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Organizacao de Protocolos e Fluxogramas
de Classificacao de Riscos na ABS

Atributos da Classificacao de Risco

Para a classificacao de risco, o ideal é a utilizacdo de uma linguagem uUnica em todos os pontos de
atencdo da rede.

O protocolo de Classificacdo de Risco deve atender aos seguintes atributos:

« Nomenclatura comum: é a utilizacdo da mesma taxonomia, ou classificacao por todos os profissionais
que utilizam o protocolo. Ex: cores de classificacdo, tempo de espera etc;

+ Definicdes comuns: sdo conceitos para padronizar as condutas e auxiliar a classificacdo. Ex: dor moderada,
classificada por meio da escala da dor padronizada no protocolo;

+Metodologia sélida: 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 formacdo dos classificadores e auditores do protocolo;

« Guia de Auditoria: roteiro que orienta como a unidade que utiliza o protocolo deva fazer a auditoria para
0 acompanhamento e monitoramento do processo;

« Nao estabelecer diagnéstico: a utilidade do protocolo ndo tem o objetivo de fazer diagndstico, mas
identificar os riscos e a vulnerabilidade e priorizar o atendimento.

O que os servicos de salde, gestores e usuarios esperam que aconteca na

O o . organizacao do servico quando implantamos a Classificacao de Risco?
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Segundo Melo, (2013) a Classificacdo de Risco sozinha nao resolve os
problemasdaurgéncia, mas elaéumdosinstrumentos necessdrios para que

/

- entrada do usuario no servico, pois é realizada sempre por profissional de

o servico prestado seja mais resolutivo e, principalmente, para qualificar a

nivel superior (enfermeiro ou médico), devendo ser disponibilizados formacao ou curso especifico
pararealizar esta atividade. A Classificacdo de Risco cria 0 encaminhamento responsavel com garantia
de acesso a rede, reduzindo o tempo de espera do usuario e identificando casos que poderiam se
agravar se o atendimento fosse postergado. Precisamos entender que somente a classificacao de
risco nao resolve os problemas da urgéncia. Outra possibilidade de intervencdo com a classificacao
de risco 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
conforme o grau de risco.

Como organizar Protocolos e Fluxogramas de Classificacao de Risco

Para a classificagao de risco, o ideal é a utilizacdo de uma linguagem Unica em todos os pontos de
atencao da rede.

O caderno da atencao basica n° 28 que apresenta protocolos para classificacdo de risco apresenta
uma revisao bibliografica sobre os principais agravos da Atencao Basica e em cada um dos agravos
apresenta fluxogramas para classificacdo conforme o exemplo de dor lombar aguda que sera
apresentado mais a frente.

Segundo Werneck (2009), o Fluxograma é uma “representacdo grafica da definicao, andlise e solucao
de um problema, na qual sdo empregados simbolos geométricos e anotagdes simbodlicas — diagrama
de fluxos”.

Desta forma, em muitas situacdes, para ordenar e estabelecer os fluxos das acdes de um protocolo é
recomendavel a utilizacao de algoritmos. Para seu emprego, é fundamental o conhecimento dos simbolos
e seus significados com a finalidade de se ter a correta elaboracao dos fluxogramas que acompanham e
explicam o”acontecer” de protocolos no interior das redes de saude. Em alguns agravos sao apresentados
Algoritmos que auxiliam as condutas clinicas dos profissionais da saude. Para entender melhor o que é
um algoritmo consulte um exemplo na pdagina 69 do caderno Il da Atencdo Basica exacerbacdo da asma.
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Algoritmos: “conjunto pré-determinado e bem definido de regras e processos, destinados a solucao de

um problema, com nuimero finito de etapas” (WERNECK,2009).
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Fluxograma para o atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos pacientes com
guadro de dor lombar aguda que procuram atendimento na AB.

Acolhimento a Demanda espontanea -
Queixas mais comuns na Atencao Basica

Paciente com queixa de dor lombar aguda:

Apresenta compromentimento de vias aéreas, dispneia
grave, auséncia de murmurio vesicular, sibilios, sinais

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 reumatica. Avaliar
a necessidade de referenciar a um servico de
urgéncia, em caso de suspeita de abscesso.
Retorno breve para a reavaliagdo do quadro.

de choque (taquicardia, palidez, hipotensao,
diminuicdo de perfuséo periférica) ou alteracdo do
nivel de consciéncia? Febre alta? Dor
severa/incapacitante? Dor abdominal?

SIM |
N \L NAO

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

p SIM |

\L NAO

Dor? Algum problema recente?

SIM |

\L NAO
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Em cada classificacdo deve ser identificado o tempo alvo para realizar o atendimento. Na Atencao Basica
temos a seguinte classificacao:

1.VERMELHA : atendimento imediato;

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

3. VERDE: deve ser atendida no dia;

4. AZUL: serd agendado conforme disponibilidade da agenda e do risco e vulnerabilidade do caso.

Esta ordenacdo é necessaria pois a ABS normalmente tem seu expediente no horario das 08:00-12:00 e
das 13:00-17:00 horas.

Em unidades com turnos interruptos como pronto-atendimento, pronto-socorro, Unidade de Pronto
Atendimento 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. Como estes pacientes nao tém
risco eminente de morte, a eles é orientado que o atendimento pode ser demorado, consequentemente
poderdo ficar horas esperando para serem atendidos, pois sempre que chegar um paciente em estado
que requer maior cuidado (vermelho, laranja e amarelo, dependendo do protocolo implantado) estes
terdo sua vez priorizada.
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