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1. INTRODUÇÃO

1.1. Classificação de Risco

Prontos socorros são unidades destinadas a prestação de assistência a pacientes

que apresentam ou não risco de vida, mas que necessitam de atendimento imediato,

configuram-se  como  importante  porta  de  entrada  ao  sistema  de  saúde.  Parte  da

população, inadequadamente, busca essas unidades para resolução rápida de problemas

de baixa complexidade, ocasionando superlotação desses serviços.

Diante desta realidade, em que a demanda excede a capacidade de resposta, uma

das ações da Política Nacional  de Humanização (PNH) do Ministério  da Saúde (MS)

criada em 2003, inclui a implementação do acolhimento com classificação de risco dos

pacientes, com objetivo principal de priorizar o atendimento de acordo com a gravidade do

caso e não pela ordem de chegada.

Os  serviços  de  emergência,  em todo  o  mundo,  usam sistemas de  triagem ou

classificação de risco, ferramenta empregada para o manejo clínico do risco, assegurando

a atenção médica de acordo com o tempo de resposta determinado pela gravidade clínica

do paciente.

1.2. Acolhimento com Classificação de Risco

O  Protocolo  de  Acolhimento  com  Classificação  de  Risco  é  um  sistema  de

estratificação desenvolvido para garantir  o  acesso ao serviço de saúde com base na

necessidade clínica,  e não na ordem de chegada.  Ele propõe os tempos-alvo para a

primeira avaliação médica, conforme a gravidade do quadro do paciente,  organizando

com segurança as demandas de atendimento.

O acolhimento consiste em uma abordagem para a organização dos processos de

trabalho em saúde, com o objetivo de atender de forma integral todos os indivíduos que

buscam os serviços de saúde. Envolve ouvir suas necessidades e adotar uma postura
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que  permita  receber,  ouvir  e  negociar  respostas  mais  adequadas  aos  usuários.  Isso

implica oferecer um atendimento resolutivo e responsável, orientando, quando necessário,

o paciente e sua família sobre outros serviços de saúde para a continuidade do cuidado,

além  de  estabelecer  vínculos  com  esses  serviços,  garantindo  a  efetividade  dos

encaminhamentos (BRASIL, 2004).

Embora  as  duas  tecnologias,  acolhimento  e  avaliação/classificação  de  risco,

possuam objetivos distintos, elas são complementares e em nenhum momento devem

estar desalinhadas no processo de trabalho (BRASIL, 2004, 2010).

A classificação de risco e a priorização do atendimento em serviços de urgência

são  processos  complexos,  que  exigem  competência  técnica  e  científica.  Por  isso,  o

Conselho  Federal  de  Enfermagem  (COFEN),  por  meio  da  Resolução  nº  661/2021,

determinou que essa responsabilidade é exclusiva do enfermeiro, dentro da equipe de

enfermagem.

O  Protocolo  de  Acolhimento  com  Classificação  de  Risco  é  baseado  em  um

fluxograma  de  categorias  de  sinais  e  sintomas  que  serão  selecionados  a  partir  da

situação/queixa apresentada pelo paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral

Aplicar o acolhimento com Classificação de Risco, priorizando pacientes conforme

a gravidade.

2.2. Objetivos Específicos:

• Avaliar inicialmente o paciente, com qualidade, segurança e empatia;

• Estabelecer  critérios  padronizados  de  avaliação  clínica  para  identificar

rapidamente os pacientes em situações de maior gravidade;

• Estratificar os atendimentos conforme sua prioridade promovendo a equidade

no acesso ao serviço de saúde, com segurança.

• Otimizar os recursos disponíveis no serviço.

• Organizar  o  fluxo  de  pacientes  dentro  da  unidade,  evitando  superlotação  e

melhorando o gerenciamento da demanda;

• Capacitar  a  equipe  de  enfermagem  e  demais  profissionais  para  aplicar  o

protocolo de classificação de risco; 

• Acompanhar  indicadores  de  desempenho  e  de  segurança  do  paciente,

promovendo melhorias contínuas do serviço.
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3. PÚBLICO ALVO

• Equipe Multiprofissional.

4. CLASSIFICAÇÃO

 4.1. Conduta do Enfermeiro Classificador

- Apresentação do enfermeiro classificador;

- Identificação do paciente;

- Registro da avaliação do paciente:

- Queixa principal, data do início do quadro, evolução/ duração;

- Aferição e registro de Sinais vitais compatíveis com a queixa e aplicação da

escala de dor (0 a 10);

-  Inquérito  sobre  sinais  e  sintomas  com a  descrição  do  início,  evolução  e

duração do agravo;

- Informações sobre comorbidades, alergias e uso de medicações;

Definir classificação, conforme discriminadores apresentados no anexo (Anexo 1);
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4.2. Indicação da Abertura de Atendimento

Ao final da aplicação do algoritmo a opção de atendimento deve ser selecionada da

seguinte forma (anexo 2).

5. INDICADORES

O  levantamento  de  indicadores  visa  identificar  os  problemas  relacionados  à

assistência à saúde através da coleta e análise das informações contidas no sistema MV.

A partir desses dados, é possível traçar estratégias para implementação e monitorização

de ações e resultados periodicamente. 

• Número de pacientes classificados;

• Número de pacientes não-classificados;

• Número de Atendimento conforme cada cor (classificação);
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• Tempo de espera da retirada da senha ao chamado para CR;

• Tempo de espera da CR até chamado para atendimento (médico);

• Percentual de classificações atendidas conforme o prazo da CR;

• Percentual de classificações atendidas não-conforme o prazo da CR.

6. CONTINGÊNCIA

6.1 Pacientes com idade até 14 anos,11 meses e 29 dias

Pacientes com até 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade que procurarem atendimento no

Pronto- Socorro Adulto deverão ser inicialmente acolhidos pela equipe de enfermagem,

por  meio  do  protocolo  de  Classificação  de  Risco.  Em seguida,  serão  avaliados  pela

equipe médica, conforme a classificação realizada. Caso haja necessidade, os pacientes

serão encaminhados para o serviço especializado, por meio da Central de Regulação de

Ofertas de Serviços de Saúde (CROSS).

6.2. Ausência de sistema informatizado

Nos  casos  de  ausência  do  Sistema  Informatizado  Hospitalar,  deve-se  realizar  a

classificação de risco utilizando-se o formulário impresso (Plano B), que está em anexo

(anexo 3), guiando-se pelos discriminadores colocados na forma de fluxogramas (anexo

1).

7. AUTORES E REVISORES

7.1. Autores: Priscylla Oliveira Lima Prado, João Paulo Marmo Pereira, Keyth Regina 
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1: Discriminadores Gerais da Classificação de Risco
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VÔMITOS E OU DIARRÉIA

RIGIDEZ DE NUCA

IMUNOCOMPROMETIDOS COM FEBRE > 38,5ºc

LARANJASim

Não

RELATO DE FEBRE

DOR MODERADA /LEVE

Sim

AMARELO

DOR INTENSA (8-10/10)

FEBRE > 38,5ºC

PROSTRADO, PALIDEZ CUTÂNEA OU SUDORESE

SINAIS DE DESIDRATAÇÃO/HIPOTENSÃO

Sim
VERDE

Não

SEM SINAIS DE DESIDRATAÇÃO

NÃO SE APRESENTA PROSTRADO OU TOXEMIADO

Não

Sim
AZUL
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ALTERAÇÕES GLICÊMICAS

SUDORESE INTENSA

ALTERAÇÃO MENTAL

GLICEMIA <=50MG/DL

GLICEMIA =>500MG/DL

LARANJA
Sim

Não

GLICEMIA > 250MG% E SEM SINTOMAS

Sim
AMARELOGLICEMIA >250MG% E SINAIS DE DESIDRATAÇÃO

GLICEMIA <= 70

Sim
VERDE

Não

GLICEMIA =< 250MG% E SEM SINTOMAS

Não

Sim
AZUL

CETOACIDOSE

Sim VERMELHO

Não
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DISTÚRBIOS PSIQUIÁTRICOS E/OU ABSTINÊNCIA DE ÁLCOOL E DROGAS

PENSAMENTO SUICIDA

CRISE CONVULSIVA

GESTICULANDO E COM AGITAÇÃO

LARANJA
Sim

Não

AGITAÇÃO PSICOMOTORA MENOS INTENSA

CAPAZ DE INTERAGIR COM O ACOLHEDOR/CUIDADOR

HUMOR DEPRIMIDO/PERDA DE INTERESSE POR ATIVIDADES

GESTICULANDO MAS NÃO AGITADO

Sim
AMARELOENVOLVIMENTO COM OCORRÊNCIAS POLICIAIS

Sim

VERDE

Não

INSÔNIA

DEPRESSÃO CRÔNICA OU RECORRENTE

Não

Sim
AZUL

CONVULSÃO, DÉFICIT NEUROLÓGICO AGUDO, LETARGIA, COMA

ECGLASGOW <= 8

Sim VERMELHO

Não
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SANGRAMENTOS

SANGRAMENTO INTENSO POR FERIMENTO PERFURO-CORTANTE
Sim

VERMELHO

EPISTAXE COM PAD <110

EPISTAXE COM PAS <180

SSVV NORMAIS

LARANJA
Sim

Não

Não

VÔMITO OU FEZES COM SANGUE COM SINAIS VITAIS ALTERADOS

SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO COM SINAIS VITAIS ALTERADOS

HEMATÊMESE, FEZES COM SANGUE OU HEMOPTISE COM SINAIS VITAIS 
NORMAIS

EPISTAXE COM PAD >=110

EPISTAXE COM PAS >=180

SANGRAMENTO HEMORROIDÁRIO COM SANGRAMENTO INTENSO

AMARELO
Sim

VERDE
SANGRAMENTO VAGINAL COM SINAIS VITAIS NORMAIS

SANGRAMENTO HEMORROIDÁRIO COM SANGRAMENTO LEVE

RELATO DE MELENA (NORMAL NO MOMENTO)

Sim

Não

RELATO DE EPISTAXE (NORMAL NO MOMENTO)

RELATO DE HOMORRÓIDAS COM DOR LEVE E SEM SANGRAMENTO

Não

Sim
AZUL
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DOR ABDOMINAL/ QUEIXAS URINÁRIAS

DOR INTENSA (8-10/10)

PROSTRADO, PALIDEZ CUTÂNEA OU SUDORESE

RETENÇÃO URINÁRIA AGUDA COM BEXIGOMA

LARANJA
Sim

Não

DOR LEVE/MODERADA

DISÚRIA

RELATO DE FEBRE

Sim

AMARELO

DIARRÉIA INTENSA (VÁRIOS EPISÓDIOS NAS ÚLTIMAS HORAS)
DISÚRIA INTENSA COM HEMATURIA

DIARRÉIA INTENSA (VÁRIOS EPISÓDIOS NAS ÚLTIMAS HORAS)
VÔMITOS E/OU DIARRÉIA COM SINAIS DE DESIDRATAÇÃO

DISTENSÃO ABDOMINAL
DOR MODERADA
FEBRE > 38,5ºC

FEBRE (T. AXILAR > 39º0) EM CRIANÇAS

Sim
VERDE

Não

CONSTIPAÇÃO INTESTINAL SEM OUTROS SINTOMAS
FEZES COM PRESENÇA DE VERMES

DOR CRÔNICA OU RECORRENTE
ENJÔO OU RELATO DE VÔMITO E/OU DIARRÉIA SEM SINAIS DE DESIDRATAÇÃO

DOR LEVE
DISÚRIA ISOLADA OU DISCRETA SEM OUTROS SINTOMAS

Não

Sim
AZUL

HEMATÊMESE

Sim
VERMELHO

Não
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DOR CERVICAL/ DORSAL/LOMBAR/EXTREMIDADES (SEM HISTÓRIA DE TRAUMA)

DOR COM INÍCIO SÚBITO E IRRADIAÇÃO COM SINAIS DE ISQUEMIA

DOR INTENSA (8-10/10)
LARANJA

Sim

Não

LIMITAÇÃO IMPORTANTE DOS MOVIMENTOS/FUNÇÃO

RELATO DE NÁUSEAS E VÔMITOS

DOR MODERADA (4-7/10)

DOR COM INÍCIO SÚBITO SEM IRRADIAÇÃO

LIMITAÇÃO LEVE DOS MOVIMENTOS

Sim

AMARELO

VÔMITOS

SINAIS FLOGÍSTICOS LOCAIS

FEBRE > 38,5ºC

RIGIDEZ DE NUCA

Sim

VERDE

Não

DOR LEVE

SEM LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS OU PERDA DA FUNÇÃO

SEM EDEMA OU SINAIS FLOGÍSTICOS LOCAIS

Não

Sim

AZUL
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DOR DE OUVIDO / GARGANTA

DOR DE GARGANTA COM FEBRE/PLACAS EM CRIANÇAS

DOR DE OUVIDO COM FEBRE (EM CRIANÇAS)

DOR DE GARGANTA / OUVIDO COM FEBRE (T° MENOR QUE 38,5ºC)

VERDE
Sim

Não

Sim
AMARELO

DOR DE GARGANTA / OUVIDO COM FEBRE (T° IGUAL OU MAIOR QUE 
38,5ºC)

CORPO ESTRANHO INTRODUZIDO NO OUVIDO

Sim

DOR DE OUVIDO/GARGANTA SEM FEBRE

Não

AZUL
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DOR TORÁCICA

DOR VENTILATÓRIO-DEPENDENTE OU QUE PIORA COM TOSSE 
ACOMPANHADO DE FEBRE, TOSSE OU EXPECTORAÇÃO

FEBRE > 38,5ºC
AMARELO

Sim

Não

Sim

VERDE

SSVV NORMAIS
DOR DE CARACTERÍSTICA MUSCULAR (LOCALIZADA,EVIDENCIADA 
PALPAÇÃO, QUE PIORA COM MOVIMENTOS DO TRONCO OU MMSS 

DOR AGUDA LEVE (1-3/10) SEM OUTROS SINTOMAS ASSOCIADOS E EM 
PACIENTES SEM HISTÓRIA PREVIA DE CORONARIOPATIA OU EMBOLIA 

PULMONAR

Sim
DOR CRÔNICA SEM CARACTERÍSTICA DE DOR ISQUÊMICA COM SSVV 

NORMAIS

Não

AZUL

DOR INTENSA (8-10/10)

DOR/DESCONFORTO/QUEIMAÇÃO/SENSAÇÃO COMPRESSIVA NA REGIÃO 
PRECORDIAL OU RETROESTERNAL, PODENDO IRRADIAR PARA O OMBRO 

OU MSE, PESCOÇO E MANDÍBULA, ACOMPANHADA FREQUENTEMENTE 
DE SUDORESE, NÁUSEAS VÔMITOS OU DISPNÉIA (DOR 

ISQUÊMICA)/PALIDEZ

Sim

VERMELHO

Não
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MORDEDURA E ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS

PICADA DE ABELHA OU OUTROS INSETOS (< 10 INSERÇÕES)

FERIMENTO DILACERANTE DE GRANDE EXTENSÃO
LARANJA

Sim

Não

Sim

AMARELO
FERIDA COM SANGRAMENTO COMPRESSÍVEL

ACIDENTE COM ANIMAL PEÇONHENTO HÁ MAIS DE 6H

MORDEDURA HUMANA OU ANIMAL

Sim
MORDEDURA DE CÃO LEVE/ SUPERFICIAL

FERIDA PEQUENA, SUPERFICIAL SEM SANGRAMENTO OU HEMATOMA.

FERIDA INFECTADA SEM SINAIS SISTÊMICOS

Não

VERDE

MORDEDURA DILACERANTE

FERIDA COM SANGRAMENTO NÃO COMPRESSÍVEL

ACIDENTE COM ANIMAL PEÇONHENTO NAS ÚLTIMAS 6H

PICADA DE ABELHA OU OUTROS INSETOS COM SINAIS DE CHOQUE

Sim

VERMELHO

Não
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INTOXICAÇÕES EXÓGENAS

INGESTÃO HÀ MENOS DE 6H COM SINTOMAS LARANJA

Sim

Não

Sim
AMARELOINALAÇÃO HÁ MAIS DE 6H, SEM SINTOMAS

INGESTÃO HÁ MAIS DE 6H, SEM SINTOMAS

Sim

ALTERAÇÕES DÉRMICAS APENAS LOCAIS

Não

VERDE

SINAIS DE ANAFILAXIA (ESTRIDOR LARÍNGEO, EDEMA DE GLOTE, 
SUFOCAMENTO)

TODOS OS CASOS DE INTOXICAÇÃO EXÓGENA EM PEDIATRIA

ALTERAÇÃO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA

Sim

VERMELHO

Não

CONTATO HÁ MAIS DE 4H E SEM SINTOMAS
AZUL
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OUTROS

VVS

EDEMA GENERALIZADO(ANASARCA)

ICTERÍCIA AGUDA

INGESTÃO OU INTRODUÇÃO DE CORPO ESTRANHO

FEBRE (T.AXILAR > 37,8º) COM SINAIS DE TOXEMIA

AMARELO

Sim

Não

Sim
VERDEFEBRE (T. AXILAR > 37º8) SEM SINAIS DE TOXEMIA

DOR DE DENTE

Sim

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS

DOR DE DENTE (EM CRIANÇAS)

RETORNO PARA CHECAR EXAMES / DECLARAÇÃO RECEITA

FEBRE OU RELATO DE FEBRE PÓS VACINAÇÃO

REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS NÃO URGENTES

REALIZAÇÃO/VERIFICAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES ( RETIRAR "NÃO URGENTES")

REDIRECIONAMENTO DE FLUXO PARA UBS

SOLICITAÇÃO DE ATESTADO DE SAÚDE OU OCUPACIONAL

SOLICITAÇÃO DE PRESCRIÇÕES MÉDICAS

ACIDENTE COM PÉRFURO CORTANTE COM MATERIAL BIOLÓGICO

ATRASO MENSTRUAL / VACINA

 TROCA DE CURATIVO OU RETIRADA DE PONTOS

Não

AZUL

TAQUIARRITMIA / BRADICARDIA

Sim
VERMELHO

Não
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IMINÊNCIA DE MORTE

PCR

PARADA RESPIRATÓRIA

ENGASGO

ROLHA EM PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

RESPIRAÇÃO AGÔNICA/GASPING

Sim

VERMELHO
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ALTERAÇÃO DE P.A.

PA ACIMA DE 130X85MMHG EM CRIANÇAS COM SINTOMAS ASSOCIADOS

PA<= 80/60MMHG COM SINAIS DE CHOQUE

Sim
VERMELHO

PAD >= 130MMGH SEM SINTOMA ASSOCIADO

PAS >= 220MMHG SEM SINTOMA ASSOCIADO

PAS ENTRE 180-210 SEM SINTOMAS

PAD ENTRE 111-113 SEM SINTOMAS

LARANJA

Sim

Não

Não

PAD >= 130MMGH COM SINTOMA ASSOCIADO

PAS >= 220MMHG COM SINTOMA ASSOCIADO

PA ACIMA DE 130X85MMHG EM CRIANÇAS SEM SINTOMAS ASSOCIADOS

PA<= 80/60MMHG SEM SINAIS DE CHOQUE

HIPOTENSÃO EM CRIANÇAS

AMARELO

Sim

VERDEPAD <111 SEM SINTOMAS

PAS < 180 SEM SINTOMAS

Sim
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QUEIMADURA

QUEIMADURA DE 2º GRAU COM SCQ >20%

QUEIMADURA DE 3º GRAU COM SCQ> 5%

QUEIMADURA DE 2/3º GRAU EM FACE/TÓRAX/PERÍNEO

QUEIMADURA ELÉTRICA

QUEIMADURA QUÍMICA EM FACE/TÓRAX/PERÍNEO

HIPOTENSÃO 

ALTERAÇÃO DE NÍVEL DE CONSCIÊNCIA

DESCONFORTO RESPIRATÓRIO

INTOXICAÇÃO INALATÓRIA (AMBIENTE CONFINADO)

Sim

VERMELHO

QUEIMADURA DE 3º GRAU COM SCQ< 5%

QUEIMADURA DE 2º GRAU COM SCQ <20%

LARANJA
Sim

Não

Não

QUEIMADURA DE 2/3º EM MÃOS E/OU PÉS

AMARELO

Sim

VERDEQUEIMADURA DE 1º GRAU

Sim

QUEIMADURA DE 1º GRAU HÁ MAIS DE 6H AZUL
Sim
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QUEIXAS OCULARES

DOR INTENSA (8-10/10)

PERFURAÇÃO DE GLOBO OCULAR

QUEIMADURA EM GLOBO OCULAR

Sim

VERMELHO

DOR MODERADA

LARANJA

Sim

Não

Não

PERDA VISUAL/ DIPLOPIA SÚBITA

CORPO ESTRANHO

OLHO AVERMELHADO COM HISTÓRIA DE TRAUMA OU CONTATO COM 
SUBSTÂNCIAS QUÍMICAS OU SOLDA

AMARELO
Sim

VERDE

CELULITE PERI-ORBITRÁRIA

DOR LEVE

PRURIDO DISCRETO

OLHO AVERMELHADO SEM TRAUMA CONTATO COM SUBSTÂNCIAS 
QUÍMICAS

Sim

HEMORRAGIA NA ESCLERA SEM HISTÓRIA DE TRAUMA

TERÇOL OU CALÁZIO SEM CELULITE
AZUL

Sim
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QUEIXAS RESPIRATÓRIAS

CRISE DE BRONCOESPASMO (DISPNÉIA, AGITAÇÃO, SIBILOS/CREPTAÇÃO)
 REBAIXAMENTO DE NÍVEL DE CONSCIÊNCIA (QUEDA NA ESCALA DE GLASGLOW)

FR>= 30 RPM
RESPIRAÇÃO AGÔNICA

SINAIS DE ANAFILAXIA (ESTRIDOR LARÍNGEO, EDEMA DE GLOTE, SUFOCAMENTO)
CIANOSE CENTRAL

ESFORÇO RESPIRATÓRIO MODERADO/INTENSO
SAT <= 80%

Sim

VERMELHO

FR ENTRE 28 E 35RPM
TOSSE LADRANTE / VOZ ESTRIDENTE

ESFORÇO RESPIRATÓRIO MODERADO OU GRAVE (EM CRIANÇAS)DOR DE 
GARGANTA COM FEBRE, COM PLACAS E COM TOXEMIA

DOR TORÁCICA VENTILATÓRIO DEPENDENTE COM FEBRE
DESCONFORTO RESPIRATÓRIO LEVE/MODERADO

LARANJA
Sim

Não

Não

SAT > 80% E < 90%
SATURAÇÃO O2 <=92%

ESFORÇO RESPIRATÓRIO MODERADO
FR ACIMA DO NORMAL PARA FAIXA ETÁRIA SEM FEBRE

AMARELO

Sim

VERDE

ESFORÇO RESPIRATÓRIO LEVE
TOSSE COM FEBRE, SATURAÇÃO ACIMA DE 95%

SAT>=92%
TOSSE SEM FEBRE

FR= 16-20 RPM
TOSSE, CORIZA E SECREÇÃO NASAL AMARELADA SEM FEBRE

Sim

Não
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TCE

QUEDA NA ESCALA DE GLASGOW EM MAIS QUE 2 PONTOS
AFUNDAMENTO DE CALOTA

CEFALÉIA INTENSA (8-10/10) E/OU DOR CERVICAL
ALTERAÇÃO DO ESTADO DE CONSCIÊNCIA (ECGLASGOW ENTRE 9 E 13) E/OU 

CONFUSÃO MENTAL
FERIMENTO PERFURANTE

CRISE CONVULSIVA
NÁUSEAS E VÔMITOS

PERDA DE CONSCIÊNCIA
OTORRAGIA

Sim

VERMELHO

CEFALÉIA MODERADA (4-7/10)

AMARELO
Sim

Não

Não

EVENTO (TRAUMA) OCORRIDO EM MENOS DE 6H

LARANJA
Sim

VERDECEFALÉIA LEVE (1-3/10) COM ECG>= 13

EVENTO (TRAUMA) HÁ MAIS DE 6H E SEM SINTOMAS

Sim

Não

TCE OCORRIDO EM 1 SEMANA OU MAIS

Não

Sim

AZUL
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TRAUMA

PALIDEZ CUTÂNEA E SUDORESE FRIA
FRATURAS EXPOSTA OU COM DEFORMIDADE

DOR INTENSA (8-10/10)TRAUMA <6H
DOR OU INSTABILIDADE DA PELVE

FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NÃO COMPRESSÍVEL
RELATO DE SÍNCOPE COM BRADICARDIA

EVISCERAÇÃO
FERIMENTO POR ARMA BRANCA
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO

Sim

VERMELHO

TRAUMA HÁ MAIS DE 6H
FCC/SUTURAS
SVV NORMAIS

AMARELO

Sim

Não

Não

DEISCÊNCIA
RELATO PELO PACIENTE DE PERDA DE CONSCIÊNCIA

DOR MODERADA
FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTO ATIVO

FRATURA SEM DEFORMIDADE
SSVV NORMAIS

LARANJA

Sim

VERDE
CONTUSÕES E ESCORIAÇÕES

DOR LEVE EM MEMBROS, SEM SINAIS DE FRATURA

Sim

Não

TRAUMA OCORRIDO EM 1 SEMANA OU MAIS
SEM PERDA DE CONSCIÊNCIA, NÁUSEAS, VÔMITOS, CRISE CONVULSIVA OU 

FERIMENTO PERFURANTE, SEM DOR NO MOMENTO

Não

Sim
AZUL

Não
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AFECÇÕES DE PELE

DOR INTENSA (8-10/10)
FERIDA COM SANGRAMENTO NÃO COMPRESSÍVEL

PROSTRADO

Sim
VERMELHO

FEBRE > 38,5ºC
FERIDA COM SANGRAMENTO COMPRESSÍVEL

PLACAS AVERMELHADAS NA PELE S/ SINAIS SISTÊMICO
SSSVV NORMAIS

PRURIDO/IRRITAÇÃO INTENSA
ABCESSO COM DOR INTENSA

AMARELO

Sim

Não

EDEMA E HIPEREMIA DE LÁBIOS, LÍNGUA/ORELHAS / FACE
INFECÇÃO SECUNDÁRIA COM SINAIS SISTÊMICOS

PICADA DE ABELHA (< 10 INSERÇÕES) COM SSVV ESTÁVEIS ???
LARANJA

Sim

VERDE
INFECÇÃO SECUNDÁRIA SEM SINAIS SISTÊMICOS

ABCESSO COM DOR LEVE/MODERADA
LESÕES EM REGIÃO ORAL COM FEBRE (T > 38,5º C)

PRESENÇA DE PARASITAS COM INFECÇÃO SECUNDÁRIA
HIPEREMIA E/OU EDEMA / DOR EM REGIÃO ESCROTAL

Sim

Não

LESÕES DISCRETAS EM REGIÃO ORAL SEM FEBRE
PRESENÇA DE PARASITAS SEM INFECÇÃO SECUNDÁRIA

PRURIDO DISCRETO / LESÕES HIPEREMIADAS COM FEBRE
QUADRO CRÔNICO/RECORRENTE SEM SINAIS SISTÊMICOS

FERIDA PEQUENA, SUPERFICIAL SEM SANGRAMENTO OU HEMATOMA

Não

Sim

AZUL

Não
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