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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Anualmente verifica-se a superlota¢do dos servigos de emergéncia. A classificagdo de risco (CR)
tem sido adotada como medida para minimizar os agravos ao paciente, permitindo cuidados
imediatos para os casos mais urgentes. Objetivou-se relatar a importancia da atuacdo do
enfermeiro na implantacdo da CR nas unidades de pronto socorro e pronto atendimento do
municipio de Suzano. Trata-se de um Relato de Experiéncia. Em 2008, a secretaria municipal de
saude de Suzano prop6s a implantacdo de CR nos servicos de urgéncia e emergéncia. O
atendimento baseou-se no protocolo preconizado pelo Ministério da Saude, na escuta
qualificada, verificacdo dos sinais vitais e histérico clinico. A atuacdo do enfermeiro contribuiu
com a diminuicdo do tempo de espera pelo atendimento, permitiu prioridade aos casos mais
graves, favoreceu o diagndstico precoce e também direcionou os pacientes aos servicos
disponiveis na rede. A atuacdo do enfermeiro na CR garante assisténcia de salde qualificada e
humanizada.

Anualmente, verifica-se a superlotacdo dos servigos de emergéncia. Isso, também, se deve ao
fato de que a populagdo busca nos servicos de saude atendimento imediato. Geralmente, os
usudrios referem dificuldade de acesso ao sistema publico de saude e facilidade de realizacdo
de exames com prontiddo dos resultados, disponiveis no pronto socorro, sendo contemplados
com a resolutividade do servigo. A classificacdo de risco (CR) tem sido adotada como medida
para minimizar os agravos ao paciente, permitindo cuidados imediatos para os casos mais
urgentes. O enfermeiro é o profissional da equipe da emergéncia a estabelecer o primeiro
contato com o paciente. Avaliar o paciente e atribuir um grau dentro da CR exige muita
responsabilidade e conhecimento técnico-cientifico no processo de tomada de decisdo, desse
modo, a atuagdo do enfermeiro na CR garante assisténcia qualificada ao paciente.

OBJETIVOS
Relatar a importancia da atua¢ao do enfermeiro na implantagdo da classificagdo de risco nas
unidades de pronto socorro e pronto atendimento do municipio de Suzano.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiéncia. No ano de 2008, a secretaria municipal de saude de
Suzano propOs a implantacdo de Classificacdo de Risco com acolhimento nos servicos de
urgéncia e emergéncia do municipio, nas unidades de pronto socorro e de pronto atendimento.
O fluxo estabelecido estipulava que apds a realiza¢do da ficha para atendimento, o usudrio fosse
encaminhado para o setor de Classificacdo de Risco, onde seria acolhido pelo auxiliar de
enfermagem e pelo enfermeiro. O atendimento baseava-se nas informacdes obtidas através da
escuta qualificada, verificacdo dos sinais vitais, histérico clinico e familiar e estava pautado no
protocolo preconizado pelo Ministério da Saude e classificava o usuario considerando um
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sistema de cores: vermelho (prioridade zero, sala de emergéncia, atendimento imediato),
amarelo (prioridade um, atendimento em 30 minutos), verde (prioridade 2, atendimento em 60
minutos), azul ( prioridade 3, atendimento em 180 minutos ou de acordo com a demanda). Foi
estabelecido que nenhum paciente poderia ser dispensado sem atendimento devendo,
portanto, ser acolhido, classificado e encaminhado para uma unidade de saude de referéncia.
Os grupos de usudrios definido no protocolo como “situagdes especiais”, como idosos,
gestantes, deficientes fisicos ou com dificuldade de locomogao, acamados, vitimas de violéncia
sexual, escoltados, algemados ou envolvidos em ocorréncia policial, pacientes com retorno em
periodo inferior a 24 horas deveriam obter atencdo especial da equipe de CR, entretanto,
respeitando a situacdo clinica dos demais usuarios que também aguardam atendimento.

RESULTADQOS

A CR contribuiu com a diminuicdo do tempo de espera pelo atendimento, permitiu prioridade
aos casos mais graves, favoreceu o diagndstico precoce e melhorou as taxas de sobrevida dos
pacientes. O enfermeiro na CR otimizou o acesso e proporcionou atendimento qualificado,
estabelecendo prioridade para o atendimento por ordem de gravidade e ndo de chegada
evitando-se, assim, agravos, sequelas e iatrogenias. O enfermeiro também desempenhou papel
relevante em relagdo as orientacGes aos pacientes quanto aos servicos disponiveis na rede de
saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na CR contribui com o atendimento imediato aos casos mais graves,
assegura o atendimento resolutivo e garante assisténcia de salde mais qualificada e mais
humanizada.






