
EMERGÊNCIA URGÊNCIA DEMANDA ELETIVA (NÃO URGÊNCIA)
 ● NEUROLÓGICO  ●NEUROLÓGICO  ܹ Demais situações

 ܹ �Pacientes com febre, sem outra alteração de SSVV (exceto 
taquicardia), medicado com antitérmico na triagem

 ܹ �Pacientes com queixas respiratórias sem início 
imediato e sem alteração de SSVV

 ܹ Pacientes gestantes sem alteração de SSVV

 ܹ �Pacientes com queixa álgica sem 
alteração de SSVV e escala dor

 ܹ �Pacientes com queixas ortopédicas sem 
início imediato ou <5 dias

 ܹ Pacientes com queixas ortopédicas sem alterações de SSVV

 ܹ Pacientes com queixas ginecológicas sem alterações de SSVV

 ܹ Pacientes com queixas urológicas sem alterações de SSVV

 ܹ Pacientes com queixas urinárias sem alterações de SSVV

 ܹ �Pacientes com queixas de mal-estar, sem 
sintomas definidos e alterações de SSVV

 ܹ �Pacientes com cefaleia leve ou inespecífica, 
sem alteração SSVV/escala dor

 ܹ �Pacientes com desconforto abdominal difuso, 
sem alterações de SSVV, início <15 dias

 ܹ �Pacientes com cansaço ou fadiga, sem alterações de SSVV

 ܹ �Pacientes com solicitações de exames e encaminhamentos

 ܹ �Pacientes que queiram solicitar trocas de receitas

 ܹ �Pacientes com exames clínicos externos em 
busca de consulta para avaliação

 ܹ �Pacientes com quadro alérgico sem início súbito

 ܹ �Pacientes com quadro alérgico por picada de 
inseto sem prurido ou sinais flogísticos

 ܹ �Pacientes com tosse >7 dias

Alteração do nível de consciência ou agitação perigosa com 
necessidade de contenção química e risco de rebaixamento

Paresia / Parestesia, distúrbio de fala, desvio de rima, 
alteração visual, dificuldade de equilíbrio

Crise convulsiva em andamento

Cefaleia associada à febre, vômitos e dor cervical

Crise convulsiva (no pós-evento)

 ● CARDIOVASCULAR  ●CARDIOVASCULAR

PCR

Hipotensão (PAS <90 mmHg OU PAM <65 mmHg) ou sintomas de baixo débito

FC<50 bpm ou >120bpm, sintomático ou arrítmico

História de perda de consciência imediata ou recorrente

Dor não traumática entre a mandíbula e andar superior do abdome

Hipertensão PAD >100 mmHg e/ou PAS >180 mmHg, sem sinal de lesão de órgão-  
-alvo: rebaixamento do nível de consciência, dor torácica, desconforto respiratório

História de perda de consciência sem recorrência

 ● RESPIRATÓRIO  ● RESPIRATÓRIO

Insuficiência respiratória (fala entrecortada, FR >20 e/ou uso de musculatura 
acessória), independentemente da saturação e excluídos transtornos ansiosos

Dessaturação significativa (SpO2<92%)

Cianose presente

SpO2 <92%, porém habitual do paciente e sem sinais de desconforto 
(pneumopata prévio / usuário de O₂ sem aumento de demanda)

Dispneia sem dessaturação significativa (FR ≤ 20, sem uso 
de musculatura acessória e SpO2 ≥ 92%)

 ● TRAUMA  ● TRAUMA

Politrauma / Trauma grave ou de mecanismo grave / Trauma 
moderado com cervicalgia / TCE - em uso de anticoagulante, 
vômitos ou alterações neurológicas associadas

FAF / FAB

Sangramento ativo não compressível

Sangramento com sinal de baixo débito: sudorese, 
palidez, taquicardia, pré-síncope

Queimadura aguda com mais de 25% de área afetada

Fratura evidente de grandes ossos com deformidade ou luxação*

Trauma moderado sem cervicalgia

FCC com sangramento ativo e necessidade de sutura

Sangramento intenso compressível

 ●OUTROS

Dor súbita e intensa <24 horas - cefaleia, cólica renal, dor 
abdominal, trauma de grandes ossos ou cervicolombalgia

Desidratação com letargia e/ou alteração de sinais vitais, mucosas ressecadas

Distúrbio psiquiátrico com agitação ou ideação suicida

Diabéticos com sintomatologia compatível com hipoglicemia

Ingestão excessiva de medicamentos / abuso de substâncias >2 horas

Suspeita de doenças infectocontagiosas contagiosas que necessitem de isolamento  

Gestante com dor abdominal ou sangramento vaginal 

Pacientes em vigência de quimioterapia

Suspeita de infecção + 2 critérios de SIRS (sem disfunção orgânica)

 ● OUTROS

Ingestão excessiva de medicamentos / abuso de substâncias nas últimas 2 horas

Reação alérgica com instabilidade hemodinâmica, dispneia ou estridor, risco de 
edema de glote (acometimento de língua, assoalho da boca, úvula ou orofaringe)

Suspeita de sepse (infecção associada a marcador de disfunção orgânica)

LOCAL DE ATENDIMENTO: 
Todos os atendimentos deverão ocorrer na Sala de Estabilização.

LOCAL DE ATENDIMENTO: 
Todos os atendimentos podem ocorrer no consultório 
da triagem ou na Sala de Estabilização.

�LOCAL DE ATENDIMENTO: 
Os atendimentos podem ocorrer no consultório de triagem.
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