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"A educacgao é a arma mais poderosa que vocé pode

usar para mudar o mundo.”" — Nelson Mandela



ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

\Y)
SIS

VN
Ll i




ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER




ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

©
©

SUSP




@ el 0
vy
AAA

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

RESUMO

Fontoura, Emanuele Campos do Nascimento. Reorganizagcdo do processo de
trabalho para diminuir o tempo de espera de atendimento conforme protocolo
institucional. Campo Grande, 2025. Trabalho de conclusao de curso (Pos-graduagao
lato sensu em Saude Publica). Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

O Projeto de Intervencgao surgiu da demanda por um processo mais eficiente, que
garantisse a qualidade do atendimento durante o acolhimento com classificagcado de
risco em um hospital de pequeno porte com area de urgéncia e emergéncia,
proporcionando seguranga e reduzindo o tempo de espera no atendimento conforme
protocolo institucional. As demandas tém aumentado nas areas de urgéncia e
emergéncia devido ao grande fluxo de pacientes que ndo criam vinculos com as
unidades basicas de saude, com isso tendo uma sobrecarga de atendimento
comprometendo a qualidade dos servigos prestados, para garantir um atendimento
qualificado e resolutivo é importante a sistematizagdo desse atendimento através de
uma escuta qualificada e resolutiva através de protocolos validos. Uma estratégia
utilizada nos hospitais para a organizagao dos servigos € a incorporagao de critérios
para acolhimento e classificagdo de risco, esse sistema tem o objetivo de priorizar o
paciente conforme a gravidade clinica pelo qual o paciente procura o atendimento.
Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de aprimorar protocolo interno de
Acolhimento com Classificacdo de Risco na Associagao Beneficente Hospital Darci
Joao Bigaton em Bonito/MS, visando qualificar o processo de atendimento nos
servigos de urgéncia e emergéncia. Os objetivos especificos foram a reelaboragéo do
sistema e-saude, a capacitacdo da equipe de enfermagem a classificagdo com base
no protocolo implementado. Para tanto, foram realizados levantamentos de dados
através de relatérios com as queixas registradas durante um periodo de seis meses,
de janeiro a junho de 2024, a analise desses relatorios, conversas in loco com o0s
profissionais de ambos os turnos de trabalho. Através dos dados levantados, e com
base no Sistema Triagem Manchester (STM), o novo protocolo foi elaborado. Em
seguida, houve a solicitacdo para reformulagdes no sistema de informagao local
conforme a necessidade e, por fim, um encontro de capacitagdo com onze
profissionais enfermeiros para utilizacao do novo protocolo. As a¢des realizadas foram
pensadas e executadas de forma a colaborar e valorizar a escuta dos profissionais
que atuam diretamente com o paciente para um melhor atendimento prestado. Com a
implementagao do protocolo, houve a reorganizagao do fluxo. Com isso, observou-se
uma melhora significativa nos atendimentos prestados na unidade hospitalar, em
especial os casos mais graves. A equipe demonstrou maior seguranga nas
classificagdes realizadas e uma melhora significativa em sua comunicagao. O projeto
foi além de um simples ajuste sistematico, representou uma reorganizagdo de
processo de trabalho, mostrando um avanco na forma de cuidar e de organizar o
servigo dentro da unidade hospitalar. A reorganizagao de um processo de trabalho
reforca a importancia de agdes estruturadas para qualificar o servigo de saude e trazer
melhorias.

Descritores: Protocolos Clinicos. Acolhimento. Saude publica. Processo de
Trabalho em Saude.
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1. IMPACTO DA POS-GRADUAGAO NA MINHA VIDA PROFISSIONAL E
PESSOAL

A poés-graduacao em Saude Publica impactou significativamente em sentido
profissional e pessoal, de forma a desenvolver meu senso critico e reflexivo referente
aos mais diversos assuntos relacionados a saude publica, abrindo oportunidades e
proporcionando reconhecimento profissional.

Profissionalmente o percurso académico aprofundou meu entendimento sobre
a dinamica de saude, politicas publicas e os determinantes sociais de saude, o que
me capacitou a atuar de maneira estratégica e critica em diversos cenarios do
ambiente de trabalho.

Com uma nova visao pude desenvolver no ambito laboral habilidades que
foram desenvolvidas/aperfeicoadas ao longo de toda a minha trajetéria nessa
especializagao, essas habilidades me possibilitaram realizar analise de dados, gestéao
de projetos, melhorias em processos de trabalho e a melhoria da qualidade de vida
da populagao atendida em nosso municipio.

O contato com diversos profissionais me proporcionou troca de experiéncias,
além de criar uma rede de contatos solidos, fortaleceu minha atuagdo como
enfermeira, aumentou minha confianga e capacidade para lidar com desafios. A pds-
graduacao também me ampliou a capacidade de lideranga permitindo mais autonomia
dentro do meu ambiente de trabalho, onde posso colher frutos, reconhecimento e
crescimento profissional.

Pessoalmente, o impacto esta sendo transformador. O conhecimento adquirido
me fez entender assuntos que antes pareciam distantes e superficiais, assuntos esses
que me permitiu uma reflexdo sobre o meu papel na sociedade, reforcando meu
compromisso com a promocao da saude e o bem-estar coletivo.

Além disso, a jornada académica contribuiu para meu crescimento emocional
e mental, desafiando a lidar com a pressao e exigéncia de tempo, essa vivéncia me
ensinou a ser mais resiliente e disciplinada, apesar dos desafios. Todo esse processo

impactou profundamente minha visdo de mundo e minha atuagdo como cidada.
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2. INTRODUGAO

Conforme Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002 a area de urgéncia e
emergéncia € um componente importante da assisténcia a saude. O aumento da
demanda por servigos de urgéncia e emergéncia tem sido impulsionado, em grande
parte, por pacientes que ndo criaram vinculos com atengdo basica de saude e a
especializada, contribuido para a sobrecarga e comprometendo a qualidade desses
servigos que sao disponibilizados para o atendimento da populagdo (BRASIL, 2022).

Para sistematizar o atendimento de urgéncias e emergéncias garantindo o
acolhimento, e atengao qualificada e resolutiva para as pequenas e meédias urgéncias,
€ imprescindivel o Acolhimento com Classificagdo de Risco, de forma permitir a
estabilizacao rapida e referéncia adequada desse paciente dentro do sistema através
das regulagdes.

As redes regionalizadas e hierarquizadas permitem uma melhor organizagéo
da assisténcia a saude, a articulagao dos servicos, definicdes de fluxos e referéncias
resolutivas, sdo elementos indispensaveis ao acesso a saude.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco € uma estratégia utilizada nos
servigos de saude para organizagao do processo de trabalho incorporando critérios
de avaliacado de risco, que levam em conta a complexidade saude/doencga de cada
paciente, priorizando o grau de sofrimento dos usuarios, diminuindo o niumero de
mortes evitaveis, sequelas e internacdes. Esse instrumento é utilizado de forma a
organizar e priorizar os atendimentos nos servigos de saude a fim de ampliar o acesso
da populagéo (RIO CLARO, 2023).

Para tanto, as unidades hospitalares devem ter uma sala de triagem com um
profissional, de nivel superior, capacitado a utilizar instrumentos pré-estabelecidos
pela instituigdo para avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando
assim em ordem de prioridade conforme instrumento institucional (BRASIL, 2022).

Para implementar o protocolo interno, utilizaremos como base o Sistema
Triagem Manchester (STM), desenvolvido por Manchester Royal Infirmary em 1997 e
adotado em hospitais do Reino Unido. A partir dos anos 2000, um numero crescente
de hospitais ao redor do mundo passou a implantar esse protocolo, depois de devido

licenciamento e treinamento dos funcionarios (BRASIL, 2021).
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O sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco tem um objetivo maior
que é priorizar o paciente conforme a gravidade clinica com que o usuario procura o
atendimento. Para que isso ocorra, é necessaria a substituicdo do modelo antigo de
livre demanda. A STM foi formulada para permitir ao profissional de nivel superior a
habilidade de atribuir uma prioridade clinica de acordo com a gravidade de queixa de
cada paciente.

O paciente é classificado em uma das cinco prioridades identificadas por cor

com um tempo correspondente a gravidade identificada:

| | |
Laranja Amarelo Verde
10 60 120

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

O STM possibilita a classificacdo dos pacientes por meio de uma tabela com
cores, em que cada cor representa o nivel de gravidade dos sintomas apresentado
pelo paciente. Conforme explicagao abaixo:

Vermelho: € emergéncia, o atendimento deve ser imediatamente, pois séo
casos que o paciente apresenta risco de morte;

Laranja: € muito urgente, o tempo de espera é de no maximo 10 minutos. O
paciente também apresenta risco de morte, porém, ele é mais estavel que o paciente
da classificacdo vermelha;

Amarelo: é urgente, a gravidade € moderada e o paciente tera um tempo de
espera de até 60 minutos;

Verde: é pouco urgente, sdo casos menos graves e o0 paciente tera um tempo
de espera de até 120 minutos (2 horas);

Azul: € ndo urgente, o paciente apresenta problemas simples e o tempo de
espera € de 240 minutos (4 horas), (GOIAS, 2020).

A resolucdo COFEN n° 661/2021 atualiza e normatiza a participagao da equipe
de enfermagem na atividade de classificagdo de risco. O art. 1° destaca que a
classificagao de risco € uma atividade privativa do enfermeiro capacitado conforme o

13
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protocolo da instituicdo, em um ambiente com condigbes adequadas de trabalho, e
ser exclusivo para essa atividade e deve ter um tempo médio de 4 minutos por
paciente (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

O municipio de Bonito localizado no Estado do Mato Grosso do Sul, conta com
uma populagdo de aproximadamente 25 mil habitantes e, devido a suas belezas
naturais, € um dos principais destinos de ecoturismo no Brasil sendo visitado por
pessoas de toda a parte do mundo. Em relagdo aos servigos de saude, a area urbana
possui uma Associagao Beneficente Hospital Darci Jodo Bigaton — ABHDJB, cinco
Unidades Basicas de Estratégia de Saude da Familia, um Centro Especializado em
Reabilitagdo, um Centro de Atencédo Psicossocial, um Centro de Especialidade
Médica. A area rural conta com duas Unidades Basicas de Saude.

Considerando minha atuag¢éo no setor da triagem na ABHDJB e com a grande
demanda de atendimentos diarios que hospital possui, notou-se a necessidade do
aprimoramento de um protocolo que pudesse trazer agilidade nos atendimentos de
pacientes graves e moderados na unidade hospitalar, garantindo o atendimento de
forma rapida conforme grau de gravidade de cada paciente.

O hospital ja utilizava de um sistema de classificagao de risco, onde o sistema
utilizado pelos profissionais enfermeiros ndo condizia com os protocolos nos quais
eram baseadas as informacodes. Frente a este problema, foram realizadas as buscas
de dados para a implementagcdo de um novo protocolo e a reestruturacdo de um
sistema que pudesse trazer seguranga e mais praticidade aos profissionais do setor.

O aprimoramento do protocolo de acolhimento com classificacédo de risco € uma
medida fundamental para aprimorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento em
saude, principalmente em ambientes de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de
otimizar o fluxo de atendimento, garantindo que os pacientes recebam a assisténcia
adequada de acordo com a gravidade do seu quadro clinico.

A classificacado de risco, por exemplo, permite que o profissional responsavel
pelo setor da triagem identifique rapidamente quais os pacientes necessitam de
atencao imediata e quais podem aguardar. Outro ponto importante € a melhoria da
comunicagao entre os profissionais de saude, um protocolo bem elaborado facilita a
identificacdo das necessidades do paciente assegurando que todos os envolvidos no
atendimento compreendam de forma clara o nivel de urgéncia e os cuidados a serem

tomados.

14
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A reestruturacéo do sistema informatizado mais a reelaboracgéo do protocolo de
acordo com as necessidades da unidade hospitalar permite que os profissionais se
mantenham atualizados sobre as novas diretrizes, promovendo um ambiente de
aprendizagem continua e aprimoramento constante de quem trabalha no setor. De
forma, a beneficiar ndo somente os pacientes, mas também os profissionais de saude,
que passam a contar com ferramentas mais eficientes para desempenhar suas

fungcdes com competéncia e seguranca.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Aprimorar protocolo interno de acolhimento com classificacdo de risco na
Associacao Beneficente Hospital Darci Jodo Bigaton — ABHDJB, visando qualificar o

processo de atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia.

3.2. Objetivos especificos

e Reestruturar o sistema de informacdo e-Saude, visando a otimizacdo do
registro de acolhimento e classificagdo de risco, com foco na qualificagdo do
atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia.

e Capacitar a equipe de enfermagem para realizar o acolhimento qualificado e a
classificagao de risco na sala de espera da ABHDJB,

e Classificar, mediante protocolo validado, as queixas dos usuarios que
demandam atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia, assegurando

a priorizagao dos casos conforme a gravidade clinica.

16
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4. PERCURSO DAS ACOES

A Associacao Beneficente Hospital Darci Jodo Bigaton, localizado logo na
entrada da cidade de Bonito-MS, conta com a estrutura de: sala de classificagao de
risco, recep¢ao, sala de espera, consultorios médicos, sala de gesso, sala de inalagao,
repouso masculino, repouso feminino, repouso infantil, sala de medicagado, sala
vermelha, sala de sangue, laboratério, sala da responsavel técnica, farmacia interna,
setor de internagcdo com 38 leitos, centro cirurgico com 2 salas para operagao,
refeitorio, sala administrativo, copa, banheiros para funcionarios, sala da CCIH, sala
do faturamento e cozinha.

O projeto de intervengao iniciou-se devido a grande demanda de atendimentos
diarios que o hospital possui, notou-se a necessidade da reelaboragdo de um
protocolo que pudesse trazer agilidade nos atendimentos de pacientes graves e
moderados na unidade hospitalar, garantindo o atendimento de forma rapida conforme
grau de gravidade de cada paciente. Outro ponto foi a necessidade das metas de
contratualizacdo que o hospital deveria alcangar, onde fui incumbida da meta 4° -
Participacao na Politica de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, que deveria conter
uma copia do protocolo de acolhimento com classificacdo de risco atualizado.

A escola de saude publica Dr. Jorge Davi Nasser, no dia doze de setembro de
dois mil e vinte quatro, realizou uma capacitacéo sobre acolhimento com classificagao
de risco, contando com uma parte tedrica EAD de 30 horas e 10 horas de pratica, que
ajudou com a compreensao dos profissionais enfermeiros com teoria e pratica em um
primeiro momento.

Foi realizada uma coleta de dados de janeiro a junho de 2024 e realizado
avaliagdo das queixas mais recorrentes através desses relatorios impressos pelo
sistema usado no hospital, para a implementagdo de um protocolo atualizado.
Realizou-se um levantamento dos 52 fluxogramas do STM as queixas mais oportunas
dentro da realidade conforme avaliagdo feita anteriormente, as queixas mais
oportunas foram inseridas dentro de uma tabela no Excel seguindo o padrdao de
classificagao por cor para envio ao Tl do sistema para a analise e mudanga no layout
da classificacao, apds esse estudo e esquematizacao foi conversado in loco com cada
enfermeiro sobre as mudancas propostas para ouvir o que cada um teria a contribuir

com essas mudancas, apos conversas com os demais enfermeiros chegamos ao um
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consenso positivo, apos essa fase foi aberto um chamado ao sistema de Tl para que
as mudancas de reestruturagao fossem realizadas dentro do sistema e-saude, apos a
solicitagdo do chamado no sistema um prazo de 15 dias decorreu até que o nosso
pedido fosse atendido, dentro desse prazo os técnicos do sistema entraram em
contato solicitando uma justificava para reestruturagcdo na classificacdo de
Acolhimento com Classificagcdo de Risco. Apds prazo decorrido de 15 dias a
solicitacdo entdo deferida, onde foi disponibilizada dentro do login a liberagado para
ajustes do sistema conforme tabela elabora ao longo do percurso. Assim, apos a
liberagcdo, as configuragdes comegaram a serem realizadas de acordo com as
necessidades encontradas conforme o estudo realizado com os dados dos relatérios
e o uso do STM como base de uma nova classificagéo de risco.

Apos a nova configuragdo o agendamento de dois encontros foi realizado,
agendado para: 28/04/2025 e 29/04/2025 com contraturno de enfermeiros para que
todos pudessem participar do treinamento conforme a elaboragao do novo protocolo
de Acolhimento com Classificagdo de Risco. Diante das agendas de trabalho houve a
necessidade de um novo agendamento de data para o encontro ser realizado, onde
ficou estabelecida a data de 12/05/2025. Durante abertura do treinamento o diretor
administrativo trouxe a importancia do tema abordado para as metas de
contratualizacao e para o bom funcionamento do hospital, agradeci o empenho que
todos os 11 enfermeiros haviam feito para estarem presentes naquele momento,
inclusive uma enfermeira se fez presente mesmo em um momento que se encontrava
afastada por motivos de saude, mas, que logo estaria de volta as escalas de plantao,
e os enfermeiros que estavam de plantdo naquele dia, a conducao aconteceu de forma
descontraida e com espago aberto para quaisquer duvidas que surgissem, foi
abordado durante o treinamento a importancia do sistema de Acolhimento com
Classificagao de Risco dentro do hospital, o correto preenchimento do prontuario
eletrénico contendo todas as informagdes pertinentes para que o Acolhimento com a
Classificagao de Risco seja realizada de forma adequada e fidedigna ao protocolo
implantado, a importdncia da comunicagdo clara e objetiva com os demais
profissionais dentro do servico foi abordada para a resolutividade dos atendimentos
que demandam maior complexidade de atendimento de toda a equipe. Foram
disponibilizados material impresso e colorido para ser deixado no setor da triagem

como auxilio durante o expediente naquele setor.
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Apos procurar por um método que prendesse a atengao dos participantes,
levando os mesmos a pensarem de forma rapida e assertiva sobre o tema explicado,
o Kahoot era a ferramenta perfeita para o momento que trouxe uma forma ludica de
ensino, foi elaborado um quis que € uma atividade interativa composta por perguntas
e respostas de multiplas escolha, nele haviam 13 perguntas com um tempo limite para
cada resposta, a medida que os participantes foram respondendo um ranking de
pontuagdo era projetado. No final aqueles trés participantes que obteve a melhor
pontuacdo receberam um brinde. Apds a capacitacdo ficou pactuado com os
enfermeiros e a responsavel técnico de uma reciclagem sobre o assunto uma vez ao

ano ou quando houver um enfermeiro novo no setor.
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Classificagdo de

nforme o critério

[jAcidente com animais pegonhento com comprometimento sistémico

[JAcidente rabico potencial (gato/cées/morcegos e outros)

[JJAlteragio do estado mental
(JAmputagéo traumatica
[JAutoflagelagio

[iCefaleia com ssvv normais

([JJCelulite periorbitaria (infeccgédo dos tecidos da orbita)

([JCianose central - crianga
[(JConvulsao em atividade
[JJDengue com sinais de alarme
[Disturbio de coagulagao

[JDor leve

(JDor peluritica (dor no peito com piora ao resp. e ou tossir)

(JJDor toracica

da ( i da cud

q
(JJEdema de lingua
[Epistaxe sem controle com tamponamento

(JEvisceragio

[JFebre »38,5

[JJFerida infectada com alt. da temperatura
[JFratura exposta

[Gestante B24 em trabalho de parto
[JGestante em periodo expulsivo
[JHematémese (vémito com sangue)
[JHematiria

[JHemorragia na esclera

[JHipertermia > 40°

[JHistérico cardiaco importante

[Histdrico recorrente de suicidio
[JJingurgitamento mamario com sinais flogisticos
[CMordedura de animal e ou animal pegonhento
[[Nadseas e vomitos

[JOdinofagia

[[Otorragia

[JOverdose/Envenenamento

[JPaciente imunossuprimido

[JPerfuséo TEC »2seg.

[JPolitraumatizado

[JPotencial Suicida

[JQuadro crénico + 3 meses

[JQueimadura elétrica

[JQueixas urindrias (Oligurialdisaria/politria)
[Respiragao inadequada <10 e >36
[)Sangramento intenso

[)Sangramento moderado

[)Sinais de meningite ( rigidez de nucal cefaleia)
[D)Selicitagao de atestado

[JjTiragem subcostal grave - crianga
[jTrauma penetrante

[TjTroca de pedido de exames e ou receita
[JTroca de sonda vesical obstruida

[JVémitos com sinais de desidratagao

O NAQ URGENTE

Q POUCO URGENTE

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
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Selecionar

[JAcidente perfurocortante com material biologico
[DAgitacéolalucinagéo

[JAlteragéo nivel de consciéncia

[CAuséncia de mov. fetal > 22s

[Batimento de asa de nariz

[)Celulite de escroto

[CChoque

[CContusdes e escoriagdes

[Coriza

[JDesidratagéo intensa

[)Dor forte / moderada

[JDor muscular

[JDor precordial - associado sudorese+natiseas.
[JpPOC

[CEnveolvimento de trauma grave( queda de altura/acidente automobilistico/atropelamento)
[JEscoriagdo sem sinais sitémicos

[JFebre < 37,9

(JFerida corto-contusa ( ou necessidade de sutura)
[JJFezes enegrecidas

[(JGangrena de escroto

[JGestante contragio a cada 2 min

[JGestante sangramento intenso + 22s
[Jhematoquezia (evacuagéo de snague)
[JHemoptise ativa (sangramento na tosse)
[JHiperglicemia > 300mg/dL

[JHipoglicemia <50

[JHistérico psiquiatrico importante

[Dldeagéo suicida

[JLeséo cutanea sem febre

[DMutilagdo (mordedura)

[JObstrugio de vias aéreas

[JOdinofagia com placas

[[jOtorreia (sec. aquosalsanguenclenia ou pus)

[JPaciente escoltado

[JJParalisia facial

[JPetéquias e equimoses

[JPés comicial

[Priapismo

[JQueimadura de 1° grau (ensolacéo)
[JQueimadura em face e ou inalagéo de fumaca
[TRelato de hemorroida

[JRetirada de ponto

[)Sangramento leve

[J)Sinais de infecgio de sitio cirirgico
[J)Sintomas de depressiio ou ansiedade
[)Sp02 <89

[TjTosse produtiva ou persistente
[JJjTroca de curativo

[JjTroca de sonda

[Violéncia sexual e ou int

QO MUITO URGENTE O EMERGENCIA

As imagens acima mostram o formato do sistema de classificagao de risco

apos as solicitagdes ao sistema de Tl e 0 acesso que o sistema disponibilizou
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ao login para alteragao conforme o chamado solicitado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementagcdo do novo protocolo de Acolhimento com Classificagdo de
Risco na ABHDJB foi um passo muito importante para melhorar o atendimento aos
pacientes na urgéncia e emergéncia. A intervengao proposta foi construida com muito
cuidado pensando na escuta da equipe e na realidade vivenciada por toda equipe para
que o atendimento prestado trouxesse seguranga e confiabilidade.

Apesar de ser um processo trabalhoso, trouxe resultados visiveis, isso foi
possivel apos o levantamento das principais queixas apresentadas pelos pacientes
que buscaram atendimento no hospital, a partir disso, o fluxo do Sistema de Triagem
de Manchester foi adaptado, trazendo mais clareza e objetivando a triagem. Com o
apoio da equipe da tecnologia da informagao (e-saude) o layout passou por uma
reestruturagcdo e assim classificar o risco dos pacientes passou a ser mais agil e
seguro.

Outro ponto positivo foi a realizagdo do treinamento com todos os enfermeiros
do hospital, além da teoria a parte interativa que o momento trouxe deixou com que a
abordagem ganhasse uma leveza e a fixacdo do conteudo de uma forma dinamica,
promovendo também um momento de integragéo entre os profissionais.

Notou-se que, apdés essa mudancga, o fluxo de atendimento ficou mais
organizado. Os pacientes com um grau de atendimento mais grave estdo sendo
atendidos com mais rapidez, e isso tem feito a diferenga. Os profissionais relataram
se sentirem mais seguros na tomada de decisdes, e houve uma melhor comunicagao
entre os setores do hospital o que facilitou a condugdo dos casos que exigiam mais
complexidade.

Os desafios existiram no comeco, por parte de alguns, € natural que por mais
que as mudancas sejam positivas elas gerem desconforto. O que fortaleceu a
mudanga foi o didlogo, troca de experiéncias e apontar os beneficios na pratica.

Outro ponto que considero importante € manter o protocolo ativo e atualizado,
com reciclagens periddicas, principalmente quando chegam novos enfermeiros no
setor. A capacitagcado continua sera essencial para garantir a qualidade do atendimento
em longo prazo.

Esse processo foi mais do que uma mudanca de protocolo: foi uma

transformacao na forma como olhamos para o paciente e para o nosso trabalho. Ver
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os resultados acontecendo na pratica, mesmo com os desafios, reforga que estamos
no caminho certo. E saber que contribui com algo que beneficia tanto os pacientes

quanto a equipe me traz um sentimento de dever cumprido.
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6. IMPLEMENTACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

O Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco € uma ferramenta que
assegura que as necessidades sejam atendidas de forma eficaz e seguras. E
fundamental que o protocolo permaneca ativo e em funcionamento para manter o fluxo
organizado.

A continuidade no protocolo € fundamental para permitir que os profissionais
de saude identifiquem rapidamente quais pacientes necessitam de atendimento
imediato, priorizando as situagdes mais criticas. Um protocolo bem implementado em
um ambiente hospitalar, onde o tempo pode ser um fator determinante na vida do
paciente s6 refor¢ca a importancia para que essa ferramenta tenha sua continuidade.

A continuidade do protocolo de classificagao de risco sera garantida por meio
da pactuagao com o gestor e responsavel técnico do hospital através da padronizagao
dos fluxos de atendimentos e capacitagao continua da equipe. Manter um protocolo
ativo se da através de treinamentos onde proporcionam uma base continua para a
equipe de saude. Quando os profissionais aplicam o que foi aprendido o atendimento
se torna mais seguro e eficiente.

Em resumo, a continuidade do protocolo de acolhimento com classificacdo de
risco em um hospital € essencial para garantir um atendimento eficaz, seguro e
adaptavel as necessidades dos pacientes, além de promover a eficiéncia no uso de
recursos e a melhoria continua dos servigcos de saude.

O aprimoramento do protocolo de classificacdo de risco garante beneficios
como: prioridade aos casos mais graves, organizagdo do fluxo de atendimento,
aumento da seguranga do paciente, transparéncia no atendimento. Por outro lado, a
incompreensao por parte da populagado, resisténcia cultural e a sobrecarga dos

profissionais da triagem sao pontos negativos para a implantacédo do protocolo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A execugao deste projeto foi, acima de tudo, uma construgéo coletiva que partiu
da necessidade real, percebida no cotidiano da unidade hospitalar. A reorganizagéo
do Acolhimento com Classificagdo de Risco nao foi apenas uma tarefa técnica, mais
um sim um olhar com cuidado com as pessoas: com 0s pacientes que chegam com
suas dores e queixas e com os profissionais que se dedicam diariamente a esse
atendimento.

Perceber os avancgos conquistados, mesmo diante dos desafios enfrentados,
fortalece a certeza de que mudangas sao possiveis quando ha comprometimento.
Cada etapa — desde o estudo dos protocolos, as adaptagdes ao sistema, os dialogos
com os colegas, até o momento da capacitagdo — foi feita com responsabilidade,
respeito e com o olhar atento para a realidade vivida dentro do hospital.

Nem sempre € simples implementar uma ferramenta dentro do servico,
principalmente quando envolvem varios profissionais. Pois, lidar com resisténcias,
limitagdes técnicas e com as insegurangas, faz parte do caminho. No entanto, quando
se vé um paciente sendo atendido com mais agilidade, ou um profissional se sentindo
mais confiante diante de uma deciséao critica, compreende-se que cada esforgo valeu
a pena.

Este trabalho me ensinou que, muitas vezes, ndo se trata apenas de mudar
protocolos, mas de transformar a forma como enxergamos o cuidado em saude.
Aprendi que a escuta, o dialogo e a valorizagao da equipe fazem toda a diferenca para
que uma proposta seja realmente incorporada a rotina. E acima de tudo, reafirmei meu
compromisso com a melhoria continua do servico publico de saude e com a
humanizacao do atendimento em todos os niveis.

Finalizo essa intervencao com profunda gratidao: a equipe que caminhou junto
nesse processo, a minha responsavel técnica, a instituicdo que acreditou na proposta
e a pés-graduagao que me proporciono ferramentas para transformar ideais em ag¢des
concretas.

Que este projeto siga gerando frutos, inspirando outros profissionais e
fortalecendo a atengao a saude com qualidade, responsabilidade e, principalmente,

humanidade.
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