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1. Introducéo

O atendimento em Pronto Socorro, geralmente atende a uma vasta gama de pacientes, dentre os quais as maiorias Se encontram
hemodinamicamente estaveis que procuram a unidade para consultas de rotina, realizago de exames, troca de curativos entre outros.
Como o atendimento era realizado por ordem de chegada, muitos clientes que se encontravam em sofrimento fisico e/ou psicol 6gico
grave, tinham um agravamento de seu quadro.

Com o acolhimento de avaliagdo e classificagdo de risco € realizada a determinacéo de agilidade no atendimento, a partir da
andlise, sob a ptica de protocol os acordados de forma parti cipativa nos servicos de salide, e aavaliagéo da necessidade do usuario em
funcéo de seu risco e sua vulnerabilidade, proporcionando a priorizacdo da atencéo e ndo o atendimento por ordem de chegada. Sendo
assim pressupde a mudanga da rel ag8o profissional/usuério e suarede social através de pardmetros técnicos, éticos, humanitérios e de
solidariedade, reconhecendo o usuério como sujeito e participante ativo no processo de producdo da salde.

Desse modo, além do acolhimento diminuir o tempo de espera para 0 atendimento de urgéncia e emergéncia, descongestiona o
PS aproximando a populagdo de sua unidade bésica de salide e diminui as tarefas dos funcioné&rios do PS possibilitando que os
mesmos realizem um trabalho mais completo, garantindo asssm um melhor atendimento com humanizago.

Conhecer o sistema de acolhimento possibilita que possamos implant&la em outras &reas da salde, de acordo com suas
necessidades e adequactes.

2. Objetivos

A Classificac8o de Risco € um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de
acordo com o potencial de risco, agravos a salide ou grau de sofrimento.



Com a crescente demanda e procura dos servicos de urgéncia e emergéncia, observou - se um enorme fluxo de “circulagéo
desordenada’ dos usuarios nas portas do Pronto-Socorro, tornando-se necessaria a reorganizacdo do processo de trabalho deste
servico de salde de forma a atender os diferentes graus de especificidade e resol utividade na assisténcia realizada aos agravos agudos
de forma que a assisténcia prestada fosse de acordo com diferentes graus de necessidades ou sofrimento e ndo mais impessoal e por
ordem de chegada

Devido a grande importancia dos servicos de acolhimento, o presente estudo teve como objetivo analisar no periodo de
01/12/2008 a 31/12/2008 o total de clientes que foram recepcionados e a classificagdo de prioridade dos mesmos no Pronto Socorro
do Piracicamirim da cidade de Piracicaba , para saber se 0 paciente realmente necessita de um pronto atendimento ou se poderia ser
encaminhado a uma Unidade Bésica de Salide do bairro para o atendimento de salide de acordo com sua classificacdo de risco.

3. Desenvolvimento

Apés o atendimento inicial, o paciente é encaminhado para o consultério de enfermagem onde a classificagdo de risco € feita
baseada nos seguintes dados:

Situacdo/Queixal Duragdo (QPD)

Breve histérico (relatado pelo proprio paciente, familiar ou testemunhas)
Uso de medicagtes

Verificagdo de sinais vitais

Exame fisico suméario buscando sinais objetivos

Verificagdo da glicemia, eletrocardiogramas e necessario.

A classificagdo de risco se dard nos seguintes niveis:
Vermelho: prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento imediato.
Amarelo: prioridade 1 — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Verde: prioridade 2 — prioridade ndo urgente.
Azul: prioridade 3 — consultas de baixa complexidade — atendimento de acordo com o horério de chegada.

4, Resultado e Discussao

Foram colhidos no Pronto Socorro do Piracicamirim no periodo de 01 a 31 de Dezembro de 2008 dados sobre a quantidades de
pacientes que foram atendidos no PS e sua classificagcdo de risco. Apds andlise dos dados foram feitos gréficos com o percentual do
atendimentos.

Pacientes recepcionados 8176
Com priorizagdo 23,06 %
Sem priorizagao 76,93 %
Acolhimento 8144 - 99,36 %
Desisténcia84 - 1,02 %
Verde — 5248 pacientes
Amarelo- 1611 pacientes
Azul — 724 pacientes

Vermelho — 532

Preto — 10 pacientes



5. Consider acbes Finais

Analisando os dados, verifica-se que a maioria dos clientes atendidos no Pronto Socorro sdo pacientes que ndo necessitam de
atendimentos de urgéncia ou emergéncias e sim pacientes que poderiam utilizar os servigos de Unidade de Salde Bésica onde
poderiam ter mais acesso e acolhimento ja que os mesmos estariam inseridos em uma unidade proxima de suaresidéncia.

Com o acolhimento com classificacdo de risco além de priorizar os casos considerados mais graves educa a popul agéo para que
amesma se insira na atengdo de salide basica, para que seu atendimento sgja adequado de acordo com seu problema de salide.

E preciso restabel ecer, no cotidiano, o principio da universalidade do acesso, todos os cidaddos devem poder ter acesso aos
servicos de salde, e a responsabilizagdo das instancias publicas pela salide dos individuos. Isto deve ser implementado com a
conseqliente constituicdo de vinculos entre os profissionais e a populagdo, empenhando-se na construgdo coletiva de estratégias que
promovam mudancas nas préticas dos servicos, onde a defesa e afirmagdo de uma vida digna de ser vivida seja adotada como lema.
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