Unidade 3

Classificacao geral dos casos de Demanda Espontanea
na Atencao Basica



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 3!

Nesta terceira unidade de aprendizagem vamos conversar sobre a

classificacao geral dos casos de demanda espontanea na ABS .

Vem com a gente!



Na unidade 3 do caderno de conteudos vamos conversar sobre a

classificacao geral dos casos de demanda espontanea na ABS.

Faca a leitura da unidade 3 e entenda como podemos classificar os casos de demanda
espontanea recebidos na ABS e qual o tempo de espera para cada uma das classificagoes.
Clique aqui para voltar ao caderno de conteudo.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/76161/mod_resource/content/3/UNIDADE%203.pdf

/Como vocé ja conferiu anteriormente e\
também durante a leitura da unidade 3 do
caderno de conteudos, o Ministério da Saude

propde a seguinte forma de estratificacdo da

Classificacdo de Risco na ABS:

Tipo Classificacao de Risco Prioridade Tempo alvo
1 Imediato Vermelho 0 min
2 Prioritario (risco moderad Amarelo
Atendimento no dia (risco
baixo ou auséncia de risco com : :
3 g : Verde Atendimento no dia
vulnerabilidade importante).
Situacao aguda ou crénica
agudizada
. Conforme agenda da
Programatico conforme agenda. . S
a Azul Unidade e avaliacao da

Situacao nao aguda

situacao

A estratificacao de risco vai orientar o tipo de intervengao (ou oferta de

cuidado) necessario e o tempo em que isso deve ocorrer.




Para uma melhor compreensao,

d

partir de agora vamos detalhar melhor

cada uma destas classificacdes...

/




Situacoes nao agudas — classificacao Azul

Esses casos deverao ser avaliados e o agendamento definidos dentro das agoes programaticas.

Condutas possiveis: /O tempo para o agendamento\

e Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas da deve levar em consideracdo a

unidade; histéria, a vulnerabilidade e o
qguadro clinico da queixa.

e Adiantamento de agdes previstas em protocolos \_ N/
(Exemplo: teste de gravidez);

e Agendamento/programacao de intervencoes.




Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco
com vulnerabilidade importante) — classificacao Verde

Situacao que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe, levando em conta a estratificacao

de risco bioldgico e a vulnerabilidade psicossocial.

Exemplos: disuria, tosse sem sinais de risco, dor lombar /o manejo podera ser feito no mesmo\
leve, renovacao de medicamento de uso continuo que || dia, pelo enfermeiro e/ou médico

jd terminou, conflito familiar, usudrio que n3o| ¢/ou odontdlogo, dependendo da

situacdo e dos protocolos locais.

N N/

conseguira acessar o servico em outro momento.




Atendimento prioritario (risco moderado) —
classificacao Amarela

Necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser ofertada inicialmente medida de conforto

pela enfermagem até a nova avaliagao do profissional mais indicado para o caso.

-

\ Exemplos: crise asmatica leve e/ou moderada, febre

Essa  classificacdo  pode

influenciar a ordem de sem complicacao, gestante com dor abdominal,
atendimento, que deve usuarios que necessitam de isolamento, pessoas com
ocorrer em até 60 minutos. ansiedade significativa.

URGENTE




Situacao aguda ou cronica agudizada — Atendimento
imediato (alto risco de vida) — Classificacao Vermelha

Necessita de interven¢ao da equipe no mesmo momento.

~

O atendimento deve ser : . .
Exemplos: Parada cardiorrespiratdria, dificuldade
realizado imediatamente, o . . )
‘ respiratoria grave, convulsao, rebaixamento do nivel de
. com a presenca do
’ o consciéncia, dor severa.
médico. /




A unidade 3 do caderno de conteudos
apresenta exemplos de caso para cada

uma das classificacdes, vocé se lembra?

o

Se ndo, pode revé-los retornando ao

cadernos de conteudos. Clique aqui.

~

J



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/76161/mod_resource/content/3/UNIDADE%203.pdf

K \ Algumas profissdes tém este papel regulamentado, como é o caso da
E importante ficar claro que o acolhimento é e deve ser

enfermagem. Em 2012 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
realizado por toda a equipe de saude, porém, a
publicou uma resolucdo que determina a obrigatoriedade da
Classificacao de Risco, deve ser realizada somente por
realizagao da Classificacao de Risco exclusivamente por profissionais
profissional de nivel superior com capacitacdao para o
enfermeiros, excluindo técnicos e auxiliares de enfermagem dessa

protocolo que estad sendo padronizado na unidade. o N _ _
K atividade, podendo estes apenas auxiliar e apoiar o enfermeiro na

avaliacao dos individuos.

Acolhimento Classificacao de risco
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Assista ao video “Acolhimento com classificacao de risco: os desafios do enfermeiro

classificador” que aborda os desafios relacionados a falta de compreensao em relacao as

consultas emergenciais.

[ Cligue aqui

wsA



https://www.youtube.com/watch?v=5NtPRfsnIio

il

SAIBA MAIS

Conheca a Resolucdo COFEN 423/2012 na integra, acesse o link:

{ Acesse aqui ]

Se vocé quiser saber mais sobre o uso de protocolos de Classificacdo de Risco na AB acesse o texto de apoio

que apresenta uma experiéncia sobre o tema:

SILVA, P. M.; BARROS, K. P.; TORRES, H. C. Acolhimento com classificacdao de
risco na atencao primaria: percepcao dos profissionais de enfermagem, reme —

Rev. Min. Enferm., v. 2, n. 16, p. 225 —-231, 2012. Clique aqui.



http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4232012_8956.html
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/523

Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao da

unidade 3 antes de prosseguir os estudos da unidade 4.




CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade de aprendizagem nos falamos um pouco mais sobre a
classificacao geral dos casos de Demanda Espontanea na ABS. Na proxima
unidade vamos conversar sobre a implantacao do protocolo de

Classificacao de Risco nas unidades basicas de saude.

Estamos esperando por vocé!
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