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Acolhimento com classificacao de risco em servico hospitalar de emergéncia:
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Hospital emergency service patient reception with triage: evaluation of the care process

Acogida con la clasificacion de riesgo en servicio de urgencia en el hospital: evaluacién
del proceso de atencion
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RESUMO: Estudo transversal, de natureza quantitativa, desenvolvido no periodo de agosto a novembro de 2011, que objetivou avaliar
o processo de atendimento em servigos hospitalares de emergéncia que tém implantadas a diretriz Acolhimento com Classificagao
de Risco. A amostra se constituiu de 314 trabalhadores que atuavam ha pelo menos trés meses, em quatro servigos de emergéncia.
Para a coleta de dados, utilizou-se o questionario Instrumento de Avaliagao do Acolhimento com Classificagdo de Risco. Entre os
resultados, obteve-se que, 75,5% dos trabalhadores avaliaram o processo de atendimento como precério; 11,8% como satisfatorio;
9,5% como insuficiente e; 3,2% como étimo. Concluiu-se que os servigos investigados, necessitam de reorganizagao no sentido
de atender os quesitos da diretriz Acolhimento com Classificagao de Risco e, com isso, melhorar os seus processos de atendimento.
Palavras-Chave: Servico hospitalar de emergéncia; acolhimento; triagem; enfermagem.

ABSTRACT: This quantitative, cross-sectional study, conducted from August to November 2011, evaluated the care process in
hospital emergency services that have introduced the Guidelines for Patient Reception with Triage. The sample comprised 314
employees in four emergency services, who had worked there for at least three months. Data were collected using the Patient
Reception with Triage Evaluation Questionnaire. It was found that 75.5% of employees rated the care process as weak; 11.8%,
as satisfactory; 9.5%, as inadequate, and 3.2%, as good. It was concluded that the services studied need to be reorganized in
order to meet the requirements of the Guidelines for Patient Reception with Triage, and thereby improve their care processes.
Keywords: Emergency hospital service; user embracement; triage; nursing.

RESUMEN: Estudio transversal, cuantitativo, desarrollado en el periodo de agosto a noviembre de 2011, que tuvo como objetivo
evaluar el proceso de atencién en los servicios de urgencias hospitalarios que implementan la Acogida con la Clasificacién de
Riesgo. La muestra estuvo conformada por 314 empleados que trabajaron durante al menos tres meses en cuatro servicios de emer-
gencia. Para recopilar los datos, se utiliz6 el cuestionario Instrumento de evaluacién de la Acogida con la Clasificacion de Riesgo.
Entre los resultados, se encontr6 que el 75,5% de los empleados clasificados el proceso de atencién como los barrios de tugurios;
11,8% satisfactorio; baja un 9,5% y el 3,2% como bueno. Se concluyé que los servicios investigados deben ser reorganizado con
el fin de cumplir con los requisitos de las directrices Acogida con la Clasificacion de Riesgo y asi mejorar sus procesos de atencion.
Palabras Clave: Servicio de urgencia en hospital; acogimiento; triaje; enfermeria.

INTRODUCAO

Na area da satde, a introducéo de novas tecno- De maneira geral, avaliar consiste em atribuir
logias, a ampliagdo da complexidade dos servicos e a  juizo de valor a um objeto de investigagdo®. Na 4rea
crescente exigéncia dos usudrios por atendimento de  da sadde, a avaliacio é conceituada como a aferi¢io
qualidade, tém contribuido para que a avaliagio seja  dos resultados obtidos a partir da assisténcia prestada,
foco de interesse de gestores e estudiosos!. devendo refletir a qualidade da estrutura e dos pro-
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cessos de atendimento®. Nesse aspecto, a avaliacio, é
considerada componente indispensavel porque, além
de fazer parte da acdo de planejamento e gestao?, pode
identificar fatores que interferem no atendimento.

Em se tratando de servicos hospitalares de
emergéncia (SHE), principalmente da implantacio
de novos programas/diretrizes/tecnologias, a avaliagio
dos processos de atengio se fazem prementes’ porque
se referem aos procedimentos realizados e subsidiam
a tomada de decisdo pelos gestores’.

Na atualidade, nos SHE, existem muitos fa-
tores que intervém na qualidade do atendimento e
que sdo considerados de dificil resolugéo, tais como:
superlotagio; atendimento fragmentado; conflitos e
assimetrias de poder; exclusio dos usudrios na porta
de entrada, entre outros®. Fatores dessa natureza se
constituem em fortes barreiras & qualidade por req-
uererem investimentos financeiros elevados, grande
esforco dos gestores e trabalhadores e, principalmente,
empenho dos usudrios em compreender os processos
que envolvem a rede de atencéo a satde.

Visando melhorar a qualidade do atendimento
em SHE, o Ministério da Satde langou em 2004,
a diretriz Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR) como um dos instrumentos-chave a modifi-
cagio do processo de atencio aos usudrios.

A diretriz referida propde que o usudrio seja
acolhido e atendido com base em critérios de avaliagio
de risco pré-definidos, os quais, por meio da Consulta
de Enfermagem permitem a classificacio do potencial
de agravamento de cada caso em um sistema de cores
que significam: Vermelho = Emergéncia; Amarelo
= Urgéncia; Verde = Menor Urgéncia; Azul = Nio
Urgéncia®’. Com a aplicagio da Classificagio de Risco,
0 ACCR, busca garantir aos usuarios a humanizacio
da assisténcia, a acessibilidade e o atendimento mais
acolhedor e menos excludente.

No Brasil, estudos recentes revelam que apesar de
poucos SHE terem implantado a diretriz ACCR, esta
parece ser uma estratégia eficaz ao gerenciamento da
qualidade nesses servigos, visto que j4 se tem observado
resultados positivos no processo de atendimento®’.

Considerando que o SHE se interliga com todos os
setores do hospital e que 0 ACCR ¢ uma das principais
diretrizes & promogio da qualidade do atendimento
nesse local, este estudo se justifica porque: hé escassez
de publicacdes acerca da implantagio e avaliacdo do
processo de atendimento do ACCR no Brasil e também,
pela importancia dos seus resultados que poderio sub-
sidiar acdes dos gestores, voltadas a sua implantagio e
monitoramento nas instituicoes de sadde.

Com base no exposto pergunta-se: Considerando
a implantagio da diretriz ACCR em SHE, qual é a
apreciagdo de trabalhadores acerca do processo de
atendimento? E, para responder & questao formulada,
este estudo tem como objetivo avaliar o processo de
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atendimento em servicos hospitalares de emergéncia
que tém implantadas a diretriz Acolhimento com
Classificagao de Risco.

REVISAO DE LITERATURA

O Ministério da Satide prop6s em 2004 a Politica
Nacional de Humanizagao da Atencio e Gestdo do
SUS (HumanizaSus), a qual consiste em uma politica
ministerial que propde a2 humanizagio como eixo
norteador das préticas de atengao e gestao em todas
as instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) ™.

No intuito de apresentar orientacdes especifi-
cas relacionadas ao gerenciamento e a qualidade em
SHE, nos anos de 2004 e 2009, o Ministério da Satdde
langou os documentos Acolhimento com avaliagio e
Classificagao de Risco: um paradigma ético-estético
no fazer em sadde, e Acolhimento com Classificagio
e Avaliagio de Risco®, que tiveram por objetivo prin-
cipal, apresentar o acolhimento como estratégia de
interferéncias nos processos de trabalho em sadde’.

A importancia do contetido dos documentos
citados, certamente coincide com a necessidade de
reorganizacio dos SHE brasileiros, pois, por meio das
secOes referidas, € possivel perceber que, além de res-
saltar a importincia do usudrio no sistema de satde,
fornece orientagdes sobre a organizagio do processo
de atendimento a partir da implantacio do ACCR.

METODOLOGIA

Estudo transversal, de natureza quantitativa,
desenvolvido no periodo de agosto a novembro de

2011, em quatro SHE, denominados: SHE I; SHE II;
SHE Il e SHE IV.

O SHE I é parte de um hospital de ensino, situado
na regido Noroeste do estado do Paran4, iniciou as suas
atividades em 20 de janeiro de 1989 e implantou o ACCR
no atendimento em dezembro de 2010. Atualmente
atende cerca de 47.000 pacientes/ano; possui drea com
31 leitos, porém acomoda em média 90 pacientes/dia;
é referéncia no atendimento de alta complexidade ao
trauma; oferece atendimento médico presencial e de
retaguarda nas principais especialidades (cardiologia,
neurologia, cirurgia, ortopedia, dentre outras).

O SHE II também é parte de um hospital de ensino,
situado na regido Norte do estado do Paran4, que iniciou
as suas atividades no ano de 1971 e implantou 0 ACCR
no atendimento no ano de 2007. Até o ano de 2007,
atendia cerca de 50.000 usuarios/ano No entanto, em
virtude de reforma de estrutura fisica ocorrida em 2008 e
2009, passou a atender em média 40.000 pacientes/ano.
Dispde atualmente de 50 leitos, é referéncia no Estado
para o atendimento A pacientes de alta complexidade,
integra o Sistema Estadual de Atendimento de Urgéncia
e Emergéncia como Hospital tipo II1.
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O SHE III se situa num hospital filantrépico da
regido Sul do estado de Sdo Paulo, teve suas atividades
iniciadas no ano de 1947 e implantou o ACCR no
atendimento no ano de 2007. Na atualidade atende
cerca de 100.000 pacientes/ano, possui 12 salas para
atendimento; 25 leitos efetivos; é referéncia no atendi-
mento ao trauma para 27 cidades da regifo.

OSHEIV é parte de um hospital pablico, situado
na mesma cidade do SHE I, iniciou suas atividades
no ano de 2003 e implantou o ACCR, em abril de
2008. Atende em média 5.400 pacientes/ano, possui
20 leitos efetivos, duas salas de observagio e dez para
procedimentos, medicagdes, estoques, entre outras.

Funciona nas 24 horas do dia sendo referéncia para
as Unidades Basicas de Satide (UBS) do municipio.

A amostra se constituiu de 314 sujeitos e foi defi-
nida por meio de amostragem aleatdria estratificada,
de alocacéo proporcional, coletada durante os meses
de agosto a novembro de 2011. Os profissionais dos
SHE foram sorteados e estratificados por categoria
profissional, com composi¢do de pelo menos 60%
em cada categoria. Tendo em mios a lista dos nomes
sorteados e, mediante recusa em participar do estudo
ou quando o sujeito nio foi localizado em trés ten-
tativas, selecionou-se o nome subsequente e, assim
sucessivamente, até que se chegasse ao final da lista.

Como critérios de inclusdo consideraram-se:
profissionais que atuavam diretamente no SHE (en-
fermagem, medicina, recepcio, seguranga, higiene
hospitalar e assisténcia social); tempo de atua¢do no
SHE igual ou superior a trés meses e aceite formal em
participar do estudo.

A coleta de dados, se realizou no local de trabal-
ho, utilizando-se de um questionario autoaplicavel, de-
nominado Instrumento de Avaliagio do Acolhimento
com Classificac@o de Riscol, do qual, neste estudo,
serdo analisadas as questdes de oito a 14, referentes
a avaliacdo da dimensdo Processo de Atendimento,
quais sejam: Seguranca transmitida pela equipe ao
usudrio (questio oito); Atendimentos nio emergen-
ciais no ACCR (questdo nove); Conhecimento do
protocolo de ACCR pela equipe (questio dez); Rela-
cionamento dos gestores com a equipe (questio 11);
Clareza do fluxograma de atendimento para a equipe
(questao 12); Treinamento da equipe de satde para
atuar no ACCR (questio 13) e; Reavaliacdo dos casos
em espera por atendimento (questio 14).

Para o tratamento dos dados, foram utilizadas
as planilhas eletronicas do programa Microsoft® Excel
for Windows 7.0. Em seguida, realizou-se o tratamento
estatistico inferencial, aplicando-se o programa Epilnfo
3.5.3. Nesse processo, foi calculada a média dos valores
dos itens e a seguir, foram comparadas os resultados com
os Escores para Classificagfo das Dimensoes de Avaliacio
do Instrumentol sendo: 31.5 a 35.0 = 6timo; 26.2 a
31.4 = satisfatério; 17.5 a 26.1 = precario e; 7.0a 17.4
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= insuficiente. O item Atendimentos nfo emergenciais
no ACCR, que se apresentava na forma negativa, na
fase de tratamento de dados foi positivado e aqueles que
foram assinalados como sem opinido ou se encontravam
em branco, foram computados com o valor trés (neutro).

Quanto aos aspectos éticos, o projeto que deriv-
ou este estudo foi aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maring4d — PR,
sob o Parecer n® 325/2011.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 314 participantes, 114 (36,3%) eram
do sexo masculino e 200 (63,7%) do sexo feminino.
Com relagio a categoria profissional, 28 (8,9%) eram
Enfermeiros; 150 (47,8%) Auxiliares e/ou Técnicos
de Enfermagem; cinco (1,6%) Assistentes Sociais; 59
(18,8%) Médicos; 31 (9,8%) Agentes Administrativos;
30 (9,6%) Agentes Operacionaise; 11 (3,5%) Agentes
de Seguranga. As éreas de atuagio dos profissionais
que responderam ao instrumento de avaliacio foram:
277 (93,3%) Assistencial; 3 (1,0%) Ensino; 15 (5,1%)
Assisténcia e Ensino; 1 (0,3%) Assisténcia e Pesquisa
e 1 (0,3%) Assisténcia, Ensino e Pesquisa.

Em relagio a idade, os participantes possuiam
entre 22 e 67 anos (média de 40,5 =10,5 anos) e o
tempo de atuacio na instituigio foi de trés meses a 35
anos (média de 8.6 £8.4 anos). A média, no que se
refere ao tempo de atuacao nos SHE foi 7,2 +7,6 anos.

Os dados de caracterizagio demogréfica apre-
sentados correspondem 2 realidade da enfermagem
brasileira, em que h4 predominio de profissionais do
sexo feminino e, por se tratar de setor de emergéncia,
h4 preponderancia de profissionais mais jovens!!.

O escore de predominio da categoria de enferma-
gem (56,7%), na composicio da equipe dos SHE, cor-
responde com a literatura em geral, a qual aponta que
a enfermagem exerce papel fundamental no processo
assistencial desse servico e, por isso, compde a maior
parcela do quadro de pessoal das instituigdes de satde.

Os dados da avaliagio dos trabalhadores acerca do
Processo de Atendimento no ACCR estdo relacionados
na Tabela 1.

Observa-se que, independentemente do tempo
de implantacio da diretriz ACCR, todos os quatro SHE
avaliados classificaram, em sua maioria, o processo
de atendimento como precério. Esse dado é preocu-
pante porque o resultado da avaliacio do processo de
atendimento denota como ocorrem as agdes de dar e
receber cuidado, refletindo o atendimento dispensado
pelos profissionais de satide e a maneira que os usuérios
procuram e utiliza o servigo'?. Para minimizar o prob-
lema detectado, sugere-se a realizagdo de avaliacoes
frequentes e continuas, de modo a subsidiar futuras
acoes de melhorias com todos os trabalhadores.
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TABELA 1: Avaliacao do Processo de atendimento em SHE. Maringa — PR, 2012.

Instituicdo N Média  DP(¥) Otimo Satisfatério Precario Insuficiente
SHE | 94 21.0 3.4 8 (8.5%) 74 (78.7%) 12 (12.8%)
SHE 11 122 21.8 4.3 5(4.1%) 11 (9.0%) 92 (75.4%) 14 (11.5%)
SHE 1l 32.¢ 24.8 4.6 2 (6.3%) 9 (28.1%) 21 (65.6%) -

SHE IV 66 23.3 4.0 3 (4.5%) 9 (13.6%) 50 (75.8%) 4(6.1%)
TOTAL 314 22.2 4.2 10 (3.2%) 37 (11.8%) 237 (75.5%) 30 (9.5%)

(*) Desvio Padrao.

Destaca-se que a elevada média da avaliagao
precéria (75,5%) entre os trabalhadores dos quatro
SHE pode ter sofrido influéncia do crescente au-
mento da demanda de causas externas que, somadas
as dificuldades organizacionais tais como: caréncia
qualitativa e quantitativa de recursos humanos; es-
trutura fisica inadequada; precariedade ou falta de
equipamentos e de materiais', fragilidade do sistema
de referéncia e contra-referéncia8, seguramente preju-
dicam o processo de atendimento no ACCR.

Observa-se que a soma das porcentagens dos reg-
istros concordo e concordo totalmente (58,97% - item
oito) referente a seguranga transmitida pela equipe ao
usudrio, reflete que a maior parte dos trabalhadores
concorda que a equipe contribui para que o usudrio
se sinta seguro. Ver Tabela 2.

Esse resultado, possivelmente, ocorre porque, no
ACCR, o usuério néo deixa o servico sem receber al-
gum tipo de atendimento. Além disso, com a realizacdo
da escuta qualificada, um dos pilares dessa diretriz, a
maior aproximagio entre o usudrio e a equipe de satde
tende a ser mais estreita e efetiva'®.

No que se refere a Classificagao dos casos néo
urgentes, item nove, 85,24% dos participantes assinal-
aram que Concordam que todos os pacientes passam
pelo ACCR. Isso significa que apesar de a média da
avaliagdo dos quatro SHE investigados os classificarem
como precérios, o potencial de agravamento de cada
caso é previamente identificado pela equipe de satide
a todos os pacientes que procuram pelo servigo. Esse
dado tem a ver com a seguranca do paciente, apontada
pelos trabalhadores visto que a abordagem da equipe

de satde, j4 no primeiro contato do paciente com
o SHE, ¢é fundamental por permitir a classificagio
daqueles que necessitam serem vistos primeiro e assim
garantir que os casos ndo urgentes possam aguardar
pelo atendimento com seguranga®.

Quanto ao conhecimento do protocolo do ACCR
pela equipe, item dez, mais da metade (50,59%) dos par-
ticipantes discordou que os membros da equipe de satide
dos SHE avaliados, conhecem o referido documento.
Esse dado é preocupante porque, o desconhecimento de
alguns membros da equipe multiprofissional, que atuam
nos SHE, acerca do protocolo do ACCR pode implicar
o insucesso da sua implantacio, pois é por meio do
mesmo que as decisdes sio tomadas. Entre as decisoes
referidas, consta a determinacio do atendimento, por
meio de cores, que classifica a prioridade do caso'.

Em relagfo a Interacio entre os gestores e trabal-
hadores no ACCR, item 11, a soma dos discordantes
corresponde a 41,01%. Essa informagio mostra que ape-
sar de 0 ACCR promover acolhimento e aproximagio
entre a equipe de sadde, quando se fala em aceitagio
pelos gestores de sugestoes para mudanga na maneira
de se operacionalizar a diretriz, ainda h4 muito que
avangar. Estudo recente apresenta o acolhimento como
uma diretriz que adota uma postura de responsabilizagio
durante as a¢oes de atencio e de gestdo, pela qual é
favorecida a confianca e o compromisso entre os atores
que compde o cenario da assisténcia em SHE!". Nesse
sentido, salienta-se que nos servigos investigados h4 ne-
cessidade de maior empenho dos gestores no sentido de
discutirem junto & equipe de satide, as agdes e propostas

de melhorias na qualidade do ACCR.

TABELA 2: Avaliacao dos itens da dimensdo Processo de Atendimento do ACCR, por trabalhadores de SHE. Maringa, PR, 2012.

Item Discordo Discordo N3o concordo Concordo Concordo
Avaliado Totalmente nem discordo Totalmente
f % f % f % f % f %

8 18 5.76 42 13.46 68 21.79 138 44,23 46 14.74

9 7 2.24 16 5.12 23 7.37 154 49.35 112 35.89

10 51 16.3 107 34.29 45 14.42 65 20.83 44 14.10

11 35 11.21 93 29.8 78 25.0 84 26.92 22 7.05

12 34 10.89 103 33.01 74 23.71 78 25 23 7.37

13 16 5.12 83 26.60 73 23.39 108 34.6 32 10.25

14 52 16.66 96 30.76 62 19.87 71 22.75 31 9.93
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Reconhecendo que a clareza do fluxograma de
atendimento do ACCR ¢ de fundamental importancia
para que sejam destituidos os gargalos no atendimento
em SHE, também ¢é preocupante o percentual de
43,9% de discordantes em relagio ao entendimento
da maneira de se operar os fluxos no ACCR (item 12).
Na atualidade, tem se observado que nos SHE que
buscam discutir com a equipe de satde o fluxograma
de atendimento, ha melhorias evidentes na qualidade
do gerenciamento e do cuidado®.

O ACCR, como diretriz operacional, deve
utilizar da avaliacio clinica para estratificar o atendi-
mento, a partir da priorizacdo dos casos mais graves.
Nio obstante, é necessario lembrar que, apds a clas-
sificacdo do risco, o usudrio ainda deve aguardar pelo
atendimento médico em local especifico e deve ser
reavaliado periodicamente pelo enfermeiro. Nesse
sentido, nfo era esperado neste estudo encontrar
elevado percentual (47,42%) de respostas que sinali-
zassem a ndo ocorréncia da reavaliacio dos usudrios
que aguardam pelo atendimento médico (item 14).

Estudo realizado no SHE II, em 2011, demon-
strou que a implantagio do ACCR trouxe melhorias na
qualidade do atendimento porque, na ocasifo, dentre
outras mudancas ocorria a reavaliacio dos usuarios
que aguardavam pelo atendimento médico'®. Por outro
lado, os dados deste estudo apontam que o padrio de
qualidade atingido no momento da implantacdo da
diretriz daquele servigo n@o tem se mantido, porque,
grande parte dos trabalhadores da instituicio referiu
que a reavaliagio nio ocorre regularmente. Esse fato
justifica e enfatiza a necessidade de treinamentos
continuos para os profissionais envolvidos no ACCR,
como mostra o percentual de 44,85% da afirmativa

referente ao Treinamento da Equipe de Sadde para
atuar no ACCR (item 13).

CONCLUSAO

Neste estudo a maioria dos trabalhadores avaliou
o Processo de Atendimento do ACCR como precério.
O:s fatores que colaboram para esse resultado se rela-
cionaram principalmente ao desconhecimento do
protocolo do ACCR por todos os membros da equipe
de satide dos SHE; as dificuldades de entendimento
dos fluxos no ACCR e; a ndo ocorréncia de reavaliagio
dos usuérios que aguardam pelo atendimento médico.

Os resultados apontam que o processo de atendi-
mento do ACCR, nos servigos investigados, necessita
de maior incremento, principalmente nas instituicoes
ptblicas de ensino, que apresentaram maior niimero
de trabalhadores insatisfeitos.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
promovam debates e melhorias, principalmente no
que se refere a atuagio do enfermeiro no processo de
atendimento em SHE que se utilizam do ACCR, por
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ser ele, o profissional responsavel pela classificacdo e
reavaliacio do usudrio que adentra nesses servicos.

Como limitagao deste estudo aponta-se o fato
de que o instrumento utilizado aplica-se somente aos
trabalhadores do SHE e, com isso, se exclui a avaliagao
do usudrio. Dessa forma sugere-se a realizagio de fu-
turas investigacdes voltadas a avaliacio do processo
de atendimento em SHE que se utilizam do ACCR,
sob a dtica dos usuérios.
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