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[P Introdugéo

A classificagao de risco de pacientes nos servicos de urgéncia é essencial pois permite a priorizagao clinica, possibilitando uma adequada organizagao do servigo.
Aléem de reduzir mortes evitaveis, favorece o aprimoramento dos fluxos assistenciais e dos processos de gestao dos servicos de saude. Durante o acolhimento e
classificagao de risco no pronto socorro podemos identificar diversas praticas de cuidado que potencializam o atendimento ao paciente, como também possiveis
falhas no atendimento. Diante desse contexto, este estudo justifica-se pela importancia de compreender as praticas que promovem a integralidade do cuidado e
identificar fatores que contribuem para a fragmentagao da assisténcia em um pronto-socorro.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e analitica, elaborado a partir das observacdes e experiéncias obtidas durante as atividades praticas
desenvolvidas na triagem de um pronto-socorro de um hospital publico, no més de junho de 2026. As experiéncias foram discutidas com base em literatura cientifica
atual, que serviu de apoio para a reflexao sobre a pratica.

Ll Resultados / Discusséo

Ao chegar ao hospital, o paciente ¢ inicialmente atendido pelos profissionais da recepcéao, responsaveis pela realizagao do cadastro e do processo de internacao. Em
seguida, & encaminhado ao enfermeiro para a classificagdo de risco, permanecendo posteriormente em sala de espera até o atendimento médico. Durante a
observagao da triagem no pronto-socorro, foram identificadas praticas fundamentais para subsidiar a assisténcia ao paciente, tais como o acolhimento humanizado,
a escuta qualificada, a avaliagao clinica inicial realizada pelo enfermeiro, com identificacdo de sinais e sintomas, e o registro adequado das informagdes no
prontuario. Evidenciou-se a importancia da atuagao integrada da equipe multiprofissional na continuidade do cuidado. Observou-se que o raciocinio clinico do
enfermeiro e sua capacidade de organizar e agilizar o fluxo assistencial sao essenciais para o funcionamento do servico, especialmente em situagboes que
demandam medidas especificas, como nos casos de pacientes em isolamento. Nessas circunstancias, a equipe de controle de infecgao hospitalar era acionada para
organizar a disponibilidade de leitos, evitando a permanéncia desses pacientes em contato com os demais usuarios. Entretanto, tambem foram identificados fatores
que contribuem para a fragmentagdo do cuidado, entre eles a insuficiéncia de orientagdes aos pacientes e acompanhantes quanto ao fluxo de atendimento e ao
tempo estimado de espera, falhas no registro e na classificagao de risco, dificuldades em considerar aspectos além da condigao clinica, como vulnerabilidades
sociais, além da elevada demanda, associada ao déficit de profissionais.

Consideragdes Finais (®

A vivéncia na triagem do pronto-socorro evidenciou a relevancia da atuacao do enfermeiro na organizacao do fluxo assistencial e na realizacao da classificagao de
risco. Praticas como o acolhimento, a escuta qualificada e o raciocinio clinico mostraram-se fundamentais para a promogao de uma assisténcia eficiente e centrada
nas necessidades do paciente. Contudo, persistem desafios relacionados a elevada demanda de atendimentos, as falhas na comunicacao, inconsisténcias nos
registros e a insuficiéncia de recursos humanos. Dessa forma, reforga-se a necessidade de estratégias que qualifiquem o processo de trabalho, minimizem a
fragmentacao da assisténcia e fortalegam a integralidade do cuidado prestado.
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