Unidade 4

Implantagao da Classificagao de Risco no Processo de
Trabalho da equipe de saude



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 4!

Na unidade de aprendizagem 4 vamos falar sobre o processo de

implantacao da Classificacao de Risco das Unidades Basicas de Saude.

Vem com a gente!




Na unidade 4 do caderno de conteudos vamos conversar sobre o processo

de implantacao dos protocolos de Classificacao de Risco.

Faca a leitura da unidade 4, entenda quais os requisitos necessarios para a implantag¢ao do
protocolo de Classificacao de Risco nas unidades basicas de satide e saiba quais os fatores
podem favorecer ou dificultar esse processo.

Clique aqui para voltar ao caderno de conteudo.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/76162/mod_resource/content/3/UNIDADE%204.pdf

profissionais da equipe e dos usuarios.

/Como vocé ja pode conferir durante a leitura da\
unidade 4 do caderno de conteudos, o primeiro
passo para a implantagdo do protocolo de

Classificacao de Risco é a sensibilizagdao: dos
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Sensibilizacdo interna da equipe da unidade e/ou
municipio
E importante a realizagdo de uma reunido com todos os profissionais

da unidade para apresentar o protocolo e para que eles entendam as

mudancas que o mesmo trara a rotina da unidade de saude.

Preferencialmente a classificacdo deve ser implantada em todas as
unidades do municipio. O uso em apenas uma delas ndao traz
beneficios e gera conflitos com os usudrios, que ndao compreendem

porque somente nesta unidade é utilizada tal sistematizacao.




Sensibilizacao Externa: Usuarios

(s

jornais locais para divulgar a implantacdo deste processo nos servicos de saude. Se possivel,
deve-se fazer folder ilustrativo para ser entregue aos usudrios no momento da Classificacdo

de Risco. Veja de um exemplo de um folder elaborado pela SES/SC:

sensibilizacao dos usuario pode ser feita através de meios de comunicagao como radio e\

PRIORIDADE
NO ATENDIMENTO
PARA SALVAR VIDAS

O que é Acolhimento
com Classificacao de Risco ?

Cada minuto é precioso para salvar uma vida.

Pensando nisto, a Secretaria Estadual da Satde e os Municipios

das Macrorregides do Nordeste e Planalto Norte

estéo implantando o Acolhimento com Classificacéo de Risco.

Ao chegar aos hospitais e prontos-atendimentos, os

pacientes sao acolhidos por enfermeiros preparados para avaliar a demanda
e classificar a urgéncia do atendimento segunde uma escala internacional.
0 objetivo é que cada paciente receba atendimento

mais adequado no lugar certo, no tempo correto e com qualidade:

quanto mais grave o estado de sadde, mais rapido deve ser atendido.

Isso € Classificacdo de Risco.

Como funciona o Acolhimento
com Classificacao de Risco?

A classificagéo é feita por meio de cores.

Cada uma representa o grau de gravidade do paciente.

A escala de prioridade comega com a cor vermelha, que representa
emergéncia absoluta, até a cor azul para casos nao urgentes

Veja abaixo o que cada cor significa:

Risco imediato de perder a vida.
EMERGENCIA ABSOLUTA

Risco imediato de perda de fungao

de 6rgaos ou membros.

ATENDIMENTO MUITO URGENTE i
o ane A |

Condicédo que pode agravar sem
atendimento.

ATENDI

ATENDIMENTO POUCO URGENTE
ATENDIMENTO NAO URGENTE




Outra op¢ao é a confec¢ao de um banner
ilustrativo para orientacdao dos usuarios

sobre as cores utilizadas no protocolo.
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Com Classificacao de Risco

CONHECA OS NIVEIS DE GRAVIDADE POR COR

1 EMERGENCIA |

Emergéncia: paciente de atendimento imediato no qual existe risco de morte

Urgéncia: 30/60 minutos para atendimento. E o caso em que o paciente
necessita de atendimento rapido, mas ndo é considerado emergéncia, podendo
aguardar que sejam alendidos 0s casos mais graves

POUCO URGENTE

Pouco Urgente: é o caso menos grave, mas que exige atendimento médico.
Deve ser atendido em até 180 minutos, com reavaliagdo de hora em hora

NAO URGENTE

N&o Urgente: é o caso de menor complexidade e sem problemas recentes,
podendo aguardar até 240 minutos pelo atendimento.
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Mas, por onde devemos

comecar?

-



servigo.

Recursos Humanos e estrutura fisica

Observe:
> E necessdrio que a escala de profissionais classificadores (médicos

e/ou enfermeiros) cubra todo o horario de funcionamento do

> Deve haver no minimo uma sala para a classificagao de risco. Esta
deve, preferencialmente, estar localizada proxima a porta de
entrada do servico, possibilitando que o profissional classificador
tenha uma visdo dos usuarios que aguardam para serem
classificados ef/ou atendidos, preservando, entretanto, a

privacidade do paciente.




Material indicado para a sala de classificacao de Risco

Veja quais os materiais 5 /

sa0 necessarios:

Manual de classificacdo de

. . Termdmetro Glicosimetro Reldgio
risco (manual do servigo)

o

Ficha de registro da

Esfigmomanometro Estetoscépio . .
P classificagao de risco

Material para identificagdo da prioridade clinica do
usuario (ex: pulseiras, adesivos na ficha de classificagao
ou prontuario, carimbo, etc.)




Em alguns ambientes opta-se em
definir a cor da classificacdao na cor
das cadeiras da recepcdo ou (sala de

espera). Veja alguns exemplos:

SMS Joinville / PA Norte

Sala de Espera

Hospital Municipal de Maringa-PR




E importante realizar os registros obrigatoérios!

Ca

especifica de classificacao de risco ou

~

unidade pode criar uma ficha

estas informacOes devem ser anotadas

no proprio prontudrio do usuario:

N /

Data e hora da classificacao;
Queixa de apresentacao;
Fluxograma escolhido conforme o protocolo;

Discriminador selecionado (sinais e sintomas que identificou dentro do

fluxograma escolhido que orienta a classificacdo);
Prioridade escolhida definidas no protocolo (vermelho, amarelo, verde, azul);

Parametros pedidos (verificados sinais vitais, glicemia capilar, saturacdo de

02 e exames que o usuario tenha disponivel);

Indicacdes (agendamento imediato, encaminhado para outro servico,

solicitacdo de exames, etc).
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SAIBA MAIS

Veja alguns exemplos de ficha de classificagao de risco:

Protocolo do acolhimento com classificacdao de risco em obstetricia e principais urgéncias obstétricas

da Prefeitura de Belo Horizonte (veja pagina 26):

{ Acesse aqui ]

Ficha de Classificacao de Risco infantil da Prefeitura de Campo Grande:

{ Acesse aqui ]



http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1343997424706_protocolo.pdf
https://www.campogrande.ms.gov.br/sesau/wp-content/uploads/sites/30/2017/03/20121213134602.pdf

E fundamental que a instituicio defina fluxos de
encaminhamentos dos pacientes a partir da classificacao!

~

ma sugestdo é criar pranchetas pelas quais o médico

e

pode imediatamente chamar o paciente de maior risco

ficando os demais na agenda programatica por horario ou

dia agendado, conforme imagem ao lado:

N w//-\
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O paciente vermelho (e o laranja

existente em alguns protocolos)

~

raramente serd encaminhado para

0 consultério médico...
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O paciente devera ser atendido em uma sala de observag¢ao ou na
propria sala de Classificagdo de Risco, pois é um atendimento de
emergéncia e podera ficar na maca estabilizando e/ou aguardando
transporte pelo SAMU, ambulancia do municipio ou meios proéprios,

guando autorizado pelo médico.

A
A




/Concluida esta fase tedrica de aprendizagem, vocé teré\
condi¢Oes de iniciar a reflexao para o atendimento aos casos
que procuram a demanda espontanea em sua unidade, e tera
o protocolo proposto pelo Ministério da Saude para nortear

as acoes de sua equipe.

/

MINISTERIO DA SAUDE MINISTERO DA SAVDE

CADERNOS

CADERNOS
ATENCAO BASICA ATENCAO BASICA

z 2 ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA
Acolhimento a demanda espontgnea s mals comurs e A1

Volume | Volume it

N
o

Tenha sempre disponiveis e consulte os Cadernos

oo

Brasilia - DF
2011

de Atenc¢ao Basica n? 28, Volumes l e Il -
Acolhimento a Demanda Espontanea sempre que

necessitar.




/O acolhimento com classificacao de\
risco tem sido apontado como um
facilitador na organizacao do servico,

associado a melhoria na humanizacao

do atendimento aos usuarios. /

Quanto a adesao dos profissionais ao programa, no\

inicio, existe uma certa resisténcia, principalmente

N

dos médicos, porém, com o passar do tempo,

mediante a gradativa compreensao da realidade

pratica a aceitacdao ganha adeptos. /




a N

impulsionar todo o processo

Iguns fatores podem

de implantacao dos protocolos

de classificagao de risco:

Desejo da gestdo / direcdo em humanizar e qualificar o

atendimento;

‘\/

Disponibilidade de recursos financeiros para melhorar a estrutura

fisica (ambiéncia) e de recursos humanos;

envolvimento gradativo dos profissionais de saude.

Busca pela melhoria continua dos processos de atendimento e cge




Porém, alguns fatores também
podem dificultar a implantacao dos

protocolos de classificacao de risco:
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“f’ﬁﬁr{ * Desequilibrio entre as demandas de
\Q saude da populacao e a oferta de
servicos disponibilizados pela

Unidade de Saude.

Wy

Necessidade de contratacao de mais _ 3

profissionais.

e A




/Considera-se gue o sistema de Acolhimento com Classificacao de\

Risco ainda necessita de muitos ajustes, mas, mediante a definicao
clara das etapas que compdem o fluxo de atendimento, associado a

priorizacdo da atencdo aos que apresentam maior agravo, O Servico

se torna mais organizado, humano e seguro. /




Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao da

unidade 4 para finalizar o seu curso.




CONCLUSAO DO CURSO

Parabéns! Vocé finalizou a leitura do minicurso Classificacao de Risco!
Durante esse periodo que estivemos juntos vocé teve a oportunidade de conhecer mais

sobre a Classificacao de Risco, seus procedimentos, protocolos e estratégias.

Foi um prazer estar com vocés!

Até a proximalll
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