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PORTANCIA DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PACIENTE:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo

Infroducdo: Unidade de Pronto Atendimento € o estabelecimento de salde
de complexidade intermedidria, compondo uma rede organizada de
atencdo as urgéncias. Prestando o primeiro atendimento cos casos

emergenciais, estabilizando o0s pacientes e realizando a investigacdo

servicos hospitalares de maior complexidade. Objetivo: Relatar a
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g diagnéstica inicial, definindo a necessidade ou ndo, de encaminhamento a
p
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ﬁ importancia da utilizacdo da classificacdo de risco no acolhimento. Método:
L Trata-se de um relato de experiéncia sobre o estdgio realizado na Unidade
5, de Pronto Atendimento (UPA) de Sdo Miguel do Oeste- SC, e a partir g
8 pratica relatar a importéncia da adequada classificacdo de risco pard
ﬂ processo de trabalho mais eficaz. Resultados: Para classificacdo do paciente
o

o s@o utilizados pulseiras de identificacdo de acordo com a gravidade do
o paciente, Conforme o ministério da Saude Humaniza SUS: VERMELHO, ou
| seja, emergéncia (o paciente serd atendido imediatamente na sala
E emergéncia); AMARELO, ou seja, urgéncia (o paciente serd atendido g

prioridade sobre os pacientes classificados como VERDE e AZUL, aguar
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sala de emergéncia ou no corredor de espera, conforme as condicoes
icas de cada paciente); VERDE, ou seja, ndo urgente, sem risco de morte
ediato (o paciente somente serd atendido apds todos os pacientes
classificados como VERMELHO e AMARELO, aguardando atendimento
medico na sala de recepcdo); AZUL, ou seja, quadro crénico sem sofrimento
gudo ou caso social, baixa complexidade, serdo atendidos apds todos os
ientes classificados como VERMELHO, AMARELO e VERDE, e poderdo ser
orientados a procurar o Centro de Salde de sua referéncia, com
encaminhamento por escrito ou contato telefénico prévio, com garantia de
atendimento. Para realizar a classificacdo o Enfermeiro realiza anotacdes
das queixas dos pacientes e verificacoes dos sinais vitais: Pressdo Arterial,
Temperatura axilar, Saturacdo de Oxigénio, Frequéncia Cardiaca e
juntamente peso e altura. Apods, o enfermeiro deve ter conhecimento sobre

as patologias € um raciocinio critico para uma correta classificacdo,

minimizando erros de classificacdo e proporcionando um atendimento
humanizado. Conclusdo: Apesar dos desafios encontrados, a classificacdo
de risco se mostra dispositivos indispensdveis para um atendimento
equdnime e eficaz.
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