
Guia do Episódio de Cuidado

Emergências e Urgências Clínicas   – Avaliação 
Inicial nas Clínicas Einstein

Esta diretriz tem por objetivo sistematizar a avaliação inicial dos pacientes com gravidade clínica identificada de modo a melhorar 
processos de trabalho e otimizar segurança e qualidade no atendimento multiprofissional.
Este protocolo não inclui avaliação do paciente vítima de trauma. 

I - ASSISTENCIAL

1. AVALIAÇÃO INICIAL
- Paciente deve ser alocado na Sala de Observação
- Monitorização de Sinais Vitais (PA, SatO2, FC, FR e Cardioscopia Contínua)
- Caso paciente apresente alteração do nível de consciência, seguir fluxo descrito.
- Caso paciente esteja consciente e orientado, prosseguir com “avaliação sistematizada ABC”
- Fazer contato com hospital de destino
- Acionar serviço de remoção

Sinais e sintomas relacionados a potencial emergência ou urgência clínica

- Sonolento, confuso ou arresponsivo
- Dor no peito
- Falta de ar 
- Alteração de força em um dos membros 
- Tontura 
- Vômitos
- Palidez
- Dor de forte intensidade
- Hemorragias  (exemplo, Hemorragias digestivas alta / baixa, hematúria franca / hemoptise)

2. AVALIAÇÃO “ABC”
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AVALIAÇÃO “ABC”- continuação

3. REMOÇÃO

Após a avaliação inicial sistematizada, é preciso definir o hospital para que o paciente prossiga com a avaliação e cuidado. Assim sendo, 
tão logo seja definido o hospital de destino, o serviço de remoção precisa ser acionado. Em locais em que há somente um profissional 
médico no Walk in Adulto, é necessário solicitar apoio de outras áreas e profissionais para que as comunicações (hospital, serviço de 
remoção, regulação) sejam feitas nos melhores tempos, privilegiando sempre a segurança do paciente.



Para fins operacionais, nos casos de pacientes do Programa Cuidar, em emergências e urgências absolutas, o Núcleo de 
Regulação do programa deverá ser acionado através do ramal 72372.



4. ALOCAÇÃO DO PACIENTE 
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II. INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANÇA

- Tempo porta-remoção inferior a 2 horas *
- Taxa de eventos adversos: Número de eventos adversos / total de atendimentos realizados
- Taxa de eventos adversos que necessitaram de remoção: Número de eventos adversos / total de atendimentos no Walk-
In que necessitaram de remoção

* Condições clínicas específicas tais como AVC, Sepse e IAM , devem ter suas metas de  tempo respeitadas de acordo com os 
seus respectivos protocolos gerenciados HIAE.
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III. GLOSSÁRIO 

GCS: Glasgow

IV. HISTÓRICO DE REVISÃO

Atualização do template


