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APRESENTAÇÃO

    Disponibilizamos este e-book com fluxogramas das principais
patologias tratadas em um hospital de urgência/emergência. Com base
no Método CTM3, este e-book foi criado como produto da dissertação
intitulada "Estruturação e Validação de Produto Educacional em
Urgência/Emergência: uma proposta de fluxogramas dos principais
agravos". Seu objetivo é padronizar os processos, e apresentar um
passo a passo para o manejo clínico dessas patologias, visando
melhorar a eficiência no atendimento. Com isso, busca-se auxiliar os
profissionais da saúde a adotarem uma abordagem precisa, rápida e
uniforme, além de beneficiar os pacientes, reduzindo o risco de morte
ou de sofrimentos graves.
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     Os hospitais de urgência/emergência desempenham um papel
fundamental na prestação de cuidados à comunidade, atendendo a
uma variedade de casos. No entanto, o fluxo de pacientes em uma
unidade de emergência pode ser caótico, e a falta de organização pode
resultar em atrasos no atendimento, subutilização de recursos e piora
dos resultados clínicos (Rocha; Farre; Filho, 2021).

     Os eventos adversos são um grave problema de saúde pública
(Rodziewicz; Houseman; Hipskind, 2022; Olinda et al., 2019). Em
países desenvolvidos, 3% das práticas inadequadas e incertas, assim
como 16% das negligências, são ocasionadas por profissionais de
saúde (Siman et al., 2019). A negligência é a  principal causa de morte
nos Estados Unidos (Hubbeling, 2019; Robertson; Long, 2017;
Rodziewicz; Houseman; Hipskind, 2022).

      Na ocorrência de eventos adversos, é possível deparar-se com o
erro médico, definido como a falha em completar uma ação planejada
ou a adoção de uma conduta imprecisa na tentativa de atingir um
objetivo específico (Heyland et al., 2015). Assim, subtrai-se ou excede-
se no desempenho de uma função, ação ou avaliação (Heyland et al.,
2015; Hubbeling, 2019).

        No Departamento de Emergência, estima-se que 10% dos eventos
adversos ocorram, sendo esse um local sabidamente desafiador e
propenso ao caos (Rocha; Farre; Filho, 2021). O emergencista é
treinado para organizar esse ambiente, aceitando como parte rotineira
de sua conduta situações de superlotação, exaustão física e mental,
falta de supervisão, altos níveis de ruído, interrupções frequentes e
incerteza no diagnóstico (Crock; Hansen, 2019).

     Os eventos adversos evitáveis são incidentes inesperados que
resultam em danos ao paciente durante o processo de atendimento,
perceptíveis pelo enfermo ou familiar, e que poderiam ser evitados
(Barbara et al., 2016; Heyland et al., 2015). Em hospitais de 
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emergência, esses eventos podem incluir erros de medicação,
diagnósticos equivocados, quedas de pacientes, infecções hospitalares
e atrasos no atendimento, entre outros (Rocha; Farre; Filho, 2021).

          Em 2000, o Institute of Medicine já havia apresentado
recomendações para melhorar a segurança do paciente. Um dos
domínios destacados foi o aprimoramento na prestação de serviços de
maneira congruente com o conhecimento, aliado à implementação de
ações baseadas em evidências para melhorar a qualidade do
atendimento (Kohm, 2000).

          Os fluxogramas podem ser inseridos como recursos educacionais,
pois ajudam a padronizar processos, proporcionando maior eficiência,
constância e identificação de etapas desnecessárias ou obstáculos,
além de sistematizar condutas no ambiente de trabalho (Galvão,
2017).

          A criação de fluxogramas para as principais doenças tratadas no
hospital de emergência pode ser uma estratégia eficaz de gestão,
organizando os processos de atendimento e melhorando a assistência.
Assim, objetiva-se a redução da superlotação e a utilização mais eficaz
dos recursos, com passos coordenados e decisões harmônicas (Chapin,
1970; Galvão, 2017).

          Considerado o pai dos fluxogramas, John Von Neumann foi o
primeiro a publicar sobre recursos gráficos sistemáticos em 1947
(Goldstine; Von Neumann, 1947). Com o passar dos anos, diversas
modificações ocorreram na forma e no conteúdo dos fluxogramas
devido à necessidade de padronização por parte de fabricantes de
computadores. Desde 1957, programas de computador buscam
uniformizá-los (Chapin, 1970).

          Em 1970, o American National Standards Institute (ANSI)
finalmente padronizou os símbolos, permitindo que fossem
compreendidos universalmente. O tamanho dos símbolos pode variar,
mas a proporção deve ser mantida, assim como a espessura das linhas
do contorno (Chapin, 1970).
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          Na presença de processos ou problemas complexos, os
fluxogramas auxiliam na lembrança de episódios e na interação entre
esses eventos (Kimber et al., 2018). Dessa forma, docentes podem
utilizá-los para ensinar ou orientar seus discentes, seja em sala de aula,
em apostilas, livros, ou durante a educação permanente e continuada
(Kimber et al., 2018).
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          Os fluxogramas foram estruturados de acordo com o que
preconiza o Método CTM3, o que facilita sua construção e
compreensão, tornando-os mais acessíveis e eficazes (Blanco; Navajas,
2017).

          O método é constituído pelos seguintes passos: C - Concepção do
Produto, T - Referencial Teórico e M - Referencial Metodológico, esse,
dividido em três etapas e baseado em três teorias: Análise
Transacional, Aplicação Multissensorial e Neurolinguística (Santos et
al., 2019).

          A Concepção é a fase de planejamento e consiste na escolha do
tema, o que fazer, como fazer, para quem será direcionado e como
divulgar o material. Sempre mantendo a coerência para obter maior
eficiência, utilizando os recursos disponíveis e alcançando os melhores
resultados.

          O Referencial Teórico é baseado em fontes de dados eletrônicas
seguras para a elaboração do produto, podendo ser extraído, por
exemplo, de: Biblioteca Virtual em Saúde - BVS Brasil, Google Scholar,
PubMed, SciELO (Santos et al., 2019).

          Análise Transacional, que apresenta a estrutura da personalidade
dos indivíduos em Estados de Ego, conforme conceituado por Eric
Berne: Estado de Ego Pai, Estado de Ego Adulto e Estado de Ego
Criança (Berger, 1999). A introdução desses três estados em um
produto educacional facilita a comunicação com a população,
atingindo a todos de maneira igualitária.

MÉTODO DE ESTRUTURAÇÃO 
DOS FLUXOGRAMAS

O Referencial Metodológico (M3) 
é estruturado baseando-se em 
três teorias:
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      Aplicação Multissensorial, que busca aproximar-se do indivíduo
utilizando elementos dos cinco sentidos (visão, audição, olfato, paladar
e tato/sinestésico) no produto. Isso é importante, pois focar em apenas
um sentido pode não prender a atenção de quem não possui destaque
naquele sentido específico (Lindstrom, 2011).

   Programação Neurolinguística, que ativa componentes
subconscientes. Dentro de seus objetos de estudo, há as chamadas
"âncoras", que recuperam memórias originais e deflagram uma
conduta esperada (O’Connor; Seymour, 1995). Por exemplo, imagens
como o punho cerrado remetem à solidariedade e apoio a causas
sociais, como xenofobia, racismo e sexismo. Outro exemplo é o laço
vermelho, símbolo da luta contra a AIDS. Também, o "X" feito com
caneta ou batom vermelho na palma da mão, que representa a mulher
vítima de violência doméstica, desencadeando o acionamento da
Polícia Militar.

    A escolha das cores dos diagramas baseia-se no Sistema de
Triagem de Manchester (STM), uma técnica de triagem logo após a
entrada do paciente na unidade hospitalar, que se baseia em critérios
classificatórios de risco de vida. Nesse sistema, conforme o agravo, são
atribuídas cores que indicam o tempo de espera para atendimento,
acelerando o socorro às pessoas mais debilitadas (Souza, 2015).

      O STM foi implementado no Brasil em 2008 e agrupa os doentes
em 5 níveis de prioridade, identificados por pulseiras de cores
diferentes, correspondentes ao tempo de atendimento. A pulseira
vermelha é para doentes muito graves, que necessitam de
atendimento imediato. A cor laranja também significa urgência, mas
permite esperar até 10 minutos para o primeiro contato com a equipe.
A cor amarela indica que não há risco imediato, podendo aguardar até
60 minutos. A cor verde tranquiliza a equipe, pois o primeiro contato  

Dessa forma, foram inseridos nos 
fluxogramas elementos que evocam 
os três Estados de Ego, bem como 
estímulos para os cinco sentidos.
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pode ser feito em até 2 horas, enquanto a pulseira azul é para
pacientes sem pressa, que podem aguardar até 4 horas para serem
atendidos (Cooke, 1999).

     Conforme a cor da pulseira atribuída, o profissional de saúde
poderá seguir o diagrama do fluxograma da mesma cor, agilizando o
atendimento e tomando decisões mais precisas e harmônicas.

     Os temas foram escolhidos por serem os principais agravos de
urgência/emergência, de modo a torná-los úteis no dia a dia dos
profissionais de saúde, organizando os processos de atendimento e
proporcionando, passo a passo, o processo assistencial, com ações
coordenadas para a melhoria no atendimento.

    Entretanto, para garantir a fidedignidade e a qualidade do
instrumento, o processo de validação é fundamental e indispensável,
sendo aceito como prova da legitimidade do instrumento medido, ou
seja, verificando se o que está sendo medido corresponde à
propriedade estudada (Pasquali, 2009).

    Assim, todos os fluxogramas passaram por um processo de
validação com 9 juízes especialistas na área de emergência. Eles
avaliaram individualmente cada fluxograma, utilizando um
questionário já validado, chamado Suitability Assessment of Materials
(SAM).

   As modificações sugeridas pelos juízes especialistas foram
implementadas, tornando os fluxogramas ainda mais eficientes.

     Este estudo justifica-se pela importância de os profissionais de
saúde que trabalham em hospitais de urgência/emergência terem um
guia visual para auxiliar no entendimento do fluxo de trabalho e seus
componentes, a fim de reduzir ao mínimo aceitável a ocorrência de
eventos adversos. Isso também os ajuda a seguir procedimentos
uniformes, promovendo um atendimento consistente e de alta
qualidade. Quanto mais conhecimento os colaboradores adquirirem,
mais condutas corretas terão. Através de um conhecimento
atualizado, simplificado e de fácil consulta, as equipes terão melhor 
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- Abstinência;
- Anafilaxia;
- Ascite;
- Bradicardia;
- Diarreia;
- Dor abdominal;
- Edema Agudo de Pulmão;
- Emergência Hipertensiva;
- Mal Convulsivo;
- Hemorragia Digestiva Alta;
- Hemorragia Digestiva Baixa;
- Infeção do Sistema Nervoso Central;
- Insuficiência Respiratória Aguda;
- Intubação de Sequência Rápida;
- Pneumonia;
- Rabdomiólise;
-Tamponamento Cardíaco;
- Trombose Venosa Profunda.

comunicação entre os membros, assegurando que todos estejam em
sintonia com o plano terapêutico, o que proporcionará melhores
condições de atendimento aos doentes.

A seguir disponibilizamos os fluxogramas para:
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FLUXOGRAMAS



Figura 1 – Representação gráfica do Fluxograma de Abstinência Alcoólica com a utilização do método CTM3 -
parte 1

Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 1 – Representação gráfica do Fluxograma de Abstinência Alcoólica com a utilização do método CTM3 -
parte 2



Figura 2 – Representação gráfica do Fluxograma de Anafilaxia com a utilização do método CTM3 – parte 1
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Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 2 – Representação gráfica do Fluxograma de Anafilaxia com a utilização do método CTM3 – parte 2



Figura 3 – Representação gráfica do Fluxograma de Ascite com a utilização do método CTM3
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Fonte: O autor (2024) 



Figura 4 – Representação gráfica do Fluxograma de Bradicardia com a utilização do método CTM3
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Fonte: O autor (2024) 



Figura 5 – Representação gráfica do Fluxograma de Diarreia com a utilização do método CTM3 – parte  1

21

Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 5 – Representação gráfica do Fluxograma de Diarreia com a utilização do método CTM3 – parte  2



Figura 6 – Representação gráfica do Fluxograma de Dor Abdominal com a utilização do método CTM3 – 
parte 1
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Fonte: O autor (2024) 



24

Fonte: O autor (2024) 

Figura 6 – Representação gráfica do Fluxograma de Dor Abdominal com a utilização do método CTM3 – 
parte 2



Figura 7 – Representação gráfica do Fluxograma de Edema Agudo de Pulmão com a utilização do método
CTM3
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Fonte: O autor (2024) 



Figura 8 – Representação gráfica do Fluxograma de Emergência Hipertensiva com a utilização do método
CTM3 – parte 1
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Fonte: O autor (2024) 



Figura 8 – Representação gráfica do Fluxograma de Emergência Hipertensiva com a utilização do método
CTM3 – parte 2

27

Fonte: O autor (2024) 



Figura 9 – Representação gráfica do Fluxograma de Estado de Mal Convulsivo com a utilização do método
CTM3
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Fonte: O autor (2024) 



Figura 10 – Representação gráfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Alta com a utilização do método
CTM3 – parte 1
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Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 10 – Representação gráfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Alta com a utilização do método
CTM3 – parte 2



31

Fonte: O autor (2024) 

Figura 10 – Representação gráfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Alta com a utilização do método
CTM3 – parte 3



Figura 11 – Representação gráfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Baixa com a utilização do método
CTM3 – parte 1
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Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 11 – Representação gráfica do Fluxograma de Hemorragia Digestiva Baixa com a utilização do método
CTM3 – parte 2



Figura 12 – Representação gráfica do Fluxograma de Infeção do Sistema Nervoso Central com a utilização do
método CTM3 – parte 1
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Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 12 – Representação gráfica do Fluxograma de Infeção do Sistema Nervoso Central com a utilização do
método CTM3 – parte 2
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 12 – Representação gráfica do Fluxograma de Infeção do Sistema Nervoso Central com a utilização do
método CTM3 – parte 3



Figura 13 – Representação gráfica do Fluxograma de insuficiência Respiratória Aguda com a utilização do
método CTM3
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Fonte: O autor (2024) 



Figura 14 – Representação gráfica do Fluxograma de Intubação de Sequência Rápida com utilização do método
CTM3 – parte 1
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Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 14 – Representação gráfica do Fluxograma de Intubação de Sequência Rápida com utilização do método
CTM3 – parte 2
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 14 – Representação gráfica do Fluxograma de Intubação de Sequência Rápida com utilização do método
CTM3 – parte 3



Figura 15 – Representação gráfica do Fluxograma de Pneumonia com a utilização do método CTM3 – parte 1 
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Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 15 – Representação gráfica do Fluxograma de Pneumonia com a utilização do método CTM3 – parte 2 



Figura 16 – Representação gráfica do Fluxograma de Rabdomiólise com a utilização do método CTM3 - parte 1
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Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 16 – Representação gráfica do Fluxograma de Rabdomiólise com a utilização do método CTM3 - parte 2



 Figura 17 – Representação gráfica do Fluxograma de Tamponamento Cardíaco com a utilização do método
CTM3
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Fonte: O autor (2024) 



Figura 18 – Representação gráfica do Fluxograma de Trombose Venosa Profunda com a utilização do método
CTM3 – parte 1
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Fonte: O autor (2024) 
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 18 – Representação gráfica do Fluxograma de Trombose Venosa Profunda com a utilização do método
CTM3 – parte 2
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Fonte: O autor (2024) 

Figura 18 – Representação gráfica do Fluxograma de Trombose Venosa Profunda com a utilização do método
CTM3 – parte 3
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