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Acolhimento com Classificacao de Risco

Objetivo:

Compreender e aplicar o Acolhimento com
Classificacao de Risco e o Protocolo de Manchester.




Acolhimento com Classificacao de Risco

HumanizaSUS € a proposta para enfrentar o desafio
de tomar os principios do SUS no que eles impdem
de mudanca dos modelos de atencao e de gestao
das praticas de saude. O Ministério da Saude decidiu
priorizar o atendimento com qualidade e a
participacao integrada dos gestores, trabalhadores e
usuarios na consolidacao do SUS.




Acolhimento com Classificacao de Risco

Por humanizacao entendemos a valorizacao dos
diferentes sujeitos implicados no processo de
producao de saude. Os valores que norteiam esta
politica sao a autonomia e o0 protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles,0
estabelecimento de  vinculos solidarios, a
participacao coletiva no processo de gestao e a
iIndissociabilidade entre atencao e gestao.
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O acolhimento € uma acao tecno-assistencial que
pressupoe a mudanca da relacao profissional/usuario
e sua rede social atraves de parametros
tecnicos,eticos, humanitarios e de solidariedade,
reconhecendo o usuario como sujeito e participante
ativo no processo de producao da saude.
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Nesse funcionamento, o acolhimento deixa de ser
uma acao pontual e isolada dos processos de
producao de saude e se multiplica em inumeras
outras agcoes que, partindo do complexo encontro do
sujeito profissional de saude e sujeito demandante,

possibilitam analisar:
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*a adequacao da area fisica;

*as formas de organizacao dos servicos de saude;

*a governabilidade das equipes locais;

*a humanizacao das relagcdes em servico;

*0S modelos de gestao vigentes na unidade de
saude;

*0 ato da escuta e a producao de vinculo;

*0 compartilhamento do conhecimento;

*0 USO OU hao de saberes para melhoria da qualidade
das acOes de saude e o0 quanto estes saberes estao
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A. de 15 anos: ela chega a uma unidade de saude
andando, trajando uniforme escolar, sozinha, e dirige-
se a recepcao, onde o processo de acolhimento se
faz a maneira tradicional por meio de triagem
burocratica, sem sistematizacao de um processo de
Classificacao de Risco com protocolo estabelecido
visivelmente angustiada e diz estar com muita dor na
barriga. A profissional da Recepcao avalia que ela
pode ficar na fila e, depois de 35 minutos esperando,
A. volta a recepcao dizendo que a dor esta
aumentando, mas € reconduzida a esperar a sua vez
na fila.
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Depois de 15 minutos A. cal no chao, € levada
para o atendimento e morre por ter ingerido veneno
de rato para interromper uma gravidez indesejada.

A historia de A. nos indica € a urgéncia de
reversao e reinvencao dos modos de operar 0s
processos de acolhimento no cotidiano dos servicos
de saude objetivando:

*a melhoria do acesso dos usuarios aos servigcos de
saude, mudando a forma burocratica de entrada por
filas e ordem de chegada;

‘mudanca de objeto da doenca para o doente
(sujeito).




Acolhimento com Classificacao de Risco

A Classificacao de Risco € um processo
dinamico de identificacao dos pacientes
que necessitam de tratamento imediato, de
acordo com o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento.




Protocolo de Manchester

Protocolo de Manchester e um sistema de
triagem implementado para assegurar que
os doentes sejam observados por ordem de

necessidade clinica e nao por ordem de
chegada.
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Objetivos da Classificacao de Risco:
*Avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto-
Socorro humanizando o atendimento.
*Descongestionar o Pronto-Socorro.

‘Reduzir o tempo para o atendimento medico,
fazendo com que o paciente seja visto,precocemente
de acordo com a sua gravidade.

‘Determinar a area de atendimento primario,
devendo o paciente ser encaminhado diretamente as
especialidades conforme protocolo.Exemplo:
ortopedia, ambulatorios, etc.
-Informar os tempos de espera.
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Objetivos do Protocolo de Manchester:

*Desenvo
Desenvo
Desenvo
triagem;
*Desenvolvimento de um programa de formacao;
Desenvolvimento de um guia de auditoria para
triagem.

vimento de uma nomenclatura comum;
vimento de definicbes comuns;
vimento de uma solida metodologia de
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Pre-requisitos necessarios a implantacao da
Central de Acolhimento e Classificacao de Risco:
Estabelecimento de  fluxos, protocolos de
atendimento e classificacdo de risco;

*Qualificacao das Equipes de Acolhimento e
Classificacao de Risco (recepcao, enfermagem,
orientadores de fluxo, seguranca);

Sistema de informagbes para o agendamento de
consultas ambulatoriais e  encaminhamentos
especificos;

*Quantificacdo dos atendimentos diarios e perfil da
cllentela e horarios de pico.
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Potenciais Utilizadores

*Enfermeiros e equipe -Corpo de Bombeiros(COBOM)
*Medicos «Seguranca

‘Dentistas *Funcionarios administrativos do
*Académicos Pronto Socorro

*Assistentes Sociais *SAMU (Servigo de Atendimento
*Psicologos Movel de Urgéncia)
‘Farmaceuticos Administradores hospitalares
*Nutricionistas «Comunidade

*Fisioterapeutas -Ministério Publico

*Conselhos Municipais de

*Saude

*Policia Civil - Militar
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Populacao-Alvo e Grupo de

Risco

Cidadaos que se encontram em agravos de
urgéncia ou emergéncia e procuram uma das
portas de entrada da Rede SUS.
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Avaliacao Paciente

*Queixa

Inicio - evolucao - duracao do agravo
Aparéncia fisica

‘Escala de dor e escala de Glasgow
Classificacao de gravidade
‘Resposta emocional

‘Medicacao atual, alergias

Dados vitais




Protocolo de Manchester
Avaliacao Paciente

‘ldentificacao do problema

*Colheita e analise das informacoes relacionadas
com a solucao

*Avaliacao de todas as alternativas e selecao de
uma delas para implementacao

‘Implementacao da alternativa selecionada
Monitorizacao da implementacao e avaliagcao dos
resultados
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HM Dr. Mario Gatti — Projeto acolhimento no

Pronto Socorro
‘Nivel 1 - Emergéncia : sera identificada pela cor
Vermelha
‘Nivel 2 - Urgéncia : sera identificada pela cor

‘Nivel 3 - Encaminhamentos rapidos: sera
identificada pela cor Verde
‘Nivel 4 - Nao Urgeéncia: sera identificada pela cor
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Protocolo de Manchester
‘Prioridade A -Emergencia: sera identificada pela
cor Vermelha .Tempo alvo:0
‘Prioridade B- Urgéncia:sera identificada pela cor
Laranja .Tempo alvo:<10min
‘Prioridade C- Semi-urgente: sera identificada pela
cor
‘Prioridade D- Pouco urgente:sera identificada pela
cor Verde.Tempo alvo:<120min
‘Prioridade E —Nao urgente:sera identificada pela
cor Azul.Tempo alvo :<240 min
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Modelo Documentacao

‘Nome do paciente Alergias

‘ldade ‘Medicacoes

Data - horario ‘Medidas iniciais
Situacgao - queixa ‘Reavaliacées
‘Breve historia ‘Nome da enfermeira
Observacao objetiva «Assinatura

Dados vitais

‘Prioridade de

atendimento
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Protocolo de Manchester
Discriminadores gerais

*Risco de Vida

‘Dor

‘Hemorragia

Grau de estado de consciéncia
Temperatura

Agravamento
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Protocolo de Manchester

Cidadao chega ao Pronto-Socorro ou Pronto-
Atendimento e ¢é avaliado imediatamente pela
enfermeira

‘Emergéncias vao para sala propria ou serao
priorizadas nos consultorios.

‘ldentificacao da gravidade sera feita por marca
colorida no canto superior direito do Boletim de
Emergéncia-Urgéncia.

‘Pessoas em situacao de urgéncia serao conduzidas
a sala de classificacao de risco e as que procuram
especialidades (odontologia, ortopedia,
otorrino,ginecologia/obstetricia) aos respectivos
setores.

Esse processo devera ser feito em até 5 minutos.
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Situacoes /queixa, referidas ou observadas,
imediatamente identificadas como classificacao

Laranja
Alguns exemplos:
Vomitos com dor severa
Lesao toraco-abdominal com historia
significativa de incidente
Gravidez com historia de convulsao
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Amarelo
Paciente classificado como “amarelo”
aguardara atendimento médico em cadeira,
em local prédeterminado.
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Situacoes /queixa, referidas ou observadas,
imediatamente identificadas como classificacao
AMARELA

Alguns exemplos:

Cefaléia intensa, dor toracica intensa, dor
abdominal aguda qualquer dor intensa

Diminuicao no nivel de consciéncia

Desmaio ou sincope

Hemorragias (ferimentos, epistaxe)

Crise de asma

Febre alta
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Acolhimento com Classificacao de Risco

COREN
Legislacao e Normas do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) - MG ano 9 numero 1
Setembro/2003:
O Decreto numero 94.406 de 8 de junho de 1987,no
artigo 8, descreve as incumbéncias dos
enfermeiros no versiculo I:
g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de morte;
h) cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisoes
imediatas.
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COREN
No artigo 8, versiculo Il, temos:
b) participacao na elaboracao, execucao e avaliacao
dos planos assistenciais de saude;
c) prescricao de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicao de saude;
i) participacao nos programas e nas atividades de
assisténcia integral a saude individual e de grupos
especificos, particularmente daqueles prioritarios,
de alto risco.
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COREN
No artigo 8, numero Il, temos:
p) participacao na elaboracao e na
operacionalizacao do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes
niveis de atencao a saude.




