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1.3. ACOLHIMENTO E PARAMETROS VITAIS

1.3.1. Implantag&o do Servigo de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Inicialmente sera realizado treinamento para os funcionarios da recepgéo
que receberdo protocolo especifico com orientagbes para o encaminhamento
prioritario das urgéncias.

Identificando no usuario alguma das queixas especificadas no protocolo, a
recepgao encaminhara imediatamente para o Setor de Enfermagem, a quem
cabera avaliar a real situagéo de risco.

Os funcionarios da recepgao receberdao também treinamento para prestagéo
de esclarecimentos aos usuarios sobre questdes de atendimento, pois sera dada
prioridade aos casos de emergéncia e urgéncia, segundo as normas do Sistema
Unico de Saude.

Apés confeccdo da Ficha de Atendimento, os pacientes serdo
imediatamente encaminhados para classificagao de risco.

Seréo afixados no MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL, banners
com as informagbées sobre a avaliagdo de risco com objetivo de orientar e

esclarecer o0s usuarios.
A avaliagéo de risco segue as seguintes orientagées:

Objetivo:

Identificar e atender os pacientes que necessitam de socorro i iato, de

9084@.
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acordo com o potencial de risco, comprometimentos a saude ou grau de

sofrimento, reorganizando o fluxo.

IMPORTANCIA:

. Melhorar o acesso dos usudrios mudando a forma tradicional de
atendimento por ordem de chegada.

- Promover a integragéo da equipe e dos profissionais envolvidos no pronto
. atendimento, respeitando o seu grau de experiéncia € as tecnologias
disponiveis.
- Proporcionar a humanizagao das relacdes entre profissionais de saude e
usuarios.
- Estimular os pacientes de baixo risco para o agendamento de consultas,

orientando-os sobre a finalidade da Unidade de Pronto Atendimento.

RESULTADOS ESPERADOS:

Com a implementagéo do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de
Risco na Rede Municipal de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia espera-se
que:

v Seja possivel reduzir o tempo de espera e ofimizar recursos para ©
atendimento, fazendo com que o paciente seja avaliado e direcionado de
acordo com a sua gravidade;

v Reordenar o fluxo interno com a determinagdo da area de atendimento, de
acordo com a gravidade,

v Acolher pacientes e familiares nas demandas de informagées do processo de
atendimento, tempo e motivo de espera;

qualificado;

v Possibilitar respostas para os problemas por meio do atendimento
N

v Sistematizar o processo de trabalho em equipe.

“CNI oaz/om-n
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1.3.2. ATRIBUIGOES DA EQUIPE NA ORGANIZAGAO DO ACOLHIMENTO COM
IDENTIFICAGAO DE RISCO

Comuns a todos os profissionais da equipe de salde

. Participar no planejamento, coordenagéo € avaliacdo das agdes de
salde prestada;

. Programar, executar e avaliar o processo de trabalho com base em
prioridades, objetivos e metas propostas;

. Planejar agdes que visem otimizar o tempo de atendimento da
populagéo com qualidade;

. Avaliagdo dos resultados de agao e garantia integral dos direitos

humanos.

Recepgao/Agente Administrativo

Colaborar para a organizagao do fluxo dos usuarios que procuram a unidade
_, de saude;

Disponibilizar as Fichas de Atendimento (FAA) para atendimento medico;

Encaminhar para a enfermagem todos os usuarios para o Acolhimento com

Classificagéo de Risco;

Realizar identificagao do paciente com a pulseira constando nome .

Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Auxiliar na identificagdo de Sinais de Alerta e vulnerabilidades dos usuarios

que estdo em acolhimento sob a superviséao e em conjunto com O

Enfermeiro;
Proceder a identificagdo de sinais de alerta e vulnerabilidade conrn’lcla_m\
5 [ "L_l-' -~
e
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estratificacéo de sinais de alerta;

Proceder e auxiliar nas orientagées apos intervengdes propostas para
redirecionar fluxo interno;
Conferir e garantir a identificagdo do paciente com a pulseira constando

nome.

Enfermeiro

Coordenar as acdes de Acolhimento com Classificagéo de Risco;

Proceder a avaliagdo de risco conforme estratificagdo proposta
(vermelho, amarelo, verde e azul) e direcionar conforme tomada de decisao;

Realizar e colaborar na capacitacao e supervisdo da equipe de
enfermagem.

Medico

Colaborar na coordenagéo das agdes de acolhimento da demanda
espontanea;

Confirmar a identificagao do paciente na ficha de atendimento e na
pulseira de identificagao.

Reclassificar a classificagdo proposta inicialmente  (vermelho,
amarelo, verde e azul), conforme tomada de decisdo, quando necessario e
registrar a nova classificagao;

Carimbar e assinar a FAA no caso de reclassifica¢ao;

Realizar consulta médica de acordo a classificagao proposta;

Realizar procedimentos de sua competéncia;

Realizar e colaborar na capacitagédo da equipe frente as agdes de

acolhimento com classificagéo de risco

Premissas
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Os pacientes com maiores comprometimentos deverdo ser atendidos

prioritariamente.

Ganhos esperados

Atendimento mais répido para 0s casos de urgéncia

Plano de Agao:

v

RN

RN

% X

Praga Marecha

Andlise do processo existente;

Levantamento e analise dos problemas;

Desenho do novo processo de Avaliagéo de Risco;

Melhorias imediatas ja implantadas;

Adequagdo dos profissionais para inclusdo de Avaliagdo de
Risco;

Adequagdo do espago fisico para Avaliagao de Risco (AR)
(salas, equipamentos, impressos, etc.);

Discussao do processo de Avaliagéo de Risco nas areas de
apoio e atividades fim e construgdo da rotina de
encaminhamento;

Adequagao da equipe de enfermagem;

Treinamento: recepgéo, equipe médica e enfermagem;
Elaboracéo dos protocolos de Avaliacédo de Risco;

Ficha com etiqueta de identificagdo por cor € horario de
chegada do usuario;

Implantagéo do processo;

Divulgagao do novo processo a0s usuarios;

Elaboracido dos indicadores do processo; Y Analise e

divulgagéo dos resultados.
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1.3.3. Programa de Acolhimento Implantacido do Processo Classificacdo de
Risco

Para implantagéo do processo de avaliagéo de risco sera necessério alterar
procedimentos administrativos que implicam em planejamento, treinamento,
supervisdo e acompanhamento das atividades implementadas, tais como:
adequacéo de area fisica no atendimento de urgéncia e emergéncia, readequacéo
e treinamento da equipe, possibilitando assim a intervencdo na qualidade do
servico e assisténcia prestada contribuindo para a humanizagéo do atendimento
ao usuario. A avaliagéo e classificagdo de risco por prioridade é de competéncia
dos enfermeiros.

Metodologia

Para implantar as atividades da classificagdo de risco, serdo realizadas
reunides com gestores da unidade de urgéncia e emergéncia para elaboracédo de
protocolos com a finalidade de definir os graus de prioridades no atendimento Na

sequéncia, sera estabelecido cronograma para implantagéo da avaliagéo.

O treinamento a ser realizado tera por objetivo reforgar a sensibilizagéo da
equipe de urgéncia/emergéncia e divulgar mais intensamente a politica do

Ministério da Saude através do Programa Nacional de Humanizacgéo.

Para implantagdo da sala de classificacdo de risco devem ser
disponibilizados: maca-diva, 02 aparelhos de pressao digital e 01 aparelho nao
evasivo glicosimetro capilar, estetoscépio, caixas identificadoras com as cores
correspondentes das prioridades com especificagdo das patologias
correspondentes para atendimento.

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB
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Classificagé@o de Risco

Apos avaliagao, seréo afixadas na Ficha de Atendimento etiquetas de acordo

com o nivel de gravidade apresentado:

Fluxograma do Acolhimento com Classificagao de Risco:

Entrada do usudrio elou responsavel

Recepgdo
Acolhimento com
direcionamento ao local de
aguardo para atendimento
Sala de Classificagio de Risco
Pulseiras
coloridas
Vermelho Amarelo Verde Azul
Sala de emergéncia Consultério Médico Consultorio Médico Consultério Médico
(Atendimento (Atendimento em {Atendimento em (Atendimento em
imediato) até 30 minutos) até 2 horas) até 4 horas)

VERMELHO: ATENDIMENTO IMEDIATO (Prioridade 1):
Pacientes que deverdo ser encaminhados 4 sala de emergéncia

devido a necessidade de atendimento imediato.

AMARELO: ATENDIMENTO SEMI-IMEDIATO (Prioridade 2): ﬂ

Os pacientes serao reencaminhados para a recepgao apos avaliagao
L0 "%
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da enfermagem, onde aguardaréo atendimento com prioridade posterior aos
classificados em vermelho.

VERDE: ATENDIMENTOS RAPIDOS (Prioridade 3):

Idade superior a 60 anos;
Pacientes Escoltados;
Pacientes doadores de sangue;
Deficientes Fisicos;

Retorno com periodo inferior a 24 horas;
Impossibilidade de deambulagao;
Vitimas de abuso sexual;

Estados de panico e overdose;

O T T T e e S

Intercorréncias ortopédicas (entorse, suspeita de fratura, luxagdes); v
Gestantes.

AZUIS: NAO URGENTES - ATENDIMENTOS PELA ORDEM DE CHEGADA
(Prioridade 4)

a Os pacientes serdo reencaminhados para a recepgao apés avaliagdo da
enfermagem, onde aguardardo atendimento por ordem de chegada, com

prioridade posterior aos classificados em vermelho, amarelo e verde.
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A seguir, modelo do banner sugerido:

ofn =
OM CLASSIFICAGAO DE RISCO
HOSPITAL DE SANTA ISABEL

é a identificag@o dos pacientes, que
de acordo com © potencial de risco ou

ACOLHIMENTO C
MATERNIDADE E

A Classificagdo de Risco
necessitam do atendimento,

grau de sofrimento.

EMERGENCIA
Prioridade |

@ Atendimento
imediato®

\
\ / @ Atendimento
em até 30 minutos*

POUCO URGENTE
Prioridade Ill

Atendimento
em até 2 horas*

NAO URGENTE
Prioridade IV

Atendimento
em até 4 horas*

sRefergncia: Portaria n® 2048, de 5 de Novembro de 2002.

al Floriano Peixot mﬂ'
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1.3.4. MODELO DE PANFLETO ORIENTATIVO PARA OS PACIENTES E
ACOMPANHANTES:

a5 U
o2 fusus o

SENADOR FOMPEL

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
MATERNIDADE E HOSPITAL DE SANTA ISABEL

- - E a identificagio dos pacientes, que necessitam do atendimento, de
acordo com o potencial de risco ou grau de sofrimento.
- Cada paciente sera classificado em uma cor, para que possamos dar
prioridade para o tempo e atendimento
- Essa prioridade é baseada no quadro clinico do paciente e néo na ordem
de chegada do paciente na unidade.

1° PASSO 2° PASSO 3° PASSO
FICHA DE ATENDIMENTO CLASSIFICAGAO ATENDIMENTO MEDICO

A -
‘ i & boomrmrmy

RECEPGAO ENFERMEIRO CONSULTORIO
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1.3.5. OBJETIVOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO

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

v Determinar a area de atendimento primario, devendo o paciente ser
encaminhado diretamente as especialidades conforme protocolo;

v Informar os tempos de espera,

v Retornar informacgdes a familiares.

» Pré-requisitos necessarios a implantagdo da Central de
Acolhimento e Classificagdo de Risco.

v Estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento, triagem
administrativa e classificagéo de risco;

v Qualificagdo das Equipes de Acolhimento e Classificagdo de Risco
(recepgao, enfermagem, orientadores de fluxo, seguranca);

v Sistema de informacdes para o agendamento de consultas ambulatoriais e
encaminhamentos especificos;

v Quantificagdo dos atendimentos diarios e perfil da clientela e horarios de
pico;

v Adequagdo da estrutura fisica e logistica das seguintes areas de
atendimento basico:

«  Area de Emergéncia
. Area de Pronto Atendimento Urgéncia

Emergéncia

A area de Emergéncia, nesta logica, deve ser pensada também por nivel de

complexidade, desta forma otimizando recursos tecnologicos e forga de t

STITUTO ROSA )SA BRANCA 'IRB n

- CNPJ: 10, mnswma&
Praan 'E|ortampetmmm andar - Ce RN/ N
Contato: wwwlnstltutorosahranca.arg -Tel.. 021 2533 1498




gy

SENADOR POMPEU
Js :

i

Rosa Braonca 4

ovy

das equipes, atendendo ao usuario segundo sua necessidade especifica.

Area Vermelha — area devidamente equipada e destinada ao recebimento,
avaliagdo e estabilizagdo das urgéncias e emergéncias clinicas e

traumaticas. Apds a estabilizagédo estes pacientes serao encaminhados para
as seguintes areas.

Area Amarela - area destinada a assisténcia de pacientes criticos
semicriticos.

Area Verde - area destinada a pacientes ndo criticos, em observagao ou
internados aguardando vagas nas unidades de internagdo ou remogdes para
outros hospitais de retaguarda.

Pronto Atendimento

Area Azul — area destinada ao atendimento de consultas de baixa e média
complexidade.

v Area de Acolhimento com fluxo obrigatério na chegada;

v Area fisica que favorega a visdo dos que esperam por
atendimentos de baixa complexidade;

v Consultério de Enfermagem, classificagao de risco e
procedimentos iniciais com 08 seguintes materiais para ©

atendimento as eventuais emergéncias:

o Monitor e eletrocardiégrafo o Oximetro
de pulso o Glicosimetro ocAmbui Adulto e
Infantil o Material de Intubagdo Adulto e

Infantil o Material de pungéo venosa o

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB
CNPJ: 10.962.062/0001-38 -‘
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Drogas e solugdes de emergéncia o

Prancha longa e colar cervical

v Consultérios medicos;

v' Servico Social,

v Sala de administragdo de medicamentos e soroterapia e
inaloterapia;

v Consultérios para avaliagéo de especialidades;

o~ A classificacao de risco se dara nos seguintes niveis:

N\

@ vermelho: prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento

imediato.

& Amarelo: prioridade 1 - urgéncia, atendimento em no maximo 15

minutos.

& Verdes: prioridade 2 - prioridade n&o urgente, atendimento em até 30

minutos.

@ Azuis: prioridade 3 - consultas de baixa complexidade - atendimento
de acordo com o horario de chegada - tempo de espera pode variar
até 3 horas de acordo com a demanda destes atendimentos,

urgéncias e emergéncias.

A identificaggo das prioridades é feita mediante adesivo colorido colado no

canto superior direito do Boletim de Emergéncia.

) O
Dos Protocolos de Classificagéo de Risco (‘5 .:j'” Q;, 4
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Vermelhos: pacientes que deverdo ser encaminhados diretamente a Sala

Vermelha (emergéncia) devido a necessidade de atendimento imediato:

Situacao /Queixa
v" Politraumatizado grave — Les&do grave de um ou mais 6rgaos e sistemas; ECG
<12,
v Queimaduras com mais de 25% de area de superficie corporal queimada ou
com problemas respiratorios;

v Trauma Créanio Encefalico grave — ECG <12;

v Estado mental alterado ou em coma ECG <12; histéria de uso de drogas;

v" Comprometimentos da Coluna Vertebral;

v" Desconforto respiratério grave;

v Dor no peito associado a falta de ar e cianose (dor em aperto, facada, agulhada
com irradiagdo para um ou ambos os membros superiores, ombro, regiao
cervical e mandibula, de inicio subito, de forte intensidade acompanhada de
sudorese, nauseas e vomitos ou queimagdo epigastrica, acompanhada de
perda de consciéncia, com histéria anterior de 1AM, angina, embolia pulmonar,
aneurisma ou diabetes; qualquer dor toracica com duracdo superior a 30
minutos, sem melhora com repouso);

v" Perfuragdes no peito, abdome e cabega;

v" Crises convulsivas (inclusive pos-crise);

v Intoxicagbes exdgenas ou tentativas de suicidio com Glasgow abaixo de 12

v Anafilaxia ou reagdes alérgicas associadas a insuficiéncia respiratéria;

v Tentativas de suicidio;

v" Complicagées de diabetes (hipo ou hiperglicemia);

v' Parada cardiorrespiratoria;

v Alteragdes de Sinais Vitais em paciente sintomatico;

v Pulso > 140 ou < 45;

v' PAdiastélica < 130 mmHg;

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB
Cm’l. 10.952.051[000’1«38
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v PAsistélica < 80 mmHg;

v FR >34 ou <10;

v' Hemorragias nao controlaveis;

v Infecgdes graves — febre, exantema petequial ou purpura, alteragéo do nivel de
consciéncia.

* Ha muitas condigbes e sinais perigosos de alerta,
chamadas Bandeiras Vermelhas, que deverao ser
levados em consideragdo, pois podem representar

) condigbes em que o paciente podera piorar
repentinamente:
v' Acidentes com veiculos motorizados acima de 35 Km/h;
v’ Forgas de desaceleracéo tais como quedas ou em explosdes;
v Perda de consciéncia, mesmo que momentanea, apos acidente;
v Negacgéo violenta das Obvias injlrias graves com pensamentos de fugas e
alteragdes de discurso e ocasionalmente, com respostas inapropriadas;
v Fraturas da 1. 2 e 2. @ costela;
v Fraturas 9. 2 10.2, 112, Costela ou mais de trés costelas;
_ v Possivel aspiragdo; v Possivel contusao pulmonar;
v Obitos no local da ocorréncia.

Amarelos: Pacientes que necessitam de atendimento medico e de
enfermagem o mais rapido possivel, porém nao correm riscos imediatos de
vida. Deverdo ser encaminhados diretamente a sala de consulta de

enfermagem para classificagéo de risco.

Situagao/Queixa:

m@ Marechal Floriano f" zs;mﬁ aﬁda} Centro orai/F
Contato: www.lnstitumrosabranm.om ~Tel. .-021 2533-1498
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Cefaléia intensa de inicio stbito ou rapidamente progressiva, acompanhada de

sinais ou sintomas neurolégicos, paraestesias,

alteragbes do campo visual, dislalia, afasia;

Trauma cranioencefalico leve (ECG entre 13 e 15);

Diminui¢ao do nivel de consciéncia:

Alteragao aguda de comportamento — agitagao, letargia ou confus&o mental;
Historia de Convulséo / pés ictal — convulsdo nas Ultimas 24 horas;

Dor toracica intensa:

Antecedentes com problemas respiratdrios, cardiovasculares e

metabdlicos (diabetes);
Crise asmatica;
Diabeético apresentando — sudorese, alteragdo do estado mental, visdo turva,
febre, vémitos, taquipnéia, taquicardia;
Desmaios;
Estados de panico, overdose:
Alteragbes de Sinais Vitais em paciente sintomatico:
o FC <50 ou > 140 o PAsistélica
< 90 ou > 240 o PA diastdlica >
130 0 T< 35 0u. 40
Histéria recente de melena ou hematémese ou enterorragia com PA sistélica,
100 ou FC > 120;
Epistaxe com alteragdo de sinais vitais;
Dor abdominal intensa com nauseas e vémitos, sudorese, com alteracéo de
sinais vitais (taquicardia ou bradicardia, hipertensao ou hipotensao, febre);
Sangramento vaginal com dor abdominal e;
alteracao de sinais vitais:
gravidez confirmada ou suspeita:
Nauseas /Vémitos e diarréia persistente com sinais de desidratagao grave

— letargia, mucosas ressecadas, turgor pastoso, alteragao de sinais vutaus, %

_<ROSH
,0 }/
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Desmaios;
v Febre alta (39/40.° C),

Fraturas anguladas e luxagdes com comprometimento neuro-vascular ou dor

<

intensa;
Intoxicagdo exégena sem alteragéo de sinais vitais, Glasgow de 15;
Vitimas de abuso sexual;

Imunodeprimidos com febre;

“ % 5% %

«Verdes: Pacientes em condigbes agudas (urgéncia relativa) ou
ndo agudas atendidos com prioridade sobre consultas simples

— espera até 30 minutos

|dade superior a 60 anos;

Gestantes com complicagdes da gravidez;

Pacientes escoltados;

Pacientes doadores de sangue;

Deficientes fisicos;

Retornos com periodo inferior a 24 horas devido a nao melhora do quadro;
Impossibilidade de deambulagao;

Asma fora de crise,;

Enxaqueca — pacientes com diagnostico anterior de enxaqueca,

Dor de ouvido moderada a grave,

Dor abdominal sem alterag@o de sinais vitais;

Sangramento vaginal sem dor abdominal ou com dor abdominal leve;
Vémitos e diarréia sem sinais de desidratagao;

Historia de convulsdo sem alteragéo de consciéncia;

Lombalgia intensa,

Abcessos;

Disturbios neurovegetativos:

'\‘\\\’\\\\‘\\'\&‘\\\'\\\

Intercorréncias ortopédicas (entorse suspeita de fraturas, luxagdes).§ 5 md
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Pacientes com ferimentos deverdo ser encaminhados diretamente para a
sala de sutura.
=Azuis: Demais condigdes ndo enquadradas nas situagdes/
queixas acima.

Queixas croénicas sem alteragdes agudas;
Procedimentos como: curativos, trocas ou requisigdes de receitas médicas,
avaliagdo de resultados de exames, solicitagdes de atestados medicos;

= Apos a consulta médica e medicagdo o paciente é liberado.

Avaliagdo Neuroldgica

= Situagao / Queixa: O paciente queixa-se de:
Cefaleia,
Tontura / fraqueza,
Problemas de coordenag&o motora;
trauma cranioencefalico leve / moderado;
diminuicao no nivel de consciéncia / desmaios;
disturbios visuais (diplopia, dislalia, escotomas, hianopsia);
confuséo mental,
convulsao;
paraestesias e paralisias de parte do corpo.
= Histéria passada de:
Presséo Arterial alta;
Acidente Vascular Cerebral;
Convulsoes;
Trauma cranioencefalico;
Trauma raquimedular; 4/
Meningite;

Encefalite; v Alcoolismo; v Drogas. (o] &
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» Medicamentos em uso (7 [6) 2

O paciente devera ser avaliado em relagéo: M
Nivel de consciéncia: - .rica

o Consciente e orientado; o
Consciente desorientado; o
Confusao mental; o

Inquieto;

v' Discurso:
o Claro; o Incoerente e
desconexo; o Deturpado; o
Dificuldade de falar,
v Responsivo ao nome, sacudir, estimulos dolorosos apropriados ou
desapropriados; v Pupilas:
oFotorreagentes; o Isocorica, anisocorica, miose, midriase,
ptose palpebral; o Movimento ocular para cima e para baixo/
esquerda e direita.
Habilidade em movimentar membros superiores e membros inferiores;
Forca muscular;
Paraestesias / plegias / paresias;
Dificuldade de engolir, desvio de rima;
Tremores;
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Convulsées.
= Verificagdo dos Sinais Vitais: PA, Pulso Respiragéo e
Temperatura.

= Avaliacao cardiorrespiratoria

» Situacao/Queixa: pacientes com queixas de: _C S4 f/
v Tosse produtiva ou nao




