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RESUMO

Objetivos: avaliar, com os usuarios, a responsividade do acolhimento com classificagédo de risco em uma
unidade de pronto atendimento e analisar a associagéo entre as variaveis sociodemograficas e de atendimento
com a avaliagao da responsividade.

Método: estudo de abordagem quantitativa, correlacional, desenvolvido em uma unidade de pronto
atendimento de Santa Catarina (Brasil) com 459 usuarios. Aplicado questionario validado, com 25 questbes
avaliadas por escala Likert e organizadas nos dominios: dignidade, comunicagao, agilidade, suporte social e
instalagbes. Os dados foram organizados e processados com o software Epi Info e o OpenEpi, sendo aplicada
estatistica descritiva e teste qui-quadrado.

Resultados: os dominios que se destacaram com boa responsividade foram dignidade (97,8%), comunicagao
(93,9%) e instalagbes (91,1%). A agilidade obteve o menor percentual (56,6%). A média geral de boa
responsividade do acolhimento com Classificagéo de Risco foi 82,1%. Houve diferenca estatistica significativa
das caracteristicas de perfil dos usuarios (sexo, idade, estado civil e escolaridade) e do numero de vezes que
o usuario foi atendido no servigo com a boa responsividade.

Conclusao: o acolhimento com classificacdo de risco apresentou boa responsividade, entretanto, ha
necessidade de melhorias, especialmente relacionadas a agilidade do atendimento. A avaliagdo da
responsividade pelos usuarios esta associada as variaveis sociodemograficas e de atendimento.

DESCRITORES: Pesquisa sobre servigos de saude. Servigos médicos de emergéncia. Enfermagem.
Enfermagem em emergéncia. Acolhimento. Triagem. Qualidade da assisténcia a saude. Satisfagao do
paciente.
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RESPONSIVENES OF THE EMBRACEMENT WITH RISK CASSIFICATION:
USER’S EVALUATION IN EMERGENCY CARE UNIT

ABSTRACT

Objectives: to evaluate, with users, the responsiveness of the embracement with risk classification in an
emergency care unit and to analyze the association between socio-demographic and care variables with the
evaluation of responsiveness.

Method: quantitative, correlational study approach, developed in an emergency care unit in Santa Catarina
(Brazil) with 459 users. A validated questionnaire was applied, with 25 questions, evaluated by Likert scale and
organized in the domains: dignity, communication, agility, social support and facilities. The data were organized
and processed with the Epi Info software and OpenEpi, using descriptive statistics and chi-square test.
Results: the domains that stood out with good responsiveness were dignity (97.8%), communication (93.9%)
and facilities (91.1%). Agility obtained the lowest percentage (56.6%). The overall mean of good responsiveness
of the user embracement with Risk Classification was 82.1%. There was a significant statistical difference in
the characteristics of users’ profile (gender, age, marital status and schooling) and the number of times the
user was attended in the service with good responsiveness.

Conclusion: the user embracement with risk classification presented good responsiveness; however, there is
a need for improvements, especially related to the agility of care. The evaluation of responsiveness by users
is associated with socio-demographic and care variables.

DESCRIPTORS: Health services research. Emergency medical services. Nursing. Emergency nursing.
User embracement. Triage. Quality of health care. Patient satisfaction.

CAPACIDAD DE RESPUSTA DEL ACOGIMIENTO CON CLASIFICACION DE
RIESGO: EVALUACION DE LOS USUARIOS EN UNIDAD DE ATENCION DE
URGENCIAS

RESUMEN

Objetivos: evaluar, con los usuarios, la capacidad de respuesta del acogimiento con clasificacién de riesgo
en una unidad de atencién de urgencias y analizar la asociacién entre las variables sociodemograficas y de
atencion, a través de una evaluacion de la capacidad de la respuesta.

Método: estudio de abordaje cuantitativo, correlacional, desarrollado en una unidad de atencién de urgencias
de Santa Catarina (Brasil) con 459 pacientes. Se llevé cabo por medio de un cuestionario validado con 25
preguntas, evaluadas por la escala Likert y organizadas en los siguientes dominios: dignidad, comunicacion,
agilidad, soporte social e instalaciones. Se organizaron y procesaron los datos con el Software Epi Info y
OpenEpi, siendo aplicadas la estadistica descriptiva y el test chi-cuadrado.

Resultados: los dominios que se destacaron con buena capacidad de respuesta fueron: dignidad (97,8%),
comunicacion (93,9%) e instalaciones (91,1%). La agilidad obtuvo un porcentaje menor (56,6%). La media
general de buena capacidad de respuesta del acogimiento con clasificacion de riesgo fue de 82,1%. Hubo
diferencias estadisticas significativas en las caracteristicas de perfil de los pacientes (sexo, edad, estado civil
y estudios) y de la cantidad de veces en que el paciente se atendié con una buena capacidad de respuesta.

Conclusién: el acogimiento con clasificaciéon de riesgo presenté una buena capacidad de respuesta; sin
embargo, hace falta mejorar, en especial en lo relacionado a la agilidad de la atenciéon. La evaluacion de la
capacidad de la respuesta por los usuarios se asocia a las variables sociodemograficas y de atencién.

DESCRIPTORES: Investigacion en servicios de salud. Servicios médicos de urgencia. Enfermeria.
Enfermeria de urgencia. Acogimiento. Triaje. Calidad de la atencion de salud. Satisfaccion del paciente.
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INTRODUGAO

A avaliacéo de servigos pelos usuarios se tornou popular na Europa e nos Estados Unidos a
partir de 1980, em geral por meio de surveys." Em relagao aos estudos de avaliagéo dos servigos de
saude, estes ganharam maior enfoque na América Latina nos ultimos anos, sendo necessarias novas
pesquisas que visem avaliar os servigcos para conhecer o processo de trabalho e o funcionamento
dos mesmos, compreendendo suas necessidades sob o olhar dos diferentes sujeitos envolvidos,?
incluindo os usuarios. Nesse sentido, a responsividade dos servigos de saude é uma das abordagens
da avaliagdo que deve ser investigada.

A responsividade (responsiveness), definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como aspectos ndo medicos do cuidado, € um dos objetivos intrinsecos dos sistemas de saude
desde o inicio do século XXI,** quando esforgos passaram a ser implementados para medi-la e
para verificar os fatores que a afetam.* De acordo com a OMS, a responsividade se refere a quao
bem as expectativas legitimas da populagéo estdo sendo atendidas, entendendo-se estas como os
elementos que nao estdo diretamente ligados ao estado de saude do individuo, mas que afetam a
sua relagdo com os servigos e os profissionais, como o respeito no atendimento e a maior agilidade
deste, com o menor tempo de espera possivel.’

Desse modo, o conceito de responsividade compreende dois aspectos principais: o respeito
pelas pessoas — dimenséo ética que permeia a interagdo das pessoas com o sistema de saude; e,
a orientagao para o cliente — relacionada a satisfagdo do usuario com componentes nao diretamente
ligados ao cuidado a saude. O primeiro aspecto inclui os elementos dignidade, confidencialidade,
autonomia e comunicagao, enquanto o segundo, constitui-se pela agilidade no atendimento, suporte
social, instalagdes e escolha do prestador de cuidados.®

No ambito internacional, varios estudos s&o publicados sobre a responsividade dos servigos
de saude em diferentes contextos e cenarios.**¢ Mas, em paises de baixa e média renda, muitos
desses, em desenvolvimento, pouca atengao tem sido concedida a tematica, sendo necessario, que
avaliem seus sistemas de salude em termos de responsividade.®

No Brasil sdo raros os estudos’’~'% sobre a responsividade. E nas publicagdes nacionais e
internacionais nao foi identificada pesquisa voltada a avaliagdo da responsividade dos servigos de
saude de urgéncia e emergéncia, desde a proposta langada pela OMS em 2000, fatos que justificam
a realizagao deste estudo no cenario da atengcao as urgéncias no pais, mais especificamente em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), por ser este um cenario ainda recente de cuidado da pessoa
em condicdo aguda de saude, e que constitui a Rede de Atencao as Urgéncias (RUE).

Considerando-se a responsividade uma forma de medir a qualidade do atendimento, bem como
a humanizacao da assisténcia a saude,' julga-se coerente utilizar a abordagem da responsividade
como paradigma de avaliagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) pelos usuarios da
UPA. Proposto em 2003, pela Politica Nacional de Humanizacao (PNH), o ACCR é uma estratégica
de atendimento a populagao implantada nas portas de entrada do sistema de saude brasileiro, que
objetiva a humanizagao na assisténcia a saude mediante a escuta qualificada.?

Assim, a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias (PNAU) prevé que os usuarios sejam
acolhidos pelos servigos de urgéncia e emergéncia por meio do ACCR, o que contempla a classificagao
de risco e a intervencao adequada e necessaria aos diferentes agravos, sendo ele um dos requisitos
dos pontos de atencao da RUE." Destaca-se que o ACCR se diferencia da triagem, pois se caracteriza
por uma agao inclusiva que ndo se esgota na etapa da recepgéo do usuario, mas deve ocorrer em
todos os locais e momentos do atendimento no servigo de saude, deixando de ser um ato isolado para
ser, nessa perspectiva mais ampliada, um dispositivo de acionamento de redes internas, externas
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e multidisciplinares, comprometidas com as respostas as necessidades dos usuarios dos servigos
de urgéncia.'

Diante do exposto e considerando a necessidade de pesquisas quantitativas de avaliagao
dos usuarios sobre o ACCR,' bem como a lacuna de conhecimento sobre a avaliagao dos servigos
de emergéncia na perspectiva de usuarios,'® em especial nas UPA, este estudo teve como objetivos
avaliar, com os usuarios, a responsividade do acolhimento com classificacao de risco em uma
unidade de pronto atendimento e analisar a associagao entre as variaveis sociodemograficas e de
atendimento com a avaliagao da responsividade.

Além de ampliar a produgéo do conhecimento sobre a tematica, ha a expectativa de que esta
investigacao possa contribuir para a melhoria do atendimento a saude da populagdo na UPA, bem
como estimular o desenvolvimento de novas pesquisas acerca do tema.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, correlacional, desenvolvido em uma UPA de Santa Catarina
(Brasil). Adotou-se como critérios para escolha da Unidade o tempo de funcionamento minimo de
dois anos, devido a experiéncia consolidada de implantagcdo do ACCR, e a qualificacdo da UPA,
mediante Portaria Ministerial.

A amostra dos usuarios foi calculada, considerando-se o numero de atendimentos realizados
na UPA, no periodo de um ano (01 de fevereiro de 2014 a 31 de janeiro de 2015), que correspondeu
a 80.016 atendimentos. Adotou-se o intervalo de confianga (IC) de 95%, precisdo da estimativa de
50+5% e perda amostral de 20%. Para calcular o tamanho amostral foi utilizado o SEstatNet® 1999-
2013. Assim, a amostra se constituiu por um total de 459 usuarios atendidos pelo ACCR.

Para a selegao dos participantes, optou-se por uma amostragem nao probabilistica, do tipo
por conveniéncia. Foram considerados como critérios de inclusdo os usuarios com idade =18 anos,
admitidos na UPA e que receberam atendimento: pela equipe da recepgao; pelo enfermeiro, na
classificagao de risco; pelo médico, na consulta; e também pela equipe técnica de enfermagem,
na administracao de medicamentos. Foram excluidos os usuarios que apresentaram dificuldade de
comunicagao e/ou incoeréncia nas informacdes ao responder sobre a caracterizagao sociodemografica.

Os dados foram obtidos no periodo de 30 de junho de 2015 a 10 de agosto de 2016, pela
pesquisadora, trés discentes de graduacéo (bolsistas do Programa Institucional de Bolsa de Iniciagédo
Cientifica - PIBIC) e uma doutoranda da area de enfermagem, treinadas pela pesquisadora e
acompanhadas pela mesma durante as primeiras coletas realizadas. Coletaram-se os dados por
meio de um questionario que trata da responsividade do ACCR, elaborado a partir de modelos
ja existentes'®"” e validado em trés etapas (primeira avaliagédo pelos juizes e segunda e terceira
avaliagdo semantica com os usuarios da UPA)."8

O questionario utilizado se constituiu de duas partes: identificagdo do usuario; e, dados sobre
a avaliagdo da responsividade do ACCR. As variaveis de identificacdo do usuario foram: data de
nascimento; idade; sexo; raga/cor; estado civil; grau de escolaridade; procedéncia; e, “Vocé esta sendo
atendido pelo Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) pela primeira vez?”. A avaliagao da
responsividade do ACCR foi composta por 25 questdes organizadas em cinco dominios: dignidade
(cinco questdes — 1 a 5); comunicagao (cinco questdes — 6 a 10); agilidade (quatro questées — 11 a
14); suporte social (duas questdes — 15 e 16); e, instalagbes (nove questdes — 17 a 25).

Os dominios foram definidos como: dignidade — garantia do paciente ser bem recebido e tratado
com respeito e consideracao no servigco de saude; comunicagdo — garantia de sinalizagdo adequada
sobre os setores tanto por meio de pessoal como de placas informativas; canais para ouvidoria dos
usuarios e a facilidade para conseguir informag¢des sobre documentacgéo, procedimentos, exames,
entre outros; agilidade — garantia de cuidados rapidos em emergéncias e um tempo curto de espera
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por consultas e tratamento;® suporte social — garantia de acesso do usuario a sua rede de suporte
social (familia e amigos) durante o cuidado prestado pelo servigo de saude;' e, instalagbes — garantia
de um lugar de atendimento limpo e confortavel para os pacientes.® Esses dominios sao classificados
em duas dimensdes: respeito pelas pessoas (dignidade e comunicag¢ao) e orientagéo para o cliente
(agilidade, suporte social e instalagbes)."

Com base na avaliagdo da responsividade proposta pela OMS,"” cada questao foi avaliada
por meio de uma escala Likert, sendo atribuido para cada questdo um dos valores padronizados no
formato de uma escala ordinal: nunca (1 ponto); raramente (2 pontos); quase sempre (3 pontos); e,
sempre (4 pontos). Os dominios comunicacao e instalagdes admitiram as medidas: muito ruim (1
ponto); ruim (2 pontos); bom/boa (3 pontos); e, muito bom/muito boa (4 pontos). Para os dominios
dignidade, suporte social e instalagdes também se oportunizou a medida: nao se aplica (5 pontos),
assinalada quando o usuario ndo conseguia avaliar a questao por falta de observacgao.

Desse modo, considerando o numero de questdes dos dominios, a pontuagdo minima e maxima
possivel para cada dominio variou de: 5 a 20 pontos para os dominios dignidade e comunicagéo;
4 a 16 pontos para o dominio agilidade; 2 a 8 pontos para o suporte social; e, 9 a 36 pontos para o
dominio instalagdes. A pontuagéo global do questionario poderia variar de 25 a 100 pontos, sendo
que quanto maior o valor, maior a responsividade do ACCR.

A coleta de dados com os usuarios, por meio de entrevista, ocorreu em todos os dias Uteis
da semana e turnos (manhéa/tarde/noite). Apds o atendimento médico, o usuario ja com a prescricao
do medicamento, era informado sobre o estudo e, em seguida, convidado a participar do mesmo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e respondendo ao questionario
de caracterizacido dos participantes e de avaliagao da responsividade. Os dados foram coletados
enquanto os usuarios recebiam o(s) medicamento(s) ou ao término deste(s), na sala de medicagdes,
de observacao ou no corredor préximo aos consultérios, onde aguardavam reavaliagdo médica. Todos
os participantes receberam orientagées sobre o estudo e assinaram o TCLE.

A organizagao e o processamento dos dados ocorreram no software Epi Info versao 3.5.2,
utilizando-se estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa, média, mediana e desvio padrao). O
tratamento dos dados se baseou ainda na proposta de analise apresentada no estudo de avaliagao da
responsividade da OMS,?° adotada também por outros pesquisadores.*'"2'-2* Assim, as respostas das
questdes e respectivos dominios foram dicotomizadas em “fraca responsividade” (poor responsiveness)
e “boa responsividade” (good responsiveness), sendo esta ultima definida como o percentual de
usuarios que responderam: quase sempre (3 pontos) e sempre (4 pontos); ou, boa (3 pontos) e muito
boa (4 pontos). Adotou-se no estudo que a “fraca responsividade” corresponde ao percentual de
usuarios que atribuiram as respostas: nunca (1 ponto) e raramente (2 pontos); ou, muito ruim (1 ponto)
e ruim (2 pontos). A resposta “nao se aplica” (5 pontos) nao foi considerada nos calculos, uma vez
que os usuarios que optaram pela mesma nao expressaram a sua opiniao acerca da responsividade.

Em cada dominio a meédia dos percentuais das respectivas questdes representa a responsividade
do mesmo. Para obter essa média foram somados os percentuais de boa e de fraca responsividade
correspondentes as questdes do dominio, e o resultado foi dividido pelo nimero de questdes deste.
Assim, foram obtidos os melhores e os piores desempenhos (performances) de boa e de fraca
responsividade entre os dominios.

Para verificar a relacao entre a boa e fraca responsividade com as variaveis do perfil
sociodemografico, sexo (masculino e feminino), faixa etaria (<60 e =60 anos), escolaridade (<12
anos de estudo e nivel de educagao superior), estado civil (com companheiro e sem companheiro)
e numero de atendimento na UPA (primeiro atendimento e mais) foi utilizado o teste qui-quadrado
(x2), sendo adotado p<0,05 como valor significante. Para a analise foram utilizados o Software Epi
Info™ e o OpenEpi versao eletrénica 3.01.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 459 usuarios, destes, a maioria eram mulheres (n=272;59,3%), com
escolaridade inferior a 12 anos de estudo (n=403;87,8%) e procedentes do municipio de Biguagu
(n=361;78,6%). Predominaram os usuarios casados ou em unido estavel, ou seja, com companheiro
(n=231;50,3%), e com idade inferior a 60 anos (n=362;78,9%), sendo a idade mediana 41 anos
(DP=17,5). Amaior parte referiu que ndo se tratava do primeiro atendimento na UPA (n=376;81,9%).

Referente a avaliagdo da responsividade do ACCR, no dominio Dignidade a resposta “sempre”
(4 pontos) foi atribuida pela grande maioria dos usuarios para todas as suas questdes, destacando-
se a “Privacidade no exame fisico pelo enfermeiro” com o maior percentual de usuarios (96,1%)
(Tabela 1).

Em relagao ao dominio Agilidade, a resposta “nunca” (1 ponto) obteve o percentual mais elevado
(85,4%), atribuida quando questionado se o usuario fora “Informado sobre o tempo de espera”. No
dominio Suporte Social, a resposta “néo se aplica” (5 pontos) foi a op¢do da maioria dos usuarios
(57,7% e 88,2%), o que indica que estes nao precisaram de apoio social (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliagdo dos usuarios quanto aos dominios Dignidade, Agilidade
e Suporte Social. Florianépolis, SC, Brasil, 2016. (n=459)

@ quase nao se

R nunca raramente sempre .

9 sempre aplica

S Dominios

g n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dignidade

4 Tratado com respeito pelo enfermeiro

(1]

o no ACCR* 2(0,4) 7(1,5) 23 (5,0) 427 (93,0) -

w .

g  Tratado com respeito pelos outros 2 (0,4) 12 (2,6) 58 (12,6) 387 (84,3) )

@ profissionais ' ’ ’ '

g_ Teve oportunidade de falar a vontade 4(0,9) 16 (3.5) 29(6,3) 410 (89,3) )

o sobre seu problema ’ ’ ’ ’

'@ Privacidade no exame fisico pelo ] 102) 15(33) 441(961) 2(04)

$  enfermeiro ’ ’ ’ '

o Privacidade no exame fisico pelo ) 7(1,5) 29(6,3) 420 (915) 3(0,7)
médico ’ ’ ’ ’

Agilidade

Tempo de espera adequado para o )

g ACCR* com o enfermeiro 68 (14,8) 78 (17,0) 111 (24,2) 202 (44,0)

2 Informado sobre o tempo de espera 392 (85,4) 13 (2,8) 17 (3,7) 37 (8,1) -

o

o Tempo de espera adequado para )

g atendimento médico 100 (21,8) 113 (24,6) 97 (21,1) 149 (32,5)

o

o  lempo de espera adequado para 13(2,8) 20 (4,4) 83 (18,1) 343 (74,7) -

i receber o medicamento

g Suporte Social

Q2 i

5 Teve oportunidade de um 24(52) 24(52) 19(4,1) 127 (27,7) 265 (57,7)

acompanhante

Teve oportunidade de apoio de

amigos/familia 8(1.7) 10 (2,2) 8(1,7)  28(6,1) 405(88,2)

* ACCR: Acolhimento com Classificagao de Risco.
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Cabe registrar que, embora os dominios Dignidade e Comunicagao constituam a mesma
dimensao (respeito pelas pessoas), os achados do primeiro sdo apresentados na Tabela 1, e os do
segundo, na Tabela 2, haja vista possuirem padréo de resposta distinto. Na Tabela 1 as possibilidades
de resposta sdo: nunca, raramente, quase sempre, sempre e nao se aplica, enquanto na Tabela 2:
muito ruim, ruim, boa/bom, muito boa/muito bom e nao se aplica. Pelo mesmo motivo os resultados
referentes ao dominio Agilidade foram apresentados na Tabela 1 e os que se referem ao Suporte
Social e as Instalagdes, na Tabela 2.

No dominio Comunicagéo, predominou a resposta “muito boa/muito bom” (4 pontos), representada
pelo maior percentual (60,1%) de usuarios, no que se refere a “Localizagao e identificagdo das salas”.
Quanto ao dominio Instalagbes, destacou-se a resposta “boa/bom” (3 pontos), atribuida por 56,4%
e 51,2% dos usuarios, relacionada ao “Conforto da sala de espera” e ao “Conforto do consultério de
enfermagem”, respectivamente. Cabe registrar que a limpeza e o conforto da sala para a coleta de
exames foram avaliados pela maioria dos usuarios (66,7% e 65,6%) como “nao se aplica” (5 pontos),
em geral porque ndo haviam coletado exames na UPA (Tabela 2).

A “Privacidade no exame fisico pelo enfermeiro”, do dominio Dignidade, obteve o maior
percentual de responsividade (99,8%), enquanto que o menor percentual (11,8%) foi identificado quando
questionado se o usuario foi “Informado sobre o tempo de espera”, no dominio Agilidade (Tabela 3).

Tabela 2 - Avaliacdo dos usuarios em relagdo aos dominios Comunicagao
e Instalagdes. Floriandpolis, SC, Brasil, 2016. (n=459)

0 . . . muito boa/ nao se
) muito ruim ruim boa/bom . .
© muito bom aplica
S Dominios
g n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
o Comunicagao
©
9  Comunicagao do enfermeiro 3(0,7) 8(1,7) 231 (50,3) 217 (47,3) -
(73] . ~
g  Comunicagdo dos outros 4(0,9) 22 (4,8) 206 (44,9) 227 (49,5) -
" profissionais
C
] Informacdes claras e faceis de
g. entender 11 (2,4) 21 (4,6) 168 (36,6) 259 (56,4) -
g Localizacao e identificagao das 2 (0,4) 20 (4,4) 161 (35,1) 276 (60,1) )
@ salas
®  para conseguir informagdes 17 (3,7) 31 (6,8) 146 (31,8) 265 (57,7) -
Instalagdes
Limpeza da sala de espera 501,1) 40 (8,7) 219 (47,7) 143 (31,2) 52 (11,3)
o Conforto da sala de espera 21 (4,6) 71(15,5) 259 (56,4) 99 (21,6) 9(2,0)
.E Limpeza dos banheiros 18 (3,9) 35 (7,6) 126 (27,5) 121(26,4) 159 (34,6)
S Limpeza consultério de
g enfermagem 1(0,2) 5(1,1) 164 (35,7) 186 (40,5) 103 (22,4)
5 .
g  Conforto consultorio de 4(09)  12(26) 235(512) 168(36,6) 40 (8,7)
9 enfermagem
&  Limpeza do consultério médico 3(0,7) 501,1) 163 (35,5) 221 (48,1) 67 (14,6)
_§ Conforto do consultério médico 5(1,1) 12 (2,6) 195 (42,5) 213 (46,4) 34 (7,4)
(o] Limpeza da sala para coleta de 1(0.2) 11 (2,4) 63 (13,7) 78 (17,0) 306 (66.7)
exames
Conforto da sala para coleta de 2 (0,4) 16 (3.5) 64 (13,9) 76 (16,6) 301 (65.6)
exames
/) Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20170480 7/16
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A melhor e a pior performance de responsividade do ACCR foram atribuidas a Dignidade
(97,8%) e a Agilidade (56,6%), respectivamente. Todos os dominios apresentaram uma média de
boa responsividade acima de 50%, ou seja, a maioria dos usuarios avaliou que o ACCR na UPAtem
uma boa responsividade (média geral = 82,1%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Responsividade do Acolhimento com Classificacdo de Risco
segundo os dominios Dignidade, Comunicagao, Agilidade, Suporte
Social e Instalagdes. Florianopolis, SC, Brasil, 2016. (n=459)

z% Responsividade
g Dominios Fraca Boa
a n (%) n (%)
Dignidade 51 (2,2)t 2239 (97,8)t
Tratado com respeito pelo enfermeiro no ACCR* 9 (2,0) 450 (98,0)
%  Tratado com respeito pelos outros profissionais 14 (3,0) 445 (97,0)
§ Teve oportunidade de falar a vontade sobre seu problema 20 (4,4) 439 (95,6)
8  Privacidade no exame fisico pelo enfermeiro 1(0,2) 456 (99,8)
E Privacidade no exame fisico pelo médico 7(1,5) 449 (98,5)
ag:_ Comunicagao 139 (6,11 2156 (93,9)t
S Comunicagéo do enfermeiro 11 (2,4) 448 (97,6)
§ Comunicagao dos outros profissionais 26 (5,7) 433 (94,3)
®  |nformagdes claras e faceis de entender 32 (7,0) 427 (93,0)
Localizagdo e identificacdo das salas 22 (4,8) 437 (95,2)
Para conseguir informacodes 48 (10,5) 411 (89,5)
Agilidade 797 (43, 4)t 1039 (56,6)t
Tempo de espera adequado para o ACCR* com o enfermeiro 146 (31,8) 313 (68,2)
Informado sobre o tempo de espera 405 (88,2) 54 (11,8)
Tempo de espera adequado para atendimento médico 213 (46,4) 246 (53,6)
Tempo de espera adequado para receber o medicamento 33(7,2) 426 (92,8)
£ Suporte Social 66 (29,0)t 182 (71,0)t
% Teve oportunidade de um acompanhante 48 (24,7) 146 (75,3)
: Teve oportunidade de apoio de amigos/familia 18 (33,3) 36 (66,7)
g Instalagbes 267 (8,9)t 2793 (91,1t
9 Limpeza da sala de espera 45 (11,1) 362 (88,9)
g Conforto da sala de espera 92 (20,4) 358 (79,6)
_E Limpeza dos banheiros 53 (17,7) 247 (82,3)
o Limpeza consultério de enfermagem 6 (1,7) 350 (98,3)
Conforto consultério de enfermagem 16 (3,8) 403 (96,2)
Limpeza do consultério médico 8 (2,0) 384 (98,0)
Conforto do consultério médico 17 (4,0) 408 (96,0)
Limpeza da sala para coleta de exames 12 (7,8) 141 (92,2)
Conforto da sala para coleta de exames 18 (11,4) 140 (88,6)
Responsividade Geral (média) 1320 (17,9)t 8409 (82,1)t

*ACCR: Acolhimento com Classificacdo de Risco; TPercentual médio referente ao dominio.

4
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Quando analisados os dominios de responsividade, segundo variaveis sociodemograficas
e de atendimento na UPA, foram identificadas diferencgas estatisticamente significativas entre as
variaveis: sexo e os dominios Dignidade (0,0120), Comunicacgao (0,00001), Agilidade (0,0115) e
Instalacdes (0,0001); faixa etaria e os dominios Comunicac¢ao (0,0000001), Agilidade (<0,0000001)
e Instalacbes (<0,0000001); estado civil e os dominios Dignidade (0,0301) e Agilidade (0,018);
escolaridade e os dominios Comunicagéao (0,0111) e Instalagdes (0,0237); e, niUmero de vezes que 0
paciente foi atendido na UPA (primeira vez ou n&o) e os dominios Agilidade no atendimento (0,0001)
e Instalagées (0,0223). Nenhuma variavel apresentou significancia estatistica com o dominio Suporte
Social (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a avaliagao dos usuarios para os dominios relativos ao respeito
pelas pessoas, que inclui ser tratado com dignidade e ter boa comunicagdo com os profissionais no
ACCR, foi mais positiva do que para os dominios relacionados a orientacéo para o cliente, que se
referem a agilidade do atendimento, ao suporte social recebido durante o cuidado e as instalagdes
do servico. Esses resultados indicam qualificagao ética e humanizacéo no atendimento aos usuarios,
o que condiz com a proposta do ACCR da PNH.'? O cuidado realizado com competéncia técnica e
relacional pelos profissionais no atendimento as necessidades do usuario pode garantir qualidade
e eficacia na assisténcia prestada.?

Os dados do presente estudo evidenciaram a necessidade de melhorias na infraestrutura
do servico, a exemplo de uma ambiéncia mais acolhedora (limpeza e conforto), mas, sobretudo, na
orientacdo ao usuario acerca do tempo de espera para o atendimento médico, uma vez que este
aspecto obteve a avaliagdo mais negativa na pesquisa. O aumento no nimero de profissionais
também pode agilizar o atendimento, diminuindo o tempo de espera.

A esse respeito, os profissionais da UPA que realizam o ACCR precisam informar o usuario
em relacdo ao processo de classificacdo de risco e ao tempo de espera de acordo com seu quadro
clinico, o que contribui para a satisfagdo do usuario e de sua familia,?® fazendo com que se sintam
menos ansiosos e mais seguros.' Essas informagdes constituem a diretriz do Ministério da Saude
relacionada ao ACCR, que determina que nos servigos de urgéncia o tempo provavel de espera seja
informado ao usuario sem risco imediato e a seus familiares.'

Como o tempo de espera ndo depende apenas da classificagdo do usuario, mas também
do numero de profissionais em atuagao no servigo, isso torna o atendimento lento, especialmente
quando surgem situagdes de emergéncia, nas quais ha uma maior concentragdo da equipe® em
detrimento dos demais casos.

Aresponsividade do ACCR na UPA evidenciou semelhangas e diferengas com outras pesquisas
em contextos distintos. Diferentemente de estudos internacionais,*?'-2* os dominios foram avaliados
com boa responsividade pela maioria dos usuarios, contudo, sinalizaram a necessidade de melhorias,
tais como adequagdes no mobiliario para proporcionar conforto aos usuarios e acompanhantes.

Nesta pesquisa a dignidade e a comunicag&o ocuparam as duas primeiras posi¢cdes no ranking
das performances de responsividade, resultado que pouco se diferencia do identificado em estudos
iranianos, nos quais a segunda melhor performance foi atribuida a um desses dominios.*??-2 Na Nigéria,
o resultado revelou maior divergéncia, uma vez que a dignidade e a comunicagao representaram a
terceira e quarta melhores performances.?

No Brasil, estudos desenvolvidos na Estratégia Saiude da Familia (ESF)® e em uma unidade
de referéncia ambulatorial do SUS,'® revelaram que os dominios dignidade e comunicagdo também
estao entre os trés melhores avaliados pelos usuarios. Em unidades assistenciais da Fundacao
Oswaldo Cruz, os achados sobre a dignidade foram negativos, sendo a privacidade o aspecto da
responsividade que apontou maior falha nos servicos.'
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No Ira, atribuiu-se performance mais negativa ao dominio instalagdes,* divergindo dos dados
encontrados no presente estudo. Ainda, na Nigéria e Africa do Sul, a agilidade foi considerada uma
das areas prioritarias de intervengao para melhoria da responsividade dos servigos de saude, devido
ao seu baixo desempenho nos estudos de avaliagdo.52

No &dmbito nacional, pesquisa sobre a responsividade na ESF revelou dentre os dominios
mal avaliados pelos usuarios, a agilidade no atendimento e as instalagdes.® Em contexto similar, a
avaliagdo em relacao as instalacdes foi negativa, por estas se apresentarem inadequadas e pouco
resolutivas aos desejos e expectativas da populagéo.® Nas unidades da Fundagao Oswaldo Cruz, o
tempo de espera para o atendimento (dominio agilidade) e a limpeza (dominio instalagcées) também
tiveram avaliagdes negativas. A demora em ser atendido motivou reclamacéao entre os usuarios, que
consideram esperar um tempo superior ao toleravel para o atendimento." Em uma unidade ambulatorial
de referéncia das regides norte e nordeste do pais, o atendimento rapido obteve o resultado mais
negativo na avaliagdo dos usuarios.

Apesar da boa responsividade do dominio agilidade, identificada no presente estudo, a pior
performance atribuida ao mesmo mostra que ele deve receber especial atengédo na busca por melhoria
da responsividade na UPA, o que pode exigir adequacdes no sistema de referéncia e contrarreferéncia,
pois o tempo de espera pode ser diminuido a depender do fluxo dos usuarios que procuram pelo
servi¢co. Outra investigagao aponta que a busca por atengao imediata, ndo caracterizada como
demanda urgente, aliada a falta de material, as caracteristicas de estrutura fisica das Unidades e de
recursos humanos, prejudica a agilidade dos atendimentos na UPA.% Nesse sentido, o ACCR teria
uma importante contribuicdo ao orientar os usuarios em relagéo aos niveis de atengao do sistema
de saude e, consequentemente, direciona-los ao servigo mais adequado para a sua condigdo.?®

Os achados referentes ao dominio suporte social também merecem reflexdo, uma vez que a sua
performance pode estar relacionada as restricdes da UPA que, formalmente, permite acompanhante
apenas as pessoas com deficiéncia, idosas e de menor idade. Outro fator que influencia negativamente
em relacao ao desempenho desse dominio é a falta de oportunidade do usuario de receber, durante
o seu atendimento, o apoio de amigos e/ou familiares, principalmente em relacao a alimentacao, ja
que, conforme previsto na PNAU, por se tratar de um servigo em que o usuario deve permanecer por
tempo limitado (24 horas), nao fornece alimentagao. A respeito, estudo que envolveu o atendimento
pelo ACCR corrobora que os usuarios deveriam ter suas necessidades basicas atendidas e o direito
a um acompanhante nas situagdes de espera prolongada por atendimento.*°

Embora os resultados retratem a realidade de uma UPA da regido de Santa Catarina,
assemelham-se aos de outros estudos desenvolvidos no Brasil® ou em outros paises,??22 nos quais
dignidade e agilidade sdo dominios avaliados dentre os melhores e os piores, respectivamente.

Na avaliagao da responsividade de um sistema de saude é relevante conhecer as diferencas
sistematicas existentes entre os diferentes subgrupos da populagdo. Considera-se importante saber,
por exemplo, se a responsividade é percebida de forma diferente, ou nao, entre as mulheres, os mais
idosos (60 anos e mais), as pessoas com menor renda e individuos com menor nivel de educagéo
(até 12 anos) em relagéo a outros.?

Nesse sentido, os resultados de associagao entre perfil sociodemografico dos usuarios € a
avaliagao da responsividade da UPA estdo em consonancia com estudos internacionais,®*' mas também
ha divergéncias.*?%32 Na Nigéria, foi identificada associa¢do entre o sexo e os dominios dignidade
e agilidade, sendo a avaliagao positiva mais expressiva entre os homens do que entre as mulheres,
resultado também evidenciado no Canada em relagéo a agilidade.®' O nivel de escolaridade revelou
associagao com as instalagdes, que foram melhor avaliadas pelos usuarios com ensino superior do
que por aqueles com menor escolaridade.®
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Ao contrario dos resultados da presente investigacao, na China os idosos avaliaram mais
negativamente as instalagdes dos servigos de salde quando comparado aos usuarios jovens.*2 Na
Africa do Sul, entre os usudrios ambulatoriais, ndo se identificou associagao entre o sexo e a idade
em relagdo a responsividade,?® assim como nos servigos de salude mental do Ira.4

Destaca-se que estudos de responsividade desenvolvidos no Brasil'’-® ndo avaliaram a
relacdo de associacdo entre as variaveis sociodemograficas e os resultados de responsividade, o
que dificulta a comparacgao dos achados da presente pesquisa no &mbito nacional.

De maneira geral, os usuarios da UPA avaliaram o ACCR com boa responsividade. E importante
destacar que, ao se tratar de um servigo publico, sentimentos de gratidao podem aflorar devido a
oferta publica do servigo, assim como as normas de cortesia, que sdo obriga¢des sociais em mostrar
respeito a autoridade (aos profissionais de saude e ao pesquisador), ou por entender que a critica
pode ser um comentario inconveniente, resultando em um padréao positivo de resposta a avaliagdo.

Ainda, relacdes interpessoais entre o usuario e os diferentes profissionais que prestam
atendimento: do recepcionista ao médico,* podem interferir nas avaliagbes dos usuarios sobre o
servico. Dessa maneira, considera-se neste estudo a possibilidade de viés de gratidao (gratitude
bias), previsto em pesquisas® %3 realizadas em servigos publicos e onde ha afinidade estabelecida
pelo usuario com os profissionais de saude.

Outro aspecto importante € o receio de perder o direito ao atendimento, por isso a avaliacao
junto aos usuarios deve considerar a escolha do momento e do local da entrevista, pois podem
interferir com o tipo de resposta dada.?* Para evitar esse tipo de viés na presente pesquisa, sempre
que possivel, os usuarios nao foram entrevistados na presenca dos profissionais de saude da UPA,
sendo necessario muitas vezes interromper a entrevista quando estes adentravam ao local.

Sobre a avaliagao da responsividade em servigos de saude publico e privado, na Nigéria,
estudo que comparou os resultados entre os dois tipos de servicos mostrou diferencas estatisticamente
significantes entre eles na avaliacdo de cada dominio da responsividade, sendo apenas o dominio
comunicacdo melhor avaliado no servigo publico do que no privado.® Na Africa do Sul, de maneira
geral, a responsividade foi superior em servigos privados quando comparada aquela identificada nas
unidades de saude publicas.?®

Vieses metodoldgicos proprios da avaliagdo de servigos de saude devem ser considerados,
quando o estudo se apoia apenas na subjetividade dos usuarios. Contudo, o uso de instrumentos
de avaliagao da responsividade pode reduzir parte da subjetividade da avaliagdo da qualidade dos
servigos,* cuidado considerado nesta investigagao ao se utilizar um instrumento elaborado para essa
finalidade e validado, quanto ao conteudo, por peritos na metodologia e tema abordado.

Como limitagcao desta pesquisa, apontam-se o fato da coleta de dados ter sido realizada somente
em dias Uteis, e 0 da amostragem ser nao probabilistica, a qual possibilitaria a inclusdo de sujeitos
atipicos a populacdo. Contudo, destaca-se que a amostra representativa permite a generalizagéo
dos dados para outros contextos e atribui relevancia ao estudo.

Acredita-se que esta investigacao contribui para dar visibilidade politica aos usuarios, atores
tradicionalmente pouco considerados na discuss&o das politicas publicas no pais. Ademais, a pesquisa
amplia a producédo do conhecimento sobre a responsividade, um importante aspecto na avaliagao
dos servigos de saude e de enfermagem, bem como, acerca do ACCR.
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CONCLUSAO

Os usuarios da UPA avaliaram o servigo com boa responsividade. Os dominios com melhor
performance de responsividade foram dignidade, comunicacgao e instalagdes, respectivamente,
enquanto a agilidade apresentou a pior performance, seguida do dominio suporte social.

Aboa responsividade do ACCR na UPA teve resultados mais expressivos entre os participantes
do sexo masculino, com 60 anos ou mais, que possuem companheiros (casados e em unido estavel),
nivel superior de educagao e que estao sendo atendidos na unidade pela primeira vez.

Como sugestdes para estudos futuros, julga-se relevante o desenvolvimento de pesquisas
similares em UPAs de distintos contextos do pais, a fim de avaliar a implantagao desse componente
pré-hospitalar, da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncia, sob a perspectiva da responsividade.
Estudos comparativos sobre a responsividade nos servigcos de saude publico e privado do Brasil
também poderao contribuir com o avango do conhecimento nessa tematica. Ainda, considera-se
pertinente que as investigagdes realizadas no Brasil busquem identificar a associagdo entre os
subgrupos de usuarios e a responsividade atribuida por eles na avaliacdo dos servigos de saude,
uma vez que os resultados podem colaborar para o planejamento das a¢des de melhorias.
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