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Introducdo: Com a crescente demanda e procura pelos servicos de urgéncia e emergéncia nos hospitais, tornou-se
necessario a reorganizacdo do processo de trabalho, de forma a atender os diferentes graus de especificidade e
resolutividade na assisténcia realizada de forma que o atendimento prestado seja de acordo com o potencial de risco
de cada usuario e ndo mais pela ordem de chegada. Objetivo: Relatar a experiéncia da implementacdo do protocolo de
avaliacdo e classificacao de risco no setor de emergéncia de um Hospital Militar da regido sul do Brasil. Método: Relato
de experiéncia sobre a implementacao do protocolo de avaliacdo e classificacdo de risco implementado em setembro
de 2016 pelos enfermeiros do setor da emergéncia. Foram realizados encontros semanais entre as equipes médica e
de enfermagem , apéds, discutidos e avaliados a demanda do servico e perfil dos usudrios. Como protocolo
direcionador, foi escolhida a classificacao de risco do Hospital de Clinicas de Minas Gerais, a qual define a prioridade de
atendimentos por cores de acordo com a gravidade do mais para 0 menos urgente. Resultados: Foi elaborado o
protocolo de avaliacdo e classificacdo de risco do setor da emergéncia, estabelecendo o critério baseado em cores
com prioridade e tempo para atendimento. As cores definidas foram: vermelha para emergéncias com atendimento
imediato, amarela para urgéncias com limite maximo de espera de 30 minutos, verde para atendimentos pouco
urgentes com tempo de espera de até 2 horas e azul definida como ndo urgente podendo o usudrio aguardar até 4
horas para ser atendido. Culturalmente, o setor da emergéncia é referéncia para esclarecimentos de duvidas,
realizacao e/ou troca de curativos, troca de receitas médicas, encaminhamentos para especialidades, entre outros que
poderiam ser redirecionados diminuindo assim problemas organizacionais. Com a implementacao do protocolo, essas
situacOes passaram a serem encaminhadas para as unidades bdsicas de salde de referéncia. Foi ainda criado um
banner para exposicdo desta informacdo aos usuarios. Conclusao: A implementacao do protocolo de classificacao de
risco, reduziu significativamente a superlotacdo na emergéncia, pois atendimentos de baixa complexidade passaram a
ser encaminhados. O atendimento imediato se da para as reais emergéncias. Reforca-se que o protocolo estd em
processo de evolugdo buscando adequar sempre a realidade e demanda da instituicdo e necessidades dos usuarios
que buscam esta emergéncia.



