
PLANEJAMENTO AVANÇADO DE CUIDADOS DEFINIDOS

Apenas não IOT
e não RCPNão UTI

News

Alto
Seguimento 
do News CÓDIGO AMARELO

Avaliar causas reversíveis, iniciar 
investigação e tratamento

Fazer todo o manejo clínico na 
enfermaria tratando as causas 
reversíveis (para controle de 
sintomas checar 
protocolo de paliativo 
no QR Code)

Seguimento conforme protocolo News

Paciente refratário às medidas adequadas

Avaliar necessidade de perfilizar em evolução 
médica de acordo com o quadro clínico

Se perfilizado no plantão

Equipe assistente deve ser avisada 
pela enfermagem sobre a perfilização

Paciente refratário às medidas adequadas

Paciente com 
boa resposta

Seguimento 
conforme News

Checar o planejamento de cuidados no prontuário (através 
do alerta de segurança ou Template da oncologia)

Há indicação de UTI?

Sim

Sim

Não

Não

Sim Não

Código de Conforto/Cuidados de fim de vida?

Manejo em UTI Manter manejo clínico 
(investigação e tratamento 
específico) da intercorrência 
na enfermaria (para controle 
de sintomas checar protocolo 
de paliativo no QR Code:

Seguimento conforme protocolo News

Acionar 
código 

conforto   

Realizar 
ronda de 

enfermagem 
conforme 
rotina do 

setor

Paciente com
dificuldade no manejo 
de sintomas, mesmo 
com medicações de 
horário e resgate

realizados?

Sim

Não

Observação: 
(A avaliação médica 
deverá ser realizada 
PRESENCIALMENTE 
em até 15 minutos)(Exemplos: broncoespasmo, 

sepse, FA, TEP, arritmia, 
distúrbio hidroel etrolítico, 

broncoaspiração, hipoglicemia, 
cetoacidose, intoxicação por 

opioide, Sd coronariana...)

Exemplo: abrir protocolo sepse se 
adequado, pedir angio TC se suspeita 

de TEP e iniciar anticoagulação, 
iniciar reposição hidroeletrolitica, 

iniciar ATB, reverter intoxicação por 
opioide... Exemplos: DVA para choque 

septico, reposição hidroeletrolitica 
que necessite monitoramento, 

insulina em BIC para cetoacidose, 
DVA na Sd coronária a aguda, 

urgência dialitica

### Entendemos esses pacientes como casos 
paliativos ainda com performance e chance de 
benefício clínico e de qualidade de vida em tentar 
reverter as causas da piora ###

Observação: Avaliação presencial do hospitalista 
em 5 min e reavaliação em 1h


