
Unidade 2
Organização de protocolos e fluxogramas de Classificação de Riscos 

na ABS 



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 2!

Desejamos a todos bons 
estudos!!!

Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar sobre a organização de  

protocolos e fluxogramas de Classificação de Riscos na ABS .



Na unidade 2 do caderno de conteúdos vamos conversar sobre a 

organização de  protocolos e fluxogramas de Classificação de Riscos na ABS 

.

Faça a leitura da unidade 2 e conheça quais os atributos desejáveis para os protocolos de 
Classificação de Risco na ABS e as formas de organização dos mesmos.

Clique aqui para voltar ao caderno de conteúdo.

http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/76005/mod_resource/content/3/UNIDADE%202.pdf


Como você já pôde conferir durante a leitura da 

unidade 2 do caderno de conteúdos, para a 

classificação de risco, o ideal é a utilização de uma 

linguagem única em todos os pontos de atenção da 

rede. 



Para que isso seja possível, o protocolo de 

Classificação de Risco deve atender a 

alguns atributos. Vamos relembrá-los? 

Protocolos de Classificação de Risco



Nomenclatura e definições 
comuns

∙ Nomenclatura comum: é a utilização da mesma taxonomia, 

ou classificação por todos os profissionais que utilizam o 

protocolo. ex: cores de classificação, tempo de espera etc.

∙ Definições comuns: são conceitos para padronizar as 

condutas e auxiliar a classificação. Ex: dor moderada, classificada 

por meio da escala da dor padronizada no protocolo.



Metodologia sólida e  Programa de 
Formação

• Metodologia sólida: ter claramente descrita a metodologia a 

ser utilizada, testada para dar mais segurança a quem aplica e 

recebe o protocolo. 

• Programa de Formação: existência de cursos de formação dos 

classificadores e auditores do protocolo.



Guia de Auditoria e não estabelecer 
diagnóstico 

• Guia de Auditoria: roteiro que orienta como a unidade que 

utiliza o protocolo deva fazer a auditoria para o 

acompanhamento e monitoramento do processo.

• Não estabelecer diagnóstico: a utilidade do protocolo não 

tem o objetivo de fazer diagnóstico, mas identificar os 

riscos e a vulnerabilidade e priorizar o atendimento.



Mas o que os serviços de saúde, gestores e 

usuários esperam que aconteça na 

organização do serviço quando implantamos 

a Classificação de Risco? 



A Classificação de Risco sozinha não resolve os problemas da urgência, mas ela é um dos instrumentos 

necessários para que o serviço prestado seja mais resolutivo e, principalmente, para qualificar a entrada do 

usuário no serviço. 

Outra possibilidade é diminuir a ansiedade de usuários e acompanhantes, 

pois eles são mais bem amparados em sua necessidade de atendimento, 

além de orientados sobre o tempo de espera para o atendimento.

A Classificação de Risco cria o encaminhamento 

responsável com garantia de acesso à rede, reduzindo o 

tempo de espera do usuário e identificando casos que 

poderiam se agravar caso o atendimento fosse postergado. 



Organização de Protocolos e Fluxogramas de Classificação de Risco na ABS

Como você já conferiu, o Caderno da 

Atenção Básica nº 28 apresenta 

protocolos para classificação de risco e 

uma revisão bibliográfica sobre os 

principais agravos da Atenção Básica. 

Em cada um dos agravos apresenta 

fluxogramas para classificação. 

Fonte: Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica, 2011.



Em muitas situações, para ordenar e estabelecer os fluxos das ações de um protocolo é 
recomendável a utilização de algoritmos. 

O Caderno da Atenção Básica nº 28 – volume II apresenta para alguns agravos 

Algoritmos que auxiliam as condutas clínicas dos profissionais de saúde.

Para entender melhor o que é um algoritmo, consulte novamente o arquivo na 

página 69 e veja o algoritmo “Manejo da exacerbação da asma”. Clique aqui

Para utilizá-los é necessário o conhecimento dos símbolos e 

seus significados, com a finalidade de se ter a correta 

elaboração dos fluxogramas que acompanham e explicam o 

“acontecer” de protocolos no interior das redes de saúde.

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf


• VERMELHA: atendimento imediato;

• AMARELA: é prioritária e precisa ser atendida no mesmo turno, 

preferencialmente não passar de 60 minutos; 

• VERDE: deve ser atendida no dia;

• AZUL: será agendado conforme disponibilidade da agenda e do risco e 

vulnerabilidade do caso. 

Esta ordenação é necessária, pois a atenção básica normalmente tem seu 

expediente no horário das 08:00 - 12:00 e das 13:00 - 17:00 horas. Em 

unidades com turnos ininterruptos o tempo de atendimento é definido por 

minutos, sendo que na maioria dos protocolos a classificação verde 

corresponde a 120 minutos e o azul, 240 minutos.

Em cada classificação deve ser 

identificado o tempo alvo para 

realizar o atendimento. Na Atenção 

Básica temos a seguinte classificação:



Na página 18 do caderno de conteúdos nós apresentamos um 

exemplo, adaptado do caderno n° 28 da AB - V.II, de um 

fluxograma de atendimento com classificação de 

risco/vulnerabilidade dos pacientes com quadro de dor lombar 

aguda que procuram atendimento na AB. Você se lembra?

Não? Então volte ao caderno 

de conteúdos e veja 

novamente. Clique aqui.

http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/76005/mod_resource/content/3/UNIDADE%202.pdf


Lembre-se de realizar a atividade de avaliação da 

unidade 2 antes de prosseguir os estudos da unidade 3. 



Agora que você já conhece os atributos da classificação de risco e 

como organizar protocolos, avance para Unidade 5 e entenda 

como deve ser classificada a demanda espontânea na Atenção 

Básica.

CONCLUSÃO DA UNIDADE 

Estamos esperando por você!
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