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Outros temas relacionados a Atengao Primadria e Medicina de Familia e Comunidade

Classificagdo de risco na Atengao Primaria - relato de experiéncia
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Introducgado: A principal referéncia e porta de entrada do usuario nos servicos de saude, é a Atengéo
Primaria. Esta deve estar preparada para atender a demanda da populagao, seja qual for sua origem,
buscando respeitar os principios principios da universalidade, integralidade e equidade. Assim, a
organizagao do servigo de saude é fundamental para aprimorar suas estratégias e, definir fluxos de
atendimento.

Objetivos: Descrever a experiéncia de um municipio na criagdo e implantagdo de um protocolo para
acolhimento com avaliagao e classificagédo de risco. Relatar as dificuldades na execucao do protocolo
junto a populagao, bem como as adaptagdes necessarias para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada.

Metodologia ou descrigdo da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido junto
ao municipio de Agua Doce, situado no meio-oeste de Santa Catarina, cuja populagdo é de 6979
habitantes e a area de abrangéncia é de 100% do territério. A partir do més de setembro de 2013
iniciou-se uma reestruturagdo do atendimento na Atengéo Basica. O protocolo criado é aplicado por
uma enfermeira, juntamente com uma técnica de enfermagem e médico que atuam na instituicdo. Os
atendimentos sio estratificados por cores: azul (situagdo nao aguda); vermelha (atendimento
imediato, por alto risco de vida); amarela (atendimento prioritario, por risco moderado) e; verde (risco
baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante).

Resultados: O acolhimento com classificagdo e avaliagdo de risco € feito a partir da chegada do
usuario na unidade. As filas no inicio dos turnos ou por ordem de chegada foram extintas. Os
usuarios sdo chamados a sala para escuta pela enfermeira, que define a urgéncia, de acordo com o
protocolo implantado. Por turno, ha 15 vagas para consulta médica, das quais 8 sao pré-agendadas
(ndo demandam urgéncia). As demais sdo destinadas para os casos caracterizados pelas cores
amarela e vermelha. A principal dificuldade de implantagéo foi conscientizar a populagao acerca das
prioridades para marcagéo e a quebra do paradigma de ter que ser atendido pelo médico no mesmo
dia em que chega a unidade de saude.

Conclusoées ou hipéteses: O acolhimento € uma acJao que pressupde a mudancila da relacl]ao
entre profissional e o usuario, através de paralimetros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no processo de producl]ao
da saude. A realizacdo deste protocolo permitiu uma maior flexibilizacdo e, consequentemente, uma
melhora na qualidade do atendimento.
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