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Introducao Resultados

A Classificacao de Risco (CR) tem por finalidade
a priorizacao do atendimento, considerando a
gravidade da situacao clinica e a necessidade de l

Classificacao de risco Enfermeiros

cuidados imediatos dos usuarios 1. . "
E realizada uma avaliacdo com base na queixa Org_amza fluxo de li]t' zam
principal do usuario e na avaliacdo dos sinais e pacientes (89,2%) oo ecimento
. clinico (87,6%)
sintomas. l
Os enfermeiros desenvolvem essa atividade nos . . l
servicos de urgéncia no cenario internacional e Prioriza atendw_nento Necessitam de
B EY conforme gravidade >ttt
clinica (92,4%) capacitacéo e
experiéncia
l (96,2%)
Avaliar as potencialidades, fragilidades e Diminui tempo de l
tendéncias para o futuro na atividade de espera (77,7%) _ _
classificacao de risco nos servicos de urgéncia. Possul autonomia
l para realizar a

Classificacao de

Minimiza agravos

I\/Ietodologla clinico (92,3%) Risco (75,2%)
% Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, para — »
mensuracdo de opinido com utilizacdo da Técnica Potencialidade Fragilidade
Delphi; l l
% Participantes selecionados por conveniéncia por _ —
meio da técnica de bola-de-neve. A amostra final Autonomia para Falta de reavaliagao
resultou em 130 enfermeiros: exercer a atividade do paciente durante

(85,2%) a espera (78,5%)

% Utilizou-se um questionario elaborado com base
na literatura especializada, com escala de Likert, que

foi validado via e-mail por sete juizes; Tendéncias para o futuro

“* A coleta de dados fol realizada pela internet, por l

meio de plataforma eletronica. Foram realizadas 3

rodadas, com apresentacao das questOoes aos O enfermeiro encaminhara pacientes ndo
participantes de forma a obter consenso. urgentes para a Atencao Primaria (73,1%)
< Utilizou-se como critério de consenso 70% de l

concordancia ou discordancia nas respostas 3. —— _ -
Os protocolos de classificacao de risco adotarao

critérios que contemplem o perfil epidemiologico
da populacao atendida (70,7%)

» Andlise de dados: utilizou-se estatistica descritiva,
sempre ao final de cada rodada.

“ A CR é uma atividade privativa dos enfermeiros que permite a tomada de decisao no estabelecimento da

prioridade para atendimento e do tempo de espera.
“ A CR é um instrumento facilitador para os enfermeiros, pois propicia o gerenciamento do trabalho e a

organizacao do fluxo de atendimento.
“* Potencialidade: a autonomia dos enfermeiros para a realizacdo da CR esta se consolidando com o avancar

dos anos.
% Fragilidades: destaca-se a nao reavaliacao da condicao clinica durante o tempo de espera, que ocorre devido

a superlotacao do servigco e a escassez de profissionais.
% Tendéncias para o futuro: encaminhamentos para a Atencao Primaria, para contra referéncia mais efetiva e

resolutiva em casos menos graves.
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