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NOME DO CURSO:

Acolhimento e Classificacdo de Risco na Saude

O acolhimento e a classificacdo de risco no sistema de satde constituem diretrizes
fundamentais da Politica Nacional de Humanizacéo, visando a reorganizacdo dos
processos de trabalho e a garantia de um atendimento agil, equanime e centrado nas
necessidades dos usuarios. A correta identificacdo da gravidade clinica por meio de
protocolos validados, como o Protocolo de Manchester, permite priorizar os
atendimentos com base em critérios objetivos, otimizando o fluxo de urgéncia e
emergéncia e reduzindo o tempo de espera de pacientes em estado critico. Este conteido
aborda aspectos tedricos e praticos da triagem de enfermagem, avaliacdo de sinais
vitais, tomada de decisdo sob pressao, gestdo de conflitos e suporte a decisdes clinicas
no ambiente hospitalar e na atencdo primaria. A implementacéo eficaz dessas diretrizes
fortalece a seguranca do paciente, melhora a comunicagdo entre equipes
multidisciplinares e assegura a humanizacdo do cuidado desde a porta de entrada.
Compreender as ferramentas de estratificacao de risco € essencial para profissionais da
salde que buscam exceléncia operacional e fundamentacgéo ética e técnica em suas

rotinas de atendimento.

#AcolhimentoNaSaude #ClassificacaoDeRisco #ProtocoloDeManchester

#UrgenciaEEmergencia #TriagemDeEnfermagem #HumanizacaoNaSaude
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#SegurancaDoPaciente #GestaoHospitalar #AtendimentoDeSaude

#EnfermagemUrgencia

O QUE VOCE VAI APRENDER:

Fundamentos tedricos e normativos do acolhimento e da classificacdo de risco no

ambito do Sistema Unico de Salde.

Aplicacdo pratica e metodologica de protocolos internacionais e nacionais de triagem,

com énfase no Protocolo de Manchester.

Avaliacdo sistematica de sinais vitais, sintomas de alerta e discriminadores clinicos para

a tomada de decisdo rapida.

Gestao de fluxos de atendimento, priorizacdo de cuidados e articulacéo da rede de

atencdo as urgéncias e emergéncias.
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Estratégias de comunicacéo assertiva, gerenciamento de conflitos na porta de entrada e

humanizacao da assisténcia a saude.

Condutas éticas, legais e de responsabilidade profissional na atribuicdo de prioridades

clinicas.

PUBLICO-ALVO:

Enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em unidades de pronto atendimento,

emergéncias hospitalares e unidades basicas de saude.

Gestores, coordenadores e supervisores de servicos de salde interessados na otimizacao

de fluxos assistenciais e triagem.

Estudantes e graduandos da area da satde que buscam aprofundamento técnico em

urgéncia, emergéncia e humanizacéo.
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Profissionais da satde que atuam em equipes multidisciplinares de regulacéo e

atendimento pré-hospitalar.

Madulo 1: Introducéo ao Acolhimento e Diretrizes da Humanizagdo

Aula 1.1: Conceito e Origem do Acolhimento no SUS

O acolhimento no Sistema Unico de Satde surge como uma diretriz operacional e ética
da Politica Nacional de Humanizagéo, elaborada para redefinir as praticas de atencéo e
gestdo nos servicgos publicos de satde. Diferente da simples recepg¢éo ou triagem
administrativa, o acolhimento pressupde uma escuta qualificada da demanda do usuario,
reconhecendo sua subjetividade e suas necessidades sociais e bioldgicas. A origem
dessa abordagem vincula-se a busca pela garantia do acesso universal e igualitario,
rompendo com os modelos tradicionais focado exclusivamente na doenga e na ordem de
chegada burocratica, promovendo uma inversdo da légica de atendimento nas portas de

entrada.

A implementac&o técnica dessa ferramenta exige que o profissional compreenda o
acolhimento ndo como um espagco fisico delimitado, mas como uma postura profissional
transversa a todas as etapas da assisténcia. A aplicacdo pratica envolve o

estabelecimento de vinculos de confianga entre a equipe de salde e a populacéo, o que
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demanda o desenvolvimento de competéncias de comunicacao e analise contextual.
Erros comuns na aplicacdo do acolhimento incluem confundi-lo com a triagem
administrativa ou utiliza-lo como um filtro para negar atendimento aos usuarios. A boa
pratica determina que toda demanda deve ser escutada e analisada, garantindo uma

resposta resolutiva ou o encaminhamento adequado dentro da rede de atencéo.

Aula 1.2: A Politica Nacional de Humanizacéo e a Entrada do Usuario

A Politica Nacional de Humanizacao estabelece que a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de salde é indispensavel para a
transformacédo dos modelos assistenciais. No contexto da porta de entrada dos servicos
de urgéncia e emergéncia, essa politica orienta que o atendimento deve ser pautado pela
co-responsabilidade entre profissionais e usuarios. O foco reside no desmantelamento
de préticas fragmentadas e na consolidacdo de redes de cuidado que promovam a

autonomia dos sujeitos e o respeito aos seus direitos.

O impacto profissional da aplicacdo da Politica Nacional de Humanizag&o na porta de
entrada é a melhoria continua da satisfacdo dos usuarios e a reducdo do estresse da
equipe assistencial. A explicacdo técnica do processo apoia-se na criacdo de espacos de
pactuacgéo, nos quais as prioridades séo estabelecidas com base na vulnerabilidade e no
risco clinico, e ndo apenas na conveniéncia operacional. O contexto operacional exige

que os profissionais estejam capacitados para lidar com situagdes de alta ansiedade por
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parte dos acompanhantes, aplicando a escuta ativa e informando com clareza 0s passos
do atendimento. Falhar na comunicacdo sobre o tempo estimado de espera representa

uma quebra nos principios da politica e gera conflitos desnecessarios.

Aula 1.3: Diferenga entre Triagem Tradicional e Classificagdo de Risco

A triagem tradicional historicamente apoiava-se na ordem cronoldgica de chegada ou
em critérios puramente administrativos para 0 encaminhamento dos pacientes, o que
frequentemente resultava no agravamento de quadros graves mantidos em filas de
espera. Por outro lado, a classificacdo de risco € uma ferramenta dindmica de gestao
clinica que utiliza critérios cientificos e evidéncias fisiolégicas para determinar a
prioridade do atendimento médico. Esse método assegura gue o tempo de espera seja

inversamente proporcional a severidade do quadro clinico apresentado.

O conceito técnico da classificacdo de risco envolve a avaliacdo rapida de indicadores
vitais e discriminadores clinicos para mapear a urgéncia da intervencao necessaria. Na
aplicacdo pratica, o profissional de saude atua de forma objetiva, mensurando
parametros como saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia,
afastando percepces subjetivas ou pressdes externas. O impacto dessa distingédo é a
reducdo significativa da morbimortalidade em servicos de urgéncia, pois 0s pacientes

acometidos por agravos agudos graves recebem assisténcia imediata. Um erro comum €
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tentar realizar a classificacdo de risco sem o apoio de um protocolo validado,

comprometendo a reprodutibilidade dos resultados.

Aula 1.4: Aspectos Legais e Eticos do Acolhimento e Triagem

A atuacdo profissional nas portas de entrada dos servicos de salde é regida por
dispositivos legais, resolucdes dos conselhos de classe e diretrizes éticas que delimitam
os deveres e as responsabilidades dos executores da classificacdo. No ambito do
Conselho Federal de Enfermagem, resolugdes especificas determinam que a execucgéo
da classificacéo de risco € atividade privada do enfermeiro, exigindo capacitacéo técnica
e raciocinio critico para a atribuicao de prioridades. O arcabouco legal visa proteger
tanto o paciente, assegurando-lhe um atendimento seguro, quanto o profissional,

respaldando suas decisdes técnicas.

A aplicacdo ética das diretrizes requer imparcialidade, impessoalidade e rigor técnico no
manejo dos dados clinicos coletados durante a escuta inicial. O impacto profissional
reside na responsabilizacdo juridica pelas decisGes tomadas na atribui¢do dos niveis de
prioridade, exigindo documentacao precisa em prontuario. As boas préaticas determinam
o registro detalhado dos sinais vitais, dos sintomas informados e dos discriminadores
selecionados no momento da avaliacdo. Negligenciar o registro formal de dados ou
transferir a responsabilidade do julgamento clinico a profissionais ndo habilitados

constituem infracdes éticas graves e falhas operacionais criticas.
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Aula 1.5: O Papel da Equipe Multidisciplinar no Processo

A eficéacia do acolhimento com classificacdo de risco depende da integracdo harmoniosa
de toda a equipe multidisciplinar que atua na unidade de saude, englobando
recepcionistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros, medicos e assistentes sociais.
Cada membro desempenha um papel estratégico na identificacdo precoce do paciente
critico, desde a chegada ao estacionamento ou recepcdo até a alocacgdo final nos leitos
de observacéo ou salas de trauma. A cooperagéo interdisciplinar garante que as

informacgdes fluam sem ruidos e que a assisténcia ocorra de forma continua.

A explicacdo técnica dessa interdependéncia baseia-se no conceito de alca de
facilitagcdo, na qual os recepcionistas sdo treinados para identificar sinais visiveis de
gravidade e alertar imediatamente o enfermeiro classificador. Na préatica diaria, a equipe
multidisciplinar atua de forma coordenada para garantir que a transicdo do paciente
classificado para a area médica ocorra dentro do tempo limite estabelecido pelo
protocolo. Erros comuns incluem o isolamento das atribui¢des do enfermeiro
classificador, gerando sobrecarga e interrupcao no fluxo de trabalho. A boa prética
exige reunides de alinhamento periddico entre os setores para ajustar gargalos

operacionais e revisar casos complexos.

Modulo 2: Fundamentos da Classificacdo de Risco no Servico de Saude
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Aula 2.1: Objetivos Principais da Classificagdo de Risco

A classificacdo de risco tem como objetivo primario a garantia da atengdo imediata aos
pacientes que apresentam risco iminente de morte, bem como a priorizacéo justa
daqueles com condic@es clinicas de menor gravidade, mas que requerem intervencao
rapida. Adicionalmente, a ferramenta busca organizar o fluxo de atendimento dentro do
servigo de saude, otimizando os recursos humanos e materiais disponiveis e provendo
dados estatisticos para a gestdo da unidade. O sistema visa substituir a triagem
excludente por um processo inclusivo que encaminhe corretamente cada individuo

dentro da rede assistencial.

O impacto profissional desse processo reflete-se na previsibilidade do tempo de espera e
na seguranca da assisténcia prestada na instituicdo de satde. Em termos operacionais, 0
estabelecimento dos objetivos claros permite monitorar continuamente os tempos de
resposta da equipe e avaliar a eficiéncia do servi¢o. Exemplos reais demonstram que a
implementacdo de objetivos bem definidos reduz as taxas de evaséo de pacientes sem
atendimento e melhora a percepcao publica do servico. Boas praticas exigem que 0s
objetivos estejam alinhados as métricas institucionais, evitando que a classificacéo de
risco seja utilizada apenas como uma burocracia documental sem efeito pratico na

priorizacdo do atendimento.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 2.2: Reducédo do Tempo de Espera e Priorizacdo do Atendimento

A otimizacéo do tempo de espera é um indicador direto de qualidade nos servicos de
urgéncia e emergéncia, diretamente associado a sobrevivéncia de pacientes em estado
critico. A priorizagdo do atendimento baseada na estratificacdo de risco assegura que
recursos de alta complexidade sejam mobilizados imediatamente para cobrir
emergéncias, ao passo que quadros ndo urgentes aguardam em intervalos seguros do
ponto de vista fisioldgico. A distribuicdo temporal do atendimento reduz a aglomeracéao
na recepcdo e minimiza os riscos de deterioracdo clinica ndo observada durante a

espera.

A explicacdo técnica desse processo envolve a definicdo de janelas terapéuticas para
condicdes tempo-dependentes, tais como o acidente vascular cerebral e a sindrome
coronariana aguda. Na prética, a aplicacdo de discriminadores permite identificar a

necessidade de intervencdo imediata, direcionando o paciente sem demoras para a sala
vermelha ou area critica. Erros comuns envolvem ultrapassar 0s tempos de espera
méaximos estipulados para cada cor da classificacdo por falta de reavaliacdo continuada.

A boa prética preconiza que o profissional da recepcdo e o classificador mantenham
vigilancia constante sobre a sala de espera para identificar pioras clinicas em tempo

habil.

Aula 2.3: Organizagéao dos Fluxos de Atendimento na Urgéncia e Emergéncia
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A organizacdo dos fluxos assistenciais em unidades de emergéncia exige o desenho
claro das rotas percorridas pelos pacientes desde a entrada na unidade até a sua alta,
internacdo ou transferéncia. O fluxo deve ser desenhado de forma linear e desprovido de
cruzamentos desnecessarios, separando visual e fisicamente os pacientes com prioridade
alta daqueles classificados como de menor gravidade. Essa estrutura fisica e operacional
direciona a demanda para as areas adequadas, evitando gargalos no atendimento médico

e de enfermagem.

O conceito operacional de fluxo de atendimento articula-se com a capacidade instalada
da unidade e com a velocidade de giro dos leitos de observacao. Aplicacoes préaticas
demostram que a cria¢do de linhas de cuidado especificas para quadros leves e graves
acelera a resolutividade e reduz a permanéncia desnecessaria no servigo. Exemplos reais
revelam que unidades com fluxos mal definidos sofrem com a contaminagdo cruzada e
com a lentiddo na transferéncia de pacientes criticos. A boa préatica exige a sinalizagdo
clara da unidade, o treinamento continuo das equipes de apoio e a atualizagdo constante

do mapa de leitos disponiveis.

Aula 2.4: Humanizacéo versus Eficiéncia Técnica

A integracgéo entre a humanizacgdo do atendimento e a eficiéncia técnica representa um
dos maiores desafios nas portas de entrada dos servigos de urgéncia. A busca por

agilidade operacional e cumprimento de metas de tempo néo pode suplantar a
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necessidade de acolhimento empatico e consideracgéo pelas aflicbes do usuario. Da
mesma forma, uma atitude extremamente empatica que desconsidere 0s critérios
técnicos e os tempos limite do protocolo pode comprometer a seguranca assistencial de

outros pacientes em situacdo mais grave.

O equilibrio técnico e profissional reside na aplicacdo da escuta qualificada sem
prejuizo do rigor metodoldgico da avaliacdo de risco. A aplicacdo pratica demonstra que
o enfermeiro pode ser rapido na coleta de dados objetivos sem parecer frio ou
desinteressado, utilizando técnicas de comunicacao assertiva para explicar os critérios
de priorizagcdo. Um erro frequente é tratar a classificacao de risco como um algoritmo
puramente mecanico, ignorando determinantes sociais que elevam a vulnerabilidade do
paciente. A boa pratica exige o desenvolvimento de inteligéncia emocional para manter

a conduta técnica firme e acolhedora mesmo em cenérios de superlotacéo.

Aula 2.5: Impactos na Seguranca do Paciente e Indicadores de Qualidade

A classificacdo de risco desempenha um papel determinante na promocao da seguranca
do paciente, prevenindo eventos adversos decorrentes do atraso no diagndstico e na
terapéutica de condicdes ameacadoras a vida. A mensuragéo dos resultados obtidos

através do processo de triagem é realizada por meio de indicadores de qualidade, tais

como o tempo medio entre a chegada e a classificagdo, o tempo entre a classificacéo e a

consulta médica, e a taxa de reclassificacao de pacientes por piora do quadro na espera.
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A andlise técnica desses indicadores fornece subsidios fundamentais para a gestéo de
processos e a tomada de deciséo gerencial na unidade hospitalar. O contexto
operacional demanda a coleta sistemética e auditavel dos dados de atendimento para
alimentar sistemas de garantia da qualidade assistencial. O impacto profissional traduz-
se em uma pratica respaldada por dados de evidéncia, permitindo o dimensionamento
correto da equipe de enfermagem de acordo com o volume e a gravidade dos pacientes
atendidos. O descaso no monitoramento desses indicadores oculta falhas graves no

processo assistencial, colocando a vida dos usuarios em risco.

Maodulo 3: Sistemas e Protocolos de Classificacdo de Risco

Aula 3.1: O Protocolo de Manchester de Triagem

O Protocolo de Manchester de Triagem representa um dos sistemas mais difundidos
globalmente para a estratificacdo de risco em servicos de urgéncia e emergéncia.
Desenvolvido para padronizar a linguagem e garantir objetividade na identificacdo da
gravidade clinica, o sistema utiliza fluxogramas estruturados com base na queixa
principal apresentada pelo paciente. A metodologia direciona o avaliador por meio de
discriminadores especificos, resultando na atribui¢cdo de uma cor correspondente a

prioridade clinica e ao tempo maximo aceitavel para o atendimento médico inicial.
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A aplicacdo técnica do Protocolo de Manchester exige capacitacdo formal e certificacdo
de auditores ou classificadores para garantir a reprodutibilidade dos resultados. Na
pratica, o enfermeiro identifica a queixa do paciente, escolhe o fluxograma
correspondente e investiga sequencialmente os discriminadores gerais e especificos de
maior gravidade. A grande vantagem profissional do método € a reducéo da
subjetividade na tomada de decisdo, estabelecendo critérios claros e universalmente
aceitos. Erros comuns decorrem da tentativa de adivinhar o diagnéstico médico em vez

de focar rigorosamente nos sinais e sintomas previstos nos fluxogramas do sistema.

Aula 3.2: O Sistema de Triagem Emergency Severity Index

O sistema Emergency Severity Index é um algoritmo de triagem de cinco niveis
amplamente utilizado na medicina de emergéncia internacional para categorizar
pacientes com base na gravidade do quadro e na previsdo do consumo de recursos
assistenciais. Diferente de outros protocolos focados exclusivamente na gravidade
fisiol6gica imediata, 0 modelo considera tanto a urgéncia clinica quanto a estimativa de
quantos recursos diagnosticos e terapéuticos serdo necessarios para resolver a demanda

do paciente na unidade de saude.

A explicacdo técnica do modelo apoia-se em uma arvore de decisdo de quatro passos

que avalia primeiro a estabilidade vital imediata e, em caso negativo, prossegue para a
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avaliacdo do risco de deterioracdo e da quantidade de recursos exigidos. Na aplicacédo
pratica, o enfermeiro classifica o paciente em niveis que variam de um a cinco,
permitindo uma rapida alocacdo de insumos e profissionais adequados para cada
categoria. O impacto profissional envolve o desenvolvimento do raciocinio prognostico
por parte do enfermeiro. Um erro critico na utilizacdo do modelo € subestimar o uso de
recursos para pacientes idosos ou com comorbidades complexas, levando a uma

subclassificacdo indevida.

Aula 3.3: Protocolo da Sociedade Brasileira de Pediatria e Adaptagdes

A classificacdo de risco em pediatria exige adaptacdes metodoldgicas significativas
devido as particularidades anatdmicas, fisioldgicas e comportamentais das criancas em
relacdo aos adultos. O protocolo desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Pediatria
leva em consideracdo aspectos como a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
estado de consciéncia e a interacdo com o0 meio, ajustando as faixas de normalidade para
cada faixa etaria especifica. O objetivo é identificar precocemente sinais sutis de

descompensacdo que antecedem a parada cardiorrespiratdria no publico infantil.

A aplicacdo pratica desse protocolo exige sensibilidade do profissional para integrar a
percepcao dos pais ou responsaveis ao processo de avaliagdo clinica. Os conceitos
técnicos incluem a utilizagdo do triangulo de avaliagdo pediatrica, focado na aparéncia,

no trabalho respiratorio e na circulacdo cutanea antes mesmo da manipulacao direta da
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crianca. O impacto profissional reflete-se na intervencdo precoce em quadros de
insuficiéncia respiratdria e desidratacdo grave, que sdo causas frequentes de
deterioracdo rapida em criangas. Erros comuns incluem o uso de tabelas de sinais vitais

de adultos para a interpretacdo de dados pediatricos.

Aula 3.4: Protocolos Proprios e AdaptacGes Institucionais

Muitas instituicGes de satde optam pelo desenvolvimento de protocolos proprios ou
pela adaptacdo dos modelos internacionais consagrados para adequar a classificacdo de
risco a sua realidade epidemioldgica, estrutural e de recursos disponiveis. As adaptacdes

institucionais devem obrigatoriamente manter o rigor cientifico e fundamentar-se em

revisdes da literatura médica e de enfermagem, visando garantir que a seguranca do

paciente ndo seja comprometida em nome de ajustes operacionais.

A explicacéo técnica do desenvolvimento de um protocolo institucional requer a
validag&o do instrumento por meio de testes de concordancia interobservadores e
auditorias de qualidade. A aplicacdo préatica exige a ampla capacitacao de toda a equipe
assistencial e o registro formal das diretrizes no manual de processos da unidade. Boas
praticas determinam a constante atualizacéo do protocolo a luz das diretrizes clinicas
mais recentes e o alinhamento com a rede regional de ateng&o. O erro em criar fluxos
caseiros sem respaldo técnico pode gerar falhas gravissimas na deteccao de riscos e

implicar responsabilizacao legal da instituicao.
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Aula 3.5: Validagéo, Eficiéncia e Auditoria dos Protocolos de Triagem

A auditoria continuada dos processos de classificacdo de risco € um pilar indispensavel
para assegurar a consisténcia, a eficiéncia e a fidelidade as normas técnicas
estabelecidas pelos protocolos vigentes. O processo de validacdo analisa a concordancia
entre a classificacdo atribuida na entrada e a real gravidade constatada ap6s a avaliagdo
médica completa e a realizacdo de exames complementares, identificando desvios

conhecidos como subclassificagdo e sobreclassificagao.

Tcnicamente, a subclassificacdo expde o paciente a tempos de espera inseguros para sua
condicéo clinica, enquanto a sobreclassificacdo gera a saturacao desnecessaria do setor
de emergéncia critica. Na prética profissional, as auditorias periddicas revisam
prontuarios ao acaso e realizam cruzamentos de dados entre a cor atribuida e o desfecho
do paciente. O impacto profissional positivo manifesta-se no feedback constante para a
equipe de enfermeiros classificadores, promovendo a educacdo permanente. Ignorar a
realizacdo de auditorias periddicas perpetua falhas sistematicas na porta de entrada do

servigo e compromete a seguranca assistencial.

Maodulo 4: Estrutura Fisica e Logistica da Porta de Entrada
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Aula 4.1: Organizacdo do Espaco Fisico para o Acolhimento

A arquitetura e o layout da porta de entrada de uma unidade de satde desempenham um
papel direto na eficiéncia do acolhimento e no fluxo de circulagéo de pacientes. O
espaco fisico deve ser projetado de maneira linear, garantindo acesso rapido e
visualmente desobstruido da recepgao para o consultério de classificacdo de risco e
deste para as salas de atendimento de emergéncia. A separacao adequada de fluxos
previne o cruzamento entre pacientes com doengas infectocontagiosas e pacientes

vulneraveis.

A explanacdo técnica da organizacao espacial envolve 0s conceitos de ergonomia
assistencial, acessibilidade universal e controle de infeccdo hospitalar. Na aplicacédo
pratica, a sala de acolhimento deve oferecer privacidade interpessoal e sonorizacdo

adequada para a garantia do sigilo das informacdes prestadas pelo paciente. A presenca
de mobiliario adequado para macas e cadeiras de rodas na area de triagem previne
atrasos na transferéncia de pacientes com limitacdo de mobilidade. O erro comum em
confinar o acolhimento a salas pequenas ou distantes do setor de emergéncia

compromete o tempo de resposta em situacdes criticas.

Aula 4.2: A Sala de Classificacdo de Risco e Seus Equipamentos

A sala destinada a classificagdo de risco deve ser um ambiente exclusivo, climatizado e

dotado dos equipamentos minimos necessarios para a realizacdo de uma avaliacdo
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clinica rapida, precisa e segura. A infraestrutura tecnologica essencial engloba
monitores de sinais vitais, esfigmomandémetros, estetoscopios, oximetros de pulso,
termdmetros, aparelhos para glicemia capilar, balancas e iluminacdo adequada para a

inspecdo fisica detalhada do paciente.

A aplicacdo pratica dos equipamentos requer rigor nos processos de calibracéo
continuada e higienizacao entre cada atendimento prestado. O profissional deve ter
acesso facil aos insumos de protecdo individual e materiais de coleta sem a necessidade
de deslocamentos longos dentro da sala. A disposi¢do dos mdveis deve permitir a
visualizacdo direta do paciente no momento da entrada e garantir uma rota de evacuacgéo
rapida em direcdo a sala vermelha. Falhas operacionais decorrentes da escassez ou de
defeitos nos aparelhos de afericdo comprometem a precisao dos dados vitais coletados e

fragilizam a classificagdo técnica.

Aula 4.3: O Papel do Consultorio de Triagem e Fluxo de Entrada

O consultorio de triagem atua como o né central de convergéncia do fluxo de demanda
espontanea que chega ao servico de satde, agindo como a primeira barreira técnica de
avaliagdo. O fluxo de entrada deve ser dimensionado para evitar a formagéo de filas que
se estendam aléem do espaco fisico da recepgéo, assegurando que o intervalo entre o

cadastro inicial e a triagem clinica seja mantido em patamares aceitaveis. A articulagao
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continua com os demais setores da unidade é indispensavel para o dinamismo das saidas

da triagem.

O conceito operacional envolve a manutencao de um ritmo continuo de avaliagcdes sem
prejuizo da profundidade do raciocinio diagnostico e do acolhimento. Na prética diaria,
o enfermeiro utiliza o consultorio ndo para tratar o paciente, mas para definir com
precisdo o nivel de prioridade assistencial e a destinagdo correta na unidade. Impactos
profissionais positivos sdo obtidos quando o consultério de triagem conta com portas de
comunicacdo direta com a area restrita do pronto-socorro. Um erro recorrente é permitir
a estagnacdo de pacientes classificados dentro do proprio consultério por falta de leitos

de encaminhamento imediato.

Aula 4.4: Gestdo das Salas de Espera e Vigilancia Continua

A sala de espera de um pronto atendimento ndo deve ser vista como um local passivo de
permanéncia, mas sim como uma area assistencial estendida que exige vigilancia clinica
e operacional ininterrupta. Devido a dinamicidade das patologias agudas, um paciente
classificado como de menor gravidade pode sofrer uma rapida deterioracdo do quadro
clinico enquanto aguarda a consulta medica. A gestdo desse ambiente exige a presenca
de profissionais treinados para observar alteracdes de comportamento e desconforto nos

usuarios.
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Tcnicamente, essa atividade traduz-se no conceito de reclassificacdo de risco ou ronda
de vigilancia em sala de espera. Na aplicacéo pratica, o enfermeiro ou técnico de
enfermagem realiza checagens visuais periodicas e reaplica a afericdo de sinais vitais
caso 0 tempo maximo de espera preconizado pelo protocolo seja atingido sem o
atendimento médico correspondente. A boa pratica determina a disponibilizacéo de
canais diretos de comunicagdo onde o paciente possa relatar a piora dos sintomas.
Negligenciar a sala de espera é a causa raiz de inUmeros eventos adversos graves e

Obitos evitaveis em recep¢des hospitalares.

Aula 4.5: Sinalizacdo Visual e Acessibilidade nos Servicos de Saude

A sinalizacdo visual intuitiva e a acessibilidade fisica sao elementos estratégicos para
orientar os fluxos de pacientes e acompanhantes, reduzindo os niveis de estresse e
confusdo dentro da unidade de satde. O uso de codigos de cores, placas indicativas

claras, pictogramas universais e piso tatil permite que o usuario identifique facilmente

as rotas de atendimento, os sanitarios e as areas de acolhimento. A comunicacao visual

efetiva diminui as interrupgdes na recepcao e favorece a autonomia do cidadao.

A explicacgéo técnica engloba a aplicacdo das normas de arquitetura hospitalar e
acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. A aplicagéo préatica
envolve a diferenciagdo visual das linhas de atendimento correspondentes a cada cor do

protocolo de classificacao, orientando o deslocamento do paciente do consultério de
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triagem até a sala de atendimento designada. Exemplos reais revelam que ambientes
mal sinalizados geram desorientacdo nos usuarios e aumentam os ruidos na relacdo com
a equipe. A boa prética preconiza a revisdo periodica da sinalizacao visual para manter a

conformidade com as alteracGes de fluxos operacionais.

Mddulo 5: Avaliacdo Clinica e Sinais Vitais no Acolhimento

Aula 5.1: Afericdo e Interpretacdo Répida de Sinais Vitais

A afericéo répida e precisa dos sinais vitais constitui a espinha dorsal da avaliacéo
clinica inicial na classificagdo de risco. Os parametros de frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressdo arterial, temperatura corporal e saturacdo de oxigénio
fornecem dados quantitativos imediatos que refletem a homeostase do organismo do
paciente. A interpretacdo desses numeros exige que o profissional correlacione os

valores com a queixa principal apresentada e com o histérico do individuo.

A técnica aplicada na classificacdo de risco demanda a utilizacdo de métodos validados
de afericdo para evitar erros de leitura resultantes de ansiedade ou movimentacao. Na
pratica diaria, o enfermeiro avalia criticamente o conjunto das variaveis vitais,
identificando desvios sutis que sinalizam o inicio de um choque circulatério ou de uma

insuficiéncia respiratoria grave. O impacto profissional da correta interpretacdo desses
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dados é a tomada de decisdo rapida e fundamentada na fisiopatologia do agravo. Um
erro grave é registrar os nimeros vitais no prontuario de forma mecanica sem analisar

seu significado clinico frente a queixa trazida pelo usuario.

Aula 5.2: ldentificacéo de Sinais de Alerta e Gravidade Imediata

A capacidade de identificar sinais de alerta e gravidade imediata nas fases iniciais do
atendimento € a competéncia crucial para afastar o risco de 6bito precoce em servi¢cos
de urgéncia. Sinais como rebaixamento do nivel de consciéncia, tiragem intercostal,
palidez cutanea acentuada, sudorese fria, cianose e alteracéo na fala exigem a
interrupcao imediata da classificacdo formal e o encaminhamento instantaneo do

paciente para a area de ressuscitacao.

O conceito técnico do sinal de alerta apoia-se na constatacdo de falha iminente de
sistemas vitais centrais, como o sistema cardiovascular, respiratério e nervoso central. A
aplicacdo pratica envolve o treinamento do enfermeiro para a realizagdo da impressao
inicial, observando o paciente nos primeiros segundos de interacdo antes da afericao
detalhada de parametros. Exemplos reais demonstram que a pronta rea¢do a um sinal de
alerta salva vidas em casos de anafilaxia, parada cardiorrespiratoria e choque septico.
Falhar em reconhecer esses sinais por estar concentrado apenas no preenchimento de

formularios digitais constitui uma grave falha operacional.
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Aula 5.3: Avaliacdo do Nivel de Consciéncia e Escalas Aplicadas

A determinac&o objetiva do nivel de consciéncia é um componente fundamental na
estratificagcdo do risco neuroldgico e metab6lico do paciente no acolhimento. Alteracdes
no estado mental, como sonoléncia excessiva, confusdo mental agudizada, torpor ou
agitacdo psicomotora, sdo indicativos cruciais de sofrimento cerebral subjacente,
decorrente de agravos como traumas, acidentes vasculares, intoxicagdes ou disfungées

metabdlicas graves.

Tcnicamente, o enfermeiro utiliza escalas padronizadas mundialmente, tais como a
Escala de Coma de Glasgow atualizada, para quantificar numericamente as respostas
motora, verbal e de abertura ocular do individuo. A aplicacéo pratica exige a execugao
correta dos estimulos e a interpretacdo acurada do score obtido para categorizar a
gravidade e a necessidade de protecdo imediata de via aérea. O impacto profissional
traduz-se na padronizacao da linguagem entre as equipes da emergéncia e do centro
cirurgico ou terapia intensiva. O erro comum reside no preenchimento superficial da

escala sem a testagem sistematica dos seus componentes individuais.

Aula 5.4: Mensuracéo e Manejo da Dor na Triagem

A dor € uma das causas mais frequentes de busca pelos servicos de urgéncia e deve ser
mensurada de forma objetiva como o quinto sinal vital durante a classificagao de risco.

A dor intensa isolada, mesmo na auséncia de alteracGes graves de parametros
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hemodinamicos, é reconhecida por protocolos internacionais como um fator que eleva a
prioridade do atendimento, visando a promocéo do alivio analgésico e a reducao do

sofrimento do paciente.

A explanagdo técnica envolve a utilizagdo de escalas unidimensionais, tais como a
escala visual analdgica e a escala numérica de zero a dez, bem como escalas
comportamentais e de faces para publicos especificos, como criangas e idosos
demenciados. Na prética, o enfermeiro caracteriza a dor quanto a sua localiza¢&o, inicio,
intensidade, tipo e fatores de melhora ou piora. O impacto profissional é a humanizacao
imediata da assisténcia por meio do direcionamento rapido para a administracdo de
medica¢ao analgésica sob protocolo. Um erro comum na triagem é a desvalorizacao do
relato de dor do paciente por julgamentos pessoais ou preconceitos sobre a sua

veracidade.

Aula 5.5: Avaliacéo de Pardmetros Respiratorios e Circulatorios

A anélise detalhada do funcionamento dos sistemas respiratorio e circulatorio é o pilar
mais critico para a prevencdo de paradas cardiorrespiratorias nas portas de entrada. A
mensuracdo da saturacdo de oxigénio por oximetria de pulso aliada ao padrao
respiratorio fornece dados vitais sobre a hematose, enquanto o tempo de enchimento
capilar, o pulso periférico e a amplitude da pressao arterial revelam a adequacéo da

perfusdo tecidual sistémica.
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A técnica empregada necessita correlacionar a mecéanica ventilatéria com a presenca de
ruidos adventicios visiveis, uso de musculatura acesséria ou batimento de asa de nariz.
Na aplicacdo pratica, a presenca de pulso fino e taquicardia associados a um tempo de

enchimento capilar prolongado deve ser interpretada como um sinal evidente de
instabilidade hemodinamica, independentemente do valor da pressao arterial sistélica.
As boas préticas determinam a afericdo rigorosa do pulso em locais centrais e
periféricos quando houver suspeita de choque. O erro frequente é considerar a saturagcdo

de oxigénio isoladamente, ignorando o esforgo respiratorio evidente do paciente.

Maodulo 6: Comunicacdo Assertiva e Escuta Qualificada

Aula 6.1: Principios da Escuta Ativa no Acolhimento

A escuta ativa é uma técnica interpessoal e de comunicacgdo fundamental para garantir a
eficacia do acolhimento na salde, exigindo que o profissional esteja integralmente
focado no usuério durante a narrativa de suas queixas. Diferente de ouvir passivamente,
a escuta ativa envolve demonstrar interesse, validar sentimentos, fazer perguntas
aclaratorias no momento adequado e interpretar as demandas implicitas que muitas

vezes ndo sao verbalizadas diretamente pelo paciente.
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A aplicacdo técnica dessa ferramenta apoia-se em manter contato visual, utilizar
linguagem corporal receptiva e refrasear as afirmacées do usuario para confirmar o
entendimento correto das informac0es prestadas. Na pratica clinica, a escuta ativa

permite extrair dados cruciais para a identificacdo da queixa principal em poucos

minutos, otimizando o tempo da triagem sem parecer apressado ou desatento. O
impacto profissional reflete-se na reducéo do estresse do paciente e no aumento da

confianca depositada na conduta da equipe. Erros comuns sao interromper
constantemente o paciente ou demonstrar desinteresse manuseando o computador de

forma distante.

Aula 6.2: Comunicagdo Né&o Violenta e Resolucéo de Conflitos

A comunicacdo nao violenta € uma metodologia estruturada que visa estabelecer
conexdes empaticas e resolver conflitos por meio da identificacdo de observacdes,
sentimentos, necessidades e pedidos claros. Ambientes de urgéncia e emergéncia sao
propensos a tensdes extremas decorrentes de dor, ansiedade, medo e longos tempos de
espera, tornando a comunicagdo ndo violenta uma ferramenta de gestdo comportamental

indispensavel para evitar agressdes e desentendimentos.

A explanacéo técnica envolve separar julgamentos morais de observacdes objetivas do
fato e responder a agressividade do paciente com empatia voltada as suas necessidades

nédo atendidas de salde ou atencdo. Na pratica, o enfermeiro utiliza expressoes claras,
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calmas e firmes, explicando os critérios técnicos da priorizacao do atendimento sem
adotar postura defensiva ou autoritaria. O contexto operacional demonstra que a

utilizacdo da comunicacgéo nao violenta desescala episodios de raiva na recepcéo e
protege o profissional de esgotamento mental. O erro comum ¢é reagir de forma

combativa aos questionamentos de pacientes estressados.

Aula 6.3: Transmissao de InformacGes aos Usuarios e Acompanhantes

A transparéncia e a clareza no repasse de informacdes sobre a classificacdo atribuida e
os fluxos internos da unidade sao direitos do paciente e deveres éticos da equipe
assistencial. A transmissao de dados deve ser adaptada ao nivel de compreensao do
interlocutor, evitando jargdes técnicos complexos e garantindo que 0 USUario
compreenda o porqué de sua prioridade e 0 tempo estimado de espera para a consulta

médica.

Tcnicamente, o profissional deve utilizar estratégias de validacdo da compreenséo,
pedindo ao acompanhante ou paciente que repita com suas palavras o que foi informado
sobre a conducdo do seu atendimento. Na aplicacdo pratica, informar de forma proativa
que pacientes mais graves que chegam por ambuléncias tém prioridade de entrada reduz

sensivelmente a percepcdo de injustica por parte de quem aguarda na sala de espera.

Boas préticas determinam a atualizacao periddica do painel ou aviso verbal sobre
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atrasos decorrentes de emergéncias graves dentro da unidade. Ocultar informacdes ou

fornecer prazos irrealistas corroi a credibilidade da equipe.

Aula 6.4: Manejo de Pacientes e Acompanhantes Ansiosos ou Agressivos

O manejo de comportamento alterado, ansiedade extrema e agressividade nas portas de
entrada exige do profissional preparo psicologico, postura corporal serena e aplicacao
rigorosa de protocolos de seguranca do trabalho. A ansiedade dos familiares muitas
vezes manifesta-se através da cobranca rispida e da negacéo do sistema de cores da
classificacdo, necessitando de uma abordagem que desacelere a carga emocional

presente na interacao.

A aplicacdo técnica pauta-se no estabelecimento de limites firmes associados ao
acolhimento das angustias apresentadas pelo acompanhante. Na pratica, o profissional
deve manter distancia de seguranca corporal, utilizar tom de voz baixo e cadenciado, e

jamais falar por cima das interrup¢des do interlocutor, aguardando uma pausa para

intervir. O impacto profissional reflete-se no controle de situagdes potencialmente

perigosas sem a necessidade de intervencao policial imediata. O erro recorrente é
desqualificar a emocédo do acompanhante com frases evasivas ou ironia, o que

frequentemente resulta no escalonamento imediato da violéncia verbal para fisica.
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Aula 6.5: Barreiras de Comunicacao e Estratégias de Superacéo

As barreiras de comunicagdo no acolhimento podem surgir de limitagdes linguisticas,
diferencas culturais, deficiéncias sensoriais, analfabetismo funcional ou estados
neuroldgicos alterados dos pacientes. Identificar e superar rapidamente essas barreiras é
essencial para evitar diagnosticos equivocados na triagem e garantir que o atendimento

ocorra de forma inclusiva e eficiente para toda a populacéo.

A explicacdo técnica engloba o uso de recursos de comunicacéo alternativa, tais como
escalas visuais, pranchas ilustrativas de sintomas, tradutores de Libras, presenca de
intérpretes de idiomas ou inclusdo do acompanhante como mediador do dialogo. Na

aplicacdo pratica, o enfermeiro deve simplificar os questionamentos, fazendo perguntas

diretas e fechadas quando a compreensao do usuario estiver comprometida. O contexto
operacional exige que a unidade de salde possua materiais acessiveis preparados para
atender pessoas com necessidades especiais. O erro grave consiste em assumir
suposicdes clinicas sem confirmar as informacdes devido a dificuldade de comunicacéo

com o paciente.

Modulo 7: Classificagdo de Risco na Atengdo Primaria a Saude

Aula 7.1: Adaptacdo do Acolhimento e Triagem na Unidade Basica de Saude
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A ldgica da classificacdo de risco na Atencdo Primaria a Saude difere substancialmente
do ambiente hospitalar, focando no manejo de condi¢des cronicas agudizadas,
prevencdo de complicacdes e organizacdo do acesso as consultas programadas. O
acolhimento nas Unidades Bésicas de Salude busca garantir que as demandas
espontaneas dos usuarios sejam integradas de forma harmoniosa com a agenda

programatica das equipes de saude da familia.

Tcnicamente, o acolhimento na atencdo primaria ndo atua apenas como um filtro de
urgéncias, mas como uma ferramenta de gestdo do cuidado continuado e de
responsabilizacao territorial. A aplicacdo pratica envolve a avaliacdo imediata de
queixas agudas para determinar se a intervencdo deve ser realizada no préprio dia ou se
a demanda pode ser agendada ou resolvida por meio de acGes de orientacdo de
enfermagem. O impacto profissional é a ampliacdo da resolutividade do posto de saltde
e a reducdo de encaminhamentos desnecessarios para as redes de pronto atendimento.
Erros comuns sdo tentar aplicar rigorosamente as regras de emergéncia hospitalar a

demandas cronicas da comunidade.

Aula 7.2: Gestdo da Demanda Espontanea versus Demanda Programada

O equilibrio entre o atendimento de demandas espontaneas que chegam diariamente a
unidade e o cumprimento da agenda de atendimentos programados de pré-natal,

puericultura e acompanhamento de hipertensos e diabéticos € um dos desafios
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operacionais mais complexos da atencdo primaria. A classificacdo de risco € o
mecanismo regulador que impede a sobrecarga dos profissionais e assegura 0 acesso

justo aos servicos da unidade bésica.

A explicacdo técnica exige o mapeamento epidemioldgico da comunidade adstrita para
dimensionar os horarios de maior procura e flexibilizar a grade de atendimento médico
e de enfermagem. Na prética diéria, o enfermeiro utiliza diretrizes do protocolo de
acolhimento para estratificar a gravidade e a necessidade de atendimento no mesmo dia
para intercorréncias agudas. Boas préaticas recomendam o estabelecimento de cotas
flexiveis de vagas para demanda espontanea sem o cancelamento arbitréario das rotinas
preventivas programadas. O erro recorrente é adotar uma postura rigida que atenda

apenas por agendamento prévio, empurrando os doentes agudos para as UPAs.

Aula 7.3: Estratificacdo de Risco de Familias e Grupos de Vulnerabilidade

A estratificacdo de risco na atencdo primaria estende-se além do individuo, abrangendo
a avaliacdo das condicdes socioecondmicas, ambientais e familiares do contexto em que
0 usuario esta inserido. Instrumentos de avaliacdo de vulnerabilidade social e biolégica
permitem identificar familias de alto risco que necessitam de intervencgdes prioritarias,
visitas domiciliares mais frequentes e acompanhamento intensivo da equipe

multidisciplinar.
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O conceito técnico apoia-se em escalas validadas de risco familiar, como a Escala de
Coelho-Savassi, que pontua fatores como presenca de acamados, drogadicao,
desemprego, analfabetismo e doencas cronicas descompensadas. Na aplicagéo pratica,
esses dados orientam a priorizacdo dos planos de cuidados individuais e coletivos,
garantindo uma distribuicdo equanime dos recursos de saude do territério. O impacto
profissional traduz-se no alcance de indicadores sociais e na prevenc¢do de agravos
complexos. Um erro frequente é avaliar o risco de forma isolada sem considerar o

ambiente e o suporte familiar disponivel.

Aula 7.4: Encaminhamento Interno e Articulacdo com a Rede de Atengéo

A resolutividade do acolhimento na atencdo primaria depende da capacidade da equipe
em articular encaminhamentos internos eficientes entre os diversos profissionais da
unidade, como médicos, enfermeiros, dentistas, psicologos e assistentes sociais.
Adicionalmente, quando o caso extrapola o nivel de complexidade do posto de salde, a

articulacdo rapida com a rede de atencdo secundéria e tertiary torna-se indispensavel.

Tcnicamente, 0 processo apoia-se na utilizagdo dos sistemas de regulacao assistencial e
na confeccdo de relatorios detalhados contendo os dados vitais e justificativas clinicas
do encaminhamento. Na pratica diaria, o enfermeiro atua no direcionamento correto do
paciente, evitando que o usuario precise peregrinar por diversos servicos de saude sem

uma orientacédo clara. Exemplos reais mostram que a integracao entre a atencao basica e
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as centrais de regulacéo reduz as filas de espera para especialidades médicas. O erro
operacional comum é a transferéncia de pacientes em estado grave por meios proprios

sem a solicitacdo formal de transporte de urgéncia.

Aula 7.5: O Papel da Atengdo Bésica na Despressurizac¢ao dos Prontos-Socorros

Uma atencdo primaria bem estruturada, operando com acolhimento resolutivo e
classificacédo de risco eficaz, é o principal elemento de controle da superlotacdo nas
portas de entrada dos prontos-socorros e Unidades de Pronto Atendimento. Ao resolver
agravos de baixa e média complexidade dentro do proprio territorio, o posto de saude
impede o estrangulamento das redes de urgéncia por condicdes passiveis de manejo

ambulatorial.

A explicacdo técnica refere-se ao conceito de condigdes sensiveis a atencdo primaria,
que sdo doencas cujo diagnostico precocemente tratado evita complicacOes e
internacdes hospitalares desnecessarias. A aplicagdo pratica envolve orientar a
comunidade sobre os papéis de cada servico de saude, educando sobre quando procurar
a unidade bésica e quando ir ao pronto atendimento. O impacto profissional é a
otimizacdo dos custos publicos e o fortalecimento do SUS. Um erro comum na gestéo
da salde publica é ndo prover a atencdo basica de insumos para procedimentos de

pequena urgéncia, forcando a ida do usuario ao hospital.
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Maodulo 8: Manejo de Situacdes Especiais e Vulnerabilidades

Aula 8.1: Acolhimento a Vitiimas de Violéncia Doméstica e Sexual

O acolhimento de pessoas em situacao de violéncia doméstica e sexual exige uma
abordagem especializada, empatica, desprovida de julgamentos e focada na protecao
integral da vitima e na preservacdo de provas periciais quando aplicavel. A identificacdo
dessas situacdes durante a triagem requer alta sensibilidade para perceber sinais
indiretos, como lesdes corporais incompativeis com o relato do acidente, hesitacéo ao

falar ou dependéncia excessiva do acompanhante para responder.

A técnica empregada envolve a condugdo imediata da vitima para um espaco reservado
e seguro, garantindo total privacidade para a anamnese e exame fisico detalhado. Na
prética, o profissional deve seguir os protocolos nacionais de atendimento as vitimas de
violéncia sexual, viabilizando a administracdo imediata da profilaxia para infecgdes
sexualmente transmissiveis e contracep¢do de emergéncia de acordo com os limites
temporais. O impacto profissional inclui o cumprimento das notificagdes compulsorias
obrigatorias aos 6rgdos de protecdo. Erros graves envolvem fazer perguntas
constrangedoras, expor a vitima em areas publicas ou revitimizar o individuo durante o

depoimento.
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Aula 8.2: Atendimento e Priorizacdo da Pessoa ldosa

O envelhecimento populacional impde a necessidade de um olhar especializado na
classificacdo de risco do idoso, considerando as atipicidades de suas manifestacfes
clinicas e a presenca frequente de fragilidade, multimorbidades e declinio funcional. As
alteracdes fisiol6gicas do idoso podem mascarar a gravidade de infec¢fes graves ou
eventos cardiovasculares, exigindo uma investigacdo profunda mesmo diante de

sintomas considerados brandos.

Tcnicamente, o profissional deve levar em consideracao as garantias do Estatuto da
Pessoa Idosa no tocante a prioridade no atendimento, aliando o direito legal a rigorosa
estratificacao do risco clinico. Na pratica diaria, a presenca de delirium agudo ou quedas
de repeticdo no idoso deve ser interpretada como um sinal de grave descompensacao
sistémica, exigindo imediata priorizacdo. O impacto profissional é o diagndstico
precoce de sepse e acidentes vasculares que se apresentam de forma atipica nesse grupo
etario. Um erro frequente na triagem ¢é atribuir a confusdo mental do idoso apenas a

idade avancada, subestimando uma emergéncia metabdlica ou infecciosa.

Aula 8.3: Acolhimento da Populacdo em Situacao de Rua

A populagdo em situacdo de rua enfrenta severas barreiras de acesso aos servigos de
salide e apresenta alta prevaléncia de comorbidades clinicas complexas, transtornos

mentais e sofrimento decorrente do uso perigoso de substancias psicoativas. O
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acolhimento dessa populacéo deve ser conduzido com total isencéo de preconceitos,
focando na reducéo de danos, na garantia da integridade fisica e no atendimento

imediato das necessidades de saude manifestadas.

A explanacéo técnica do atendimento demanda o reconhecimento do elevado grau de
vulnerabilidade social como um determinante critico de risco a vida. Na aplicacao
pratica, o enfermeiro deve priorizar a resolutividade das queixas apresentadas, uma vez
que o retorno do usudrio para acompanhamentos sequenciais pode ser dificultado pelas
suas condicdes de vida. A articulagdo com as equipes de Consultério na Rua é uma boa
prética essencial para garantir a continuidade do cuidado. Erros comuns séo a recusa de
atendimento devido a falta de documentos de identificacao ou higiene pessoal

inadequada, o que viola frontalmente os preceitos éticos e legais da profisséo.

Aula 8.4: Atendimento de Saude Mental e Surtos Psicéticos no Acolhimento

As emergéncias psiquiatricas, incluindo tentativas de suicidio, comportamento de
automutilacdo, surtos psicéticos com agitacdo psicomotora e crises graves de ansiedade,
representam cenarios de alta complexidade nas portas de entrada do atendimento de
saude. O acolhimento dessas pessoas exige tranquilidade, ambiente calmo, escuta atenta
e intervencdo direcionada para evitar a evolugdo para episodios de violéncia fisica

contra si proprio ou contra terceiros.
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A aplicacao técnica pauta-se no protocolo de contencdo verbal de crises e na avaliacao
constante da presenca de ideacdo suicida ativa ou ideacdo de autoexterminio. Na pratica,
o0 enfermeiro deve assegurar um ambiente desprovido de objetos perfurocortantes e
monitorar de perto o paciente até que a avaliacdo especializada seja concluida. O
impacto profissional reflete-se na prevencédo do suicidio dentro do ambiente de saude e
na diminuicdo da estigmatizacdo da doenca mental. Um erro grave é minimizar o relato
do paciente em sofrimento psiquico severo ou deixa-lo desacompanhado na sala de

espera.

Aula 8.5: Acolhimento e Especificidades de Pacientes LGBTQIA+

A garantia de um atendimento equanime e livre de discriminacéo para a populagédo
LGBTQIA+ nas portas de entrada dos servicos de salde passa pela estrita observancia
do uso do nome social, pelo respeito a identidade de género expressa pelo individuo e
pelo fim das abordagens estigmatizantes na anamnese. O ambiente de salide deve ser

percebido como um espacgo seguro por todas as pessoas, independentemente de sua

orientacdo sexual ou identidade de género.

Tcnicamente, o registro no prontudrio e na ficha de classificacdo de risco deve destacar
0 nome social em local de facil visualizacdo por toda a equipe assistencial, evitando
situacOes de constrangimento e exposi¢do desnecessaria na sala de espera. Na pratica

profissional, as perguntas de triagem devem focar estritamente nos aspectos relevantes
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da queixa clinica atual, mantendo o profissionalismo e a cortesia em todos 0s momentos
do contato. A boa préatica determina a capacitacdo continuada da equipe de recepgéo
sobre os direitos dessa populagdo. Erros como o descumprimento do uso do nome social

configuram violacao de direitos e fragilizam a relagéo assistencial.

Mddulo 9: Raciocinio Clinico e Tomada de Decisdo na Triagem

Aula 9.1: O Processo de Raciocinio Clinico em Ambiente de Pressédo

O raciocinio clinico desenvolvido no ambiente turbulento da classificagao de risco exige
0 processamento mental rapido de multiplas variaveis de saide em um curto espaco de
tempo. O enfermeiro classificador atua sob forte pressédo de tempo, ruido ambiental e
cobranca por parte dos acompanhantes, necessitando de foco cognitivo para conectar
dados clinicos subjetivos com achados fisiol0gicos objetivos para tomar decisfes de

priorizacdo assertivas.

A fundamentacdo técnica desse processo baseia-se na teoria do duplo processamento
cognitivo, integrando o0 pensamento intuitivo baseado na experiéncia anterior com o
raciocinio analitico sistematico guiado pelo protocolo. Na pratica, o profissional realiza
hipoteses diagndsticas de gravidade em segundos, validando-as por meio da aferi¢do de

sinais vitais e da identificacdo de discriminadores especificos do sistema de triagem. O
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impacto de um raciocinio refinado € a alocacédo correta de prioridade sem perda de
tempo. Um erro comum € a sobrecarga cognitiva por excesso de estimulos externos, que

pode ser mitigada pela padronizacao rigorosa das etapas da triagem.

Aula 9.2: Uso de Discriminadores Clinicos e Fluxogramas de Decisao

Os discriminadores clinicos sdo pontos de checagem estruturados presentes nos
fluxogramas de triagem que funcionam como filtros de decisdo para atribuir as cores da
classificacdo de risco. Eles identificam fatores de perigo como via aérea comprometida,

sinal de choque, dor severa, alteracdo de comportamento, infec¢éo grave ou inicio

abrupto de déficits neuroldgicos.

Tcnicamente, a aplicagdo dos discriminadores exige o conhecimento aprofundado dos
conceitos de sensibilidade e especificidade de cada sinal clinico. Na aplicagdo pratica, 0
enfermeiro navega pelo fluxograma mais adequado a queixa do paciente e testa
sucessivamente cada discriminador, do mais grave para 0 menos grave, atribuindo a cor
imediatamente correspondente ao primeiro critério preenchido. O impacto profissional
traduz-se na padronizagdo internacional da avaliacdo e na objetividade dos relatérios. O
erro frequente consiste em pular etapas do fluxograma ou aplicar discriminadores

genericos de forma negligente, alterando indevidamente a classificacéo real.
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Aula 9.3: Tomada de Decisdo Sob Incerteza e Gestdo do Risco

A tomada de decisdo no acolhimento ocorre com frequéncia em cenérios de incerteza
clinica, nos quais as informacdes fornecidas pelo paciente sdo incompletas, imprecisas
ou contraditorias. Nesses contextos, o principio norteador da conduta profissional deve
ser sempre a salvaguarda da vida do individuo, optando pela decisdo que garanta a
maior margem de seguranca assistencial possivel na ddvida sobre a gravidade da

condicéo.

A explicacdo técnica pauta-se na regra da pior hipdtese plausivel, na qual o classificador
deve assumir provisoriamente o cenario clinico de maior gravidade compativel com a
apresentacao dos sintomas até que a avaliagdo médica possa descartar a emergéncia. Na
pratica, se o enfermeiro vacila entre duas cores de classificacdo na presenca de ddvida
justificavel, a conduta correta é selecionar a cor de maior prioridade para garantir
atendimento célere. O impacto profissional é o encobrimento de falhas por
subestimacdo. Um erro critico € arriscar a retencdo do paciente na sala de espera quando

os dados vitais estdo no limite da normalidade.

Aula 9.4: Erros Cognitivos e Vieses na Classificagdo de Risco

Os erros cognitivos e os vieses de julgamento representam ameagas invisiveis que
podem comprometer severamente a precisao da classificagdo de risco efetuada pelos

profissionais de satde. Vieses como o de ancoragem, no qual o avaliador fixa sua
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atencdo na primeira informacéo recebida e ignora dados posteriores, e o de confirmacao,
no qual o profissional busca apenas dados que confirmem sua impresséo inicial, sdo

causas comuns de erros de triagem.

A explicacdo técnica requer a compreensdo dos mecanismos psicodindmicos que levam
ao atalho mental durante a jornada de trabalho sob fadiga intensa. Na pratica, a
mitigacdo desses vieses ocorre por meio da autoavaliagdo critica constante e da estrita
adesdo aos checklists objetivos do protocolo institucional. O contexto operacional
mostra que a fadiga ao final do plantdo aumenta substancialmente a ocorréncia de
episodios de viés de representatividade. As boas préaticas sugerem pausas programadas
para descansa e rotacao de fungdes na equipe para manter o alerta mental do enfermeiro

classificador.

Aula 9.5: Uso de Ferramentas Digitais e Sistemas de Suporte a Deciséo

A integracdo de softwares e sistemas de suporte a decisdo clinica na rotina de
classificacdo de risco oferece um ganho expressivo na precisao, na velocidade de
registro e na rastreabilidade dos dados coletados durante o acolhimento. Sistemas

inteligentes alertam automaticamente o operador sobre combinac6es de sinais vitais que
sugerem gravidade, tais como os critérios de sindrome da resposta inflamatoria

sistémica ou escores de deterioracdo precoce.
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Tcnicamente, esses softwares utilizam algoritmos integrados ao prontuério eletrénico do
paciente, forcando o preenchimento de campos obrigatdrios do protocolo antes da
geracdo do codigo de cor da classificacdo. Na aplicacao pratica, a ferramenta digital
otimiza o fluxo de dados, enviando alertas em tempo real para a sala médica sobre a
alocacdo de pacientes de alta prioridade. O impacto profissional reside no respaldo
documental automatizado e na geracdo imediata de indicadores gerenciais. O erro
operacional € confiar cegamente no computador em detrimento da avaliacdo presencial

do paciente pelo profissional.

Médulo 10: Registros, Documentacéo e Aspectos Eticos e Legais

Aula 10.1: O Registro em Prontuério na Classificacdo de Risco

A documentacdo correta e minuciosa das informacdes obtidas na classificacdo de risco é
uma exigéncia legal e um elemento essencial para garantir a continuidade da assisténcia
prestada ao paciente. O registro no prontuério deve conter a queixa principal descrita
com as palavras do usuério, o histérico sumario de doencas preexistentes, a lista de
medicacOes de uso continuo, os dados completos dos sinais vitais aferidos, o

discriminador utilizado e a cor de prioridade atribuida.
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A aplicacao técnica dessa documentacéo deve seguir os parametros de clareza,
objetividade, concisdo e isen¢do de opiniGes pessoais ou juizos de valor sobre o
paciente. Na pratica, o prontuario preenchido na classificacdo constitui o0 documento
primario que subsidiara a abordagem da equipe médica na sala de atendimento de
urgéncia. O impacto profissional traduz-se no respaldo legal da assisténcia prestada em
eventuais sindicancias ou processos judiciais. Erros graves envolvem o uso de rasuras,

siglas ndo padronizadas ou a omissdo da afericdo e registro de sinais vitais obrigatorios.

Aula 10.2: Implicacdes Etico-Legais da Subclassificaco e Sobreclassificacio

A classificacdo de risco inadequada traz severas implicaces éticas e juridicas para o
profissional e para a instituicao de saude. A subclassificacédo, ao atribuir prioridade
inferior a gravidade real do paciente, exp6e o individuo a um tempo de espera excessivo
que pode resultar em sequelas irreversiveis ou ébito, configurando responsabilidade por
negligéncia ou impericia. Por outro lado, a sobreclassificacdo indevida superlotara as
areas criticas, atrasando o atendimento de quem realmente necessita de intervencao

imediata.

A analise técnica do problema baseia-se nos conceitos do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e na legislacdo sanitaria vigente, que exigem competéncia,
prudéncia e diligéncia no exercicio da profissdo. Na prética, o enfermeiro deve ser

capaz de responder tecnicamente por cada cor atribuida, fundamentando sua escolha nos
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critérios estabelecidos do protocolo. O impacto profissional é a responsabilizacéo
perante os conselhos de classe em casos de denuncias por impericia na triagem. Boas
praticas exigem a participacdo continua em treinamentos de atualizacao e auditoria de

Casos.

Aula 10.3: O Uso do Nome Social e Direitos dos Usuarios no Atendimento

O respeito aos direitos dos usuarios do SUS e da saude suplementar inclui a garantia do
atendimento humanizado, da privacidade fisica, do sigilo sobre os dados clinicos
revelados e da utilizacdo rigorosa do nome social por toda a equipe da institui¢do. O
descumprimento de normas que asseguram o uso do nome social fere principios
constitucionais de dignidade humana e gera o afastamento de grupos vulneraveis dos

servigos de saude.

Tcnicamente, 0 nome social deve ser incluido nos sistemas informatizados da unidade
de saude de forma primaéria na identificacdo visual do paciente, nos prontuarios, nas
pulseiras de triagem e no chamamento para os consultérios médicos. Na aplicacdo
pratica, o enfermeiro deve instruir as equipes de apoio para que tratem o usuario sempre
de acordo com sua identidade autoidentificada. O impacto profissional reflete-se na
construcdo de um ambiente livre de preconceitos e na eliminacdo de violéncia
institucional. Negligenciar essa diretriz configura infracdo as resolugdes do Ministério

da Saude e legislagdes vigentes.
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Aula 10.4: Confidencialidade, Sigilo e Protecdo de Dados do Paciente

A preservacao da confidencialidade dos dados pessoais e clinicos do paciente durante a
classificacdo de risco € uma obrigacdo ética indeclinavel e uma exigéncia legal imposta
pelas leis de protecdo de dados e pelos codigos de ética profissional. O ambiente de
triagem deve ser configurado de forma a impedir que terceiros ndo autorizados ou
pacientes na sala de espera ougam a exposicao de dados sensiveis e diagndsticos

revelados pelo usuério.

A fundamentacdo técnica envolve a implementacdo de medidas administrativas e
tecnoldgicas para 0 manuseio seguro das fichas de atendimento e telas de computador
do consultdrio. Na prética diaria, o enfermeiro ndo deve discutir casos de pacientes em

corredores ou areas publicas da unidade de satde, mantendo as informacdes restritas aos
profissionais diretamente envolvidos no cuidado do individuo. O impacto profissional
reflete-se na protecdo do direito a privacidade e na prevencao de vazamentos de dados
de saude. Um erro frequente é deixar fichas impressas contendo dados do paciente

expostas sobre os balcbes da recepgéo.

Aula 10.5: Gestdo do Tempo de Espera e Responsabilidade do Profissional
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O tempo decorrido entre a chegada do paciente a unidade de salde, a realizacao da
classificacdo de risco e a subsequente consulta médica € o indicador chave da eficiéncia
e da seguranca do servico prestado. O profissional classificador tem a responsabilidade
de monitorar os tempos de permanéncia na sala de espera e agir proativamente caso 0s

prazos maximos estabelecidos pelo protocolo para cada categoria de prioridade sejam

ultrapassados.

A explanacdo técnica do gerenciamento do tempo baseia-se na dindmica de filas e na
reavaliacdo periddica do risco dos pacientes em espera prolongada. Na aplicacao
pratica, se 0 volume de atendimentos superlotar a unidade de satde impedindo o

cumprimento dos prazos médicos, o enfermeiro deve notificar imediatamente a gestéo

médica ou a coordenacdo de enfermagem para a ativacao de planos de contingéncia

institucional. O impacto profissional manifesta-se na prevencdo de mortes evitaveis
decorrentes de demoras assistenciais. O erro grave consiste em manter-se inerte
enquanto os tempos de espera extrapolam os limites de seguranca fisioldgica dos

pacientes.

Modulo 11: Manejo de Agravos Clinicos Especificos na Triagem

Aula 11.1: Triade das Emergéncias Cardiovasculares no Acolhimento
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As emergéncias cardiovasculares, representadas pela sindrome coronariana aguda, pela
disseccédo aguda de aorta e pelas crises hipertensivas com lesdo de 6rgao-alvo, exigem a
identificacdo rapida e a priorizacdo maxima no acolhimento para a reducao de danos
permanentes ao miocardio e ao sistema vascular. A dor torécica atipica ou tipica é a
queixa principal que deve acender o sinal de alerta no classificador para a aplicacéo de

fluxogramas especificos.

Tcnicamente, o profissional deve investigar as caracteristicas radiadas da dor toracica,
fatores desencadeantes, equivalentes anginosos como dispneia e sudorese profusa, e
sinais de instabilidade hemodindmica imediata. Na aplicacdo pratica, o tempo entre a

porta da unidade e a realizagc&o do primeiro eletrocardiograma nao deve ultrapassar os

dez minutos em casos de suspeita de infarto agudo do miocardio, exigindo
encaminhamento imediato para a sala vermelha. O impacto profissional traduz-se na
preservacao de massa cardiaca viavel e na salvaguarda da vida do paciente. Um erro
fatal é classificar a dor toracica como de baixa prioridade por falta de alteragdo inicial

na presséo arterial.

Aula 11.2: Avaliacdo de AVC e Protocolo de AVC na Porta de Entrada

O acidente vascular cerebral constitui uma das maiores causas de mortalidade e
incapacidade funcional no mundo, dependendo criticamente de uma intervencao

terapéutica tempo-dependente na porta de entrada da emergéncia. A rapida identificacdo
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dos sinais focais de déficit neuroldgico permite acionar a linha de cuidado do AVC para
a realizacéo de exames de imagem e eventual tromboembolia dentro da janela

terapéutica segura.

A explicacdo técnica apoia-se na aplicacao de escalas pré-hospitalares de AVC, tais
como a Escala de Cincinnati, avaliando assimetria facial, queda do brago e alteracédo na
fala. Na pratica, a confirmagéo de um déficit neurolégico agudo com menos de quatro

horas e meia de evolucédo exige a categorizagdo imediata do paciente na cor vermelha ou
alaranjada do protocolo de triagem e a comunicagao verbal instantdnea com a equipe
médica de plantdo. O impacto profissional reside na reducdo dréstica das sequelas
motoras e cognitivas permanentes no paciente. O erro grave consiste na demora para

notificar a equipe médica por falha no preenchimento do formulario da triagem.

Aula 11.3: Triagem de Sindromes Respiratorias Agudas

A triagem de pacientes apresentando sindromes respiratorias agudas exige a
identificacdo imediata do grau de desconforto ventilatorio e a implementacédo de
medidas de isolamento respiratdrio para evitar o contagio comunitério e intra-hospitalar
de patogenos de transmissdo aérea ou por goticulas. Agravos como asma grave,
exacerbacéo da doenca pulmonar obstrutiva crénica, pneumonia severa e infeccoes

virais necessitam de avaliacdo agil.
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Tcnicamente, o enfermeiro deve quantificar a frequéncia respiratdria, mensurar a
saturacdo de oxigénio em ar ambiente e observar sinais clinicos de esfor¢o respiratorio,
tais como tiragem intercostal, batimento de asa de nariz, taquipneia marcante e
incapacidade de pronunciar frases completas. Na aplicacdo préatica, pacientes que
apresentam esses sinais devem receber oxigenoterapia monitorada e ser conduzidos a
areas de atendimento emergencial com isolamento adequado se houver suspeita
infecciosa. O impacto profissional é o suporte rapido a ventilacéo e a prevencao da
insuficiéncia respiratoria grave. O erro comum é basear a prioridade apenas na

oximetria de pulso, negligenciando a fadiga muscular respiratéria do paciente.

Aula 11.4: Identificacdo Precoce de Sepse e Choque Séptico

A sepse é uma resposta desregulada do organismo a uma infeccéo que leva a disfuncéo
organica ameacadora a vida, sendo uma das principais causas de ébito hospitalar no
mundo. A classificacdo de risco representa a janela de oportunidade crucial para a
deteccdo precoce dos critérios de alerta de sepse, viabilizando o inicio imediato do

protocolo de tratamento nas primeiras horas de atendimento.

A fundamentacéo técnica baseia-se na identificacdo de focos infecciosos provaveis e na
avaliacdo de escores de alerta precoce, como os critérios do Quick SOFA, que avaliam
frequéncia respiratoria elevada, alteragdo do estado mental e presséo arterial sistolica

reduzida. Na prética diaria, a presenca de febre ou hipotermia associada a taquicardia
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marcante e taquipneia deve levar o enfermeiro a acionar imediatamente a equipe para a
coleta de exames laboratoriais e inicio precoce da antibioticoterapia. O impacto
profissional é a reducéo expressiva da mortalidade hospitalar por sepse. Um erro critico

¢ desconsiderar a gravidade da infeccdo em idosos por apresentarem auséncia de febre.

Aula 11.5: Avaliacdo e Estratificagdo do Abdomem Agudo

O abdome agudo é uma sindrome dolorosa abdominal de inicio subito que engloba
causas cirurgicas e médicas graves, como apendicite, perfuracéo de visceras ocas,
obstrucdo intestinal, isquemia mesentérica e gravidez ectdpica rota. A triagem precisa
desse agravo exige a caracterizacao detalhada do tipo, localizacéo e radiacéo da dor,

bem como a pesquisa de sinais sistémicos associados.

Tcnicamente, o enfermeiro realiza a palpacéo abdominal superficial e pesquisa sinais
classicos de irritacdo peritoneal, como dor a descompressao brusca e rigidez
involuntéaria da parede abdominal. Na aplicacdo pratica, a presenca de dor abdominal
intensa acompanhada de vomitos incoerciveis, distensdo abdominal progressiva ou
instabilidade hemodinamica exige elevated nivel de prioridade no protocolo de
Manchester ou similar. O impacto profissional é a reducéo do tempo decorrido ate a
abordagem cirdrgica de emergéncia quando indicada. O erro comum é administrar

analgeésicos potentes antes da avaliacéo técnica ou classificar a dor abdominal como

colica simples sem investigar os sinais vitais e 0 exame fisico basico.
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Modulo 12: Classificacdo de Risco em Traumatologia e Cirurgia

Aula 12.1: Triagem do Paciente Politraumatizado

A triagem do paciente politraumatizado exige uma avaliagdo rapida e altamente
metodoldgica das lesbes com potencial de risco a vida, aplicando os principios do
atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar de traumatologia. Pacientes vitimas de
acidentes de trénsito de alta energia, quedas de grandes alturas ou ferimentos por armas
de fogo necessitam de priorizagdao maxima mesmo quando compensados do ponto de

vista hemodinamico no momento inicial.

A explicacdo técnica apoia-se no protocolo do exame primario sequencial focado na
manutencdo das vias aéreas com controle da coluna cervical, ventilacao e respiracao,
circulacdo com controle de hemorragias, avaliacao do estado neurolégico e exposicao
do paciente com prevencao de hipotermia. Na pratica, o enfermeiro classificador deve

focar na identificacdo de lesGes graves e no acionamento imediato da equipe da sala

vermelha para o recebimento da vitima estabilizada pelo transporte de urgéncia. O
impacto profissional é a intervencdo imediata nas causas de morte evitaveis no trauma.
Um erro grave é desconsiderar a cinematica do trauma e categorizar o paciente

traumatizado como de menor gravidade devido a pressao arterial normal na triagem.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 12.2: Avaliagdo de Queimaduras e Agravos Termicos

A classificacdo de risco em acidentes por queimaduras exige a mensuragdo rapida da
extensdo da superficie corpdrea queimada, da profundidade das lesfes e da localizacao
anatémica das areas atingidas. Queimaduras que acometem vias aéreas, face, maos, pés,

genitalia e grandes articulacGes, ou que Cobrem mais de dez por cento do corpo em

criancas e idosos, sdo consideradas emergéncias graves.

A abordagem técnica baseia-se na Regra dos Nossos de Wallace para a estimativa da
superficie queimada e na identificacdo de queimaduras de segundo e terceiro graus. Na
pratica, o enfermeiro deve priorizar a identificacdo de sinais de inalacdo de fumaca, tais

como fuligem nas narinas, rouquiddo, escarro carbonéceo e queimaduras de vibrissas

nasais, os quais indicam risco iminente de edema de glote. O impacto profissional é a
instauracdo imediata de reposi¢cdo volémica e protecdo de via aérea. O erro recorrente é
a aplicacdo de pomadas ou compressas inadequadas nas queimaduras durante a triagem,

contagiando a ferida e dificultando a avaliacdo médica.

Aula 12.3: Triagem em Hemorragias e Choque Hipovolémico

As hemorragias agudas externas ou internas representam causas frequentes de choque

hipovolémico e morte evitavel nos servigos de urgéncia, necessitando de rapida
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identificacdo da fonte de sangramento e da magnitude da perda volémica no momento
da chegada. O reconhecimento do choque perfusional antecede a queda abrupta da

pressdo arterial sistolica na maioria dos casos.

Tcnicamente, o profissional avalia a presenca de sangramento ativo expressivo, palidez
muco-cutanea acentuada, taquicardia compensatéria, pulsos periféricos finos ou
ausentes, sudorese e alteracdo do estado sensorial. Na aplicacdo pratica, havendo

sangramento externo ativo, o enfermeiro deve aplicar compressao direta sobre a lesdo

enquanto direciona o paciente imediatamente para a sala vermelha do pronto-socorro. O

impacto profissional manifesta-se no restabelecimento rapido do volume circulante
efetivo por meio da infuséo de fluidos ou hemoderivados. O erro comum é aguardar a

hipotensao arterial manifesta para acionar o protocolo de choque no paciente sangrante.

Aula 12.4: Fraturas Expostas e Traumas Musculoesqueléticos

Os traumas musculoesqueléticos variam desde contusdes leves até fraturas expostas
com comprometimento vascular e risco de perda de membro. A triagem desses
pacientes visa diferenciar lesdes ortopédicas simples de emergéncias vasculares ou

sindromes compartimentais que demandam intervencéo cirurgica imediata.
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A explicacdo técnica requer a checagem sistematica dos seis "Ps" das lesGes isquémicas:
dor desproporcional, palidez, parestesia, paralisia, auséncia de pulso periférico e
alteracdo de poiquilotermia na extremidade afetada. Na prética, o enfermeiro identifica
a deformidade 0ssea, imobiliza provisoriamente o0 membro afetado e avalia a
integridade da pele e da perfusdo distal. A presenca de fratura exposta ou auséncia de
pulso distal classifica o paciente em prioridade maxima de atendimento cirurgico. O
impacto profissional € a prevencdo da amputacdo do membro e o alivio precoce da dor
severa. Um erro frequente € focar apenas no aspecto visual chocante da fratura e deixar

de checar os pulsos distais do paciente.

Aula 12.5: Ferimentos Perfurantes e Amputagdes Traumaticas

Os ferimentos por armas brancas ou de fogo e as amputacdes traumaticas exigem
condutas de emergéncia focadas no controle de hemorragias expressivas € na
preservacdo da viabilidade do segmento amputado, bem como no preparo do paciente
para o centro cirdrgico. A profundidade da lesdo e o risco de penetracdo em cavidades

corporais devem ser rapidamente avaliados na triagem.

A fundamentagéo técnica determina a ndo remocéo de objetos empalados durante o
acolhimento, pois a retirada pode provocar hemorragia incontrolavel. Na aplicagéo
pratica, o enfermeiro realiza o curativo oclusivo das lesdes, acondiciona adequadamente

0 segmento amputado em recipiente estéril e refrigerado de forma indireta, e encaminha
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0 paciente a area critica imediatamente. O impacto profissional é a viabilizacdo de
cirurgias de reimplante vascular e a prevencao de choques hemorragicos fatais. O erro
comum ¢é lavar excessivamente ou aplicar gelo diretamente no segmento corporal

amputado, causando necrose tecidual e inviabilizando o reimplante cirdrgico.

Modulo 13: Classificacdo de Risco na Obstetricia e Pediatria

Aula 13.1: Protocolo de Classificacdo de Risco em Obstetricia

A triagem no acolhimento obstétrico possui particularidades que exigem a avaliagdo
continua do binémio mae-filho, identificando precocemente condi¢des potencialmente
fatais como pré-eclampsia grave, eclampsia, descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia e prolapso de corddo umbilical. O enfermeiro obstetra ou classificador
deve estar capacitado para interpretar queixas especificas do periodo gestacional e

puerperal.

A explanacéo técnica baseia-se na aferi¢do rigorosa da pressao arterial em gestantes,
pesquisa de sintomas prée-monitérios de eclampsia como cefaleia intensa, alteracfes
visuais e epigastralgia, além da avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal e padrdes de

contracdo uterina. Na préatica diaria, o aparecimento de sangramento vaginal vivo em

qualquer fase da gestacéo ou a perda de liquido amniotico com alteracdo de batimentos
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fetais exige classificacdo imediata como emergéncia de alta prioridade. O impacto
profissional é a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal na rede assistencial.
Um erro grave é desconsiderar elevacdes discretas de pressao arterial em gestantes no

terceiro trimestre.

Aula 13.2: Sindromes Hipertensivas e Hemorragias na Gestacao

As sindromes hipertensivas e 0s quadros hemorragicos na gestacéo figuram como as
principais causas diretas de 0bito materno, demandando intervencao diagnostica e
terapéutica imediata no acolhimento hospitalar. A correta diferenciacdo entre
sangramentos do primeiro e do terceiro trimestres direciona o plano assistencial

emergencial.

Tcnicamente, o aparecimento de hipertensdo arterial acompanhada de proteindria ou
sinais de disfuncdo organica define o quadro de pré-eclampsia. Na prética profissional, a
gestante que apresenta pressdo arterial maior ou igual a cento e sessenta por cento e dez

milimetros de mercurio deve ser imediatamente transferida para a sala de atendimento

emergencial para inicio do protocolo de magnésio e anti-hipertensivos. O impacto
profissional é a prevencdo de acidentes vasculares cerebrais maternos e sofrimento fetal
agudo. O erro recorrente na triagem é manter gestantes sintomaticas em salas de espera

sob a justificativa de que o trabalho de parto ainda nao se iniciou.
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Aula 13.3: O Triangulo de Avaliacdo Pediatrica

O Triangulo de Avaliacdo Pediatrica € uma ferramenta de avaliacdo rapida baseada
exclusivamente na observacdo visual e auditiva do paciente pediétrico, realizada nos
primeiros trinta segundos do contato, sem o uso de estetoscdpio ou esfigmomandmetro.
O instrumento permite categorizar o estado fisioldgico geral da crianca e identificar
urgéncias cardiopulmonares antes da manipulacao direta que pode gerar choro e

alteracé@o de parametros.

A abordagem técnica analisa trés componentes centrais: a aparéncia geral, o trabalho
respiratorio e a circulacdo cutanea. Na aplicacdo pratica, uma crianga que apresenta
alteracdo na aparéncia aliada ao aumento do trabalho respiratorio e palidez cutanea

encontra-se em estado de insuficiéncia respiratdria grave ou choque, exigindo
intervencdo médica imediata. O impacto profissional é a celeridade e precisdo no
atendimento de lactentes e criancas pequenas que ndo verbalizam sintomas. O erro
comum ¢ adiar a classificacdo até conseguir aferir todos os sinais vitais com bracadeiras

de tamanho inadequado, atrasando o atendimento da crian¢a grave.

Aula 13.4: Manejo de Febre e Crises Convulsivas em Criangas

A febre é a principal causa de procura aos servigos de emergéncia pediatrica, gerando
extrema ansiedade nos pais, mas raramente constituindo uma emergéncia médica

isolada na auséncia de outros sinais de alerta. Por outro lado, as crises convulsivas
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febris ou afebris representam emergéncias neuroldgicas reais que necessitam de conduta

imediata para cessar a atividade epileptogénica e proteger a via aérea da crianca.

Tcnicamente, o enfermeiro deve diferenciar a febre isolada com bom estado geral das
situacdes em que a febre se acompanha de petéquias, prostracdo intensa, rigidez de nuca
ou recusa alimentar total. Na prética, criancas em crise convulsiva ativa ou em estado
pos-ictal prolongado devem ser conduzidas instantaneamente para a sala de emergéncia.
A febre alta sem outros sinais de alerta deve ser tratada com antitérmicos sob protocolo
e reavaliada. O impacto profissional manifesta-se na tranquilizacdo dos familiares e na

conduta assertiva perante quadros convulsivos. O erro frequente é superdimensionar a

febre isolada e negligenciar criancas afebris, mas com prostracdo marcante.

Aula 13.5: Sinais de Maus-Tratos e Negligéncia Infantil na Triagem

A equipe assistencial atuante na porta de entrada desempenha um papel ético e legal
estratégico no reconhecimento precocemente de lesées ou comportamentos sugestivos
de maus-tratos, abusos fisicos, sexuais ou negligéncia grave contra criangas e
adolescentes. A observacao rigorosa da interagdo entre a crianca e seus acompanhantes

durante a triagem € vital para a protecédo do vulneravel.



,Dvé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A fundamentacéo técnica envolve a identificacdo de hematomas em multiplos estagios
de cicatrizacdo, queimaduras com formatos geométricos bem definidos, fraturas em
idades ndo compativeis com a marcha e relatos de acidentes que nao condizem com o
desenvolvimento motor da crianca. Na pratica, o enfermeiro documenta
minuciosamente os achados no prontuério, realiza a classificacdo clinica da dor e das
lesBes, e notifica obrigatoriamente o Conselho Tutelar e as autoridades competentes. O
impacto profissional ¢ a interrupcéo de ciclos de violéncia infantil. O erro gravissimo é
omitir a notificacdo por medo de envolvimento ou descaso com 0s sinais visiveis de

maus-tratos.

Modulo 14: Gestdo do Fluxo, Superlotacdo e Crise nos Servicos de Saude

Aula 14.1: O Fendmeno da Superlotagdo nas Emergéncias

A superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia € um problema estrutural e de
salde publica global que ocorre quando a demanda por cuidados excede a capacidade
instalada e operacional da unidade de satde. Esse fendbmeno gera atrasos na
classificacdo de risco, aumento do tempo de espera por atendimento médico,
internacdes improvisadas nos corredores e elevacgdo das taxas de eventos adversos e

mortalidade hospitalar.
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A explicacgéo técnica da superlotacéo abrange a analise dos fatores de entrada, de fluxo
interno e de saida do hospital, demonstrando que a falha na alta hospitalar e na oferta de
leitos de internacdo é a causa primaria do represamento de pacientes na emergéncia. Na
pratica, o enfermeiro classificador enfrenta o desafio de gerenciar filas volumosas e
salas de espera saturadas, mantendo o rigor dos protocolos técnicos. O impacto
profissional manifesta-se no desgaste fisico e mental da equipe assistencial. As boas
praticas exigem o uso do acolhimento como ferramenta de gestdo para direcionar

demandas ndo urgentes para a rede socioassistencial.

Aula 14.2: Estratégias de Fast Track na Classificagdo de Risco

As estratégias de Fast Track constituem linhas de cuidado aceleradas projetadas para
otimizar o atendimento de pacientes classificados como de baixa gravidade técnica, mas
que apresentam queixas simples de rapida resolucdo. A criacao desse fluxo paralelo
evita que pacientes com queixas leves saturem os consultérios médicos do pronto-

socorro principal, reduzindo o tempo total de permanéncia na unidade.

Tcnicamente, o enfermeiro de triagem identifica pacientes que preenchem os critérios
do Fast Track, tais como pequenas suturas, trocas de sondas, renovacéo de prescricdes e
quadros gripais leves sem comorbidades, direcionando-os para salas de atendimento
dedicadas exclusivamente a esse perfil. Na aplicacéo pratica, a implementacéo do Fast

Track reduz sensivelmente o tempo de espera geral e melhora os indices de satisfacao
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dos usuérios. O impacto profissional ¢é a fluidez do servi¢o de salde e a otimizacao dos
recursos médicos para casos mais complexos. O erro comum é direcionar pacientes com
potencial de agudizacgéo para o fluxo rapido sem uma avaliacdo criteriosa de sinais

vitais.

Aula 14.3: Planos de Contingéncia e Capacidade Plena de Atendimento

Os planos de contingéncia e os protocolos de Capacidade Plena de Atendimento sdo
instrumentos institucionais ativados quando a taxa de ocupacdo da emergéncia atinge
niveis criticos, colocando em risco a seguranca da assisténcia e excedendo a capacidade
fisica do setor. Esses planos estabelecem ac6es imediatas para acelerar altas, liberar

leitos e remanejar profissionais para as areas de maior pressao.

A fundamentacdo técnica envolve a criacdo de gatilhos operacionais baseados em
indicadores como nimero de pacientes aguardando vaga de internacdo na emergéncia e
tempo de espera na recep¢do. Na pratica diaria, ao constatar o atrevessamento desses
limites, o enfermeiro notifica a direcéo para a abertura de leitos extras nas enfermarias,
suspensdo de cirurgias eletivas e intensificacdo das rondas de alta pelas equipes
médicas. O impacto profissional € a resposta rapida da instituicdo em momentos de
crise severa. Um erro recorrente na gestdo € manter os planos de contingéncia restritos

ao papel sem a aplicagéo pratica nos momentos de superlotacéo.
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Aula 14.4: Reclassificacdo de Risco e Rondas na Sala de Espera

A reclassificacdo de risco é o processo sistematico de reavaliagdo dos pacientes que
permanecem na sala de espera apds o tempo preconizado pelo protocolo sem terem
recebido o atendimento médico final. Devido a dinamicidade das doencas agudas, uma
condic&o inicialmente classificada como verde ou amarela pode evoluir rapidamente

para um quadro de maior gravidade fisioldgica.

Tcnicamente, a reclassificacdo exige a reaplicacao dos fluxogramas do protocolo e a re-
afericdo dos sinais vitais em intervalos de tempo definidos institucionalmente ou sempre
que o paciente relatar alteracdo dos sintomas. Na aplicacdo pratica, a realizacdo de
rondas continuas na sala de espera por profissionais de enfermagem permite identificar
rapidamente sudorese, alteracdo no padrdo ventilatério ou desmaios em pacientes
aguardando consulta. O impacto profissional é a prevencdo da deterioracéo clinica ndo
assistida. Negligenciar a reclassificacdo periddica de pacientes com tempos de espera

estourados representa uma falha assistencial grave.

Aula 14.5: Gestéo do Estresse da Equipe na Porta de Entrada

A atuacgdo continuada nas portas de entrada de urgéncia e emergéncia expde 0s
profissionais de enfermagem a altos niveis de estresse ocupacional, fadiga fisica,

agressdes verbais e ao risco do desenvolvimento da Sindrome de Burnout. A gestdo da
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salde mental da equipe € requisito fundamental para manter a preciséo decisoria e a

qualidade do acolhimento prestado a populagéo.

A abordagem técnica envolve a implementacdo de estratégias de ergonomia
psiquicamente saudavel, tais como rotatividade de postos de trabalho entre a
classificacdo de risco e outros setores, pausas intermitentes durante o plantéo e criacéo
de espacos de descompressdo. Na pratica, a coordenacao do setor deve promover
reuniBes periodicas para debater casos dificeis, acolher o sofrimento da equipe e mediar
conflitos internos. O impacto profissional manifesta-se na reducdo do absenteismo, do
turnover de profissionais e nos erros de classificacdo decorrentes da fadiga mental. O

erro de gestao € ignorar os sinais de esgotamento nos enfermeiros classificadores.

Modulo 15: Educacdo Permanente e Treinamento de Equipes

Aula 15.1: A Importancia da Educagdo Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude € uma estratégia transformadora que toma o
cotidiano do trabalho nas unidades assistenciais como fonte de aprendizado e reflexao
critica, visando o aprimoramento constante das préaticas profissionais e o alinhamento

com as novas diretrizes cientificas. No contexto do acolhimento com classifica¢do de
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risco, a educagdo permanente garante a padronizagédo das condutas da equipe de

enfermagem.

Tcnicamente, a educacgdo permanente diferencia-se do treinamento pontual por ser um
processo continuo, participativo e focado nos problemas reais vivenciados no servigo de
emergéncia. Na aplicac&o pratica, os profissionais analisam casos clinicos ocorridos na

prépria unidade, discutem divergéncias de classificacdo e propdem melhorias
operacionais nos fluxos de atendimento. O impacto profissional é 0 aumento da acuracia

técnica e a consolidacdo de uma cultura de exceléncia assistencial. O erro de gestdo é
tratar a capacitagcdo como um evento isolado sem desdobramentos préaticos na rotina do

trabalho.

Aula 15.2: Simulacdo Realistica na Capacitacdo de Triagem

A simulagdo realistica € uma metodologia ativa de ensino e aprendizagem que utiliza
cenarios simulados, atores e manequins de alta fidelidade para replicar com preciséo as
situacdes vivenciadas na classificacdo de risco de um pronto-socorro. Essa técnica
permite que os enfermeiros treinem o raciocinio clinico e a tomada de decisdo sob

pressdo sem oferecer riscos a pacientes reais.
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A explicacdo técnica pauta-se no ciclo de aprendizagem vivencial, composto pela acédo
simulada seguida por uma sessao estruturada de debriefing, na qual os participantes
analisam criticamente suas condutas e identificam pontos de melhoria. Na pratica diaria,
0s cenarios abordam desde o atendimento a um lactente gravemente enfermo até o
manejo de acompanhantes agressivos na recepc¢do. O impacto profissional € a
consolidacédo da confianga e da rapidez de reagdo em emergéncias complexas. O erro
comum ¢ realizar a simulacdo sem a fase dedicada de debriefing, reduzindo o potencial

educativo do exercicio.

Aula 15.3: Avaliacdo de Competéncias e Indicadores de Acuracia

A avaliacdo continuada das competéncias dos enfermeiros classificadores €
indispensavel para verificar se o desempenho individual e coletivo da equipe atende aos
parametros de acuracia previstos pelos protocolos institucionais e internacionais de
triagem. A mensuracdo periodica identifica a necessidade de intervenc6es educativas

direcionadas e ajustes de processos.

Tcnicamente, mede-se a taxa de concordancia interobservadores entre as classificacfes
atribuidas pelos enfermeiros e o padréo-ouro definido pela auditoria técnica de
prontuarios. Na pratica, indicadores de acuracia acima de oitenta e cinco por cento
refletem uma equipe bem treinada e coesa na aplicacdo dos critérios clinicos. O impacto

profissional manifesta-se na transparéncia dos resultados assistenciais e na garantia da
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seguranca do paciente. Um erro frequente é utilizar a avaliacdo de competéncias de

forma punitiva e descontextualizada da reality de trabalho da unidade de saude.

Aula 15.4: Matriciamento e Integracdo entre Niveis de Atencdo

O matriciamento e a integracdo entre a atencao primaria, secundaria e tertiary sao
estratégias pedagdgicas e assistenciais voltadas para a construcao de fluxos continuos de
cuidado e para o alinhamento de condutas entre as equipes dos diferentes pontos da rede

de satde. O compartilhamento de experiéncias entre profissionais fortalece o

entendimento mutuo sobre os papéis e limitacdes de cada servico.

A fundamentacdo técnica envolve a realizagdo de reunides periddicas entre enfermeiros
classificadores das UPAs e das Unidades Basicas de Saude para alinhar critérios de
encaminhamento de urgéncia e contrarreferéncia. Na prética, essa troca de
conhecimentos reduz as tensfes de comunicacéo e refina a triagem realizada no posto
de saude antes do envio do paciente ao hospital. O impacto profissional é a criacdo de
redes de atencéo fortes, coerentes e eficientes. O erro operacional reside no isolamento
institucional das unidades de pronto atendimento em relacdo a atencdo priméria do

municipio.

Aula 15.5: Construcdo de Manuais e Guias de Acolhimento
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A elaboracdo e atualizacdo constante de manuais, procedimentos operacionais padrdo e
guias de acolhimento e classificacdo de risco garantem o suporte documental necessario
para orientar a conduta da equipe e uniformizar as rotinas de atendimento da instituicéo.
Esses documentos devem ser elaborados com base nas melhores evidéncias cientificas e

adaptados a realidade da unidade.

A explanacdo técnica do desenvolvimento documental exige a validagdo formal do
manual pelas comissdes de ética e pela direcdo técnica do estabelecimento de salde. Na
aplicacdo prética, o guia deve estar disponivel de forma fisica ou digital em todos os
consultérios de triagem, funcionando como uma fonte rapida de consulta para o
enfermeiro no esclarecimento de davidas sobre fluxogramas especificos. O impacto
profissional traduz-se na padronizacéo da linguagem assistencial e no amparo legal das
rotinas operacionais executadas. O erro recorrente € manter manuais desatualizados e

obsoletos guardados em gavetas sem acesso pratico pelas equipes de plantao.

Mddulo 16: Telessaude e Tecnologias Emergentes no Acolhimento

Aula 16.1: Teleacolhimento e Teletriagem na Atencdo Primaria

A incorporacédo da telessaude no acolhimento e na triagem primaria permite a realizacéo

de atendimentos sincronos e assincronos a distancia, expandindo o acesso da populacdo
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as orientacdes de salde e otimizando a alocacédo de recursos presenciais. O
teleacolhimento utiliza tecnologias da informacéo para escutar o usuario, estratificar o

risco clinico e direcionar a demanda para a modalidade assistencial mais adequada.

Tcnicamente, 0 processo pauta-se no uso de plataformas digitais seguras com
criptografia de ponta a ponta que garantam a sigilosidade dos dados de saude
transmitidos pelo paciente. Na préatica profissional, o enfermeiro avalia a queixa trazida
por chamadas de video ou sistemas interativos, aplicando questionarios estruturados de
triagem para definir se a demanda exige atendimento presencial imediato, agendamento
ambulatorial ou apenas orientac6es de autocuidado. O impacto profissional é a reducéo
de deslocamentos desnecessarios de pacientes frageis. O erro grave consiste em tentar
realizar teletriagem de casos de emergéncia manifesta que demandam atendimento

presencial imediato.

Aula 16.2: Inteligéncia Artificial e Algoritmos de Triagem

A utilizacdo de algoritmos baseados em inteligéncia artificial e aprendizado de maquina
para dar suporte a classificacdo de risco representa uma evolucao tecnoldgica capaz de
aumentar a precisao na identificacdo de pacientes em risco de deterioracdo clinica
rapida. Essas ferramentas analisam grandes volumes de dados de prontuérios em tempo

real, sugerindo a prioridade clinica adequada para o operador humanizado.
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A explicacdo técnica pauta-se no processamento de padrées fisiologicos complexos,
cruzando dados de exames anteriores, sinais vitais atuais e queixas subjetivas para
prever desfechos desfavoraveis com alta acuracia. Na aplicacao pratica, o software

emite recomendac6es na tela do computador do enfermeiro classificador, chamando a
atencdo para combinacdes atipicas de sintomas que poderiam passar despercebidas no
atendimento presencial de alta pressdo. O impacto profissional é o fortalecimento do
suporte a decisdo sem substituir a avaliacdo critica e empatica do enfermeiro. O erro
comum ¢ a dependéncia excessiva do algoritmo digital sem a devida validacédo do

exame fisico presencial.

Aula 16.3: Dispositivos Vestiveis e Monitoramento Remoto de Sinais Vitais

Os dispositivos vestiveis de tecnologia em saude, como oximetros conectados,
smartwatches com eletrocardiograma e sensores térmicos continuos, possibilitam a
coleta automatica e ininterrupta de dados vitais antes mesmo do paciente adentrar
formalmente ao consultorio de triagem. A integracdo desses dados aos sistemas do

pronto-socorro revoluciona a vigilancia continua em salas de espera.

Tcnicamente, esses dispositivos transmitem os parametros biologicos via redes sem fio
para a central de monitoramento da enfermagem na recepc¢éo, gerando alertas visuais e
sonoros instantaneos caso haja queda na saturagdo de oxigénio ou alteragdes do ritmo

cardiaco do usuario em espera. Na pratica, o uso dessa tecnologia previne paradas
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cardiorrespiratdrias ndo testemunhadas na recep¢éao hospitalar. O impacto profissional
reflete-se na elevacdo dos padrdes de seguranca do paciente aguardando atendimento. O
erro operacional envolve a falha no gerenciamento dos alarmes dos dispositivos,

gerando fadiga de alarmes nos profissionais da recepcéo.

Aula 16.4: Prontuario Eletrénico Integrado e Rastreabilidade

A implementacdo do prontuario eletrénico integrado em toda a rede assistencial
assegura que as informacdes registradas durante a classificacao de risco estejam
disponiveis imediatamente para 0 médico no consultorio, para a equipe da sala de
emergéncia e para os servicos de terapia intensiva ou centro cirdrgico. A rastreabilidade
completa do percurso do paciente garante o acompanhamento dos tempos de

permanéncia em cada etapa.

A fundamentacdo técnica envolve a utilizacdo de padrdes internacionais de
interoperabilidade de dados de salde para garantir a comunicacdo fluida entre sistemas
de diferentes unidades do municipio ou estado. Na prética diaria, ao abrir o atendimento
no consultério médico, o profissional visualiza com clareza o historico registrado pelo
enfermeiro na triagem, incluindo graficos de tendéncia dos sinais vitais aferidos. O
impacto profissional € a eliminacdo da duplicidade de questionamentos e a redugédo do
tempo decorrido até a conduta terapéutica. O erro comum € a alimentacdo incompleta

dos campos do sistema eletrénico por pressa na triagem.
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Aula 16.5: Etica e Privacidade no Uso de Tecnologias em Sadde

O avanco acelerado da digitalizagdo nos processos de acolhimento e classificacdo de
risco exige atencdo redobrada aos preceitos éticos, a seguranca cibernética e ao respeito
a privacidade dos dados de satde dos usuarios do sistema. A conformidade com as
legislacdes vigentes de protecdo de dados pessoais é condi¢do obrigatdria para qualquer

inovacdo tecnoldgica implementada no setor publico ou privado.

Tcnicamente, exige-se o consentimento informado do paciente para o tratamento de
dados de telessalde, o controle rigido de acesso as informagGes por perfis autenticados e
a auditoria continua dos acessos aos prontuarios eletrénicos. Na aplicacdo préatica, 0
enfermeiro deve assegurar que os dispositivos de teletriagem ou telas de atendimento
ndo fiquem visiveis ao publico em geral e que o sigilo profissional seja rigorosamente
mantido na era digital. O impacto profissional é a manutencao da confianca publica nas
inovacdes tecnoldgicas em salde. O erro grave consiste no compartilhamento

inapropriado de imagens ou dados de pacientes obtidos por meios digitais.

Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo - PNH. Diretrizes do

Acolhimento com Classificacdo de Risco na Atenc¢do a Salde. Brasil, 2010.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugcdo COFEN n° 661/2021. Dispde sobre a
execucdo da Classificacdo de Risco pelo Enfermeiro nos Servigos de Saude. Brasil,

2021.

Mackway-Jones, K., Marsden, J., & Windle, J. Emergency Triage: Manchester Triage

Group. Wiley-Blackwell, 3rd Edition, 2014.

Gilboy, N., Tanabe, P., Travers, D., & Rosenau, A. M. Emergency Severity Index
(ESI): A Triage Tool for Emergency Department Care. Emergency Nurses Association,

Version 4, 2012.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Diretrizes de Atencdo a Crianga na Urgéncia e

Emergéncia e Triagem Pediatrica. Rio de Janeiro, 2018.



,DV& ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Organizacdo Pan-Americana da Satde. Manual de Avaliacdo do Risco e Triagem nos

Servicos de Emergéncia Hospitalar. Washington, D.C., 2017.

Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE). Protocolos
Nacionais de Atendimento as Emergéncias Clinicas e Traumatoldgicas. S&o Paulo,

2022.

Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP). Praticas Seguras na Porta de

Entrada e Reducéo de Eventos Adversos na Espera. Sdo Paulo, 2020.



