Prefeitura Municipal de Itariri
Estado de Sao Paulo
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — centro - Itariri /SP
CEP: 11.760-000 Telefax: (13) 3418-7300
Site: www.itariri.sp.gov.br E mail: prefeitura@itariri.sp.gov.br

Of. N°. 392/19

Itariri, 18 de julho de 2019.

Senhor Presidente,

Em atengdo ao requerimento n°64/19 de autoria do nobre vereador
Airton Franga dos Santos, encaminhamos em anexo as informagdes prestadas
pelo Departamento de Saude Municipal.

Ao ensejo, renovamos protestos de elevada estima e distinta
consideracgdo.

Atenciosamente,

DINAMERICO GONCALVES PERON|
PREFEITO MUNICIPAL

EXMO. SENHOR
CARLOS ROCHA RIBEIRO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

ITARIRI/SP
Gabinete do Prefeito Municipal Telefone: 13 3418 7300
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — Centro Fax: 13 3418 7300

CEP: 11.760-000 - Itariri - prefeitura@itariri.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Itariri

Departamento Municipal de Saude

Rua Benedito Calixto, 260 — Centro — Itariri/SP — 1 1760-000
Telefax: (13) 3418 8000

Itariri,14 de junho de 2019.

PROTOCOLO CLASSIFICAGAO DE RISCO

O que é classificagado de risco Manchester?

Atualmente, os protocolos de triagem realizam uma
classificacdo dos doentes. “Grande parte das pessoas que
procuram O pronto-socorro nao necessitam de atendimento
imediato ou nao estdo gravemente enfermas. Assim, 0S
protocolos existentes tém como objetivo identificar as
pessoas que necessitam de atendimento imediato ou que
podem apresentar complicagoes sérias relacionadas ao
seu estado de saude durante a espera para O atendimento
médico”, explica a enfermeira formada pela Escola de
Enfermagem da USP Fernanda Ayache Nishi, que atua
como referéncia técnica do setor de Classificagéo de Risco
do HU-USP

Atuacao da Enfermagem

'O enfermeiro que atua na classificagdo de risco deve
possuir plena consciéncia dos objetivos e da importancia
do seu trabalho. E preciso conhecer de forma profunda e



clara o protocolo com o qual trabalha, seus pontos fortes e,
sobretudo, seus pontos criticos;

. Jamais realizar suas atividades de forma mecanizada para
gue erros evitaveis ndo ocorram.

. Entender que transmitir segurangca ao paciente quando a
avaliagao esta sendo realizada é fundamental para o
sucesso do processo. Para isso, & necessaria uma
abordagem minimamente humanizada, com linguagem
simples e clara;

. O conhecimento técnico é fundamental e a realizagado de
discussdao e seguimento de casos classificados pode
agregar e melhorar a assertividade dos enfermeiros em
casos futuros:

.A consulta e o registro de Enfermagem completo,é
iIndispensavel para a continuidade do atendimento, assim
como um documento legal onde comprova a assisténcia e
acolhimento.

. Seguir o protocolo adotado de forma sistematica e fiel é a
melhor forma de se respaldar quanto as avaliagdes
realizadas, independentemente da aparéncia inicial do
paciente.

. Orientar sempre o paciente o que € um Pronto Socorro,
quais gravidades o mesmo atende de acordo com a tabela
de classificacdo de risco.

. Orientar o que € um ESF, na forma que se faga o vinculo
com sua unidade para promogdo, prevengcdo e
acompanhamento da sua saude.

. Conforme resolugéo Cofen n 423-2012 “ E imprescindivel a
qualificagdo, especifica e continuada do Enfermeiro para
atual no processo de Classificagdo de Risco e priorizagdo
da assisténcia a saude, no ambito da equipe de
Enfermagem a Classificagdo de Risco e priorizacdo da
assistencia em servigcos de Urgencia €& privativa do
Enfermeiro, observada as disposi¢cdes legais da profisséo



Segundo parecer do Coren-SP007/2016 “ Atuagéo do
Enfermeiro no acolhimento e classificagao de risco em
unidade de Pronto Atendimento e Pronto Socorro na
auséncia de Médicos: Atender a todos que procuram
servico de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo
uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas aos usuarios: implica
prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, 0
paciente a e a familia em relagéo a outros servigos de
saude para a continuidade de assisténcia.

Objetivos da Classificacao de Risco:

Avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto-Socorro
humanizando o atendimento. — Reduzir o tempo para o
atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto
precocemente de acordo com a sua gravidade. — Promover
ampla informagao sobre o servigo aos usuarios.
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Emergéncia: Caso gravissimo, com necessidade de
atendimento imediato € risco de morte.

Urgente: Caso de gravidade moderada, necessidade de
atendimento médico, sem risco imediato.

URGENCIA

Pouco Urgente: Caso para atendimento preferencial nas
unidades de atencao basica.

POUCA
URGENCIA

Nao Urgente: Caso para atendimento na unidade de satide mais proxima da
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