cor branca que € alterado para, episédio sem motivo de
urgéncia.

e O utente é triado pelo fluxograma mais adequado e atribuida a prioridade
indicada mas sera assinalado na aplicacao informatica no campo episédio sem
motivo de urgéncia.
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Critérios para atribuicao de episédio sem motivo de
urgéncia

o
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Razoes Administrativas

e Doente de outro hospital que necessita de inscricao para execucao de exame
complementar de diagndstico por acordo entre instituicoes;

e Cadaver que necessita de registo administrativo para admissao na casa
mortuaria;

e Doente chamado para terapéutica nao programada (transplante);

e Doente admitido para o internamento para atividade programada, e que
utiliza o posto administrativo da urgéncia para admissao;

e Doente readmitido mais de 24 horas apos transferéncia para outro hospital
para efeitos de consultadoria e que regressa a instituicao de origem.




Critérios para atribuicao de episédio sem motivo de

urgéncia

* Doente referenciado, sem situacao aguda ou de
urgéncia, seja para a realizacao de técnica, exame
complementar ou ato médico nao urgente;

e Doente referenciado por médico para inclusao em
protocolo cientifico, sem situacao aguda ou de
urgéncia;

e Utente que recorre ao SU ao abrigo do programa de
interrupcao voluntaria de gravidez.
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Critérios para atribuicao de episédio sem motivo de

urgéncia

* Doentes admitidos para reavaliacao por referenciacao
medica, tendo sido observados anteriormente na
urgéncia, e que atualmente nao apresentam situacao

aguda ou urgente;

* Colheita de sangue para contra prova da detecao de
alcool ou drogas — por indicacao de autoridade
policial.

AR 4



Critérios para atribuicao de episédio sem motivo de
urgéncia na triagem

m N3Jo critérios

* Doente readmitido a menos de 24 horas apos
transferéncia para outro hospital para efeitos de
consultadoria;

e Doente referenciado por médico a urgéncia com
situacao aguda ou urgente;

e Doente que autonomamente procede a inscricao no
SU para técnica ou ato terapéutico nao compaginavel
com o servico de urgéncia.
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Critérios para atribuicao de episédio sem motivo de
urgéncia na triagem

o N3ao critérios

* Doente erradamente inscrito na urgéncia de adultos.
Devera ser reencaminhado de imediato para a urgéncia
correta;

* Doente transportado pelo Pré-Hospitalar(VMER/SIV).
devera ser triado normalmente, sem impedimento da
continuacao do tratamento do doente grave e instavel;

* Funcionario vitima de acidente de servico. Deve ser
inscrito e triado normalmente.
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PTM Versao 3

INDICE DE FLUXOGRAMAS

DESCRICAO N.= DE N.= DE DESCRICAD
DE SINTOMAS QUADROD PAGINA DE SINTOMAS
Agressio 1 94 Estado de
inconsciéneia / sincope
Alergias 2 26
Exposicdo a guimicos
Asma 3 98
Feridas
Auto-agressio 4 100
Grande traumatismao
Bebé que chora (P) 5 102
Gravidez
Cefaleia 6 104
Hemarragia gastrointestin
Comportamento estranho 7 106
Hemarragia vaginal
Corvulsbes a8 108
Indisposicio no adulte
Corpo estranho 9 110

Infeccdes locals e abeesso
Crianca com dificuldade

10 112
de locomogao (F) Lesho tordcica-abdominal
Crianga gue nao s& sente 11 114 Mordeduras e picadas
bem (P)
Pais preocupados (F)
Crianca irritdvel (P) 12 116
PalpitagGes
Diabetes 13 118
Problemas estomatalagic
Diarreia efou wimitos 14 120
Problemas faciais
Dispneia 15 122
Problemas nos membros
Dizprieia na cria 1] 16 124
— Problemas oftalmoldgicos
Doenca mental 17 126
Problemas de ouvidos
Doencas sexualmente
trans:'\issivels 18 128 Problemas urindrios
Dor abdominal 19 130 e
Dor abdeminal na erianca (P) 20 132 S e
e superficiais
Dor cervical 21 134
Sobredosagem e
Dor ‘tgarganm 22 136 envenenamento
Dor lombar 23 138 TCE.
Trauma cranio-encefélico
Dor testicular 24 140
Catédstrofes
Dor toracica 25 142 - Avaliagao primiria
Embriaguez aparente 26 144

Catdstrofes

Erupcoes cutineas 27 146 = Avaliacio secunddria

MN.= DE M.= DE
QUADRO PAGINA
28 148

Bebé que chora

Crianca com dificuldade de locomocgao

Crianca com suspeita de maus-tratos

Crianca irritavel
Dispneia na crianca .
Dor abdominal na crianca

Indisposicao na crianca

Indisposi¢ao no bebé

Indisposicao no recém-nascido

Pais preocupados

50 182
51 194
52 196

PTM Versao 3.8

INDICE DE FLUXOGRAMAS DE APRESENTACAO

AQressao . . .. ...l 7

Bebéquechora. . .. .. ... . ... ..

Crianca com dificuldade de locomocao .

l Criane com suseeita de maus-tratos ' .

Crianca irritdvel . . . . . . ... .

Dispneianacrianga . . . .. . ... .. ...

Dor abdominal nacrianga . . . . . . . . .

Indisposicao nacrianca . . . . . . . ..

Indisposicdonobebe . .. . . ... ..

Lesdo toracoabdominal . . . . .. .. ..
Lipotimia ou Sincope . . .. .. ...
Mordeduras epicadas . . . . . . ... ...
Palpitagdes . . . . . .. .. ...
Problemas estomatolégicos . . . . . . . . .
Problemas faciais . . . . . .. .. ... ... ..
Problemas nos membros . . . . . . ... .
Problemas oftalmoldgicos . . . . .. ... . ..
Problemas otolégicos . . . . . . .. ...

Problemas urindrios . . . .. .. .. ..., ...

Queimaduras superficiais e profundas . . .
Sobredosagem e envenenamento . . .. . L.

Trauma cranioencefalico . . . . .. .. ... ..

Hemorragia gastrointestinal . . . . . . . .. . 7
Hemorragia vaginal . .. . .. .. ... ... ... 17 Catastrofes — Avaliacdo primaria . . . . . . . .
Indisposicdo noadulte . . . . . ... 7 Catastrofes — Avaliagdo secundéria . . . . .
Infeccdes locais eabeessos . . . . 00 L L L 17

Indisposicao no recém-nascido . . . . .} . . 7
&ispmucupadus ........... ) .

. 17
. 17
. 17
. 17
. 17

. 17
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PTM Versao 3

AMARELO

Dor severa?
(8-10)

Dor moderada?
(5-7)

Dor ligeira
27 dias?
(1-4)

VS

PTM Versao 3.8

Dor severa

Dor moderada

Dor Iigei

Dor ligeira > 7 dias

LARANJA

AMARELO

VERDE
AZUL



PTM

.. Exantema eritematoso

Versao
3

VS

PTM
Versao
3.8

®
AR 4

ou bolhoso

Exantema eritematoso ou
bolhoso generalizado

Qualquer erupcdo de vesiculas que cobrem uma drea superior a 10% da superficie
corporal,

Qualquer exantemajeritematoso ou bolhosofque cobre uma area superior a

10% da superficie corporal.



PTM . . | .
Vers3o Histora de VIaqem 4o estrangeiro VIHQEI‘IS 30 Estranqeiro nas 2 fimas semans,

3

VS

PTM

Veres Historiadeviagemaoestran- | Viagem ao estrangeiro nas dltimas 2 semanagem zona derisco))

3 g el

e
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PTM

\Vers3o Pulsoanormal

3
VS

PTM
Versao
3.8

®
AR 4

Bradicardia (< 60 min.), taquicardig (> 120 min.jjou arritmia de novo, ou que nao se
CoNsiga negar como pré-existente.

Pulso anormal de novo

Bradicardia (< 60/min.), taquicardia}(> 100/min.)Jou arritmia de novo, ou

que nao se consiga negar como pré-existente. Devem ser usadas defini¢des
adaptadas a idade em criancas.




PTM
Versao S0, muito baixa
3

VS

PTM

~N

Versao
3.8

Sp0, muito baixa

®
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Uma saturacdo < 95% com terapéutica O, suplementar ouk 90%jcom ar atmosférico.

Uma saturacdo < 95% com teraputica 02 suplementar ou omar
atmosferico.



PTM Compromisso da via aérea A via aérea podera estar comprometida, quer por nao se conseguir manter
-~ aberta ou porque os reflexos protetores (que evitam a aspiracao) se perde-
Versao ram. A incapacidade de manter a via aérea aberta podera resultar de uma
obstrucao total ou parcial, intermitente ou nao. Isto manifestar se-a por sons
3 como o ressonar ou o gorgolejar durante a respiracao.

VS

P-I-IVI Compromisso da via aérea A via aérea podera estar comprometida, quer por nao se conseguir manter aberta
ou quer porque os reflexos protectores da via respiratoria (que evitam a
Ve rsao aspiracao) se perderam. A incapacidade de manter a via aérea aberta podera
resultar de uma obstrucao total ou parcial, intermitente ou nao. Isto manifestar-
3 8 -se-a por sons como o ressonar ou o gorgolejar durante a respiracao.

[ Incluir doentes que nao reagem a estimulos verbais ou doIorosos]

®
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PTM Versao 3

VS

DOENCA MENTAL

Sim

AMARELO

« Compromisso da via aérea?
« Respiragao ineficaz?

= Choque?

= Hipoglicemia?

= Alteragdo do
de novo?

= Alto risco de :

necessidade de contencao

» Allto risco de :

Risco severo de abandono sem avaliacao

= Historia psiqu

= Risco modera
terceiros?

Risco severo para o proprio
Risco severo para terceiros

= Risco modera
= Angustia mar

= Comportame

Nao

Agressividade ou agitacao severas com

Compromisso da via aérea
Respiracao ineficaz
Choque
Crianca nao reativa

acao severas com
contencao

»no sem avaliacao
a o préprio

ra terceiros

Nao

de consciéncia

o graves que podem
ntencao

no sem avaliagao
to-agressao

isao a terceiros
parentes

| psicéticos

Nao

acao moderadas
dono sem avaliacao
auto-agressao

do a terceiros

Angustia marcada
Historia psiquiatrica significativa
Parto recente
Provavel internamento compulsivo
Comportamento disruptivo

Nao

Novos sintomas significativos de doenca mental
Auto-agressao sem antecedentes psiquiatricos
Alta de servico de saud I nos alti 15 dias

Preocupacao com a salvag da do di s

Nao

PTM Versao 3.8

DOENCA MENTAL

Sim

Sim

Sim

Sim

l LARANJA

AMARELO

VERMELHO '

VERDE

AZUL




PTM Versao 3

EMBRIAGUEZ APARENTE

AMARELO

« Compromisso da via aérea?

« Respiracdo ineficaz?

Sim

« Choque?

« Crianga nao reactiva?

« Convulsdo actual?

« Hipoglicemia?

Nao

+ Alteracao do estado de consciéncia

Sim ndo compl atribuivel ao
dlcool?
« Défice neurolégico agudo?

« Historia inadequada?
» Hipotermia?

Nao

« Alteragio do estado consciéncia
totalmente atribuivel ao alcool? Nao

Sim | . Novos sintomas e/ou sinais
neurolégicos? » Traumatismo

7
+ Histdria de perda de consciéncia? Focenbe
- Dor ligeira
« Historia inapropriada? <7 dlgs?
- Histdria T.C.E.?
Nao

VS

TM Versao

EMBRIAGUEZ APARENTE

Compromisso da via aérea
Respiracao ineficaz
Choque
Crianca nao reativa
Convulsao atual
Hipoglicémia
Agressividade ou agitacao severas com
necessidade de contencao
Risco severo de abandono sem avaliagao
Risco severo para o proprio
Risco severo para terceiros

Nao

Alteracao de estado de consciéncia nao totalmente
atribuivel ao alcool

Novo défice neurolégico < 24h
Historia inadequada

Agressividade ou agitacao graves que podem
necessitar contencao

Risco grave de abandono sem avaliacao

Nao

Alteracao do estado de consciéncia totalmente
atribuivel ao alcool

Novo défice neurolégico > 24h
Historia de perda de consciéncia
Histéria de T.C.E.
Historia inapropriada

Nao

Dor ligeira < 7 dias
Traumatismo recente

Sim

Sim

Sim

VERMELHO

LARANJA

Limite de Risco

AMARELO

VERDE

AZUL




PTM Versao

COMPORTAMENTO ESTRANHO

AMARELO

Sim

« Compromisso da via aérea?
« Respiragao ineficaz?
= Choque?

Sim

« Hipoglicemia?

Nao

« Alteragao do estado de
consciéncia de novo?

Sim | Défice neurolégico agudo?

 Histéria de sobredosag
ou envenenamento?

« Alto risco de agressdo a terceiros?

= Alto risco de auto-agressao?

Nao

« Histéria de T.C.E.?
« Histéria de perda de consciéncia?

« Novos sintomas e/ou sinais Nao

neurolégicos? -
« Histéria psiquiatrica significativa?

« Risco moderado de agressao
a terceiros?

« Risco moderado de auto-agressao?

PTM Versao 3.8

COMPORTAMENTO ESTRANHO

Compromisso da via aérea
Respiracdo ineficaz
Choque
Hipoglicémia

o | e

ou com
necessidade de contengao
Risco severo de abandono sem avaliacéao

Agr

Risco severo para o préprio
Risco severo para terceiros

Nao

Alteracdo do estado de consciéncia

Novo défice neuroldgico < 24h

Agressividade ou agitacdo graves que podem
necessitar contencao
Risco grave de abandono sem avaliacao
Risco grave de auto-agressao
Risco grave de agressao a terceiros
Alucinagbes aparentes
Novos sintomas psicdticos

Nao

Novo défice neurolégico > 24h
Historia de T.C.E.
Histdria de perda de consciéncia
Histaria nsinuidtrica sianificativa
Agressividade ou agitaca derad.

Risco moderado de abandono sem avaliacio

Risco

do de auto-ag
Risco moderado de agressao a terceiros
Anguistia marcada
Parto recente
Comportamento disruptivo

Nao

Novos sintomas significativos de doenga mental
Auto-agressdo sem antecedentes psiquidtricos
Alta de servi¢o de salide mental nos tltimos 15 dias

Pr ao com a salvaguarda do d

94

Sim

Sim

Sim

VERMELHO

LARANJA

Limite de Risco

AMARELO

VERDE

AZUL




PTM Versao3 VS

PROBLEMAS NOS MEMBROS

PROBLEMAS NOS MEMBROS

Sim = Compromisso via aérea?
- - Respiragio ineficaz?
= Hemorragia exsanguinante?

« Choque?

Nao

« Dispneia aguda?
Sim - Pele critica?
- « Compromisso vascular?
» Grande hemorragia incontrolavel?

= Dor severa?
Nao

« Dor pleuritica?
» Deformacgédo grosseira?
Sim = Fractura exposta?

« Pequena hemorragia incontrolavel?

AMARELO = Novos sinais ou sintomas

neuroldgicos?
« Alteracdes de coagulagio?
» Histéria inapropriada?
« Dor moderada?

Compromisso da via aérea
Respiracao ineficaz
Hemorragia catastrdfica
Choque

Nao
Dispneia aguda

Grande hemorragia incontrolavel
ymisso vascular

sivel sépsis
or severa

Tensao cutanea

iorragia incontrolavel

. Deformacio? vuvy uence neurolégico = 24h
- Ederna? Deformacao grosseira
Nio Fratura exposta
= Dor ligeira Alteracao da coagulagao
<7 dias? Historia inapropriada
. thlan;a Sim Dor pleuritica
recente

Dor moderada
A -

Edema
Dor ligeira < 7 dias
Problema recente

Nao

PTM Versao 3.8

Sim
VERMELHO
Sim
LARANJA
Sim
AMARELO
Limite de Risco
Sim
VERDE
AZUL




PTM Versao3 VS PTM Versao 3.8

INDISPOSICAO NO ADULTO

INDISPOSICAO NO ADULTO

Sim

« Compromisso da via aérea?
« Respiragdo ineficaz?

= Choque?

» Hipoglicemia?

» Convulsdo actual?
Nao

= Alteracao do estado de consciéncia
de novo?

Compromisso da via aérea

Respiracdo ineficaz Sim
Choque VERMELHO l
Hipoglicémia

Convulsio atual

MNao

SpO,; muito baixa
Pulso anormal de nove
Alteracdo do estado de consciéncia
- o

are EYTH

Historia hematoldgica ou
metabdlica significativa

Um doente com uma doenca hematoldgica ou uma doenca metabdlica
congénita que pode ter agravamento subito.

Sim

AMARELO

» Hipotermia?

= Dor severa?
Nao

« Instalagdo subita?
» Histéria de hemoptise?

ia de viagem ao geiro?
« Novos sintomas ou sinais » Subfebril
neurolégicos? (Febricula)?
« Alteracdes de imunidade conhecida? » Dor ligeira
< 7 dias?
« Alteragdes da coagulagao?
= Problema
« Exantema eritematoso SCantal
ou bolhoso?
« Adulto quente? _
Nao
» Dor moderada?

Limite de Risco
Sp0; baixa
Novo défice meurolégico = 24h
Confusao mental de novo
EXanucing coisin o s wis wu e o s s ansai sim
Instalacio sabita AMARELO
Historia de viagem ao estrangeiro
Histéria hematolégica ou metabédlica significativa
e
Dor moderada
MNao
Subfebril Sim
) Dor ligeira = 7 dias VERDE
Sim Problema recente
MNao
v C=)




PTM Versao3 VS PTM Versao 3.8

DOR TORACICA

DORTORACICA

Sim

AMARELO

= Compromisso da via aérea?

» Respiracao ineficaz?
» Choque?

Dor aodrtica

Nao

Compromisso da via aérea
Respiracao ineficaz
Choque

Sim

Nao

O inicio dos sintomas é subito e o principal sintoma é dor abdominal ou to-
racica intensa. A dor pode ser descrita como aguda, lancinante ou de facada.
Classicamente, a dor adrtica toracica é periesternal e depois irradia para as
omoplatas, a dor adrtica abdominal é sentida no centro do abdomen e irra-
dia para o dorso. A dor pode melhorar ou até mesmo desaparecer e depois
recorrer noutra localizacao. Com o tempo, a dor também pode ser sentida
nos membros superiores, regiao cervical, mandibula, epigastro ou ancas.

= Problema >1m

recente? Vémitos incoerciveis Sim
Histéria cardiaca significativa
MNao - Dor pleuritica ~
- Dor moderada

Nao

Vémitos
Dor ligeira < 7 dias
Problema recente

Sim

Nao

' VERMELHO '

( LARANJA

Limite de Risco

AMARELO

= )




PTM Versao 3

PROBLEMAS URINARIOS

VS

Sim  « Compromisso da via aérea?
« Respiragao ineficaz?
» Hemorragia exsanguinante?

« Choque?

Nao

Sim  *Priapismo?

+ Adulto muito quente?
P Y

Possivel sépsis

= Problema

recente?

MNao

Sim

PTM Versao 3.8

PROBLEMAS URINARIOS

Compromisso da via aérea
Respiragio ineficaz Sim
Hemeorragia catastrofica
Chogque

MNao

Vémitos incoerciveis
Retencdo urindria Sim
Quente
Colica
Dor moderada

Nao
Vémitos

Distria Sim
Dor ligeira < 7 dias

l VERMELHO I

Suspeita de sépsis em doentes que apresentam alteracao do estado mental,
pressao arterial sistolica < 100 mmHg ou frequéncia respiratoria > 22 cpm,
Em criancas nao se aplica por ndo estar validado.

AMARELO

l VERDE l
AZUL ]

o
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Diabetes

Outras alteracdes

Erupcoes
cutaneas
desconhecidas
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