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RESUMO

Este projeto tem como objetivo implantar o sistema Acolhimento com Classificacdo e
Avaliacéo de Risco no Servico de Emergéncia do Hospital Municipal Pires do Rio, visando a
padronizacdo do servico para que este seja instrumento de reorganizacao e implementacéo do
processo de producdo de salde no municipio. Devido as constantes reclamagdes inerentes a
falta de organizacdo do servico, a sobrecarga de trabalho e stress enfrentados pela equipe,
especialmente de enfermagem tem-se a urgente necessidade da implantacdo imediata
buscando acolhimento e humanizagdo. O Acolhimento pressupfe a mudanca da relacéo
profissional/usuario e sua rede social através de pardmetros éticos e humanitarios e de
solidariedade. A Politica Nacional de Humanizacdo leva a uma maior responsabilizacdo de
trabalhadores e gestores em relacdo a uma nova conduta frente ao atendimento aos usuarios
modificando a cultura da atencéo existente, proporcionando a prestacdo de servicos que leve a
maior resolutividade de forma eficiente e humanizada. O planejamento para capacitacéo
destes profissionais se dara através da problematizacdo, utilizando o recurso das oficinas e
grupos de trabalhos conduzidos por profissionais habilitados para esta qualificacdo. Este
projeto vislumbra atender a enorme demanda por atendimento no servigco de urgéncia e
emergéncia, utilizando do Acolhimento com Avaliagdo e Classificagdo de Risco como
ferramentas que ampliam a acdo dos profissionais de salde que atuam neste servico,
permitindo a promocdo do acesso e da atencdo em saude atendendo as reais necessidades de

cada usuario.

Palavras — Chave: Enfermagem, Classificacdo de Risco, Acolhimento, Humanizacéo,

Servico Hospitalar de Emergéncia.



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...t eee et 08
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA.......cooeeeeeeeeeeee s 11
BMETODOLOGIA. ... sees sttt 18
4 CONSIDERACGOES FINALIS.......ooiiieeeeeeeeeeeeeee et essesses st 22
S BIBLIOGRAFIA. ......ooooiiieeeeteeee ettt 23

B ANEXO ... 25



1 INTRODUCAO

O acolhimento nos servicos de salde estabelece uma relacdo de confianca e
solidariedade entre os usuarios do servico e a equipe que comp®e o sistema de saude sob 0s
principios do SUS, que sdo universalidade, integralidade e equidade.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Humanizacdo propde que o acolhimento
deve estar inserido em todos 0s momentos no processo de atengédo a salde. Nas praticas do dia
a dia é observado que ndo ocorre o seu exercicio apesar de estar presente em todas as relacdes
humanas, é reprimido pela auséncia de condic¢Ges basicas de receber 0s usuarios.

Desse modo, acolhimento €, antes de tudo, uma diretriz politica e operacional do SUS.
E postura ética, uma atitude em relacio & garantia de acesso aos servicos de salde, a
qualidade e integralidade da atencdo. Traduz-se em recep¢do do usuario nos servigos de
salde, desde a sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa,
permitindo que ele expresse suas preocupacdes. Implica em prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia,
garantindo a articulacdo com 0s outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2006).

O Acolhimento pressup8e a mudanca da relacdo profissional/usuério e sua rede social
através de parametros éticos e humanitarios e de solidariedade reconhecendo o usuario como
sujeito e participante ativo no processo de producdo da salde.

O Humaniza SUS ¢ a proposta para enfrentar o desafio de tomar os principios do SUS
no que eles impdem de mudanca dos modelos de atencédo e de gestdo das praticas de saude. O
Ministério da Salde decidiu priorizar o atendimento com qualidade e a participacdo integrada
dos gestores, trabalhadores e usuarios na consolidacdo do SUS. (BRASIL, 2006)

Assim, a Portaria 2048/GM 2002 do Ministério da Saude propde a implantacdo nas
unidades de atendimento de urgéncias o acolhimento e a “triagem classificatéria de risco”. De
acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por profissional de saude, de nivel
superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo de protocolos pré-estabelecidos e tem
por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de
prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002).



A estratégia de implantacdo da sistemética do Acolhimento com Classificagdo de
Risco possibilita a ampliagdo da resolutividade ao incorporar critérios de avaliacéo de riscos,
que levam em conta toda a complexidade dos fendmenos salde/ doenca, o grau de sofrimento
dos usuarios e seus familiares, diminuindo o numero de mortes evitaveis, sequelas e
internagoes.

Devido a falta de estrutura da rede de atencdo as urgéncias e a crescente demanda de
usuarios que buscam estes servi¢os, encontra-se uma das areas mais problematicas do sistema
de saude brasileiro. Neste cenario surge o acolhimento com avaliacdo de risco como solucéo
para que o individuo possa ser atendido por ordem de prioridades e ndo de chegada, como
ocorre em diversas unidades de saude.

Desse modo, 0 presente projeto visa a organizacdo e padronizacdo do servico de
acolhimento com avaliacdo de risco no Hospital Municipal de Pires do Rio, para que este seja
instrumento de reorganizacdo e implementagdo do processo de producdo de saude no
municipio.

Neste contexto, optou-se por realizar um projeto e plano de acdo — Tecnologia de
concepcao - com o objetivo de implantar este servico no Hospital Municipal de Pires do Rio
de forma que atenda as perspectivas de usuarios, servidores e comunidade. Devido as
constantes reclamacdes inerentes a falta de organizacédo do servicgo, a sobrecarga de trabalho e
stress enfrentados pela equipe, especialmente de enfermagem. Tem-se a urgente necessidade

da implantacdo imediata buscando acolhimento e humanizacao.

1.1 Objetivos:

Geral:
Implantar o acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco no Hospital Municipal Pires
do Rio de acordo com o sistema de Manchester na perspectiva de garantir uma melhoria da

qualidade do atendimento assistencial.

Especificos:

- Promover uma maior responsabilizacdo e vinculagdo dos servidores do hospital no
atendimento aos USUArios;

- Diminuir o tempo de espera para o atendimento dos usuarios, fazendo com que 0S mesmos
sejam vistos de acordo com a sua gravidade/necessidade;

- Ampliar o acesso dos usuarios, garantindo uma escuta qualificada.
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1.2 Diagnostico da realidade

O Hospital Municipal Pires do Rio - HMPR, é uma Unidade de saude publica
municipal, geral, de urgéncia e emergéncia. Estd inserido na rede municipal de saude do
municipio de Pires do Rio — GO, localizado na regido da estrada de ferro no sudeste goiano.
Conta com um Centro de Saude e 5 Unidades Basicas de Saude. Em sua rede de atencdo a
salde disponibiliza aos cidad&os piresinos assisténcia integral e universal, acdes de promocao
e prevengdo com tratamento ético e humanizado.

Constitui-se como uma referéncia para as urgéncias clinicas (pediatria, ginecologia e
clinica médica), cirdrgicas (ortopédicas, geral e ginecoldgicas), com atendimento médio de
150 pacientes/dia. Sua maternidade de baixo risco realiza cerca de 15 partos/més. Atendendo
exclusivamente ao SUS assiste a populacéo de Pires do Rio e de municipios adjacentes.

O HMPR possui 46 leitos, sendo 14 de Cirurgia Geral, 04 na unidade Urgéncia e
Emergéncia, 2 de Isolamento, 6 de Obstetricia Cirlrgica e 6 de Pediatria. Em seu quadro de
pessoal conta com uma equipe multiprofissional assim distribuida: 11 enfermeiros, 14
médicos, 1 nutricionista, 2 psicologas, 3 biomédicos, 1 farmacéutica, 2 técnicos de laboratorio
e 28 técnicos de enfermagem.

Sdo inumeras as dificuldades levantadas junto aos trabalhadores e individuos que
buscam a unidade; falta de estrutura fisica, de materiais e insumos e de qualificacdo da
equipe. E principalmente a baixa resolutividade da atencdo bésica o que prejudica o
encaminhamento dos cidadaos, objeto primordial do servigo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de Saude

Todo cidaddo brasileiro tem direito de acesso ao SUS. Na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 consta que: todos os cidaddaos tém direitos civis, tais como liberdade
pessoal de expressdo, religido, movimentacdo; direitos politicos, como eleitorais e de
associacao; e direitos sociais, referentes as condigdes de saude, educacgéo, trabalho, condi¢bes
de vida e de assisténcia em situacGes de risco social. Mas, convém observar que tanto a
comunidade como o0 governo sdo responsaveis pela coordenacdo de esforgos para estruturar o
SUS (NEGRI, s/d,).

O SUS preconiza, dentro de suas premissas basicas, que as acdes de salde sejam
descentralizadas, hierarquizadas e regionalizadas. A rede de atencé@o deve agregar servicos de
complexidade crescente, configurando, basicamente, trés niveis de atencdo: as unidades de
atencdo primaria, que sdo os ambulatérios, devem oferecer os cuidados basicos de promogéo,
manutencdo e recuperacdo da salde; as unidades de atencdo secundaria, que podem ser
ambulatoriais e hospitalares, devem prestar os cuidados nas varias especialidades para as
afeccBes de maior prevaléncia; e as unidades de atencdo terciaria constituidas pelos centros
hospitalares, com suas unidades ambulatoriais, unidades de emergéncia e unidades de
internacdo, sendo, nelas, aferidos cuidados de maior complexidade, muitas vezes sob regime
de internacdo hospitalar. Agregados a essa rede, existem os servigos de atengdo domiciliar e 0
SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) com a Regulacdo Medica (RM)
(SANTOS et al, 2003).

Segundo Martini e Verdi (2013), os debates em torno da necessidade de acbes de
salde integradas adquiriu maior énfase a partir do Pacto pela Saude, ele contempla as
possibilidades de intervencGes acordadas entre os gestores do SUS e coloca em relevancia o
aprofundamento dos processos de regionalizagdo e de organizacdo do sistema de salde sob a
forma de redes como estratégias essenciais para consolidar os principios de Universalidade,

Integralidade e Equidade em trés dimensdes:
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* Pacto Pela Vida: compromisso com as prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de saude da populagdo brasileira.

* Pacto em Defesa do SUS: compromisso com a consolidagdo dos fundamentos
politicos e principios constitucionais do SUS.

* Pacto de Gestdo: compromisso com os principios e diretrizes para a descentralizagao,
a regionalizacdo, o financiamento, o planejamento, a programacdo pactuada e integrada, a
regulacdo, a participacdo social, a gestdo do trabalho e a educacdo em saude.

Em consonancia com o Pacto pela Saude, foi aprovada a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB) e a Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS), ambas voltadas para a
construcdo de um modelo de atencdo que possa responder as necessidades de atencéo a salde
nas condicBes cronicas e nas condi¢bes agudas, promovendo acdes de vigilancia e promocao
da saude, efetivando a APS como eixo estruturante das RAS no SUS. (Martini; Verdi, 2013)

O atual sistema publico brasileiro passou por inimeras transformacgdes desde a
implantacdo do SUS, marcada por necessidades de saide complexas, como a qualidade dos
Servigos, 0 acesso e 0s custos. Muito ainda tem que ser feito para que o SUS garanta um
atendimento eficiente aos seus usuarios, principalmente nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

A politica de Redes de Atencdo a Saude (RAS) surge como estratégia de organizacao
dos servigos de salde nos municipios, nas regides e nos estados. O objetivo das RAS é
promover a integracdo sistémica de acGes e servicos de salde com provisdo de atencdo de
qualidade, de forma continua, integral, responsavel e humanizada; bem como incrementar o
desempenho do sistema em termos de acesso e equidade, promovendo eficacia clinica e
sanitaria e eficiéncia econdmica (BRASIL, 2010).

Com base nesses elementos, pode-se afirmar que a rede caracteriza-se pela formacao
de relacBes horizontais entre os pontos de atencdo, nos diferentes niveis, com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS); pela centralidade nas necessidades em
salde de uma populacéo; pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral; pelo cuidado
multiprofissional; e, ainda, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com 0s
resultados sanitarios e econémicos (BRASIL, 2010).

A Portaria n° 4.279/2010 (BRASIL, 2010) define que a operacionalizacdo das RAS se
da pela interacdo dos seus trés elementos constitutivos: populagéo/ regido de saude definidas,
estrutura operacional e por um sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de

atencdo a saude.
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Segundo Martini e Verdi (2013), a Atencdo Primaria a Saude é o centro de
comunicacgédo das RAS e tem um papel chave na sua estruturacdo como ordenadora das RAS e
coordenadora do cuidado. Para cumprir esse papel, a APS deve ser o nivel fundamental de um
sistema de atencdo a saude, o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o
sistema, e parte de um sistema global de desenvolvimento econémico e social. Esse primeiro
contato das pessoas com o sistema de atencdo a salde significa o primeiro momento de um
processo continuo de atengdo, que possibilita trazer os servicos de salde o mais proximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das pessoas, e deve promover um conjunto de acdes de
salde, no ambito individual e coletivo que abranja a promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude.

A proposta das RAS pretende obter o envolvimento dos profissionais, dos gestores e
da populagdo no debate sobre a organizacéo dos servicos de salde nos estados e municipios,
utilizando a atencéo basica como eixo integrador capaz de transformar o individuo, a familia e
a comunidade em atores essenciais de um novo fazer em saude.

Neste contexto o acolhimento com classificacdo de risco surge como instrumento de
organizacdo e humanizacdo deste processo de atencdo baseado na RAS, possibilitando a
orientacdo dos fluxos, a resolutividade, a informacéo e a orientagdo dos usuarios que buscam

0s servicos de urgéncia e emergéncia.

2.2 Politica Nacional de Humanizacao

De acordo com o programa implantado pelo Ministério da Sadde em 2004, o
Humaniza SUS, os avancos advindos pela descentralizacdo e pela regionalizacdo da atencéo e
da gestdo da saude, levaram também a ampliacdo dos niveis de universalidade, equidade,
integralidade e controle social, mas por outro lado, ocasionaram a fragmentacédo e a
verticalizacdo dos processos de trabalho. Esses fatos contribuiram em contra partida para o
alargamento da relacdo entre as equipes profissionais e até mesmo destas para com 0S
usuarios do proprio sistema, fragilizando as praticas de atencdo, sejam elas de carater social
e/ou subjetivo (BRASIL, 2004a).

Acolher com a intencéo de resolver os problemas de saude das pessoas que procuram
uma unidade de urgéncia pressupde que todos serdo acolhidos por um profissional da equipe
de saude. Este profissional vai escutar a queixa, 0s medos e as expectativas, identificar risco e

vulnerabilidade, e acolher também a avaliagcdo do proprio usuario; vai se responsabilizar pela
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resposta ao usuario, a para isso Vvai necessariamente colocar em acdo uma rede
multidisciplinar de compromisso coletivo com essa resolucdo (BRASIL, 2009).

A Politica de Humanizacdo leva a uma maior responsabilizacdo de trabalhadores e
gestores em relacdo a uma nova conduta frente ao atendimento aos usuarios modificando a
cultura da atencdo existente, proporcionando a prestacdo de servicos que leve a maior
resolutividade de forma eficiente e humanizada.

O Ministério da Saude tem reafirmado o Humaniza SUS como politica que atravessa
as diferentes acdes e instancias do Sistema Unico de Satde, englobando os diferentes niveis e
dimensGes da atencdo e da gestdo (BRASIL, 2009).

Operando com o principio da transversalidade, a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) lanca médo de ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e a
corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores. Ao direcionar estratégias e
métodos de articulacdo de acBes, saberes, praticas e sujeitos, pode-se efetivamente
potencializar a garantia de atencgéo integral, resolutiva e humanizada (BRASIL, 2013).

Os resultados almejados com a implementacdo da PNH sdo: reduzir as filas e o tempo
de espera, com ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em
critérios de risco; informar a todos os usuarios quem séo os profissionais que cuidam de sua
saude; definir responsabilidades aos servigos de salde por sua referéncia territorial e atencéo
integral; garantir a gestao participativa aos seus trabalhadores e usuarios, com investimento na
educacdo permanente dos trabalhadores, na adequacdo da ambiéncia e espacos saudaveis e
acolhedores de trabalho, propiciando maior integracdo de trabalhadores e usuarios em
diferentes momentos (diferentes rodas de encontro) (BRASIL, 2008).

Hilsendeger et al (2010), enfatizam que a PNH tem como objetivo resgatar a qualidade
na atencdo a salde, incluindo resolubilidade, eficicia e efetividade da atencdo a salde;
reducdo dos riscos a saude; humanizacéo das relacfes em todos o0s niveis; presteza e conforto
no atendimento ao usuario; motivacao dos profissionais de satde; controle social na atencéo e

organizacao do sistema de saude.

2.3 Acolhimento com Classificacdo de Risco

Acolhimento é, antes de tudo, uma diretriz politica e operacional do SUS. E postura

ética, uma atitude em relacdo a garantia de acesso aos servicos de saude, a qualidade e

integralidade da atencdo. Traduz-se em recepc¢do do usuario nos servicos de saude, desde a
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sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que
ele expresse suas preocupagdes. Implica em prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, garantindo a
articulagdo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando
necessario (MS/PNH, 2006).

A portaria 2.048 de 5 de novembro de 2002 do Ministério da Saude coloca que o
ACCR “... deve ser realizado por profissional de saide de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar
0 grau de urgéncia das queixa dos pacientes colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento”. A classificacdo de risco deve ser um processo dindmico de identificacdo dos
usuarios gue necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos
a saude ou grau de sofrimento. Equipe multiprofissional composta por: enfermeiro, técnico de
enfermagem, servico social, equipe médica, profissionais da portaria/recepcao e estagiarios.

Frente a necessidade de se organizar a fila de espera nos servicos de urgéncia e
emergéncia, utilizando outra ordem de atendimento que ndo seja a ordem de chegada, o
Humaniza SUS adotou o sistema Classificacdo e Avaliacdo de Risco que, somado a diretriz
do acolhimento, tem como objetivos principais garantir o atendimento imediato do usuério
com grau de risco elevado; fornecer informagdes ao paciente e ao familiar sobre o tempo
provavel de espera. Além disso, o sistema Acolhimento com Classificacdo e Avaliagdo de
Risco (ACCR) objetiva, também, minimizar a desfragmentacdo do processo assistencial ao
proporcionar pactuacdes, entre redes internas e externas de atendimento a partir da construcao
de fluxos, de acordo com o grau de risco de cada usuario (BRASIL, 2004).

O acolhimento ¢ um modo de operar os processos de trabalho em saude de forma a
atender a todos que procuram o0s servi¢os de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos USUArios.
Implica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando
for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servicos de salde para continuidade da
assisténcia estabelecendo articulacBes com estes servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos (BRASIL, 2004).

Acolher com resolutividade as pessoas que procuram uma unidade de saude pressupde
que todas as pessoas que procuram a unidade, por demanda espontanea, deverdo ser acolhidas
por profissional da equipe técnica. O profissional deve escutar a queixa, identificar riscos e

vulnerabilidade (escuta qualificada) e se responsabilizar para dar uma resposta ao problema.
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Portanto se faz de fundamental importancia a implantagéo do servigco de Acolhimento
com Classificagdo e Avaliacdo de Risco no HMPR atendendo as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde visando a organizacdo dos fluxos,
resolutividade, e melhor qualidade no atendimento aos cidaddos que buscam o servico de

urgéncia e emergéncia.

2.4 Classificacdo de Risco e o Protocolo de Manchester

O programa recebeu este nome porque foi aplicado pela primeira vez em 1997 na
cidade britdnica de Manchester. Esta triagem foi rapidamente implementada em varios
hospitais do Reino Unido. Em Portugal, sdo poucos os hospitais que ainda nao utilizam este
sistema, que ja esta sendo empregado em outros paises da Europa, como Espanha, Holanda,
Alemanha e Suécia (MANCHESTER, 2010).

As urgéncias sdo confrontadas diariamente com um grande numero de doentes que
apresentam uma vasta gama de problemas. A sobrecarga de trabalho dos servicos é
inconstante e depende sempre do numero de doentes que neles se socorrem e do estado que
apresentam. E absolutamente essencial que exista um sistema de classificacdo de risco
implementado para assegurar que estes doentes sejam observados por ordem de necessidade
clinica e ndo por ordem de chegada (JONES, 1996).

O Manchester classifica, apds uma triagem baseada nos sintomas, os doentes por
cores, que representam o grau de gravidade e o tempo de espera recomendado para
atendimento. Aos doentes com patologias mais graves é atribuida a cor vermelha,
atendimento imediato; 0s casos muito urgentes recebem a cor laranja, com um tempo de
espera recomendado de dez minutos; 0s casos urgentes, com a cor amarela, tém um tempo de
espera recomendado de 60 minutos. Os doentes que recebem a cor verde e azul sdo casos de
menor gravidade (pouco ou ndo urgentes) que, como tal, devem ser atendidos no espago de
duas e quatro horas.

A classificacdo de risco € realizada com base em protocolo adotado pela instituicdo de
salde, normalmente representado por cores que indicam a prioridade clinica de cada paciente.
Para tanto, algumas condicdes e parametros clinicos devem ser verificados. Essa classificacéo
deve ser executada por um profissional de nivel superior, que geralmente € o enfermeiro que
tenha uma boa capacidade de comunicacao, agilidade, ética e um bom conhecimento clinico.

O paciente que chega a unidade sera atendido prontamente pelo enfermeiro, que fara

uma breve avaliagdo do quadro clinico utilizando o protocolo de Manchester, depois
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encaminhard o mesmo para o local de atendimento. A classificacdo serd feita a partir das
queixas, sinais, sintomas, sinais vitais, saturacao de O,, escala de dor, glicemia entre outros.

Ressalta-se que o uso do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco visa
identificar os usuarios que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato, com
priorizagdo do atendimento de acordo com critérios clinicos e ndo por ordem de chegada, pois
nota-se hoje, uma busca inadequada ao Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia, sendo que parte
dessa demanda poderia ter suas necessidades resolvidas em um nivel de menor complexidade
do sistema de saude.

Os usuérios que procurarem o Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia do HMPR serdo
acolhidos e classificados pelo Enfermeiro devidamente capacitado, onde através da aplicacéo
do Protocolo de Classificacdo de Risco, sera identificada a necessidade de prioridade na
assisténcia médica, realizando entdo, a categorizacao dos usuarios em quatro niveis que serdo
identificados por cores.

Os profissionais envolvidos, recepcionistas, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros terdo maior direcionamento na priorizacdo de suas a¢des possibilitando
um atendimento mais rapido aos casos mais criticos. Os usuarios além de uma melhora
significativa no tempo de espera e na assisténcia prestada terdo a oportunidade de receber
orientacbes quanto a rede de servicos prestados no municipio integrada com as demais
unidades.



18

3. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo, onde seré& aplicado um recurso tecnolégico de
educacao no Hospital Municipal Pires do Rio (HMPR). Este projeto sera realizado no periodo
de 04/2014 a 08/2014.

Para implantacdo do servico de Acolhimento com Avaliacdo de Risco no HMPR sera
necessario realizar capacitacdo da equipe envolvida, readequacdo da estrutura fisica e
aquisicdo de materiais e equipamentos.

Destaca-se, que por ndo se tratar de pesquisa, este projeto ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou

descricdes sobre as situacgdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

3.1 Objetivos da Capacitacéo

-Capacitar os profissionais do HMPR para o manejo adequado da classificacdo de risco;
-Instruir sobre a adaptacdo necessaria da classificagdo de risco com base na experiéncia,
recursos, padrbes de doencas, area fisica, capacidade instalada e servigos referenciados de
cada estabelecimento;

-Orientar sobre a organizacao do processo de trabalho e o espaco fisico do pronto socorro;
-Constituir fluxos de atendimento dos usuarios que buscam o servico de urgéncia e
emergéncia;

- realizacdo de capacitacdo especifica da enfermagem para a utilizacdo do protocolo de
classificacédo de risco;

-Apontar os resultados esperados apds a implantacéo da classificacdo de risco.

3.2 Publico Alvo
Médicos, enfermeiros, psicologos, auxiliares, técnicos de enfermagem e demais profissionais

que atuam no servico de urgéncia.

3.3 Estrutura Necessaria
- Pessoal qualificado para realizar o acolhimento.

- Acesso de comunicacdo direta com a area de Acolhimento.
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- A érea fisica deve possibilitar a visdo dos que esperam pelo atendimento.

-Disponibilidade de macas e cadeiras de rodas em areas subjacentes.

-Material e equipamento para atendimento de emergéncia e urgéncia.

-Aparelho de glicosimetro, aparelho de pressdo, estetoscopio, termémetro e monitor de
oximetria de pulso.

-Mobiliario: mesa, cadeiras e outros

3.4 Passo a passo do acolhimento

A Equipe de Acolhimento realiza a abordagem dos pacientes de maneira individual
conforme descrito abaixo:
- Os pacientes sdo inicialmente recebidos pela equipe de portaria/seguranca e recepcao,
esclarecidos sobre o servigo e encaminhados para a Equipe de Acolhimento.
- O paciente com queixa clinica recebe uma senha e aguarda o acolhimento.
- Os pacientes que necessitam de atendimento de Pronto Atendimento sdo encaminhados para
abertura de ficha de atendimento, tém o seu risco classificado pelo sistema de Classificacdo de
Risco do Protocolo de Manchester pela Enfermeira e sdo atendidos por médicos de acordo
com a prioridade indicada na classificagéo de risco.

A prioridade da assisténcia médica e de enfermagem serd categorizada através das

cores:
COR VERMELHO: prioridades 1- Condi¢des em que 0 usuario apresenta risco de morte ou
sinais de deteriorizacdo do quadro clinico que ameagcam a vida Ressucitacdo/Emergéncia.
COR LARANUJA: prioridades 2 - Condi¢cbes que potencialmente, ameacam a vida e requer
rapida intervencdo médica e de enfermagem — Urgéncia.
COR AMARELO: prioridade 3 - CondicBes que podem evoluir para um problema sério, se
ndo forem atendidas rapidamente - Urgéncia.
COR VERDE: prioridade 4 - Condicdes que apresentam um potencial para complicacdes —
Semi - Urgéncia.
COR AZUL: prioridade 5 - Condi¢6es ndo agudas, ndo urgentes ou problemas crénicos, sem

alteracdes dos sinais vitais - Ndo Urgéncia.

3.5 Cronograma de execugao
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O planejamento para capacitagdo destes profissionais se dard atraves da
problematizagéo, utilizando o recurso das oficinas e grupos de trabalhos conduzidos por
profissionais habilitados para esta qualificacao.

A avaliagdo da capacitacdo dos enfermeiros sera processual observando seu
desempenho, interesse, participacdo, relacdo teoria-pratica e frequéncia nas atividades
promovidas durante as oficinas e grupos de estudos.

O acompanhamento do processo de trabalho no ambiente laboral e a satisfacdo dos
usuarios para com os servicos dos enfermeiros, também permitira observar os impactos dessa
formagcéo.

Este projeto seguird o cronograma abaixo, onde estéo relacionadas todas as atividades

envolvidas no seu desenvolvimento.

Cronograma de atividades para capacitacdo dos profissionais do servico de
urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal Pires do Rio

MES/ANO ATIVIDADE

03/2014 -Apresentar o projeto a Dire¢do/Coordenacgéo do servigo de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Municipal Pires do Rio.

-Adequacdo da éarea fisica com a discussdo da Ambiéncia e

sinalizacdo na unidade de urgéncia e emergéncia.

04/2014 -Programar uma oficina pedagodgica para os facilitadores que irdo
ministrar os contetidos.

- Oficinas de sensibilizacdo para discussdo sobre o Acolhimento
com Classificacdo de Risco com TODO o hospital (contexto
hospitalar, conceitos e fluxos internos e externos) e com 0s

usuarios;

-Constituicdo de um grupo de planejamento e operacionalizacéo
da implantacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco;
-Elaboracédo do Plano de Trabalho com envolvimento da equipe

multidisciplinar.




05/2014 -Programar uma oficina pedagodgica para os facilitadores que irdo
ministrar os conteddos.

-Convidar profissionais habilitados para ministrar as oficinas
-Elaboracéo de material de divulgagéo.

-Reunides com Conselho de Saude.

-Participacdo dos usuarios no planejamento, na implantacdo, na

divulgacéo, e em todas as etapas do processo.

06/2014 -Capacitacdo dos profissionais (Psiclogos, Assistente Social,
Técnicos de Enfermagem) para o Acolhimento e dos Enfermeiros
para Classificacdo de Risco;

-Capacitacdo de todos os trabalhadores do Servico de Urgéncia e
Emergéncia

-Treinamento em BLS para todos os profissionais.

07/2014 Implantacéo do Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

08/2014 Avaliacdo, acompanhamento e monitoramento das agdes
implantadas.

3.6 Avaliacao

Anadlise diaria dos dados obtidos pela Classifica¢do de Risco;

Pesquisa sobre grau de satisfacdo dos usuarios e trabalhadores;

Identificacdo de problemas externos que impactam diretamente no atendimento do servigo;
Revisdo do fluxo de atendimento;

Revisédo do protocolo e nova capacitacao da enfermagem;

Reunides periddicas de avaliagdo da implantagdo com levantamento dos problemas

sugestdes de soluces.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantagdo do Sistema de Acolhimento com Avaliagdo e Classificagéo de
Risco no Hospital Municipal de Pires do Rio espera-se que o atendimento de urgéncia e
emergéncia seja oferecido de forma humanizada e resolutiva atendendo a Politica Nacional de
Humanizacdo e Acolhimento do Ministério da Saude.

Para que este processo de implantacdo transcorra de forma satisfatoria todos os
profissionais envolvidos serdo capacitados para que possam ser agentes transformadores desta
nova forma de atendimento.

A capacitacdo se dara de forma multiprofissional para que todos tenham o
conhecimento necessario sobre os fluxos e as prioridades de atendimento atendendo as
perspectivas dos usuarios, servidores e comunidade que buscam o servi¢o de salde.

Inimeras dificuldades serdo encontradas até a conclusdo e implantagdo deste sistema,
dentre elas destaca-se a estrutura fisica inadequada, a falta de materiais e insumos e
principalmente de qualificacdo da equipe, contudo este projeto se apresenta como o ponto de
partida para que cidaddos que buscam as portas deste servigco de urgéncia e emergéncia sejam
atendidos de forma humana, digna e satisfatoria.

Com as oficinas de capacitacdo os profissionais serdo sensibilizados e envolvidos e
terdo a oportunidade de exporem suas dificuldades e anseios quanto a nova rotina de
atendimento. Com certeza a politica de humanizacdo leva a uma maior sensibilizacdo de
trabalhadores e gestores em relagdo a uma nova conduta frente ao atendimento aos usuarios
diferente da cultura existente.

Este projeto vislumbra atender a enorme demanda por atendimento no servico de
urgéncia e emergéncia, utilizando do Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco
como ferramentas que ampliam a acdo dos profissionais de salde que atuam neste servico,
permitindo a promocdo do acesso e da atencdo em salde as reais necessidades de cada

usuario.
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6. ANEXO

ACESSO DO USUARIO AO SERVICO DE EMERGENCIA DO HOSPITAL

MUNICIPAL PIRES DO RIO
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