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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUMERO: POP-64 DATA DE VALIDACAO: DATA DE REVISAO:

10/12/2020
10/12/2022

CLASSIFICAGAO DE RISCO

EXECUTANTE: Enfermeiro e médico

Area : Assisténcia a Salde

Objetivo: Determinar prioridade para atendimento médico, hierarquizando-o conforme a
gravidade: quem deve ser atendido antes e quem pode aguardar atendimento com seguranga.
Considerar-se-a a expectativa do paciente e seus familiares e o tempo em que intervengdo
médica possibilitard melhor resultado. Tempo de espera ideal nem sempre pode ser conseguido,
mas serd estudado para ser alcangado. Reavaliagdes estdo previstas e poderdo alterar a
classificagdo.

1 Introdugdo

O Conselho Federal de Medicina, na Resolugdo 1451/95 define URGENCIA como “ocorréncia
imprevista de agravo d saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata’; EMERGENCIA como “constatacdo médica de agravo a salde que
implique em risco iminente de vida, ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, o tratamento
médico imediato.

2 Critérios de Classificagdo

Deverd ser considerada a apresentagdo usual da doenga, sinais de alerta, situagdo / queixa,
intuigdo e experiéncia: paciente se apresenta doente? Intuigdo, entretanto, ndo serd usada para
diminuir prioridade, sé para aumentar. Outros dados: sinais vitais, saturagdo de O2, escala de
dor e Escala de Coma de Glasgow (ECG), glicemia, etc.

Hordrio: Diariamente das 8 as 17h. Haverd uma sala propria para realizagdo do Acolhimento com

a Classificagdo do Risco. Apds estes horarios e finais de semana e feriados, a classsificagdo sera realizada
no Pronto Atendimento na Sala de Emergencia.
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Classificagdo:

Vermelho

Emergéncia - serd atendido imediatamente na
sala de emergéncia. Deve ser atendido
imediatamente;

Urgéncia - serd atendido com prioridade
sobre os pacientes classificados como
VERDE, no consultério ou leito da sala de
observagdo. Devera ser atendido
imediatamente apds os VERMELHOs podendo
esperar por até 1 hora. Caso o fluxo de
paciente exceda a capacidade de
Atendimento este periodo poderd ser
aumentado, mas  sempre  realizando
reavaliagdes periddicas;

Verde

Sem risco de morte imediato - somente serd
atendido apds todos os pacientes
classificados como VERMELHO e AMARELO
podendo esperar por até 2 horas. Caso o fluxo
de paciente exceda a capacidade de
Atendimento este periodo poderd ser
aumentado, mas  sempre  realizando
reavaliagdes periddicas;

Azul

Quadro crdnico sem sofrimento agudo ou caso
social - deverd ser preferencialmente
encaminhado para atendimento em Unidade
Bdsica de Salde / Unidade de Saude da
Familia ou atendido pelo Servigo Social. Se
desejar poderd ser atendido apés todos os
pacientes classificados como VERMELHO,
AMARELO e VERDE podendo esperar por até
4 horas. Caso o fluxo de paciente exceda a
capacidade de Atendimento este periodo
poderd ser aumentado, mas sempre
realizando reavaliagdes periddicas;

Obs: Nenhum paciente podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser acolhido, classificado.

3 Situagdo/queixa




144
Secretaria

f W Municipio de Reserva do Iguacu [ ] Municipal
{, T 2 De Savde
V=59 - 4 '3 Secretaria Municipal de Satide Reserva do Iguacu-PR

Prioridade Vermelha, pacientes que necessitam de atendimento imediato.

Politraumatizado grave - Lesdo grave de um ou mais 6rgdos e sistemas; ECG < 12. Queimaduras
com mais de 25% de drea de superficie corporal queimada ou com | problemas respiratérios.
Trauma Cranioencefdlico grave - ECG. Estado mental alterado ou em coma ECG historio de uso
de drogas, comprometimentos da coluna vertebral,desconforto respiratério grave, Dor no peito
associada a falta de ar e cianose (dor em aperto, facada, agulhada com irradiagdo para um ou
ambos os membros superiores, ombro, regido cervical emandibula, de inicio sibito, de forte
intensidade acompanhada de sudorese, nduseas e vomitos ou queimagdo epigdstrica,
acompanhada de perda de consciéncia, com histéria anterior de TAM, angina, embolia pulmonar,
aneurisma ou diabetes; qualquer dor tordcica com duragdo superior a 30 minutos, sem melhora
com repouso). Perfuragdes no peito, abdome e cabeca. Crises convulsivas (inclusive pés-crise). |
Intoxicagdes exdgenas ou tentativas de suicidio com Glasgow abaixo de 12.1 Anafilaxia ou
reagdes alérgicas associadas & insuficiéncia respiratéria.| Tentativas de suicidio. |
Complicagdes de diabetes (hipo ou hiperglicemia). | Parada cardiorrespiratéria. | Alteragdes de
sinais vitais em paciente sintomdtico: | Pulso | > 140 ou < 45 PA diastélical < 130 mmHg PA
sistélical < 80 mmHg FR| >34 ouHemorragias ndo controldveis. Infec¢des graves - febre,
exantema petequial ou pdrpura, alteragdo do nivel de | consciéncia. Hd muitas condigdes e sinais
perigosos de alerta, chamadas Bandeiras Vermelhas, que deverdo ser levados em consideragdo,
pois podem representar condigdes em que o paciente poderd piorar repentinamente: Acidentes
com veiculos motorizados acima de 35 Km/h. | Forgas de desaceleragdo tais como quedas ou em
explosdes. Perda de consciéncia, mesmo que momentdnea, apés acidente. | Negagdo violenta das
obvias injlrias graves com pensamentos de fugas e alteragdes de ] discurso e, ocasionalmente,
com respostas inapropriadas. Fraturas da 1. ® e 2. ® costela. | Fraturas 9. @, 10.%, 11.a costela ou
mais de trés costelas. | Possivel aspiracdo. | Possivel contusdo pulmonar. Obitos no local da
ocorréncia |

Prioridade Amarela

Pacientes que necessitam de atendimento médico e de enfermagem o mais rdpido possivel, porém
ndo correm riscos imediatos de vida.

Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15; sem alteragdes de sinais vitais. | Cefaléia intensa
de inicio sdbito ou rapidamente progressiva, acompanhada de sinais ou | sintfomas neuroldgicos,
paraestesias, alteragdes do campo visual, dislalia, afasia. Trauma cranioencefdlico leve (ECG
entre 13 e 15). | Diminui¢do do nivel de consciéncia. | Alteragdo aguda de comportamento -
agitagdo, letargia ou confusdo mental. | Histéria de Convulsdo /pés-ictal-convulsdo nas dltimas
24 horas. | Dor tordcica intensa. | Antecedentes com problemas respiratdrios, cardiovasculares
e metabdlicos (diabetes).| Crise asmdtica.| Diabético apresentando sudorese, alteragdo do
estado mental, visdo turva, febre,| vémitos, taquipnéia, taquicardia. Desmaios. | Estados de
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pdnico, overdose. | Alteragdes de sinais vitais em paciente sinfomdtico: | FC1 <50 ou > 140 PA
sistélica ]l < 90 ou > 240 PA diastélical > 130 T < 35 ou. 40 Histdria recente de melena ou
hematémese ou enterorragia com PA sistélica, 100 ou FC | > 120. Epistaxe com alteragdo de
sinais vitais. | Dor abdominal intensa com nduseas e vomitos, sudorese, com alteracdo de sinais
vitais | (taquicardia ou bradicardia, hipertensdo ou hipotensdo, febre). Sangramento vaginal com
dor abdominal e alteragdo de sinais vitais; gravidez | confirmada ou suspeita. Nduseas/Vémitos
e diarréia persistente com sinais de desidratagdo grave - letargia, | mucosas ressecadas, turgor
pastoso, alteracdo de sinais vitais. Desmaios. | Febre alta ( 39/40° C). | Fraturas anguladas e
luxagdes com comprometimento neurovascular ou dor intensa. | Infoxicagdo exdégena sem
alteracdo de sinais vitais, Glasgow de 15.] Vitimas de abuso sexual. | Imunodeprimidos com
febre |

Prioridade Verde

Pacientes em condigdes agudas (urgéncia relativa) ou hdo agudas atendidos com prioridade sobre
consultas simples - espera até 02 horas para atendimento médico e/ou encaminhamento para
especialidades

Idade superior a 60 anos. Gestantes com complicagdes da gravidez. | Pacientes escoltados. |
Deficientes fisicos.| Retornos com periodo inferior a 24 horas devido a ndo melhora do
quadro. | Impossibilidade de deambulagdo. | Asma fora de crise. | Enxaqueca - pacientes com
diagndstico anterior de enxaqueca.| Dor de ouvido moderada & grave.| Dor abdominal sem
alteragdo de sinais vitais. | Sangramento vaginal sem dor abdominal ou com dor abdominal leve.
Vomitos e diarréia sem sinais de desidratagdo.| Histéria de convulsdo sem alteracdo de
consciéncia. | Lombalgia intensa. | Abcessos. | Distdrbios neurovegetativos. | Intercorréncias
ortopédicas |

Prioridade Azul

Demais condigdes ndo enquadradas has situagbes/queixas acima. Queixas cronicas sem
alteragdes agudas. | Procedimentos como: curativos, trocas ou requisi¢des de receitas médicas,
avaliagdo de | resultados de exames, solicita¢des de atestados médicos

Referéncias
http://www.consaude.org.br/wp-content/uploads/2014/01/protocolo-hrvr.pdf
http://www.campogrande.ms.gov.br/sesau/wp-
content/uploads/sites/30/2017/03/20121213131717 .pdf




