Unidade 2

Organizacao de protocolos e fluxogramas de Classificacao de Riscos
na ABS



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 2!

Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar sobre a organizacao de

protocolos e fluxogramas de Classificacao de Riscos na ABS .

Desejamos a todos bons
estudos!!!



Na unidade 2 do caderno de conteidos vamos conversar sobre a

organizacao de protocolos e fluxogramas de Classificacao de Riscos na ABS

Faca a leitura da unidade 2 e conhecga quais os atributos desejaveis para os protocolos de
Classificagao de Risco na ABS e as formas de organiza¢gao dos mesmos.
Clique aqui para voltar ao caderno de conteudo.



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

/Como vocé ja pbde conferir durante a leitura da\
unidade 2 do caderno de conteudos, para a
classificacao de risco, o ideal é a utilizacdo de uma

linguagem uUnica em todos os pontos de atencao da

rede.




Protocolos de Classificacao de Risco

~

ara que isso seja possivel, o protocolo de

¢ p

Classificagdo de Risco deve atender a

alguns atributos. Vamos relembra-los?

3
/ V j




Nomenclatura e definigoes
comuns

 Nomenclatura comum: ¢ a utilizacdo da mesma taxonomia,

ou classificacdo por todos os profissionais que utilizam o

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

* Definicbes comuns: s3o conceitos para padronizar as

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

por meio da escala da dor padronizada no protocolo.




Metodologia solida e Programa de

Formacao

 Metodologia solida: ter claramente descrita a metodologia a

ser utilizada, testada para dar mais seguranca a quem aplica e
recebe o protocolo.
* Programa de Formacao: existéncia de cursos de formacao dos

classificadores e auditores do protocolo.



Guia de Auditoria e nao estabelecer

diagndstico

o

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

utiliza o protocolo deva fazer a auditoria para o

acompanhamento e monitoramento do processo. E
* Nao estabelecer diagndstico: a utilidade do protocolo nao D

tem o objetivo de fazer diagndstico, mas identificar os g P

riscos e a vulnerabilidade e priorizar o atendimento.




Mas o que os servicos de saude, gestores e

usudrios esperam que aconteca na

organizac¢ao do servico quando implantamos

a Classificacao de Risco?




A Classificacao de Risco sozinha nao resolve os problemas da urgéncia, mas ela é um dos instrumentos
necessarios para que o servigo prestado seja mais resolutivo e, principalmente, para qualificar a entrada do

usuario no servico.

~

responsavel com garantia de acesso a rede, reduzindo o

A Classificagdo de Risco cria o encaminhamento

tempo de espera do usuario e identificando casos que

poderiam se agravar caso o atendimento fosse postergado.

Outra possibilidade é diminuir a ansiedade de usuarios e acompanhantes,
pois eles sao mais bem amparados em sua necessidade de atendimento,

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



Organizacao de Protocolos e Fluxogramas de Classificacao de Risco na ABS

Paciente com queixa de diarreia e/ou vémito

n o . Apresenta comprometimento de vias aéreas,
CO mo voce Ja con fe riu, o Ca d erno d a dispneia grave, auséncia de murmurio vesicu-
4 Atendimento médico imediato, lar, sibilos, sinais de choque (taquicardia,

a fim de estabilizar o quadro pali.?ez., r;ipotepsjg, diminuifao de pderfuisac:
3 Aci Manter vias aéreas. ox A periférica), angioedema ou alteracao do nive!
Atengao BaS|Ca ng 28 aprese nta Ve NIaS e o ORGSO SIP & de consciéncia? Dor severa? Hematése? Hema-

E‘()I"]Hflllld, acesso venoso ()ElthH(() e - =
: ; toquesia? Melena ou retorragia?

posicao de Trendelenburg (se sinais de

protocolos para classificacdo de risco e et

uma revisao bibliografica sobre os

\ Atendi to prioritéri NAO
. % prInCIpaIS agraVOS da Aten(;éo Bé Sica. Paciente deve ser avaliado pela Dor moderada? Diarreia Intensa? Sinais de
equipe de enfermagem (seguir desidratacao? Historia de fezes pretas ou
’ protocolos), realizar reidratacao oral com sangue? Historia de Hematémese?

orient; 3 is.  Avall Vomitos Persistentes?
Em cada um dos agravos apresenta e s BRI it Ennles

ha necessidade de chamar servico de
. [ ~ cia. Sol > breve
fluxogramas para classificac3o. slogead el

/ NAO

Dor? Vémito? Diarreia?
SIM Outro problema agudo no momento?

NAO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2011.




Em muitas situacoes, para ordenar e estabelecer os fluxos das acoes de um protocolo é
recomendavel a utilizacao de algoritmos.

MINISTERIO DA SAUDE

g e . . , N\ CADERNOS
Para utiliza-los é necessario o conhecimento dos simbolos e ATENCAO BASICA

seus significados, com a finalidade de se ter a correta R ——

Volume Il

elaboracao dos fluxogramas que acompanham e explicam o

%]
“acontecer” de protocolos no interior das redes de saude. ‘fu: (ﬁ}é%P ‘P

- Y

O Caderno da Atenc¢ao Basica n2 28 — volume Il apresenta para alguns agravos

Algoritmos que auxiliam as condutas clinicas dos profissionais de saude.
Para entender melhor o que é um algoritmo, consulte novamente o arquivo na

pagina 69 e veja o algoritmo “Manejo da exacerbacdo da asma”. Clique aqui



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

~

m cada classificacdo deve ser

&
identificado o tempo alvo para

realizar o atendimento. Na Atencao

Basica temos a seguinte classificacao:

VERMELHA: atendimento imediato;

AMARELA: é prioritaria e precisa ser atendida no mesmo turno,
preferencialmente ndo passar de 60 minutos;

VERDE: deve ser atendida no dia;

AZUL: sera agendado conforme disponibilidade da agenda e do risco e

vulnerabilidade do caso.

Esta ordenacao é necessaria, pois a atencao bdasica normalmente tem seu
expediente no horario 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 classificacdo verde

corresponde a 120 minutos e o azul, 240 minutos.




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

fluxograma de atendimento com classificacdo de

risco/vulnerabilidade dos pacientes com quadro de dor lombar

aguda que procuram atendimento na AB. Vocé se lembra?

/Na pagina 18 do caderno de conteudos nds apresentamos um\

\_ /

Nao? Entao volte ao caderno

]

de conteudos e veja

novamente. Clique aqui.

~

Acolhimento a Demanda espontanea -
Queixas mais comuns na Atencao Basica

Paciente com queixa de dor lombar aguda:

Atendif médico imediato, a fim
de estabilizar o quadro

Manter vias aérias, oxigenoterapia, epinefrina,
acesso venoso periférico e posicao de
Trendelenburg (se sinais de choque). Acionar
servico movel de urgéncia. Considerar outras
medidas a depender do diagnéstico especifico.
Retorno breve apds alta.

Atendimento prioritario

Paciente deve ser avaliado pela equipe de
enfermagem (seguir protocolos) e atendimento
pelo médico para iniciar o tratamento de causas
especificas. Considerar febre reumética. Avaliar
a necessidade de referenciar a um servico de
urgéncia, em caso de suspeita de abscesso.
Retorno breve para a reavaliagdo do quadro.

Atendimento no dia

Paciente deve ser avaliado pela equipe de
enfermagem (seguir protocolos) seguido de
orientacdo e, se necessario, atendimento
médico.

Apresenta compromentimento de vias aéreas, dispneia
grave, auséncia de murmurio vesicular, sibilios, sinais
de choque (taquicardia, palidez, hipotensao,
diminuicao de perfusao periférica) ou alteracao do
nivel de consciéncia? Febre alta? Dor
severa/incapacitante? Dor abdominal?

SIM
NAO

Dor moderada? Novos sintomas e/ou sinais
neuroldgicos (alteracdo e/ou perda da sensibilidade,
enfraquecimento dos membros, alteracao do
funcionamento da bexiga e/ou intestino)?
Traumatismo direto da regido lombar? Febre?

SIM

NAO

Dor? Algum problema recente?

SIM
NAO

)

Intervencao programada nao é urgente

Avaliacdo inicial da enfermagem e orientacbes (de acordo com protocolos). Observar as
necessidades de agendamento de consulta médica para avaliagao do quadro. Atentar para situagoes
de vulnerabilidade para nao perder a oportunidade de intervencéo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas.


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

Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao da

unidade 2 antes de prosseguir os estudos da unidade 3.




CONCLUSAO DA UNIDADE

Agora que vocé ja conhece os atributos da classificacao de risco e
como organizar protocolos, avance para Unidade 5 e entenda
como deve ser classificada a demanda espontanea na Atencao

Basica.

Estamos esperando por vocé!
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