O papel dos protocolos na classificacao de risco
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Esses protocolos internacionais classificam o atendimento em:

emergente (vermelho), muito urgente (laranja), )
pouco urgente (verde) e nao urgente (azul). Para cada categoria
existe um tempo alvo de atendimento, respectivamente: 0, 10, 60, 120
e 240 minutos?

Os Protocolos de Classificagdo de Risco sao instrumentos
que sistematizam a avaliacao inicial do usuario - bem desenvolvida
para o atendimento as situagdes de catastrofes, e adaptada para os
servigos de urgéncia’.

Sao instrumentos que avaliam gravidade, potencial de

agravamento e sofrimento do usuario, permitindo o \ o
estabelecimento de uma prioridade clinica. N&o ofertam Em Minas Gerais, a Secretaria Estadual de Satde (SES — MG) optou
diagnosticos, muito menos excluem pessoas (todos devem passar por uniformizar, importar e implantar o Protocolo de Manchester nas
por avaliagdo clinica)', porém impactam na histéria natural de portas de entrada dos seus servicos de satde?, tendo os médicos e os
doencas agudas graves e potencialmente fatais, que, se ndo enfermeiros passado por processo de certificagdo como classificadores,

atendidas com brevidade, levam a morte, a uma crise anafilatica,
por exemplo3.
Mundialmente, os protocolos mais utilizados sao:

ofertado pelo Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco*.

Esses protocolos podem ser uma referéncia, mas precisam ser

ressignificados e ajustados para a APS.

Australiano (Australian Triage Scale - ATS);

Algumas caracteristicas da APS (vinculagdo, longitudinalidade,
responsabilizagdo, clinica ampliada e gestdo do cuidado) pressupdem
Canadense (Canadian Emergency Department Triage and que estes protocolos combinem avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, e
Acuity Scale - CTAS); oportunizem certa flexibilidade para intervencdess.

Na ESF, um unico caso pode exigir mais de um tipo de intervengao
(oferta de cuidado) no mesmo dia, ou mesmo a programacao de
« Norte-americano (Emergency Severity Index - ESI); intervencdes subsequentes. Por exemplo, uma crianca com febre,
dispneia leve e dificuldade de acompanhar as aulas na escola: pode
receber os primeiros cuidados pelo enfermeiro antes de ser avaliada pelo
médico e ter a questao de aproveitamento escolar mais bem investigada
em momento posteriors. H3, ainda, situagdes imprevistas. Em um dia de
menor fluxo de usuarios, por exemplo, os profissionais podem preferir ja
atender demandas que seriam agendadas para atendimento posterior.
Britanico (Manchester Triage System - MTS). Assim, otimizam a agenda e respondem rapidamente as demandas do
usuarios.

e Andorrano (Modelo de Andorra del triatge - MAT);

COMO CITAR ESTE MATERIAL
ROCHA, Suelen Alves. O papel dos protocolos na Classificagdo de Risco. In: UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS.
SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO. Acolhimento com Classificacdo de Risco na Atengdo Primaria a Salde.

@ o TR
Classificagao de risco e vulnerabilidades na Atengao Primaria a Saude. Sdo Luis: UNA-SUS; UFMA, 2021.

UNASUS e o BRARIL
J

\




O papel dos protocolos na classificacao de risco

Neste curso, utilizamos a classificagao de risco e vulnerabilidades
sugerida pelo Ministério da Saude® 5. Este protocolo classifica as
intervencdes (mediante avaliagdo de risco e vulnerabilidades) como: “Nao
Agudo” (intervengdes programadas) e “Agudo” (atendimento imediato,
prioritario ou no dia).

Situagcdo NAO AGUDA - Condutas

e Orientagao especifica;

e Orientagao sobre ofertas de cuidado disponiveis na ESF;

e Adiantamento de agdes previstas em protocolos (ex.: teste de
gravidez; testes rapidos; administragdo de antitérmico; entre
outros);

* Resolugao de demanda administrativa;

e Agendamento/programacao de interveng¢des/consultas.

E importante destacar que cerca de 20% do total de consultas na
APS brasileira sdao por demandas administrativas® 7, especialmente

relacionadas a prescricao medicamentosa e a analise de exames clinicos.

Boa parte da demanda administrativa é resultado de trabalho
inacabado (backlog negativo — trabalho que a equipe ndo conseguiu
realizar no dia, em decorréncia da baixa oferta de servigos ou da propria
organizacao do processo de trabalho). Por exemplo: alguns profissionais
de saude se recusam a investigar melhor as queixas de usuarios que
acessam a ESF por meio da demanda espontanea, em uma tentativa
incipiente de ‘tentar’ educar os usudrios para o agendamento de
consultas.

Por sua vez, o usuario, encontrando dificuldade para realizar o
agendamento (dreas descobertas de médicos, modelo de agendamento
tradicional, outras barreiras de acesso), procura solugdes para seu
problema: retorna a demanda espontanea da ESF; busca servigos de
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urgéncia e emergéncia; paga consulta particular, mas nao tendo como
pagar os exames solicitados, retorna a demanda espontanea da ESF para
troca de guias de exames.

Em outras palavras, o trabalho inacabado, além de gerar
desconforto aos usuarios e a equipe de acolhimento, na medida em que
retroalimenta a demanda espontanea, contribui para o uso indevido de
outros estabelecimentos de saude na RAS; o que possibilita a ocorréncia
de iatrogenias, automedicacao e hiperdiagndsticos.

Nesse sentido, uma melhor gestdao da demanda administrativa
possibilita a reducao da pressao assistencial por consultas médicas,
melhor satisfacdo dos usudrios e menor sobrecarga da equipe de
acolhimento.

Existem algumas maneiras de gerir a demanda administrativa:

1) Faga todo o trabalho no mesmo dia, sem deixar pendéncias;

2) Faga melhor uso da tecnologia da informacao e comunicagéo
(responder duvidas e checar exames por e-mail ou Whatsapp
institucional, por exemplo. Saiba mais assistindo a live
‘Teleassisténcia na APS’, em
https://www.youtube.com/watch?v=t3XuzdxYplc);

3) Implemente processos de ampliagdo da capacidade clinica da
equipe e fortaleca praticas de microrregulacédo (gestdo de filas
proprias da ESF; ampliagao da clinica da enfermagem; melhorar
a comunicagdo, com centrais de regulacdo e servigos
especializados, por meio da pactuacgao de fluxos e protocolos,
apoio matricial presencial e a distancia, entre outros)s.
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Situagao AGUDA - Condutas possiveis:

Atendimento Imediato: Atendimento no dia:

Usuario necessita de intervengao da equipe no
mesmo momento, obrigatoriamente com a
presenga do médico.

e Parada cardiorrespiratoria;

» Tontura/vertigem com sinais vitais alterados;
o Dispneia de inicio subito e pés-trauma;

o Cefaleia, com altera¢des neurologicas;

e Convulsao;

o Dor severa.

Usuario necessita de intervengcao breve da
equipe. Pode ser ofertado como medida de
conforto inicial pela equipe enfermagem, até a
nova avaliagdo do profissional mais indicado

para o caso. Influencia na ordem de atendimento.

o Cefaleia, sem alteragao de sinais vitais ;
 Diarreia, com sinais de desidratagao;

e Vomitos;

o Sangramento genital anormal;

o Crise asmatica leve e moderada;

o Febre sem complicagao;

e Gestante com dor abdominal;

e Usuarios que necessitam de isolamento;
o Usuarios com ansiedade significativa.

Usuario de risco baixo ou sem risco com

vulnerabilidade importante: situagao que precisa

ser manejada no mesmo dia pela equipe levando

em conta a estratificagao de risco biolégico e a

vulnerabilidade psicossocial. O manejo podera

ser feito pelo enfermeiro, médico, odontélogo,

dependendo da situacao e dos protocolos locais.

¢ Disduria;

e Tosse sem sinais de risco;

¢ Rinossinusites/sindromes gripais;

e Dorlombar leve;

e Renovacgao de medicamento de uso continuo
que ja terminou;

¢ Conflito familiar;

+ Doengas de pele;

e Usuarios hiperutilizadores;

e Usuario que ndo conseguira acessar o servigo
em outro momento.

E oportuno lembrar que, em qualquer situagéo
clinica, a vulnerabilidade deve ser considerada, tendo
o cuidado de perceber se deve ser abordada
imediatamente ou em momento posterior (se ha alto
risco clinico, a prioridade é a preservacao da vida)®.

O quadro a seguir apresenta a classificagao de
algumas condi¢goes/queixas comuns na demanda
espontanea da ESF? 5:
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