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Nota Técnica

Um sistema de classificacdo de risco tem por objetivo identificar os pacientes que devem ser
atendidos em primeiro lugar e quais podem esperar em seguranga. Todo ato de classificacdo de risco
pressupde a existéncia de um controle médico de modo a garantir o comprimento dos tempos maximos

de resposta propostos.

A metodologia do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco apresenta para cada prioridade
clinica um tempo méaximo definido para as primeiras intervengfes médicas propedéuticas e terapéuticas,

como demostrado na tabela abaixo:

Prioridade COR TEMPO

MAXIMO

1 | Emergente 0 minuto
2 | Muito Urgente 10 minutos
3 | Urgente Amarelo 60 minutos
4 | Pouco Urgente Verde 120 minutos
5 | N&o Urgente 240 minutos

A metodologia utilizada pelo Sistema Manchester de Classificacdo de Risco prevé a identificacdo
rapida de sinais, sintomas ou situacfes potenciais de risco que possam afetar a prioridade clinica e nao
tem pretenséo de realizar o diagnostico. Na pratica, a classificacdo tem os seguintes passos: identificacéo
do problema - leva a escolha de um dos 53 algoritmos clinicos (FLUXOGRAMAS). Apés esta escolha, é
necessario coletar e analisar as informacdes para definir a prioridade - discriminadores. Os
discriminadores, como o0 nome indica, sdo caracteristicas que diferenciam pacientes entre si de tal forma
gue eles possam ser alocados em uma das cinco prioridades clinicas. O discriminador esta relacionado a

um tempo alvo maximo de segurancga.
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Muitos classificadores confundem os fluxogramas Pais preocupados e Mal-estar e essa nota

técnica tem como objetivo esclarecer a diferenga entre os fluxogramas.

A primeira regra é: Pais preocupados somente deverd ser utilizado para bebé e crianca, nao

podendo ser utilizado para neonato.

Utilizamos o fluxograma Pais preocupados quando ha excesso de zelo dos pais, cuidadores,
familiares. Na préatica os familiares relatam HISTORIA de algum sinal ou sintoma que o classificador n&o

estad observando na crian¢a, haquele momento. Exemplos:

e Pais relatam histéria de tosse sem febre. Durante a classificacdo de risco a crianca esta
correndo, brincando, comendo e o classificador ndo presenciou nenhuma tosse.

e Pais relatam historia tosse e febre. Durante a classificacdo de risco a crianga esta
correndo, brincando, comendo e o classificador ndo presenciou nenhuma tosse.

e Pais relatam que h&a 4 dias o bebé apresentou um vémito. Ndo houve mais episodios nos dias
seguintes.

¢ Pais relatam que bebé de 6 meses estd apresentando fezes endurecidas desde quando iniciou a
introducdo alimentar com papa de frutas ha 1 semana.

e Pais relatam preocupacdo com crianca de 5 anos, pois apresentou 2 tosses e 2 espirros num

intervalo de 24 horas. O vizinho morreu de pneumonia semana passada. Nao ha relato de febre.

Jé o fluxograma mal-estar em crianga/bebé utilizamos quando ha relato de queixas inespecificas, por
exemplo:

e Pais relatam tosse ha 4 dias e o classificador evidencia a tosse durante a classificagédo de risco.

e Pais relatam tosse e febre ha 4 dias e o classificador evidencia a tosse e uma certa prostracéo
durante a classificacao de risco.

e Pais relatam falta de apetite, coriza e febre ha 5 dias

e Pais relatam dor no corpo, febre e desénimo ha 2 dias.

e Pais relatam que desde ontem a crian¢ca nao ingere solidos e apresenta febre alta desde a
madrugada mesmo administrando medicagao.

e Pais relatam secrecéo purulenta no nariz, falta de apetite e febre ha 1 dia.

Repare que a linha entre os fluxogramas Mal estar em crianca/bebé e Pais preocupados pode ser
muito ténue! A observacdo do quadro geral do paciente ajuda na definicdo destes fluxogramas. Se o
classificador estiver na duvida optar pelo fluxograma Mal-estar pois se trata de um fluxograma para

queixas inespecificas.
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Sabemos que alguns profissionais optam erroneamente pelo fluxograma Pais preocupados para
nao realizar a glicemia capilar, pardmetro mensuravel presente no fluxograma mal-estar. O classificador
deve explicar para os pais ou cuidadores a importancia da medida da glicemia capilar. Conforme a
experiéncia do GBCR durante o0 acompanhamento da implantacdo da classificagdo de risco em mais de
350 instituicdbes de saude no Brasil quando esclarecido sobre a importancia da medida, os pais ou

cuidadores nao se opdem a realizacdo da glicemia capilar.

Nos casos muito isolados e muito raros se 0s pais ou cuidadores se negarem a realizacdo da
glicemia capilar o classificador devera parar no discriminador Hipoglicemia. Ndo é possivel prosseguir a
classificagcdo de risco sem ter certeza do valor da glicemia capilar. Reiteramos que a glicemia ndo é uma
avaliacao visual e para negar ou nédo este discriminador o classificador devera realizar a medida. Negar o
discriminador Hipoglicemia sem realizar a medida da glicemia coloca em risco o paciente, classificador e

instituicao.

Atenciosamente,

Grupo Brasileiro de Classificagéo de Risco



