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Resumo

Introdugao: as Unidades de Urgéncia 24 horas utilizam o acolhimento com classificagédo de risco
para atender efetivamente os quadros clinicos ou agudizados. Contudo, alta demanda e falta de
sistematizacao para a realizacao desse processo dificultam a identificacdo dos pacientes graves
e agilidade no fluxo de atendimento ao aumentar o tempo de espera no atendimento dos
usuarios. Objetivo: descrever a construgédo e implementagao do protocolo operacional padrao
(POP) melhorar o fluxo de atendimento na Unidade de Urgéncia 24 horas em um municipio
sergipano. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre o
processo de constru¢do de um POP para a classificacao de risco e de ferramentas para
implementacédo na unidade, realizado entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023. As
fundamentacgdes teoricas para construgao do protocolo seguiram as diretrizes do Ministério da
Saude sobre acolhimento com classificacdo de risco e instrumentos adotados em outras
unidades de urgéncia. Conclusées: o uso de ferramentas assistenciais padronizadas é
essencial para a resolutividade da superlotagdo e fluxo de comunicagdo nas unidades de
urgéncia. Assim, o estudo identificou a necessidade da padronizag&o da classificagao de risco,
bem como a suaimportancia para a sensibilizagcao da populagéo.

Palavras-chave: acolhimento; avaliagdo em enfermagem; emergéncias; SUS.

Construction of tools for standardizing risk classification in a 24-hour
Urgency Unitin Sergipe

Abstract

lintroduction: the 24-hour Emergency Units use reception with risk classification to effectively
deal with clinical or acute conditions. However, high demand and lack of systematization for
carrying out this process make it difficult to identify critically ill patients and speed up the flow of
care by increasing the waiting time for users. Objective: to describe the construction and
implementation of tools to optimize the flow of care in the 24-hour emergency unit in a municipality
of Sergipe, from the standardization of risk classification. Methods: this is a descriptive study of
the experience report type about the process of developing a standard operating protocol for risk
classification and implementation tools in the 24-hour emergency unit. It was carried out between
November 2022 and February 2023. The guidelines of the Ministry of Health for risk classification
with user embracement and instruments adopted in other emergency units were used as the
theoretical basis of the protocol. Conclusions: the use of standardized care tools is essential for
resolving overcrowding and the flow of communication in emergency units. Thus, the study
identified the need to standardize risk classification, as well as its importance for raising
awareness among the population.

Keywords: user embracement; nursing assessment; emergencies; SUS.
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Construcao de ferramentas para padronizagéao da

classificagao de risco em Unidade de Urgéncia de Sergipe

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
estabelecido no Brasil no ano de 1990,
porém estima-se que as politicas de saude
sé iniciaram a se expandir no Estado de
Sergipe no ano de 2001 com a
implementagéo da Reforma Sanitaria e do
Projeto “Saude Todo Dia” (Maia; Oliveira;
Vargas, 2011). Os dados disponibilizados
pela Secretaria de Atencao Primaria a Saude
(Saps) em abril de 2023 demonstra que a
cobertura da Atencédo Primaria a Saude
(APS)encontra-se em 111,55% no estado de
Sergipe e 97,19% no municipio de S&o
Cristovao, demonstrando o potencial para
ofertar uma assisténcia de qualidade a
populacao (Brasil, 2020).

O plano plurianual (PPA) do Estado
de Sergipe 2020-2023 €& responsavel por
melhorar e garantir o0 acesso a assisténcia
prestada aos usuarios que encontram-se em
situacdo de urgéncia e emergéncia, assim
pode-se perceber a necessidade de uma
continuidade no investimento para a
Atencao Especializada a Saude, visando
aprimorar a funcionalidade da Rede de
Atencgao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
presentes desde 2016 (Sergipe, 2020).

A RUE é composta de servigos de
Promocgao, Prevencao e Vigilancia em
Saude; Atencédo Basica; Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu)
192; Sala de Estabiliza¢ao; Forgca Nacional
do SUS; Unidade de Pronto Atendimento
(UPA24h); Unidades Hospitalares e Atencao
Domiciliar, cujo objetivo é ampliar e integrar
0 acesso do usuario em situacado de
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emergéncia aos servicos de saude com
agilidade (Mato Grosso do Sul, 2019).

A classificacdo de risco é parte
fundamental do servigco na Unidade de
Urgéncia e emergéncia tenho como propésito
a agilidade no atendimento a partir da
anamnese integrada ao acolhimento, devendo
ser feita por profissional com conhecimento
técnico, sendo este responsavel por avaliar e
discriminar a sintomatologia de cada usuario
(Brasil, 2021). Um dos profissionais habilitados
para este tipo de atendimento sao os
enfermeiros. Dentre os procedimentos que
fazem parte da sua atuacao profissional esta a
classificagao de risco, realizado no momento
do acolhimento, como preconizado pela
Resolucao Cofenn.°661/2021.

Uma vez que a Urgéncia 24h atende
diariamente casos de diversas complexidades
e um grande numero de usuarios, a
atualizacado de protocolos especificos para o
atendimento, precisam ser padronizados e
resolutivos, de modo a diminuirem a demanda
excessiva por atendimento, evitando prejuizo
para 0s usuarios, bem como para o servico em
saude (Brasil, 2021).

Diante do exposto, a ferramenta
denominada Protocolo Operacional Padrao
(POP) é usada no SUS como forma de
orientagcdo para a organizagao dos servigos
nas Unidades de Saude. Este instrumento
serve a propositos gerenciais e assistenciais,
pois descreve e sistematiza atividades
burocraticas e técnicas, com a intencdo de
padronizar os resultados atingidos por tais
praticas, minimizar os desvios na execugao de
tarefas e suprimir os erros (Peixoto et al.,
2023).
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A auséncia de uma fonte norteadora
unificada para a classificagdo de risco na
Unidade da Urgéncia 24h, é o foco do grupo
de graduandos do projeto Programa de
Educacao pelo Trabalho para Saude (PET-
Saude).

O PET-Saude em seus objetivos visa
a contribuicdo para a educagéo permanente
ao estabelecer a relacdo entre ensino e
servi¢o, impactando em resolutividade para
a comunidade. O programa reune em grupos
docentes e discentes da universidade, além
de profissionais e gestores municipais de
saude (Brasil, 2023).

Desta forma, o objetivo deste artigo é
relatar a experiéncia dos graduandos do
curso de enfermagem participantes do
Programa de Educacéo pelo Trabalho para
Saude (PET-Saude/2022 - 2023) na
formulacéo e implantacado do POP para uma
Unidade de Urgéncia 24h. Esse, por sua vez,
teve como finalidade melhorar o fluxo de
atendimento na Urgéncia e alcangar uma
maior padronizacéao na classificacao de risco
que € realizada pelos enfermeiros da
Unidade.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia
do tipo de carater descritivo que remonta a
vivéncia de trés graduandas do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe (UFS) atuando no PET-Saude 2022-
2023 sob orientagao de uma coordenadora,
um tutor e das preceptoras responsaveis
pelo acompanhamento e desenvolvimento
das atividades necessarias para o
planejamento de a¢bes estratégicas a fim de

melhorar o servigco da Unidade de Urgéncia
24h.

O trabalho foi desenvolvido na Unidade
de Urgéncia de um municipio sergipano, da
Regiao Metropolitana de Aracaju no periodo
de novembro de 2022 a fevereiro de 2023. Ao
longo do projeto foi possivel observar que a
Unidade de Urgéncia 24h apresentava
demanda intensa no fluxo de usuarios em
todos os meses do ano com base no
quantitativo de fichas preenchidas para o
atendimento.

Para que o atendimento seja realizado,
O usuario ao chegar na unidade é
recepcionado e encaminhado a sala de
acolhimento, em seguida ao consultério
meédico. Caso seja necessario este usuario €
encaminhado as salas de medicag¢des para
realizar o tratamento medicamentoso e
assisténcia de saude qualificada na unidade.
No momento do acolhimento é realizado o
processo de classificagdo de risco baseada
nos critérios do protocolo de Manchester.

A Classificacdao de Risco de
Manchester utiliza cinco cores para diferenciar
a gravidade de cada usuario, sendo vermelho
(Emergente: atendimento em 0 minuto),
laranja (Muito urgente: atendimento em 10
minutos), amarelo (Urgente: atendimento em
60 minutos), verde (Pouco urgente:
atendimento em 120 minutos) e azul (Nao
urgente: atendimento em 240 minutos)
(Oliveiraetal.,2021).

No decorrer do projeto foi possivel
observar que por diversas vezes 0s
enfermeiros ndo destacavam qual era a
classificagdo de risco do usuario atendido,
seja na ficha de atendimento ou durante a
orientacado verbal, e os usuarios néao
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conseguiam identifica-la. Desta forma, foi
necessario a construgao do POP (Figura 1)
para auxiliar na classificagcdo de risco e
aprimoramento do fluxo de usuarios na
Urgéncia.

O POP de classificagdo de risco foi
criado a partir da analise de protocolos
operacionais padrao utilizados a partir das
diretrizes do MS (Brasil, 2009), utilizando as
cores vermelho, amarelo, verde e azul. A cor
vermelha indica atendimento de emergéncia
e deve serimediato, amarelo indica urgéncia
e atendimento em até 15 minutos, verde sao
as consultas ndo urgentes e atendimento em
até uma hora e azul sdo as consultas de
pouca complexidade com atendimento em
até quatro horas. Desse modo, foi
necessario alterar a ficha de atendimento,
confeccionar dois cartazes (Figuras 2 e 3)

67

sobre classificagcdo de risco e em seguida
alinhar com a gerente da unidade de urgéncia
24h como os procedimentos podem auxiliar na
tomada de deciséao referente a classificacao de
risco para cada paciente, levando em
consideragcdo as queixas apresentada pelo
usuario e o protocolo da unidade (Pontes;
Oliveira; Joventino, 2021; Neves; Sanches;
Souza, 2019).

O POP foi organizado um descrigao
introdutéria, glossario de siglas, objetivos,
justificativas, critérios para classificagdo dos
usuarios, competéncias e responsabilidades,
classificagao de risco, referéncias, histérico de
revisdo e anexos. A introducdo aborda a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias que
define a atuagdo das Unidades de Urgéncia
incluindo o procedimento de classificacéo de
risco.

Figura 1 — Capa do cartaz do Protocolo Operacional Padrao

PROTOCOLO

ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

Unidade de Urgéncia 24h Eduardo
Gomes

Fonte: elaboracdo dos autores(2023)
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Figura 2 — Cartaz sobre Classificagdo de Risco Unidade de Urgéncia 24h

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

o

I ~

o URGENCIA »

s Atendimento em no o}

72 maximo 15 min ﬁ

w

>
« PAS 2 190 OU PAD 2 120 mmHg
sem sintomas; + PAS 2 190 OU PAD 2 120 mmHg
+ PAS = 190-200 OU PAD = 120- assintomatico; - .

. : . — 110 . « Dados vitais normais;
1?:;’"_"112% ﬁgg‘f:: Slntaes; . ;go- 10351/:9 bpm; - Dor crénica ou decorrente sem piora
NS 2 4= ; . recente;

: ?:S, ze 5(1?;;/; ‘;:Cs;f%’ . IEeRbSI(ZES;,r,::)’ . Tos_se, coriza, obstrugdo nasal
- FR = 21-20irpm; - Glicemia 2 71 ou $250mgldL; crénicas ou recorrentes sem febre e
:,‘?r:;(;;'l'_'a = 2oL @ £ : ECGIasgoew dTa:ilas « Sem edema ou sinais flogisticos;
- ECGlasgow = 14-15; SEM sinais de desidratagdo; o SO [IEENE) CO . Cres
« Dor moderada; * Dor leve; . ’ " "
+ Adenofagia, febre, placas, « Crise convulsiva ha mais de 12h; pl;:::' GO EIEl® @ s Gh
to\);g::i':;s o dEaEs . oca peql;:lna, Saheificialge) « Histéria Has, DM, crise convulsiva,
com desidratagdo mod';rada; « Evento (Trauma) ha mais de 6h; Epllepslaiparaliacatalcelmeticacscy
« Ferida com sangramento * Prurido discreto.

compressivel.

« Protocolo Operacional Padrao de Classificacéo de Risco produzido e atualizado em janeiro de 2023, baseado nas diretrizes do Ministério da Saude;

+ A classificagdo de risco NAO é um instrumento de diagnostico de doenga, é utilizada a apenas para classificar e determinar a prioridade de
atendimento conforme a gravidade do quadro clinico do paciente. Em situages de grandes demandas, o tempo de espera podera AUMENTAR;

» Os valores dos sinais vitais acima s@o baseados nos parametros de pessoas adultas.

Fonte: elaboracédo dos autores (2023)

Legenda: PAS (pressdo arterial sistolica); pressdo arterial diastdlica (PAD); FC (Frequéncia Cardiaca); SpO,
(saturagdo de oxigénio no sangue); bpm (batimentos por minuto); irpm (incursdes respiratérias por minuto);
ECGlasgow (escala de Coma de Glasgow); T (temperatura); mmHg (Milimetro de mercurio); mg/dL (Miligramas por decilitro).

Figura 3 — Cartaz sobre estratificacao do tempo de espera conforme Classificagéo de
Risco Unidade de Urgéncia 24h em municipio sergipano

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

URGENCIA
Atendimento em até 15 minutos

EM SITUAGOES DE GRANDES DEMANDAS, O TEMPO DE ESPERA PODERA AUMENTAR

Protocolo Operacional Padrédo de Classificagdo de Risco produzido e atualizado em janeiro de 2023,
baseado nas diretrizes do Ministério da Saude;

A Classificagéo de Risco NAO é um instrumento de diagnéstico de doenca é utilizada apenas para
classificar e determinar a prioridade de atendimento conforme a gravidade do quadro clinico do paciente.

Fonte: elaboragdo dos autores (2023)
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Os critérios para classificacdo de
usuarios sao definidos em prioridades de 0 a
3 segundos, seguido do esquema de cores
para classificacéo de risco. As competéncias
e responsabilidades orientam o papel do
enfermeiro no acolhimento. A classificacéo
de risco foi organizada através de guia para
consulta que reuniu os casos clinicos mais
frequentes na unidade, ressaltando as
consideragdes clinicas para usuarios na
faixa etaria pediatrica, em que cada caso
possui sinais e sintomas diferenciados
conforme a gravidade e correspondentes a
cor dada na classificagao de risco.

Atitulo de exemplificacdo, um usuario
atendido com queixa de intoxicacéo relata
ingestdo de veneno ha mais de seis horas e
ainda n&o apresentou sintoma, este usuario
é classificado com urgéncia (amarelo). Em
casos de instrumentos nao padronizados, o
mesmo quadro poderia ser classificado
como amarelo ou laranja. Portanto, essa
ferramenta busca de forma pratica oferecer
um instrumento de consulta para assegurar
o atendimento de qualidade e trazendo
fluidez para o fluxo. Dessa forma, ap6s o
processo de constru¢do ocorreu a revisdo do
protocolo pelos gestores responsaveis pelas
urgéncias do municipio, sendo a
implementagdo autorizada durante reunido
com o colegiado da Unidade de Urgéncia.
Em seguida, uma copia fisica foi
disponibilizada na sala de acolhimento e
triagem.

Nesse contexto, os cartazes
informativos construidos tiveram como base
o POP em funcionamento na unidade
(Figuras 2 e 3). O primeiro deles foi disposto
na sala de acolhimento, o qual contém

quatro colunas identificadas com as cores da
classificagao de risco adotadas e em cada uma
estao pontuados os padrdes clinicos conforme
a gravidade do caso, como os valores de
referéncia para os sinais vitais. A ideia central
dessa ferramenta é dinamizar a avaliagéo
inicial com agilidade e qualidade. O outro
cartaz (Figura 3) tem como publico alvo a
populacdo e esta localizado na recepcéo da
unidade e esclarece sobre o tempo de espera
de cada classificagao.

Durante a implantagdo e adaptacao
inicial do POP foi observado a dificuldade dos
profissionais em estabelecer uma
comunicagao efetiva com os usuarios ao
esclarecer o funcionamento da triagem,
principalmente no que se refere a explicar a
classificacdo de risco efetuada durante a
consulta; a ndo aceitacdo de alguns usuarios
sobre a avaliagao clinica a respeito de suas
queixas no momento de classificacéo e a alta
demanda nao condizente com o tempo de
espera previsto. Apos cerca de um més de
implantacdo do POP de Classificagcdao de
Risco, somado aos cartazes expostos na
unidade, pode-se perceber a curiosidade dos
usuarios e acompanhantes ao se deparar com
os cartazes expostos e quais os beneficios
gerados por essa organizacao.

Em paralelo, a unidade de Urgéncia
recebe alunos em estagio universitario,
advindos de instituicdes publicas e
particulares, que puderam acompanhar o
acolhimento realizado pelo profissional
habilitado, conforme preconizado pelo Cofen e
utilizando o protocolo unificado elaborado
seguindo as diretrizes do MS. A participagéo
dos estudantes durante o processo de
classificagao de risco junto aos enfermeiros, foi
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evidenciada a partir da relacado construida
no momento do ensino-aprendizagem.

DISCUSSAO

Dentro desse contexto, a Unidade de
Urgéncia é responsavel por atender casos
agudos ou agudizados com um fluxo que
permita o acolhimento, a classificagdo de
risco, a estabilizagdo e, se necessario, a
regulacao na Rede de Saude (Brasil, 2015).
Porém, no cenario brasileiro, observa-se
que o perfil de atendimento nas urgéncias
nao é focado em situagdes agudas, crénicas
agudizadas e urgentes, ja que esses locais
tém sido utilizados como porta de entrada ao
sistema de saude pelos usuarios (Souza et
al., 2020).

A realidade encontrada na Unidade
de Urgéncia de um municipio sergipano, da
Regidao Metropolitana de Aracaju dialoga
bastante com outras regides do Brasil
(Santos et al., 2023; Silva et al., 2021).
Assim, observa-se o aumento do fluxo de
usuarios nessas unidades em busca de
resolucdo de problemas de menor
gravidade, os quais poderiam ser atendidos
na APS devido a sua inser¢cdo na RUE
(Tofani etal., 2023).

O acolhimento com classificagéo de
risco € uma etapa da gestdo do tempo de
espera na Unidade de Urgéncia. Ademais, a
organizagao do servico em fluxos otimiza a
linha de cuidado ofertada ao usuario. Assim,
a comunicagao entre as outras unidades de
saude da RUE proporciona a continuidade
do atendimento aos usuarios (Picoli; Cazola;
Maurer, 2016). A classificagdo de risco ao
ser bem executada pelos enfermeiros e bem

compreendida pelos usuarios demonstra que
a Unidade de Urgéncia deve ser focada nos
casos clinicos graves e agudizados, visto que
os atendimentos eletivos e as acgbes de
promogao a saude conseguem ser realizadas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e os
casos crbénicos ndo tém resolugdo apenas
com intervengbes em curto prazo (Guedes et
al., 2014; Souza et al., 2023). As mudancgas
no processo de classificagdo de risco s&o
necessarias para inibir os momentos de
superlotacdo do servico e a diminuigdo da
qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios (Sacoman et al., 2019). Nesse
sentido, a dispersédo das informacdes sobre
classificagdo de risco prejudica o fluxo de
atendimento, pois entre os enfermeiros pode
ocorrer a diferenciagcdo da percepc¢édo da
gravidade dos casos clinicos e entre os
usuarios nao havia a interpretagdo adequada
sobre a organizagao do atendimento. Porisso,
o0 uso de ferramentas estratégicas visa
assegurar a eficacia do trabalho dos
profissionais de saude (Campos et al., 2020).

O POP, sendo uma ferramenta
fundamental no meio organizacional, € uma
excelente referéncia para a padronizagéo das
atividades desenvolvidas nas instituicbes de
saude e replicavel nas Unidades de Urgéncia.
Apartirda sua insergéo na unidade de saude é
possivel desenvolver estudos para analisar de
curto em longo prazo sobre os efeitos dessa
ferramenta no atendimento aos usuarios,
além de gerar modelos de intervengdes bem-
sucedidos quanto a superlotacédo das
urgéncias (Corréa et al., 2020).

Essa prerrogativa demonstra a
necessidade do protocolo para embasar o
funcionamento do servico, sendo um guia
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para enfermeiros na classificagdo de risco
que norteie a tomada de decis&o clinica e
padronize a linguagem usada por todo o
fluxo de atendimento (Brasil, 2021).

Assim como, sabe-se que a
participacdo ativa dos profissionais
envolvidos é primordial para a adeséo as
mudangas propostas. Contudo, a dindmica
de trabalho nas urgéncias produz
dificuldades quando é necessario reunir
toda a equipe para os momentos de
educacéao permanente, ja que o atendimento
aos usuarios néo pode ser interrompido e
alguns profissionais ndo conseguem
comparecer devido a outros vinculos
empregaticios (Silva; Vriesmann, 2019). Por
consequéncia, a apresentagcdo do POP a
equipe precisa ocorrer de forma gradativa e
dindmica até todos os profissionais serem
contemplados, por meio da conciliacdo das
escalas de trabalho e/ou em encontros on-
line (Couto etal., 2019).

De modo geral, percebeu-se que, a
conexao entre membros do PET-Saude e a
geréncia da Unidade de Urgéncia
demonstrou-se ser fundamental para a
implantacdo do POP, pois o processo
precisa envolver os profissionais de forma
fluida e articulada com as necessidades do
servico, para incorporar o POP no seu
processo de trabalho, assim & possivel
alcancar os objetivos propostos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, o POP é uma
ferramenta que unifica o processo de
trabalho e apresenta resultados positivos
quando o preenchimento da ficha de

atendimento dos usuarios € realizado de
maneira adequada, ja que viabiliza a
comunicagao entre a equipe e proporciona
agilidade no fluxo de atendimento. A presenca
dos cartazes expositivos na Urgéncia
demonstra ser também uma ferramenta
informativa para os usuarios e auxilia no
processo de sensibilizacdo da populagéo
sobre o papel da Urgéncia na RUE. Desse
modo, a inser¢céo de ferramentas na Unidade
potencializou a oferta de assisténcia a saude
com maior qualidade, pois o POP e os
cartazes relacionados facilitam o processo de
classificacdao de risco. Apesar das
intervengdes iniciadas, permanece a
necessidade da educacgédo em saude com da
populagdo para elucidar o fluxo de
atendimentos conforme o protocolo adotado
na Unidade de Urgéncia. Nesse sentido, fica
evidente para as alunas do PET-SAUDE
2022/23 que o dialogo com a populagao sobre
classificagdo de risco deve ser exercido para
além do periodo académico. Sendo assim, é
oportuno que sejam desenvolvidos estudos
que analisem o nivel de satisfacédo dos
usuarios nas Unidades de Urgéncia e os
efeitos em longo prazo da implementacao do
protocolo de classificagao de risco.
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