Unidade 4

Implantacao da Classificacao de
Risco no Processo de Trabalho

da equipe de saude
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Implantacgao da Classificacao de Risco no
Processo de Trabalho da equipe de saude

Para iniciar é importante a sensibilizacdo interna da equipe da unidade e/ou municipio que vai implantar
o protocolo. Deve ser realizada reunidao com todos os profissionais da unidade para apresentar o protocolo
e para que os profissionais entendam as mudancas que o protocolo trard a rotina da unidade de saude.

Indica-se que a classificacao deve ser implantada em todas as unidades do municipio, pois somente o uso
em uma unidade de saude nao traz beneficios e gera conflitos com os usudrios, que ndo compreendem
porque somente nesta unidade é utilizada tal sistematizagao.

Deve-se fazer a sensibilizacao externa por meios de comunicacdo como radio e jornais locais para divulgar
a implantacao deste processo nos servicos de saude. Se possivel, deve-se fazer um folder ilustrativo para
ser entregue aos usuarios no momento da Classificacdo de Risco. Veja o exemplo a seguir:
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Unidade 4

A unidade de saude pode
confeccionar também um banner
ilustrativo orientando sobre as cores
utilizadas no protocolo.

Outra forma de sensibilizacdo pode
ser realizada no inicio de cada turno
de atendimento, por uma pessoa da
equipe, fazendo a orientacédo para os
usuarios que serao atendidos, infor-
mando sobre o protocolo, como ele
funciona, que mudancas ele trara na
forma de funcionamento da unida-
de. E importante deixar um espaco
de escuta para que 0s usudarios tirem
duvidas. E necessario também que
a escala de profissionais classifica-
dores (médicos e/ou enfermeiros)
cubra todo o horério de funciona-
mento do servico.

Deve haver no minimo uma sala para
a classificacdo de risco. Esta deve,
preferencialmente, estar localizada
proxima a porta de entrada do
servico, possibilitando que o .
. . Fonte: SMS de Trés Lagoas
profissional classificador tenha uma
visdo dos usudrios que aguardam para serem classificados e/ou atendidos, preservando, entretanto, a

privacidade do paciente.
Material indicado para a sala de classificacao de risco:

« Manual de classificacdo de risco (manual do servico);

« Termometro (timpanico ou digital);

« Glicosimetro;

« Reldgio;

- Esfigmomandmetro e estetoscopio;

- Material paraidentificacdo da prioridade clinica do usuario (ex: pulseiras, adesivos naficha de classificacdo
ou prontuario, carimbo, etc.) em alguns ambientes opta-se em definir a cor da classificacdo na cor das
cadeiras da recepcao ou (sala de espera) além da ficha de registro da classificacdo de risco.

Apresentamos aqui alguns exemplos de como as unidades fazem a orientacdo e a identificacdo da
Classificacao de Risco.
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Unidade 4

Pulseiras e Adesivos Banner e ambiéncia

Também é importante realizar os registros obrigatoérios. A unidade pode criar uma ficha especifica de
classificacdo de risco ou estas informacdes devem ser anotadas no préprio prontudrio do usudrio:

- Data e hora da classificacéo;

+ Queixa de apresentacdo;

« Fluxograma escolhido conforme o protocolo;

« Discriminador selecionado (sinais e sintomas que identificou dentro do fluxograma escolhido que
orienta a classificacédo);

« Prioridade escolhida definidas no protocolo (vermelho, amarelo, verde, azul);

« Parametros pedidos (verificados sinais vitais, glicemia capilar, saturacdo de O2 e exames que o usuario
tenha disponivel);

« Indicacdes (agendamento imediato, encaminhado para outro servico, solicitacdo de exames, etc.

Veja alguns exemplos de ficha de classificacdo de risco:

1. PROTOCOLO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRICIA E PRINCIPAIS
URGENCIAS OBSTETRICAS da Prefeitura de Belo Horizonte (veja pagina 26): Clique aqui

2. FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO INFANTIL da Prefeitura de Campo Grande:

Clique aqui
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http://migre.me/j4gin
https://www.campogrande.ms.gov.br/sesau/wp-content/uploads/sites/30/2017/03/20121213134602.pdf

Unidade 4

E fundamental que a instituicio defina fluxos de
encaminhamentos dos pacientes a partir da classificacao.
Uma sugestdo é criar pranchetas pelas quais o médico pode
imediatamente chamar o paciente de maior risco ficando os
demais na agenda programatica por horario ou dia agendado,
conforme imagem:

O paciente vermelho (e o laranja existente em alguns
protocolos) raramente sera encaminhado para o consultério
médico. Ele devera ser atendido em uma sala de observagao ou
na propria sala de Classificacao de Risco, pois é um atendimento
de emergéncia e poderd ficar na maca estabilizando e/ou
aguardando transporte pelo SAMU, ambulancia do municipio
ou meios préprios, quando autorizado pelo médico.

Concluida esta fase tedrica de aprendizagem, vocé tera Fonte: SMS Joinville / PA Norte
condicdes de iniciar a reflexdo 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 agoes de sua equipe.

Tenha sempre disponiveis e consulte os Cadernos de Atencao Basica n° 28, Volumes | e Il - Acolhimento
a Demanda Espontanea sempre que necessitar.

-
sA\BA MAIS

Caderno Atencao Basica n°28 — Volume | - Clique aqui
Caderno Atencéo Basica n°28 - Volume Il - Clique aqui

Lembrando que os protocolos apresentam limites, nem sempre conduzindo as mudancas no processo de
trabalho, eliminando tensdes e conflitos ou respondendo as demandas de cada paciente. Nesses casos, é
importante que os profissionais se preparem para enfrentar situacdes imprevistas sem perder de vista os
objetivos de um processo de trabalho integrado e factivel de ser avaliado (WERNECK, 2009).
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CONCLUSAO

O acolhimento com classificacao de risco tem sido apontado como um facilitador na organizacao do
Servico, associado a melhoria na humanizagao do atendimento aos usuarios.

Quanto a adesao dos profissionais ao programa, no inicio, existe uma certa resisténcia, principalmente
dos médicos, porém, com o passar do tempo, mediante a gradativa compreensao da realidade pratica a
aceitacdo ganha adeptos.

Alguns fatores que seguramente impulsionaram todo o processo: desejo da gestao/direcao em humanizar
e qualificar o atendimento, porém existe uma necessidade de investimentos para melhorar a estrutura
fisica (ambiéncia) e de recursos humanos; a busca pela melhoria continua dos processos de atendimento
e envolvimento gradativo dos profissionais de satde.

Dentre os fatores que dificultaram o desenvolvimento constam: demanda maior que a oferta, e a
necessidade de contratacao de mais profissionais.

Considera-se que o sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco ainda necessita de muitos ajustes,
mas, mediante a definicdo clara das etapas que compdem o fluxo de atendimento, associado a priorizacdo
da atencao aos que apresentam maior agravo, o servico se torna mais organizado, humano e seguro.

Lembre-se que, em caso de duvidas sobre o contetido ou sobre as atividades do minicurso, o Nucleo
Telessaude SC dispde de uma ferramenta denominada teleconssultoria assincrona pela qual vocé pode

enviar perguntas que sdo respondidas em até 72h Uteis.

http://telessaude.sc.gov.br
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