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Resumo

Objetivo: Avaliar a estrutura, o processo e o resultado do sistema de triagem Acolhimento com Classificagéo de
Risco implantado em servigos de emergéncia brasileiros, sob a perspectiva de profissionais de enfermagem.
Métodos: Pesquisa transversal que incluiu 151 profissionais de enfermagem que responderam ao Instrumento
para Avaliacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco. Calculou-se o Ranking Médio de cada item e foi
verificada a representatividade das dimensdes estrutura, processo e resultado.

Resultados: Apenas a dimenséo resultado, de um Unico servigo de emergéncia, foi avaliada como Satisfatoria.
As demais dimensdes, de todos 0s servicos investigados, foram consideradas Precérias.

Concluséo: Os resultados indicaram melhorias na qualidade do atendimento prestado, com priorizagéo dos
casos graves, mas & preciso melhorar o fluxo do sistema de contrarreferéncia.

Abstract

Objective: To assess, on the basis of the perspective of nursing professionals, the structure, process, and
results of a screening system, Embracement with Risk Classification, that was integrated in some Brazilian
emergency services.

Methods: This cross-sectional study included 151 nursing professionals who completed the Instrument for
Assessment of Embracement with Risk Classification. We measured the mean ranking of each item and
representativeness of the structure, process, and result dimension.

Results: Only the dimension “result” of a single emergency service was evaluated as fair. The remaining
dimensions, for all other services investigated, were considered poor.

Conclusion: Results indicated improvements in the quality of care delivered and prioritization of severe cases.
However, improvements in the flow of against-reference system are still needed.
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Introducao

A triagem classificatdria de risco envolve um complexo
processo de tomada de decisio e, por isso, diferentes
sistemas tém sido desenvolvidos no mundo todo, para
auxiliar os enfermeiros na classificagio de gravidade

mais adequada a cada caso.!?

De modo geral, esses
sistemas de classificagio visam diminuir o tempo de
espera do paciente no servico hospitalar de emergén-
cia, por meio da prioriza¢io do atendimento dos casos
de maior gravidade, cujo prognéstico tende a ser mais
sombrio com o atraso do inicio do tratamento."”

Os sistemas de triagem classificatéria de ris-
co mais utilizados no 4mbito internacional sio: a
Australian Triage Scale, Canadian Emergency De-
partment Triage and Acuity Scale, Manchester Triage
Scale e Emergency Severity Index. ~ No Brasil, desde
2004, tem sido recomendado por 6rgao governa-
mental, o Acolhimento com Classificagio de Risco.

A saber, o Acolhimento com Classificacio de
Risco consiste na sistematizagio de um processo de
Classifica¢io de Risco, baseado em quatro niveis de
gravidade, com énfase nas acoes de acolhimento do
paciente e do seu acompanhante pela equipe de sat-
de, para a humanizacio da assisténcia. Trata-se de
uma forma de ressignificar o processo de triagem,
que comumente se esgota na recep¢io do paciente,
tornando-o uma agao de inclusio que permeia todos
os espagos ¢ momentos do cuidado a satde.

Os protocolos ou diretrizes que sustentam a
classificacio de gravidade no Acolhimento com
Classificagio de Risco, sao definidos por parAmetros
objetivos e subjetivos, tempos e fluxos passiveis de
modificacées, a critério de cada instituicio.

Independentemente do sistema, a classificacio
de risco é um importante aspecto dos cuidados a
sadde.® Isso porque, quando realizada por enfer-
meiros experientes, além de contribuir a seguranga
do paciente, oportuniza a racionaliza¢io dos recur-
sos da atengio a satde.”” Contudo, para que se al-
cance resultados positivos com a sua implantacio, é
preciso garantir a adequagao da estrutura e do pro-
cesso de trabalho mediante constante avaliacio.

Medidas da qualidade dos sistemas de classificagao
de risco tém sido estudadas, incluindo-se a analise de
indicadores como: indice de confiabilidade da escala
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de triagem, tempo de espera do paciente para o atendi-
mento, taxa de admissio ou de eventos adversos, entre
outros.” Tais medidas, apesar de importantes, geral-
mente limitam a avaliagio global da qualidade do ser-
vigo de emergéncia, em detrimento da avaliagio unifo-
cada das ferramentas utilizadas para a triagem classifi-
catéria de risco em relagao aos desfechos dos pacientes.

Apesar da complexa interagdo entre os fatores
que compdem a avalia¢do da qualidade em sadde,
esta tem sido pautada nas dimensées estrutura, pro-
cesso e resultado, propostas por Avedis Donabedian
e também reconhecidas como triade donabediana.®

Torna-se necessario, portanto, conhecer quais se
existem espacos para melhorias nos servicos que
implantaram o Acolhimento com Classificagio de
Risco, sob a perspectiva de profissionais de enfer-
magem, jd que o enfermeiro tem sido o responsavel
pelo procedimento de classificagao de risco em con-
sulta de enfermagem, subsidiada por protocolos dis-
cutidos e definidos conjuntamente a equipe médica
que o respalda. Ademais, os profissionais da equipe
de enfermagem desenvolvem atividades de cuidado
direto aos pacientes em todo o processo de atengao
a satide e podem apontar fragilidades e potenciali-
dades da estratégia de Acolhimento com Classifica-
¢ao de Risco na instituicio.

Reconhece-se que, a identificagio de proble-
mas e/ou inadequagoes pode subsidiar a idealiza-
¢ao e estabelecimento de agdes locais por gestores
e profissionais, de modo a aumentar a qualidade da
assisténcia oferecida pelo servigo. Afinal, a monito-
riza¢do da qualidade é caracterizada pelo exercicio
de vigilancia continua, de tal modo que desvios
aos padroes possam ser precocemente detectados e
corrigidos.® Por isso, o presente estudo teve como
objetivo avaliar, na perspectiva de profissionais de
enfermagem, a estrutura, o processo e o resultado
do Acolhimento com Classificacio de Risco em ser-
vicos hospitalares de emergéncia brasileiros.

Métodos

Pesquisa exploratéria, de abordagem quantitativa,
realizada entre marco e maio de 2013, no servico
hospitalar de emergéncia de quatro hospitais do Es-
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tado do Parand, Brasil, designados aleatoriamente
como [, II, [T e IV.

O servigo hospitalar de emergéncia I integrava
um hospital filantrépico de grande porte, o servico
IT pertencia a um hospital privado sem fins lucrati-
vos de grande porte e os servigos III e IV eram vin-
culados a hospitais gerais ptblicos, ambos de médio
porte. Esses servigos (I, II, III e IV) implantaram o
Acolhimento com Classificacio de Risco em 2011,
2010, 2009 e 2007, respectivamente.

Realizou-se amostragem aleatéria, por meio de
sorteio, de 60% dos profissionais de enfermagem (en-
fermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) cuja
atuagio direta no servico de emergéncia fosse por um
tempo igual ou superior a trés meses. Nos casos em que
o profissional se encontrava afastado do trabalho, inde-
pendentemente do motivo, procedeu-se a sua reposigao
por novo sorteio. Nao houve recusa ou desisténcia.

Com isso, participaram 151 profissionais de en-
fermagem, sendo 19 (12,6%) do servico hospitalar
de emergéncia I, 24 (15,9%) do servigo hospitalar
de emergéncia 11, 38 (25,2%) do servigo hospitalar
de emergéncia III e 70 (46,4%) do servico hospita-
lar de emergéncia IV.

Para a coleta de dados, realizou-se entrevista indi-
vidual em ambiente privativo, no préprio local de tra-
balho, utilizando-se do “Instrumento para Avaliagao
do Acolhimento com Classificagio de Risco”,” que
era composto de duas Partes. A Parte [ era destinada a
obtengio de dados sociodemogréficos e profissionais
dos participantes; e a Parte II, aqueles pertinentes a
avaliaciao do Acolhimento com Classificagao de Risco.

Destaca-se que, a Parte II era constituida por 21
itens em escala tipo Likert de cinco niveis, divididos
igualmente nas dimensoes donabedianas: estrutura
(itens de 1 a 7), processo (itens de 8 a 14) e resultado
(itens de 15 a 21). A pontuacio de cada item variou
de 1 a 5 pontos, sendo que respostas com valores de
1 e 2 pontos foram consideradas como discordantes,
respostas com o valor 3 pontos foi considerada nula
ou indiferente e, aquelas com valores iguais a 4 ou 5
pontos, foram consideradas como concordantes.

Utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20, para andlise estatis-
tica descritiva, com cdlculo de frequéncia absoluta e
percentual, bem como média e desvio padrao.
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No que tange aos dados da Parte II, inicialmente,
os valores dos itens que correspondem a forma nega-
tiva da escala (itens 3, 4, 5, 7, 10, 14, 16, 19 e 20)
foram invertidos (positivados) para contabilizacio das
pontuagdes gerais, requeridas pelo tratamento estatis-
tico. Para realizar a andlise dos itens do instrumento de
avaliacdo foi utilizado o célculo do ranking médio para
avaliacio de escalas Likert, a partir do qual se obtém
a média ponderada para cada item/dimensio e ap6s,
divide-se este valor pelo nimero de respondentes. Re-
sultados dessa operagio com valores mais préximos a
5 pontos foram interpretados como de maior nivel de
satisfacdo dos profissionais e, quando mais proximos a
1 ponto, como de menor nivel de satisfacio.

Em seguida, verificou-se a representatividade da
avaliacao de cada dimensio donabediana a partir da
pontuagdo média de seus respectivos itens, em que
se considerou como: Otimo, de 31,5 a 35 pontos;
Satisfatdrio, de 26,2 a 31,4 pontos; Precdrio, de 17,5
a 26,1 pontos; e Insuficiente, de 7 a 17,4 pontos. "

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados
Na tabela 1 constam os dados de caracterizacao dos

participantes, de acordo com o respectivo servigo de
emergéncia em que atuavam.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes

SHE | Il Il v Todos
Variavel n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Masculino 7(36,8) 9(37,5) 10(26,3) 21(30,0) 45(29,8)
Feminino 12(63,2) 15(62,5) 28(73,7) 49(70,00  106(70,2)
Escolaridade
Fundamental - - - 11,4 1(00,7)
Ensino Médio 11(57,9) 8(33,3) 29(76,3) 38(52,9) 85(56,3)
Ensino Superior 5(26,3) 5(20,8) 4(10,5) 11(15,7) 25(16,6)
Especializagdo 3(15,8) 10(41,7) 5(13,2) 20(28,6) 38(25,2)
Mestrado 14,2 - 1(1,4) 2(1,3)
Categoria profissional
Enfermeiro 4(21,1) 15(62,5) 7(18,4) 19(27,1) 45(29,8)
Técnico 15(78,9) 9(37,5) 31(81,6) 49(70,00  104(68,9)
Auxiliar - - 2(2,9 2(1,3)
|dade (anos)* 30,8+4,97 30,1+7,35 37,3+8,09 37,0+8,87 353+8,54

Tempo SHE (anos)* 38+3,15 22+176 39+374 37+506 35+4,15

SHE- Servico Hospitalar de Emergéncia; *Média + Desvio padrao




Na tabela 2, de acordo com cada um dos servi-
gos, constam os respectivos resultados do cdlculo do
ranking médio da avaliagio dos itens e suas respec-
tivas somas. Nessa tabela, a pontuagao média indica
que a equipe de enfermagem considerou todas as
dimensé6es donabedianas de todos os servigos como
Precdrias; com excec¢do da dimensido Resultado do
servigo hospitalar de emergéncia III, que foi consi-
derada Satisfatéria.

Tabela 2. Avalia¢éo do Acolhimento com Classificagéo de Risco

SHE - Variavel | ] ] IV Todos
ltem/Dimenséo RM RM RM RM RM
1 Conforto do usuério/acompanhante 3,1 26 26 34 3.1
2 Ambiéncia acolhedora 3,9 33 33 40 3,8
3 Treinamento periodico 26 30 30 32 30
4 Privacidade nas consultas 3,2 36 36 34 3,4
5 Acolhimento do acompanhante 2,4 29 29 28 2,7
6 Sinalizagdo do ambiente 3,1 35 35 33 33
7 Comunicacdo entre a equipe 2,7 35 35 37 3,6
Dimensao Estrutura (PM) 21,0 225 222 238 229
8 Seguranca e conforto do usuario 3,6 36 36 40 3.9
9 Avaliagdo dos casos ndo graves 42 31 31 42 41
10 Conhecimento das condutas do ACCR 2,5 26 26 34 3,1
11 Relacéo entre lideranga/liderados 30 33 33 33 32
12 Discussao sobre fluxograma 2,5 3,1 3.1 3,0 2,9
13 Equipe treinada 3.1 40 40 36 &5
14 Reavaliagao dos casos em espera 3,6 26 26 33 3.1
Dimensao Processo (PM) 225 222 236 248 238
15 Atendimento primério por gravidade do caso 3,7 36 36 39 4,0
16 Humanizagao do atendimento 3,2 35 35 36 BI5)
17 Integragéo na equipe de sadde 36 35 35 37 36
18 Informagdo sobre o tempo de espera 3,6 26 26 39 3,7
19 Priorizagdo dos casos graves 40 37 37 45 43
20 Contrarreferéncia 24 35 35 25 26
21 Satisfagdo com resultados do ACCR 34 28 28 37 35
Dimensao Resultado (PM) 239 231 262 258 252

RM - Ranking médio; PM - Pontuacéo média; SHE - Servico Hospitalar de Emergéncia; ACCR- Acolhimento
com Classificacéo de Risco

Discussao

Este estudo constatou lacunas na operacionalizagio
do Acolhimento com Classificacio de Risco, que
sustentam a necessidade de espagos para discussoes
e de agoes que impulsionem a melhoria do aten-
dimento nos servigos de emergéncia. Contudo, os
resultados aqui apresentados nao sao generalizdveis,
devido as limitagoes conferidas pela quantidade re-
duzida de participantes e de servicos avaliados, que
apresentavam protocolos de classificagio de risco e
infraestrutura distintos.
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Com base nos dados de caracterizagao, perce-
beu-se que a escolaridade dos participantes aponta
para a qualificagio dos profissionais de enferma-
gem, cuja quantidade foi maior que o nimero de
enfermeiros entrevistados (n=45, 29,8%) e indica
que os profissionais de enfermagem de nivel técnico
também eram graduados. Afinal, algumas das ins-
titui¢oes investigadas ofereciam planos de carreira,
que incorporavam adicionais monetdrios ao saldrio
de trabalhadores como incentivo a participagio em
diferentes estratégias educativas, inclusive em cursos
de graduacio.

No que diz respeito ao tempo de atuagio, os
participantes tinham experiéncia na 4drea. Nos ser-
vigos I e 111, esses profissionais possivelmente viven-
ciaram o periodo de implanta¢io do Acolhimento
com Classificagao de Risco, o que possibilita realizar
avaliagoes mais precisas sobre o tema em estudo.

Quanto 2 avaliacio do Acolhimento com Clas-
sificagio de Risco, verificou-se que nenhum item
atingiu ranking médio de pontuagio maxima para
satisfagao (5 pontos) e nenhuma dimensio foi ava-
liada como Otima e isso, indica que nos servigos de
emergéncia investigados, ainda existe espago para
mudancas e melhorias.

De modo geral, o ranking médio de todos os
itens de avaliagio do Acolhimento com Classifica-
¢ao de Risco se situou préximo aos valores 3 e 4
pontos, que simbolizam, respectivamente, neutra-
lidade e concordéncia sobre a execug¢io ou existén-
cia destes itens nos servigos de emergéncia. Mesmo
com as dificuldades inerentes ao processo de im-
plantagao e de execugio do Acolhimento com Clas-
sificacao de Risco nos locais de estudo, o resultado
referido pode ter se relacionado a percepgao positiva
dos profissionais de enfermagem quanto a esse dis-
positivo.

Pesquisa etnogrifica realizada com 15 enfermei-
ros do servico de emergéncia de um hospital dina-
marqués, também constatou a existéncia de percep-
¢ao positiva dos participantes sobre o processo de
triagem, pois referiram sentirem-se seguros apds a
sua implantagio no local onde atuavam.®

No que concerne a avaliagao da Estrutura, esta
foi considerada Precdria em todos os servicos. Apesar
das mudancas fisicas realizadas contribuirem a huma-
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nizacio do cuidado, falta ainda atencao as necessida-
des de conforto e seguranga para o acompanhante.

As mudangcas na estrutura fisica que demandam
alteragdes na construcio civil podem ser de dificil exe-
cugio, mas é possivel adotar solugdes menos onerosas
para o atendimento de propostas que remontam a
adequagao do local para garantir maior conforto do
paciente e seus familiares, como aquelas que sao per-
tinentes a privacidade, luminosidade e prevengao de
excesso de ruido.®!” Nesse sentido, para minimizar
o problema e melhorar a ambiéncia e o acolhimento
dos acompanhantes nos servigos de emergéncia, tam-
bém poderiam ser adotadas medidas voltadas ao rela-
Xamento e entretenimento, enquanto estes aguardam
diagnésticos e/ou (re)avaliagoes.

Sobre a dimensio Processo, embora as avaliacoes
tenham sido melhores do que aquelas apresentadas
na dimensao Estrutura, todos os servicos também
foram avaliados como Precdrios.

Destaca-se que, houve concordincia dos parti-
cipantes quanto ao item relacionado a avalia¢io dos
casos nao graves que procuram por atendimento nos
servigos de emergéncia (item 9, RM=4,1 pontos); as-
sim como naquele em que se questionou se os profis-
sionais que atuam no Acolhimento com Classificagio
de Risco contribufam para que o usudrio se sentisse
seguro e confortdvel (item 8, RM=3,9 pontos).

Ressalta-se, entretanto, que houve tendéncia
a neutralidade nas respostas no que tange as dis-
cussoes sobre o fluxograma, conhecimento sobre
as condutas do Acolhimento com Classificacio de
Risco, reavalia¢io dos casos em espera e relagao en-
tre lideranca e liderados. Esses dados demonstraram
fragilidades do Acolhimento com Classificagao de
Risco na dimensio Processo porque, quando nio hd
boa relacio entre lideranca e liderados, a comuni-
cagdo entre os profissionais da equipe tende a ser
comprometida. Desse modo, as discussoes sobre o
fluxograma, provavelmente, podem ter sido preju-
dicadas e, por conseguinte, culminaram em falta de
entendimento sobre as condutas do Acolhimento
com Classificacio de Risco, inclusive acerca de es-
tratégias que poderiam contribuir para a reavaliagao
dos casos em espera.

E importante lembrar que, falhas no processo
de comunicagio entre os integrantes da equipe mul-
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tiprofissional podem acarretar em eventos adversos
e resultados negativos a satide do paciente, sendo
necessdria a adogao de estratégias que contribuam a
promogao do trabalho em equipe e facilitem a co-
municagio entre os diferentes profissionais de sat-
de.!"V Especialmente aos enfermeiros, no desempe-
nho das suas atividades e ao sucesso da implantacio
do sistema de classificagio de risco, faz-se impor-
tante que estes desenvolvam habilidades de comu-
nicacgio e de avaliacio, associadas ao conhecimento
dos principios ético-legais e técnico-cientificos que
regem a profissio.”) Além disso, para que as mudan-
cas sejam implementadas, as liderangas necessitam
desenvolver espacos de didlogo com a equipe e aco-
lher as propostas de melhorias.

Quanto a reavaliagao dos casos em espera nos
servigos II (RM=2,6 pontos) e III (RM=2,6 pon-
tos), seria interessante que ambas as instituigoes
iniciassem um trabalho de orientacao aos enfermei-
ros do Acolhimento com Classificacao de Risco, no
sentido de sensibilizd-los sobre a importincia da
observagao e da evolugao dos casos que aguardam
pelo atendimento médico. Apesar da reavaliagao
consumir mais tempo de trabalho dos profissionais
e, poder dar origem 2 insatisfagio profissional na
vigéncia de déficit de trabalhadores,® ¢ preciso con-
siderar que a classificagio de risco é um processo
dinimico, que implica em reavaliagio periédica do
risco daqueles que aguardam pelo atendimento, ji
que a condigio clinica do paciente pode ser agrava-
da pelo tempo."?

Com relagao a dimensao Resultado, é importan-
te salientar que, apenas o servico de emergéncia III
obteve avaliacao Satisfatéria. Nos demais servicos,
essa dimensio foi considerada Precdria, mas ainda
assim, obteve maior ranking médio final do que as
duas dimensoes anteriores (Estrutura e Processo).
Diante de resultados como esses, que apontaram
para a melhoria da qualidade do atendimento, con-
sidera-se que, a implanta¢io do Acolhimento com
Classificagio de Risco possui potencial para trans-
formar a realidade, mesmo em locais e condicoes
que nio sejam tao favordveis.!”

No Acolhimento com Classificacio de Risco
de todos os servigos avaliados, os pacientes graves
eram priorizados para o atendimento (item 19,



RM=4,3 pontos), e o atendimento primdrio ocorria
pela gravidade do caso e nao mais pela ordem de
chegada (item 15, RM=4,0 pontos). Apesar disso,
verificou-se a necessidade de melhoria do sistema
de contrarreferéncia, principalmente no servico de
emergéncia I (item 20, RM=2,4 pontos) e no IV
(item 20, RM=2,6 pontos). Esse dado, sem ddvida,
merece atengao especial dos gestores, pois pacientes
que demandavam cuidados de menor complexidade
assistencial e que poderiam ser atendidos na atengao
primdria, recorriam ao servigo hospitalar de emer-
géncia, contribuindo a superlotagao nestes locais, ao
aumento dos custos em sadde e a redugao da quali-
dade do atendimento.!?

Reconhece-se no entanto, que todos os pacientes
que procuram atendimento de emergéncia precisam
ser avaliados e classificados para garantir o recebi-
mento de assisténcia adequada e assim, reduzir o ris-
co de eventos adversos e possibilitar a avaliagio do
sistema para garantir as melhores praticas.”’ Nesse
sentido, ¢ importante aprofundar as discussoes sobre
os motivos da insatisfago dos profissionais de enfer-
magem com o sistema de referéncia e contrarreferén-
cia, que pressupoem fragilidades na atengio bésica e
falta de integragao na rede de atencio a sadde.

Conclusao

Os profissionais de enfermagem indicaram que hd
precariedade em todas as dimensdes donabedianas,
principalmente nos itens que compdem a dimen-
sao estrutura. Apesar de o Acolhimento com Clas-
sificagio de Risco proporcionar satisfacio quanto a
priorizagao dos casos graves, existe espago para mui-
tas melhorias, especialmente no que diz respeito ao
sistema de contrarreferéncia nos servigos avaliados.
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