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OBJETIVOS DO PROTOCOLO

Escutar de forma qualificada o usuario que
procura os servicos de emergéncia

2 Classificar, visando identificar os que necessitam
" de atendimento medico mediato ou imediato

,m..(z)-»
<1 qu
3'0
A
5 5
ol.l.l
@ o

<
O—
140
O <
z(m
w D
95

(&)
g
>
'—
w
o
Q
w
v
(a8
-
v

3 Construir os fluxos de atendimento na emergéncia
= considerando todos os servicos da rede de
assistéencia a saude

SUBHUE



i-% DEFINICOES

CLASSIFICACAO DE RISCO

RIO

Salde

RESOLUCAO COFEN N2 661,/2021: Procedimento Privativo do Enfermeiro
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SUBSECRETARIADE

| Determina a prioridade para atendimento médico, hierarquizando conforme a gravidade.

y |

ATENCAO HOSPITALAR,

'] Baseia-se no potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento.

URGENCIA E EMERGENCIA

ACOLHIMENTO

Visa atender a todos que procuram os servicos, ouvindo suas queixas e assumindo uma postura capaz

de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas.

Nao € um espaco fisico ou um profissional especifico, mas uma postura ética.

SUBHUE

E uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacido (PNH). y

Salde SUS+



IMPORTANCIA DA CLASSIFICACAO DE RISCO

TRIAGEM

Evita agravamento clinico

Prioriza pacientes criticos

Organiza o fluxo de atendimento

Reduz riscos de eventos adversos
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Garante assisténcia segura e oportuna
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HUMANIZACAO E EXPERIENCIA DO USUARIO

» Comunicacao com o usuario e familiares no primeiro contato

» Percepcao do usudrio: midia, 1746, redes sociais, pesquisa de satisfacao e
ouvidoria
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» Estratégias de comunicacao em situacoes criticas e articulacao comunitaria
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DIRETOS E DEVERES DO USUARIO

PREFEITURA

Salde

Direitos Deveres
« Receber atendimento digho e respeitoso « Fornecer informacoes precisas sobre seu
« Ter acesso a informacoes claras e | historico de saude
compreensiveis « Seqguir as instrugoes recomendadas pela equipe
 Aceitar ou recusar procedimentos, de forma Vs de saude
livre e voluntaria » Tratar os profissionais e outros pacientes com
« Confidencialidade dos dados e privacidade | respeito

na assisténcia « Cumprir as normas e regulamentos da
instituicao de saude
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ESPOSA DE PACIENTE
AGRIDE ENFERMEIRAS

SUBHUE




CLASSIFICACAO DE
RISCO

f



SISTEMA DE CLASSIFICACAO POR CORES

Protocolo de Manchester (adaptado)

@ o Este padrdo é adotado e
validado internacionalmente

-‘\- EMERGENCIA
(5 MUITO URGENTE

eO, e As cores determinam a
prioridade para o atendimento

P 2 POUCO URGENTE
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& NAO URGENTE
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O™
CLASSIFICACAO gy 7 ATENDIMENTO

DE RISCO (H ’ l MEDICO

RECEPCAO/ »
IDENTIFICACAO

@ 15 min @ 60 min @ 240 min

0 POUCO URGENTE ‘ NAO URGENTE

‘ MUITO URGENTE

- Deve ser feito o encaminhamento - Equipe deve estar atenta mas nao - Paciente deve ser encaminhado - Deve ser feito encaminhamento para - Encaminhamento para atendimento
direto para a sala de ressuscitagao. tocar sinal sonoro. para consulta médica imediata. consulta médica, urgéncia menor. por ordem de chegada dentro da
. e _ . = . o " " . classificagdo azul, ndo ha urgéncia.
- Atendimento imediato. - Encaminhar a sala de emergéncia. - Avaliagao em, no maximo, 30 - Avaliagao em, no maximo, 60 minutos.
minutos. - Tempo de atendimento alvo: 240 min,
- Risco de morte muito alto. - Risco de morte elevado. . - Reavaliagao periédica. podendo se estender até 24 horas.
— e - Elevado risco de morte. _
- Avaliagao em, no maximo, 15 - Sem risco de morte. - Sem risco de morte.
minutos.
Exemplos: parada cardiorrespiratéria, Exemplos: traumas maiores, S AT mod::;utado c'>u lleve, Exemplos: ferimento craniano menor, Exemplos: dor leve, contusdes,
. . = vaiy ueimaduras menores, dispneia leve e . i 4 . s
infarto, politrauma, choque alteragdo de consciéncia, fraturas. 9 b P i dor abdomnial difusa, cefaleia menor, distensoes, mialgias, escoriagoes e
; aers a moderada, dor abdominal, convulsao, o WL fi .
hipovolémico. g e doenga psiquiatrica, diarreias, idosos erimentos que nao requerem
cefaleias, idosos e gravidas A . 225
; S e gravidas assintomaticos. fechamento.
sintomaticos.

@ A classificagao de risco é dinamica e o paciente pode mudar de cor conforme sua condigao clinica.



'8 CONSULTA DE ENFERMAGEM NO ACCR

Consiste em:
] Identificacao dos fatores de risco ou sinais de alerta;
] Reconhecimento da situacao/queixa/sintoma;

] Levantamento de um breve historico e contextualizacao;
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I Avaliacao dos determinantes da classificacao de risco (sinais e
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sintomas), conforme protocolos pré-estabelecidos.

URGENCIA E EMERGENCIA
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Observacoes Importantes:

O enfermeiro deve ser um ouvinte paciente, mas sabendo impor limites

ao0s relatos.

SUBHUE

Durante a entrevista, o enfermeiro colhe informagoes e orienta o paciente.
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ATENCA
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URGENCIA E EMERGENCIA

SUBSECRETARIA DE

SUBHUE

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO ACCR

—Classificagao de risco

Descritor | ALTERACOES GASTROINTESTINAL E GENITOURINARIO Classificagao de risco

Justificativa | Descritor | ALTERACOES GASTROINTESTINAL E GENITOURINARIO v|
Justificativa | |
— Classificagao de risco
Descritor | ALTERACOES GASTROINTESTINAL E GENITOURINARIO T T T~
- e

Qutros

Dor abdominal e/ou distensao moderada &€ palpacao, com febre.

Sangramento vaginal ativo ininterrupto (sem instabilidade
Disuria associada a lombalgia ou a gravidez com febre.
Diarreia com sinais de desidratacao e febre

Vomitos com sinais de desidratacao

Avancgar >>

— Classificacgéo de risco —Classificagao de risco

Descritor | ALTERACOES GASTROINTESTINAL E GENITOURINARIO V| Descritor [ ALTERACOES GASTROINTESTINAL E GENITOURINARIO

Justificativa [

N

>l<

VERMELHO

Troca de cvd sem obstrucgao

Diarreia cronica, sem sinais de desidratacao

N
e
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PREFEITURA
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PORTA DE ENTRADA

Fluxos atuais de acolhimento e classificacao de risco:
Manchester adaptado, Protocolo SMS-R] 2021

Principais gargalos: tempo de espera para abertura
de cadastro, tempo de espera para classificacao de
risco, tempo de espera para atendimento médico...
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SUBSECRETARIA DE :
ATENCAO HOSPITALAR,

SUBHUE

URGENCIA E EMERGENCIA

550 PODE ACARRETAR?

internacao’e
custos relacionadc

Sobrecarga d
equipe '
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| URGENCIA E EMERGENCIA

' SUBSECRETARIA DE
' ATENCAO HOSPI

SUBHUE

PROTOCOLO MANCHESTER - CLASSIFICACAO AZUL

Segundo o Manchester Triage System (MTS) o Paciente AZUL é um paciente

sem risco imediato, com queixas de baixa gravidade, que pode aguardar
com seguranca até 240 minutos para atendimento, sendo frequentemente
elegivel para orientag¢ao ou redirecionamento a atencao primaria.

Fonte: Manchester Triage Group. Emergency Triage: Manchester Triage System. Wiley-Blackwell,

versdo 3.8, 2023.
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PREFEITURA

Salde

URGENCIA E EMERGENCIA

ATENCAO HOSPITALAR,
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SUBSECRETARIA DE

SUBHUE

SMS RJ - CLASSIFICACAO AZULE
i{{¢¥ REDIRECIONAMENTO

DEFINICAO

Auséncia de urgéncia; sem risco
iminente de morte; condicdes cronicas
sem piora recente e sem sinais ou
sintomas que justifiguem atendimento
imediato ou no mesmo dia em unidades
de urgéncia e emergéncia.

Tempo de espera alvo: 240 minutos,
podendo se estender até 24 horas
ou redirecionamento.

REDIRECIONAMENTO

Entende-se como referenciar pacientes
- _ com orientagao tecnica
formal, realizada pelo enfermeiro
capacitado, com registro em prontuario.
Esses usuarios devem ser
encaminhados para Atencao Primaria
de Saude, conforme protocolos clinico-
assistenciais locais e avaliacao
profissional, assegurando

a continuidade do cuidado.

- Use a ferramenta:
prefeitura.rio/ondeseratendido

Pacientes NAO MUNICEPES e SEM COBERTURA PELA ESF, devem ser atendidos seguindo sua classificagdo AZUL.




‘'8 ETAPAS DO REDIRECIONAMENTO

PREFEITURA

RIO
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’f; C Ita d
: onsulta de :
Acolhimento Documento Formal Registro
Enfermagem
g L : : , .

o 9 Todo paciente deve ser Avaliag3o criteriosa por Emissao de documento Registro obrigatorio em
< ¢ . . N . . H 21

w'= O acolhido e submetido a Enfermeiro capacitado padronizado com prontuario.

o3& : N

<g 3 classificagao de risco (COFEN n? 44/2023) informacdes de

(o 4 w . . e ~ . s .

< O identificacao obrigatorias,

- L

&9 5 orientagBes e

7 %‘«é encaminhamento

SE&

w a2

Nenhum paciente deve ser dispensado sem avaliacao. Em caso de recusa ao redirecionamento, o paciente permanece na unidade.

SUBHUE



8 IMPORTANCIA E EXIGENCIAS

PREFEITURA

RIO

Salde

Importancia do Redirecionamento Dados Obrigatérios no Documento

‘ Reducdo da superlotacao em urgéncia/emergéncia I Nome, CPF, data de nascimento, sexo, raca/cor

S

I Endereco e telefone do paciente
‘ Priorizacao dos casos graves

~

URGENCIA E EMERGENCIA

I Nome da unidade solicitante

‘ Fortalece a atencao primaria, integrando os diferentes
niveis de atencao
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I Unidade de referéncia e endereco
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‘ Padroniza os atendimentos I Motivo da procura e orientagdo dada

o , I Sinais vitais, data/hora do encaminhamento
Reduz custos e melhora a eficiéncia do sistema

I Carimbo e assinatura do Enfermeiro

SUBHUE




iy ACOLHIMENTO COM
BIO CLASSIFICAGAO DE RISCO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A PRIORIDADE DO ATENDIMENTO E SINALIZADA POR CORES

0 paciente de prioridade azul é considerado nao
urgente. Corn:aspnnde a casos 5|'mples qlua nao ATENDIMENTO
apresentam risco de morte, queixa ou sintomas ESTIMADO EM
que justifiquem o atendimento para 0 mesmo dia. -
Deve ser encaminhado de forma responsavel 240 min
para as unidades de Atencao Primaria (clinicas
da familia ou centros municipais de saude).

Salde
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URGENCIA E EMERGENCIA

NAO HA URGENCIA
SEM RISCO DE MORTE E OU AGRAVO
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TEMPO DE ATENDIMENTO

Estimado em 240 minutos, podendo se estender em até 24 horas
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PREFEITURA

IRIO

u Renovacao ou aquisicao de receitas Curativos de feridas sem
’ Retirada de pontos complicagoes
Troca eletiva de cateter vesical de Contusoes
demora (CVD) Ferimentos cronicos efou
Dermatites cutdneas sem que nao requerem sutura
associacao a outros sintomas

Saude SUS+ PREFEITURA

tIRIO

Saude SUS+
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ATENCAO HOSPITALAR,
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SUBSECRETARIADE

URGENCIA E EMERGENCIA

-
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-1leY] ENFERMEIRO NO REDIRECIONAMENTO

\

PAPEL LEGAL, ETICO E TECNICO DO

Conforme os Pareceres do COFEN n° 10/2019 e 44/2023

1 Proibido (Dispensa)
Simplesmente dispensar o paciente sem uma avaliacao profissional seja médica ou
de enfermagem. Esta pratica e vedada.

1 Permitido (Redirecionamento)
1.Ap6s consulta de enfermagem no servico publico ou privado, para outros
profissionais medicos e ndo médicos, Nno proprio servico ou para outros niveis de
complexidade de atencao a saude.
2.Deve ser uma orientacao segura, formal e registrada em prontuario.
3.Garantir a continuidade do cuidado, encaminhando para outros profissionais ou
niveis de atencéao a saude.

« Ap0s a classificacdo, o paciente nao devera deixar o servico de saude sem
atendimento medico.

 Excecao: Pacientes classificados com a cor branca, para os quais o enfermeiro
seguira protocolo institucional ou municipal estabelecido.
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'8 PAPEL LEGAL, ETICO E TECNICO DO

PREFEITURA

jieX ENFERMEIRO NO REDIRECIONAMENTO

Salde

Cabe ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a normatizacao e uniformizacao das diretrizes

profissionais e aos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENs) a fiscalizagcao, orientacao, EN
disciplinamento e julgamento das questoes éticas relacionadas ao exercicio profissional, conforme -
disposto na Lei n2 5.905/1973 e no CAdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

A

<.
‘w"“j‘.‘% : Competéncias do C?'fEN - Competéncias dos CORENs
: E g °Norm§t|zar 0 ex~erC|C|F) proflsismnal da enfermafgem; *Registrar os profissionais de enfermagem:;
g § < °Exped|r resolugoes € instrucdes para todo o pais; *Fiscalizar o exercicio profissional em seu estado;
?,,2 § *Uniformizar procedlmentc?SNdos Conselhos Regionais;  «julgar processos ético-disciplinares em primeira
7 gt‘,‘ Julgar recursos contra decisoes dos CORENS; instancia:
= i *Funcionar como instancia superior do Sistema eAplicar penalidades previstas em lei;

COFEN/CORENS. *Orientar os profissionais e instituicdes sobre o

exercicio da enfermagem.

Na pratica a relacao é semelhante a de um sistema federativo:
O COFEN estabelece as normas gerais para todo o pais.
Os CORENSs executam, fiscalizam e aplicam essas normas em cada estado.

PREFEITURA

7/RIO

Saude
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79 PAPEL LEGAL, ETICO E TECNICO DO
-{feJ ENFERMEIRO NO REDIRECIONAMENTO

Savde
Critério Dispensar Redirecionar

Nao ha consulta ou intervencao B Deve haver consulta de enfermagem e

4

Avaliacao profissional

posterior a classificacao orientacoes
< . . . . .
w0 Continuidade do cuidado Interrompida Garantida
<1 qu
-
< o 74 _
z g Base legal e ética Vedado Permitido com protocolo
= T
£90
b £ Registro em prontuario Geralmente ausente Obrigatorio
2%5

"Vocé sera redirecionado a uma UBS
"Pode ir embora, nao é caso de mais proxima da sua residéncia, munido
emergéncia" de um guia de referéncia, carimbado
pela instituicao."

PREFEITURA

tIRIO
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PREFEITURA

{{e¢} ENFERMEIRO NO REDIRECIONAMENTO
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O HOSPITALAR,
URGENCIA E EMERGENCIA
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SUBSECRETARIA DE

SUBHUE

PAPEL LEGAL, ETICO E TECNICO DO

ACESSE O PARECER

ACESSE O PARECER

o]
N
HEEE B
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NENEPE WEx <HN NEN
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| |

ESCANEIE COM A CAMERA
DO SEU CELULAR PARA ACESSAR f 2 Conselho Federal de Enfermagem
O PARECER NA INTEGRA.

ESCANEIE COM A CAMERA

DO SEU CELULAR PARA ACESSAR
O DOCUMENTO NA INTEGRA.

ETICA, COMPROMISSO E
VALORIZAGAO DA ENFERMAGEM

PREFEITURA

GIRIO | s v



fl REDIRECIONAMENTO

R I O < Cc 25  arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=014d8ab512a34f259bb27c8a13d4d65f ke ':

Salde Prefeitura do Rio Onde Ser Atendido Encontre aqui a sua unidade de saiide de referéncia
Procurar por um endereco ou localizar no mapa
Eee——) '],
QUEIMADOS
ITAGUAIL BELFORD ROXO
@ . SEROPEDICA
[+ ]
AO JOAO s
MESQUITA pf MERITI [+
g
¢ NILOPOLIS ha dn Gn&'"d(&’
%59 a
Bangu :
Q, CB & BAL{DE
% GUANABARA
(%] (4] 9 (4] o&) § Ma(tmrauo a
| o 0005, 80 RooBfe FRIPILLD
s 0 o [+ .
'Y Santa Ou n 90 91 [+ ] o [+ +] &
§ Cdmpo Gr#fde LY NITERG
-~ < (@] 25  arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=014d8ab512a34f259bb27c8a13d4d65f kg ‘

<
e o
BT Z i : , ,
) < qu [+) Guayatiba aro .. Prefeitura do Rio Onde Ser Atendido Encontre aqui a sua unidade de saiide de referéncia
Ryap od (+}
lal < 8 BAI4 DE a [+ ;
< : m SEPETIBA a Procurar por um endereco ou localizar no mapa \\\‘, r/\—//
— ‘% z [ w | Rua Pedra Dourada, Jacarepagua x‘ Q /u n M
E I : (+] nformacdes Direcoes @ Pt
“ .2 G Sua Unidade de Sadde é:
O v 6km SMS CF MAICON SIQUEIRA -
w O e
nz <3 AP 40 -
m {
- L|‘—'l o CAP: 4.0 CNES: 7995520 {\\\\ / s /\‘"'vﬂ\j\i
w<da2 Telefone: 2042-3681 IS =
| /’A\/” Cidade de
E-mail: ger.cfms.cap4@gmail.com A “‘:",”(_‘ y
Endereco: AVENIDA SALVADOR ALLENDE S/N v /\ e - a
Atendimento: Jacarepagua
Seg a sex 7 as 18h 2
Ségado 8 as 13h o

Nome da equipe:

AMERICA

,_,/ e
Enfermeiro(a): /—/ //ﬁ’\¥ﬁi ///
MONICA DE DEUS SOARES // - »

Médico(a): ‘ Q n

ANA CAROLINA DE AZEVEDO SOARES

Telefone da equipe (WhatsApp): 2 /\\
(21)97530-4680 e 2
Siga sua unidade nas redes sociais Camoyim
o]
1km §
[T S Ay

Pesquisa realizada em 23/05/2025 as 12:34h U

SUBHUE
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SUBHUE

REDIRECIONAMENTO

SELECIONE a

=4 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE - JORGE SALDANHA BANDEIRA DE MELO

)
('—

| CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE - HAMILTON LAND

' CF MAICON SIQUEIRA

' CLINICA DA FAMILIA BARBARA MOSLEY

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NEWTON BETHLEM
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE - CECILIA DONNANGELO

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE - HARVEY RIBEIRO DE SOUZA FILHO |
[T
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVO PALMARES

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE RAPHAEL DE PAULA SOUZA
CF BARBARA MOSLEY DE SOUZA- AP 40

CF GERSON BERGHER

CF HELENA BESSERMAN VIANNA

CF JOSE DE SOUZA HERDY

CF LOURIVAL FRANCISCO DE OLIVEIRAAP - 40

C F MAURY ALVES PINHO
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ITANHANGA

CF OTTO ALVES DE CARVALHO
CF PADRE JOSE DE AZEVEDO TIUBA

CLINICA DA FAMILIA GERSON BERGHER =

SELECIONE v}

PREFEITURA

tIRIO

Saude

|
SUS .
|



t FICHA DE REDIRECIONAMENTO

PREFEITURA
Salude UPA MADUREIRA
@ Ri o u PRAGA DOS LAVRADORES, SN - CAMPINHO - RIO DE JANEIRO - RJ - 21310200 @ Rio ||
Encaminhamento para Atencdo Primaria
PREFEITURA SUS? p q PR;;:J'I;:RA SUS?

SAUDE

Dados do paciente

Nome * Tipo documento * Numero documento *
TESTE TESTE TESTE DA SILVA CPF 26197343045

Data de nascimento * Sexo * Raga/Cor*
27/06/1975 Masculino PARDA

Enderecgo Paciente * Numero * Municipio de residéncia *
PROJETADA DIQUE 547 RIO DE JANEIRO RJ

Bairro * ) [ HE DDD Celular DDD
JARDIM AMERICA 21240770 21 900000000

Unidade Solicitante * Endereco Telefone Unidade
UPA MADUREIRA PRACA DOS LAVRADORES , SN 2133582994

\

- Y {){-
[.4
A

O HOSPITALAR,

~

URGENCIA E EMERGENCIA

Dados da Unidade de Ateng¢ao Primaria

Unidade de Atencéo Primaria * Endereco * Telefone Unidade
CMS FAZENDA BOTAFOGO '

Avaliagao
Motivo da Procura *
DOR ABDOMINAL

Orientagdo dada ao Paciente * . )
SE DIRECIONAR A UNIDADE DE ESF MAIS PROXIMA DE SUA RESIDENCIA

* Campos obrigatérios

ATENCA

-

P
(o)
<
-
f
W
o
Q
w
(7))
o0
)
w

Data e Hora: 27/05/2025 16:06:46

Nome e Carimbo

Esta requisi¢do é padronizada para as Unidades de Urgéncia e Emergéncia encaminharem para a Atengdo Primaria.
Apds preenchimento dos dados, o paciente deve ser encaminhado para a Unidade de Atengdo Primaria portando este Formuldrio.
A unidade requisitante deve consultar www.subpav.org.br/ondeseratendido e digitar o endereco do paciente para obter o nome da Unidade de Atengao Primaria de referéncia do paciente.
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PREFEITURA

ENCAMINHAMENTO DAS UNIDADES DE UH@EHCIA E EMERGENCIA
PARA A ATENGCAO PRIMARIA

DADOS CADASTRAIS

Morme social
Morme civil®
CPF* Data de nascimento® Sexo” Ragalcor [ Branca [ Preta ) Amarela
Ol Parda I Indigena O Ignorado
Endereco do pacients”
Beadrro® CEP* Telefone"*
< Unidade solicitants® Telefone 4a unidade
‘ m.. Q Endereco da unidade
Z
<1 qu
w 2‘ V) DADOS DA UNIDADE DE ATENGAD PRIMARIA
o - ﬁ Unidade de Atencio Primaria® Tedefone da unidsde
- S
% 8 w Emdereco:
w -
- L AVALIACAD
w <
o O 6 Motvo da procura®
1<
8 Os =
7, z <)
0w O
- 2 % Owientacso dada ao pacients*
v
SINAIS VITAIS
Fas: FC*: SATOZ* FR*: Temperatura®:

SCamip Lom preanchimen i obrigalinia

Data: ! |

Aszsanatura & canmiss do pr-:.flss.ﬂn.a.l

Esla requisigiao & padroni zada para as unidades de Lrgincia e Emergénca encaminharem para a Abencdo Primaria.
Apds o preenchimento dos dados, o pacenbe deve Dar encaminhado para a Unidade de Abencio Primadnia portando este formuliria.

A unidade requisitante deve consultar www subpaw org briondeseralendida = digitar o endesego do paciente, para obler o nome da Unidade de Alengio
Primdria de referféncia.

E imporianle, ainda, presncher o farmulano com as informagdes relevantes sobre o motive da procura & a orentagio dada ao pacienbs.

A unidade requisitanbe ndo deve encaminhar o pacienis para o especialisia neste formuldrio, pois a desceniralizacho para a Alengio Pimdria confirma a
coordenagho do cuidado & boma o agendamento mais rApido e eficientes.

Arte: Ascom/ShS-Rio = Almizado em dezembeo de 2024 PREFEITURA
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GARANTIA DE SUCESSO NO REDIRECIONAMENTO
E CONTINUIDADE DO CUIDADO

Informacao clara

contribui para a Redirecionamento

reducao da angustia e SEGURO para evitar
amplia a confianca no retornos

Servico
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URGENCIA E EMERGENCIA
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Estratégias que
assegurem o
compartilhamento das
informacoes

Continuidade do cuidado:
articulacao com Atencao
Primaria, CAPS...
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PROTOCOLO MUNICIPAL - ATUALIZACAO
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PREFEITURA

da Rede de
Urgéncia e

Emergencia
Acolhimento com classificacao

de risco e fluxogramas de
atendimento

2021
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Protocolo
Municipal da
Rede de Urgéncia
e Emergéncia do

Rio de Janeiro

Acolhimento com Classificacao de Risco

Rio de Janeiro/RJ
2026
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INDICADOR (4) Tempo média de espera

Pernodicidade Mensal
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Manter em 45 minutos a media enfre a classificacao de nscoe o

Meta . o
atendimento medico

Somatono dos minutos entre a classificagao de nisco e o inicio do

Formula de calculo . o
atendimento medico
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