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RESUMO

Introducdo: Como alternativa de melhoria para viabilizar um melhor atendimento no servico de
urgéncia emergéncia de um Hospital Maternidade Escola Pdblica do Estado de S&o Paulo,
pretende-se implantar um acolhimento com classificacdo de risco pelo Sistema Manchester.
Objetivo: Elaborar um protocolo de acolhimento com classificagdo de risco adaptado para ser
utilizado no Pronto Atendimento de obstetricia. A partir da realidade como é desenvolvida
atualmente a assisténcia neste setor que por ordem de chegada, detectou se a necessidade do
atendimento respeitando as prioridades e percebeu-se a necessidade da classificacdo de risco.
Método: Os dados foram colhidos através de um levantamento bibliografico na literatura
cientifica que refere algumas experiéncias de alguns servigos que trabalham com este sistema de
atendimento. Resultados: Durante a analise foi identificado no total dos atendimentos que 67%
sdo gestantes e 33% ndo sdo gestantes. E nos casos de clientes ndo gestantes predomina queixas
diversas 61,94%, corrimento e prurido vaginal 18, 16% e sangramento vaginal 19,88%. Ou seja,
poderia ser realizado o atendimento numa Unidade Bésica de Saude. Os resultados apontam que
0 acolhimento com classificagdo de risco pelo Sistema Manchester utilizando uma escala de
Classificacdo de Risco através de um score, norteard melhor o atendimento no pronto
atendimento obstétrico, estabelecendo prioridades e necessidades de cada cliente. Concluséo:
Conclui-se que poderia ser utilizado como orientacdo e possibilitar a avaliacdo das atividades do
sistema relacionadas as melhorias do servico de pronto atendimento, possibilitando a
padronizagao e controle da qualidade do projeto implantado.



1. INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem importante componente da
assisténcia a saude no Brasil. Nos dltimos anos, houve um crescimento da demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia. A realidade da superlotagcdo dos prontos-socorros é
agravada por problemas organizacionais como o0 atendimento por ordem de chegada, sem o
estabelecimento de critérios clinicos, acarretando prejuizos aos usuarios que realmente
necessitam de atendimento prioritario. A assisténcia a saude, no nivel de atencéo terciario,
representa elevado custo para as instituicbes de satde sendo, portanto, essencial a ordem de
atendimento estabelecida por meio da classificacdo de risco, tornando o atendimento precoce,

evitando, assim, morbimortalidades maternas e fetais (CONASS, 2006).

Os servigos de pronto-socorro de hospitais e maternidades ainda sé&o os locais mais
procurados pela populacdo, independente do grau de complexidade das queixas, apesar dos
esforcos para a organizacdo e estruturacdo dos sistemas de atencdo as urgéncias e

emergéncias, com orientacdo da populagdo para 0 uso consciente de tais servicos.

O conceito de emergéncia é definido pela ocorréncia de uma situagdo critica com
potencial risco a vida, exigindo intervencdo médica imediata, assegurando a integridade das
funcBes vitais basicas. Urgéncia é a ocorréncia de agravo a salde, com risco iminente a vida
exigindo intervencdo rapida e efetiva por meio de procedimentos que visam a protecédo,

manutencdo e recuperacao das funcdes vitais acometidas (ROMANI et al., 2009).

Neste contexto, o Ministério da Saude, buscando alternativas para a organizacdo da
rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, criou em 2004, a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), que aborda o acolhimento com avaliagéo e classificacdo de risco como
sendo um dispositivo de mudanca no trabalho da atencéo e producédo de satde. A classificagcdo
de risco € um processo dindmico de identificacdo de pacientes que necessitam de atendimento
imediato, conforme o potencial de risco e os agravos a saude, devendo ser priorizado o
atendimento médico de acordo com a gravidade clinica do usuario e, ndo por ordem de

chegada ao servigo (Ministério da Saude, 2008).

A desarticulacdo dos diferentes niveis de atencdo do sistema de salde e o descrédito
da populagdo, devido a baixa resolutividade, tem contribuido para o excesso de pessoas que
aguardam para receberem atendimento médico, num periodo maior do que trés a quatro horas
(AZEVEDO et al, 2009).



Reforcando a importancia dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), o PNH
recomenda que todo usuério que procura atendimento deve receber atencdo resolutiva,
humanizada e acolhedora a partir da compreensdo de suas queixas, sugerindo que todas as
unidades de atendimento médico, elaborem protocolos clinicos de classificacdo de risco, para
priorizar 0 atendimento de acordo com a gravidade das queixas dos pacientes, organizar
fluxos dos usuarios e atender de forma a garantir a todo cidaddo o direito a salde, evitando a
exclus&o do mesmo na porta de entrada (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

No ambito dos servicos de emergéncia, a classificacao de risco apresenta-se como uma
das acGes decisivas para reorganizar e implementar a promogéo de satde em rede, incluindo
aspectos como: ampliar o acesso sem sobrecarregar as equipes e sem prejudicar a qualidade
da assisténcia; aumentar a interagdo entre profissionais de salde e usuérios; reconfigurar o
trabalho médico integrando-o no trabalho da equipe; aumentar a capacidade dos trabalhadores
em distinguir e identificar riscos e complicac@es, sem extrapolar as competéncias relativas ao

exercicio profissional de sua categoria (SHIROMA, 2008).

O Estado de Minas Gerais optou por realizar a classificacdo de risco (Protocolo de
Manchester) para que todos 0s servigos de atencdo a saude, tais como, Unidades Bésicas de
Saude, Unidade Mista, Pronto Atendimento, Pronto Socorro Hospitalar, Hospitais Gerais e
Especializados, utilizassem uma linguagem comum, com critérios uniformes, que permitisse
estabelecer o melhor local para a resposta a uma determinada demanda no menor tempo
possivel (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICA(;AO, 2009).

Vale ressaltar que, em tempos de necessidade de aprimoramento dos processos de
gestdo e de investimento dos recursos em salde, visando maior qualidade da assisténcia, a
adocdo de um sistema de classificacdo de risco, como o de Manchester, causa um profundo
impacto na organizacdo, tanto da rede de servigos, quanto no préprio servico isoladamente,
cujo beneficio mais importante é a reducdo de complicacbes e de mortes no sistema de

atencdo as urgéncias e emergéncias (MARQUES, 2010).

Constam na literatura, hospitais brasileiros que implantaram protocolos de
classificacdo de risco baseados em modelos internacionais, com adaptacGes locais de acordo

com o servico oferecido e a populagéo atendida e suas necessidades de atendimento em salde.

Em 1993, o Hospital Municipal de Paulinia, SP, implantou o protocolo de triagem

canadense adaptado para a realidade local. Desta ideia, 0 Hospital Mario Gatti, em Campinas,



também implantou este mesmo protocolo (MASSAROLO, 2009). Em 2004, o Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do em Porto Alegre também adotou tal estratégia. Em 2005, incentivado
pela Secretaria da Saude, o Hospital Odilon Behrens, em Belo Horizonte, MG, também aderiu
ao protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, com uma experiéncia positiva,

tornando-se referéncia para a Politica Nacional de Humanizacao (PINTO JUNIOR, 2011).

Outros servigcos também implementaram o acolhimento com classificacdo de risco, tais
como, o Hospital Universitario da Universidade de Santa Maria e o Hospital Universitério de
Londrina ( SHIROMA, 2008).

A partir de entdo se observou que as vantagens do acolhimento com classificagdo de
risco tiveram forte impacto na melhoria da assisténcia a saide em todas as instituicbes onde

foi implantado.
Justificativa

De fato as unidades de salde que desenvolvem um de protocolo para realizar o
acolhimento com classificacdo de risco, delimita o atendimento e determina de forma

imediata reais necessidades.

O profissional enfermeiro também ganha destaque com o uso deste protocolo, percebe
—se que facilita o controle do imprevisto, observando com olhar voltado reducéo de casos

agudos e fatais na fila de espera e futuras complicacdes no estado de salde da clientela.

Portanto é de fundamental relevancia o acolhimento com classificacdo de risco
promove melhorias no atendimento em pronto socorro e otimiza a identificacdo das
prioridades e aumenta a probabilidade de acertos, aumentando as chances de sucesso no

atendimento e garantia de qualidade e seguranca para as clientes.
Problema

Com o funcionamento de um pronto socorro porta aberto e o atendimento por ordem
de chegada, cria-se uma relacdo de instabilidade para quem atende e para quem é atendido.
Aumenta o nimero dos atendimentos com uma demanda que muitas vezes poderia ser
atendido numa Unidade Basica de Saude. A triagem referente aos casos atendidos seria por
necessidade identificada e prioridade estabelecida proporcionando qualidade na assisténcia e

seguranca.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um protocolo de acolhimento com classificagdo de risco, baseado no Sistema

de Manchester, adaptado para uso no Pronto Socorro de Obstetricia.

2.2 Objetivos especificos

>

Realizar um levantamento bibliografico sobre a experiéncia do profissional enfermeiro
na atuacdo em Pronto Socorro realizando o acolhimento com classifica¢do de risco,

pelo Sistema de Manchester;

Capacitar a equipe multiprofissional quanto a implantagdo do acolhimento com
classificacdo de risco, pelo Sistema de Manchester, adaptado para o Pronto Socorro de

Obstetricia;

Implantar no Pronto Socorro de Obstetricia o acolhimento com classificagdo de risco,
com vistas a promover a melhora na assisténcia prestada a populacdo, por meio da

integralidade das acdes de promocao, protecao e recuperacdo da saude;

Identificar experiéncias do profissional enfermeiro, em outros servicos, na atuacdo em
Pronto Socorro realizando acolhimento com classificacdo de risco, pelo Sistema de

Manchester;

Melhorar o atendimento de emergéncia e urgéncia do Hospital Municipal Maternidade

Escola Vila Nova Cachoeirinha;
Reorientar e encaminhar 0s usuarios tornando-os coparticipantes do processo;

Melhorar a qualidade da assisténcia mediante escuta qualificada das mulheres no

periodo gravidico-puerperal no PSO;

Agilizar o atendimento para 0s casos de maior risco, com reducdo do tempo de espera

para 0s casos agudos e 0s que demandam urgéncia no atendimento;

Organizar o fluxo de um sistema de referéncia e contra referéncia, proporcionando o
acesso aos servigos de salde, Unidade Basica de Saude (UBS) e Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA);



» Encaminhar as mulheres ndo gestantes acolhidas e classificadas pela enfermeira como
ndo urgentes (sem necessidade de consulta médica e em conformidade com o

protocolo das UBS) para serem agendadas pelo Sistema on-line (SIGA).



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Classificacdo de Risco € a estratificacdo de risco dos usuarios que procuram
atendimento nos servicos de satde. Ao dar entrada em uma unidade de salde, o paciente é
acolhido e classificado, recebendo uma prioridade que determina o tempo alvo para o
primeiro atendimento médico. Essa prioridade é baseada na situacdo clinica apresentada e ndo
na ordem de chegada.

A Classificacdo de Risco é realizada por um enfermeiro qualificado, com base no
protocolo adotado pela instituicdo de saude e, normas do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) e é representado por quatro cores que indicam a prioridade clinica de cada mulher.

Vermelho: emergéncia, tempo de espera Omin; Amarelo: urgente, 60min; Verde:
pouco urgente, 120 min; Azul: ndo urgente, 240min.

Atualmente as enfermeiras obstetras que realizam as consultas de enfermagem no
Pronto Socorro do Hospital Maternidade Escola publica relatam que, diariamente ocorre um
aumento na demanda de atendimentos com queixas que ndo justificam o atendimento no
servico de urgéncia e emergéncia. Devido a isto, ocorre uma demora no atendimento das
mulheres que apresentam algum risco, acarretando deficiéncia na qualidade da assisténcia,
pois 0 numero excessivo de mulheres leva a sobrecarga de procedimentos que poderiam ser

realizados nos servicos basicos e secundarios.

Surgiu, portanto, o interesse na contribui¢do para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, por meio da implantacdo do acolhimento com classifica¢do de risco pelo sistema de
Manchester, adaptado para a realidade do local, baseado em evidéncias cientificas conforme

aponta a literatura.

Este projeto visa a capacitacdo da equipe multiprofissional que atua no Pronto Socorro
(PS) deste Hospital e Maternidade Escola publica e tem como finalidade a implantacdo do
acolhimento com classificacdo de risco, pelo Sistema de Manchester adaptado a obstetricia e

ginecologia.

Esta instituicdo iniciou suas atividades nas especialidades de obstetricia, neonatologia
e ginecologia desde a sua fundacdo, houve o propésito de agregar, além do carater
assistencial, também o ensino, abrigando residéncias médicas nas areas de Ginecologia,

Obstetricia e Neonatologia e demais profissdes que atuam no hospital.



Na area assistencial, insere-se na atencdo medico-hospitalar de nivel secundéario e
terciario de complexidade, centralizado na satde da mulher e do recém-nascido. Também ¢
referéncia na assisténcia as gestantes de alto risco e seus bebés e nas especialidades de
ginecologia, oncologia pelvica e mamaria, planejamento familiar e atencdo a mulher vitima de

violéncia sexual, ligada a Coordenadoria Regional de Saude Norte da cidade de Séo Paulo.

Em 2012, atingiu a média de 670 parto/més, possui 182 leitos planejados e 170 leitos
operacionais, divididos da seguinte forma:
. Alojamento Conjunto (50 leitos);

. Internacéo de Adultos (29 leitos);

. Hospital Dia (04 leitos);

. Casa da Gestante de Alto Risco (20 leitos);

. Unidade Neonatal (60 leitos, sendo 20 de UTI neo);
. UTI Adulto (07 leitos);

. Ambulatério de Especialidades (15 consultérios);

. Centro de Diagndstico.

Além disso, conta com:

. 06 salas cirargicas;

. 14 leitos de Pré-Parto;

. 04 salas de parto natural;
. 06 leitos de recuperacéo.

Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco

Protocolo é uma ferramenta de padronizacéo e tentativa de melhoria nos processos de
trabalho, principalmente nos servicos de saude. Quando se fala em atendimento em pronto

socorro significa tomar decisdes em segundos e a atitude correta salva ou perde uma vida.

O profissional Enfermeiro tem experiéncia com protocolos nos servicos de salde e de

procedimentos para realizar a assisténcia de enfermagem. Vale ressaltar que o enfermeiro €



respaldado para realizar o acolhimento com classificagéo de risco nos servigos de urgéncia e
emergéncia, sendo parte integrante de suas competéncias, de acordo com o ( COREN, 2008).

A triagem é o primeiro atendimento prestado por profissionais de salde aos usuarios
dos servigos, tendo por objetivo uma primeira avaliacdo que permitira a conducdo do caso,
sendo que, se executada por meio da classificacdo de risco, permitira ao paciente mais grave o
atendimento imediato, o que ndo pode ser confundido com o ato de dispensar o cliente sem
atendimento (COREN, 2009).

Portanto o COREN - SP, (2009), ratifica com este documento citado que, 0 Ministério
da Saude ja propés o mecanismo de acolhimento, com avaliacdo de risco para hospitais nas
areas de acesso, tais como, em pronto atendimento ou pronto socorro, concluindo que o
enfermeiro, exclusivamente dentro da equipe de enfermagem, podera realizar a triagem ou
acolhimento do paciente nas unidades publicas de atendimento, pois compete a ele,
legalmente, a consulta de enfermagem e as atividades ou procedimentos que requerem

capacidade de tomada de deciséo rapida e de maior complexidade.



4. METODO

O acolhimento com classificacdo de risco tem como objetivo o atendimento mais
preciso as mulheres que necessitam de conduta imediata, por isso serd usado a Classificacéo
de Risco adaptada ao protocolo da Instituicdo e sera pautado na avaliacdo priméria das
mulheres de acordo com as queixas obstétricas e ginecoldgicas mais frequentes, e ndo se
tratando de fazer diagnostico e nem dispensar as mulheres sem atendimento médico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O acolhimento com classificacdo de risco sera realizado por equipe multiprofissional
composta por: enfermeiro, técnico de enfermagem, servico social, equipe médica,
profissionais da portaria/recepcdo mediante treinamento especifico, através da utilizacdo de
um protocolo pré-estabelecido com o objetivo de avaliar o grau de urgéncia das queixas das
mulheres, colocando-as em ordem de prioridade para o atendimento (Ministério da
Saude,2002).

Para realizacdo deste projeto foi feito um levantamento de 2100 Boletins de
Emergéncia (BE) de mulheres atendidas no pronto socorro (PS), no periodo de janeiro a abril
de 2013 e foi verificado que 15% obteve a cor vermelha (emergéncia), 15% a cor amarela
(urgente), 60% a cor verde (pouco urgente) e 10% nao foram classificadas. Atualmente séo
atendidas por més, aproximadamente 6.000 mulheres e utiliza-se uma escala de classificacdo
de risco com trés cores, porém ndo é suficiente para suprir a demanda do atendimento, visto

que, as pacientes sao classificadas pelas queixas, mas sdo atendidas por ordem de chegada.

Foi realizado também um levantamento sobre a experiéncia do profissional enfermeiro
na atuacdo em Pronto Socorro, realizando o acolhimento com classificagdo de risco, pelo

Sistema de Manchester, em outras unidades de prestagdo de servigos de salde.
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PDCA Conforme Fundacéo Nacional de Qualidade

Para a avaliagdo dos resultados sera aplicado o ciclo de PDCA, que é uma ferramenta
da administracdo para promover melhorias em qualquer processo de trabalho ou atividade
desenvolvida com intuito de promover servigcos e produtos com qualidade. O significado da

sigla:

- P: Planejar

- D: Do Fazer

- C Checar

- A: Agir corretivamente

Assim, poderia ser utilizado como orientagéo e possibilitar a avaliacdo das atividades
do sistema relacionadas as melhorias do servico de pronto atendimento, possibilitando a

padronizacéo e controle da qualidade do projeto implantado.
v" Justificativa do PDCA

Sera realizado um estudo piloto de acolhimento com classificacdo de risco no servigo
de pronto socorro do HMEC, com respaldo na lei organica de salde e principios
constitucionais, reforcando a necessidade de canalizar o fluxo de atendimento e elencar as

acOes da assisténcia em saude.

Neste projeto, o usuério sera acolhido e classificado de acordo com as queixas citadas
e receberd um score para o atendimento, sendo classificado em um padrédo de cores referente a
sua queixa, a qual determinard o tempo de espera para o atendimento, em ordem de

prioridade. Conforme a classificagdo do risco, a paciente podera ser direcionada para a UBS.

Este método propbe o levantamento das queixas e sua respectiva classificacdo,
viabilizando a facilitacdo no fluxo de atendimento, garantindo a integralidade das acbes em

salde, com agilidade resolutiva na demanda dos usuarios atendidos na rede publica de salde.
v Meta

+ Determinar a prioridade para o atendimento médico hierarquizando de acordo com a

gravidade das queixas;
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* Melhorar o atendimento de emergéncia e urgéncia do Hospital Municipal

Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha;

* Reorientar e encaminhar os usuarios tornando-os coparticipantes do processo.
v" Planejamento para implementacao relativo ao curso

O curso tera a finalidade de:

- Capacitar a equipe médica, de enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos do Pronto
Socorro para a realizacdo do acolhimento com classificacdo de risco;

- Instruir sobre a adaptacdo necessaria da classificacdo de risco com base na
experiéncia, recursos, padroes de doenca, area fisica, capacidade instalada e servicos

referenciados de cada estabelecimento;

- Orientar sobre a organizacdo do processo de trabalho e espaco fisico do pronto

SOCOrro;

- Constituir guia de treinamento dos profissionais envolvidos na implantacdo do

acolhimento com classificacdo de risco, nas portas de entrada de emergéncia e urgéncia,;

- Apontar os resultados esperados apds a implantacdo do acolhimento com

classificacédo de risco;

- Habilitar os profissionais médicos e enfermeiros através do curso do acolhimento
com classificagéo de risco pelo sistema de Manchester, administrado pelo Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco, com carga horéria de 16 horas, a ser agendado local e horério.

v" Publico alvo

Enfermeiros, médicos, assistentes sociais e psicologos.

v Local de implementacéo do projeto

O projeto serd implantado no pronto socorro do Hospital Municipal Maternidade
Escola Vila Nova Cachoeirinha.
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v" Como sera realizado o projeto piloto

v" Ap0s a capacitagdo dos profissionais havera uma dindmica para avaliagcdo do acolhimento
com classificagdo do risco:

- Identificacdo da queixa;

- Coleta dos dados e analise dos resultados;

- Avaliacéo de todas as alternativas e escolha de uma delas;
- Implementacéo da alternativa escolhida;

- Monitoramento da implantacao e avaliacdo dos resultados.
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5. RESULTADO E ANALISE

Percebeu-se durante a analise da pesquisa que do total de atendimentos 67% sao
gestantes e 35% ndo gestantes, por ser um servi¢o obstétrico, seria melhor se as clientes ndo
gestantes fossem encaminhadas para uma Unidade Basica de Salde, com a referéncia e
contrarreferéncia do Sistema Unico de Satde, seriam encaminhadas para serem atendidas na
regido onde moram e num atendimento de rotina com calma e tranquilidade, reduzindo a

demanda excedente dos pronto-socorros.

Figura 1. Caracterizagdo das pacientes atendidas, segundo levantamento dos boletins de
emergéncia (SAO PAULO, 2013).

Classificagao das gestantes e nao
gestantes

80%

60%
40%
20%

0%

Gestantes Nao Gestantes
W Sériel 67% 33%

Figura 2. Distribuicdo das pacientes ndo gravidas quanto as queixas. (SAO PAULO, 2013).
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Distribuicao das pacientes nao
gestantess quanto as queixas.

100,00%
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60,00%
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o
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prurido vaginal
vaginal

H Sériel| 19,88% 18,16% 61,94% 100%

Principais queixas referidas pelas mulheres no pronto socorro conforme escala de
classificacio HMEC (SAO PAULO, 2013)

» Gestantes: cefaléia, tontura; nduseas; vomito; epigastralgia; dor em baixo
ventre; lombalgia; dor lombo sacra; disdria; polacidria; nictdria, perda de liquido
amnidtico; sangramento genital, contracdes; constipacao.

» Nao gestantes: atraso menstrual, cefaléia; dor nas mamas; dor lombar; dor
abdominal; dor em baixo ventre; prurido vaginal; corrimento; dispareunia; diarréia;

vOmito; sangramento genital; dor em regido flanco direito; dor epigastrica; disuria.
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Proposta de protocolo da classificacéo de risco

e Prioridade 1 — Vermelho — Emergéncia absoluta. O paciente estd em ameaca a vida ou
iminéncia de rapida deteorizacdo e requer intervencdo agressiva e imediata, com prioridade
absoluta: Obstrucéo de vias aéreas, respiracdo inadequada, hemorragia exanguinante, choque,
apresentacdo de partes fetais, prolapso de corddo umbilical, convulsdo, sangramento vaginal

com idade gestacional maior que vinte semanas, dor intensa.

* Prioridade 2 — Amarelo — Urgéncia. Sdo condi¢cfes que potencialmente poderiam progredir
para agravos importantes; a situagdo de queixas pode estar associada a intenso desconforto ou
estar afetando as atividades da vida diéria: trabalho de parto, alteracdo sUbita da consciéncia,

dor abdominal, pressdo arterial elevada, historia de trauma, dor moderada.

* Prioridade 3 — Verde — Pouco urgente e precisa de priorizacdo de atendimento na unidade
basica. Situaces associadas a idade do paciente, desconforto ou possiveis complicacGes, que
seriam atenuadas com atendimento mais precoce. O atendimento deve ser priorizado para o
mesmo dia, apos os primeiros cuidados e medidas necessarias, nos casos de emergéncia e

urgéncia. O atendimento destes usuarios pode ser indicado para a unidade béasica de salde.

* Prioridade 4 — Azul — Caso Eletivo - ndo urgente. A consulta pode ser agenda ou realizada
de imediato, caso haja disponibilidade. O ponto de atencdo com competéncia para o

atendimento destes usudarios é a Unidade Basica de Saude.



Fluxograma de atendimento as mulheres no Pronto Socorro
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento com classificacdo de risco propde um atendimento em pronto socorro
mais determinado e especifico com critérios para identificar as prioridades dos clientes.

Esta estratégia requerer uma adaptacdo da unidade de saude em é&rea fisica e
capacitacdo dos profissionais médico e enfermeiros com curso especifico. Requer também
alguns equipamentos e insumos para realizar este acolhimento.

Para o profissional enfermeiro que atua nos servicos de emergéncia e urgéncia possui
o respaldo legal do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo e amplia o campo de
trabalho com atividades diferenciadas e com a legitimidade da enfermagem, a autonomia que
0 protocolo proporciona.

Diante dos resultados da pesquisa percebe-se a necessidade de redirecionar a demanda
excedente, que ndo é primordial o atendimento imediato a saude, foi identificado 62% de
pacientes ndo gestantes apresentando queixa diversas. A reflexdo sobre o atendimento é
relevante e coerente, produz uma afirmacio dos principios do Sistema Unico de Satide — SUS.
Portanto tendo em vista a experiéncia com destaque de beneficios em outros servicos de
pronto atendimento, o uso deste protocolo é de essencial importancia para a pratica em pronto

atendimento garante maior seguranca e qualidade no atendimento.
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APENDICE

Escala de Classificacédo de Risco pelo Sistema Manchester adaptada para o

HMEC com quatro cores conforme preconiza o Ministério da Saude, 20009.

NUmero Nome Cor Tempo/min

1 Emergéncia 0

3 Pouco urgente 120
4 N&o urgente 240

Prioridade 1: Vermelho — Emergéncia Absoluta
Prioridade 2: Amarelo — Urgéncia

Prioridade 3: Verde - Pouco urgente
Prioridade 4: Azul — Caso Eletivo



