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RESUMO

Objetivo: Avaliar as dimensdes de estrutura, processo e resultado do acolhimento com
classificagcdo de risco realizado nas Unidades de Pronto Atendimento. Método: Trata-se de
pesquisa exploratdria, com abordagem quantitativa, coletados via formulério eletronico,
dividido em duas partes: caracterizagdo do profissional e aplicagdo do “Instrumento para
Avaliacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco”. Resultados: Com base na avaliacao
por pontuagao média em cada dimensao envolvendo os servigos, apenas um deles, alcangou a
pontuagdo de titulagdo satisfatéria na dimensdo Processo, com 26,83 e 26,52 para dimensao
Resultado. J& no ranking médio total, todas as dimensdes receberam titulagdo precaria, de
acordo com o escore aplicado. Conclusdes: Embora os resultados tenham apontado a
dimensao Processo e Resultado como satisfatorios para um dos servigos, ainda nao ¢ capaz de
sugerir qualidade, o que requer melhorias em todas as dimensdes, com destaque para
treinamentos periddicos aos enfermeiros que desempenham o acolhimento com classificagao
de risco.

Descritores: Acolhimento; Triagem; Atendimento Pré-Hospitalar; Qualidade; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the dimensions of structure, process and result of the reception with risk
classification carried out in the Emergency Care Units. Method: This is exploratory research,
with a quantitative approach, collected via electronic form, by: characterization of the
professional and application of the “Instrument for Assessment of Welcoming with Risk
Classification”. Results: Based on the average score evaluation in each dimension involving
the services, only one of them achieved a satisfactory degree score in the Process dimension,
with 26.83 and 26.52 for the Outcome dimension. In the total average ranking, all dimensions
received a precarious degree, according to the applied score. Conclusions: Although the
results indicated the Process and Result dimension as satisfactory for one of the services, it is
still not able to suggest quality, which requires improvements in all dimensions, with
emphasis on periodic training for nurses who perform the reception with a classification of
risk.

Descriptors: Embracement; Screening; Pre-Hospital Care; Quality; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las dimensiones de la estructura, proceso y resultado de la recepcion con
clasificacion de riesgo realizada en las Unidades de Atencion de Urgencias. Método: se trata
de una investigacion exploratoria, con enfoque cuantitativo, compilada electronicamente,
mediante: caracterizacion del profesional y aplicacion del "Instrumento de Evaluacion de
Bienvenida con Clasificacion de Riesgo". Resultados: Con base en la evaluacion del puntaje
promedio de las dimensiones de los servicios, solo uno de ellos obtuvo puntajes satisfactorios
en la dimension Procesos, con 26.83 y 26.52 en la dimensién Resultados. En la clasificacion
general media, todas las dimensiones recibieron una puntuacién precaria. Conclusiones: Si
bien los resultados indicaron la dimensién Proceso y Resultado como satisfactoria para uno de
los servicios, aun no es capaz de sugerir calidad, lo que requiere mejoras en todas las
dimensiones, con énfasis en la formacién periodica de los enfermeros que realizan la
recepcion con calificacion de riesgo.

Descriptores: Recepcion; Poner en pantalla; Atencion prehospitalaria; Calidad; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em diversos paises o atendimento
aos agravos agudos no setor de urgéncia
experimentou nos ultimos anos um rapido
desenvolvimento, nao s6 do ponto de vista
médico profissional, mas também no quesito
politica de saude, tendo em vista uma
tendéncia crescente de busca pelo servigo de
urgéncia por pacientes que apresentam
queixas variadas.'?

Para além dos problemas estruturais
e econOmicos existentes, sdo descritos os
desafios vinculados a organizacdo do
servico que incluem a instalacao de fluxos,
geréncia do setor e relacdes estabelecidas
entre usudrio e profissional.*

O servico  pré-hospitalar de
urgéncia, ¢ definido como aquele realizado
fora do ambito hospitalar, se dividindo em
movel e fixo. As Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) consideradas
conceitualmente como um servigo pré-
hospitalar fixo de urgéncia, representam
especificamente no Brasil, porta de entrada
para acesso a outros dispositivos de atencao
a saude tanto no ambito privado quanto no
publico.!

Como estratégia potente para
promover a qualidade no atendimento em
urgéncia frente a alta demanda nesse setor,
surge o acolhimento com classificacdo de
risco que possibilita a escuta ativa e

classificagdo do usuario de acordo com a
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gravidade apresentada, além de estabelecer
pactuagdes de redes e fluxos.®
Observa-se dessa forma, que o
aumento da demanda nos servigos de
urgéncia, também contribuem para um

ambiente hostil e distanciamento da
humanizagdo na assisténcia e acolhimento
com classificac¢do de risco.’

Tendo em vista o exposto, surgiu a
seguinte indagagdo: O acolhimento com
classificagdo de risco ocorre com qualidade
nas UPAs do Centro Norte Goiano? Desta
forma, o objetivo desse artigo ¢ avaliar as
dimensdes de estrutura, processos ¢
resultados do acolhimento com classificagao
de risco realizado nas UPAs do Centro-

Norte Goiano.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio,
com abordagem quantitativa para coleta e
dados.
Unidades de

analise dos Essa pesquisa foi

realizada  nas Pronto
Atendimento consideradas como Servigo
Pré-hospitalar Fixo (SPHF) da Macrorregiao
Centro-Norte do estado de Goids composta
por 05 regionais de saude. O periodo para
coleta de dados foi de outubro de 2019 a
fevereiro de 2020.

No estudo foram incluidas quatro
unidades, sendo uma de cada regional da
citadas neste

macrorregido em questao,

trabalho como SPHF I, II, III e IV. Uma das
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regionais ndo foi incluida no estudo por nao
possuir UPA ativa no periodo da pesquisa.

Por meio da coordenagdo, os
contatos telefonicos dos enfermeiros das
unidades envolvidas foram fornecidos para
que fosse realizado o convite de participagdo
na pesquisa, realizada em trés tentativas,
oferecendo mais informacgoes e
possibilitando o fornecimento do link para
acesso ao questionario.

Foram convidados para participar
da pesquisa a populacdo de 57 enfermeiros
dos quatro servigos envolvidos. O Servigo I
possuia 30 enfermeiros, 13 concordaram em
participar da pesquisa. O Servico II contava
com 10 enfermeiros, destes 5 participaram.
O Servigo III possuia 8 enfermeiros, 7
concordaram em participar e do Servico IV
estavam atuantes 9 enfermeiros dos quais 6
participaram da pesquisa, resultando em 31
enfermeiros participantes.

Foram incluidos na pesquisa os
enfermeiros que trabalhavam diretamente ou
que ja tiveram experiéncia no acolhimento
com classifica¢dao de risco. Foram excluidos
aqueles que nao estavam em pleno exercicio
das fungdes ¢ enfermeiros com vinculo
menor que trés meses sem experiéncia
prévia em acolhimento com classificagao.

Os dados foram coletados por meio

de formulario eletronico composto por duas

Rev Enferm Atencdo Satde [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):€2023102

partes, sendo a primeira, caracterizagao
sociodemografica e profissiografica dos
participantes ¢ a segunda composta pelas
questdes do “Instrumento para Avaliagdo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco -
ACCR?” construido e validado por Bellucci
Jinior e Matsuda.’

O instrumento possui 21 questdes
com base em trés dimensdes donabediana de
avaliacdo na saude (Quadro 1): estrutura
(itens de 1 a 7), processo (itens de 8 a 14) e
resultado (itens de 15 a 21). Os 21 itens sdo
representados em escala tipo Likert,
graduada em cinco niveis, que de acordo
com a pontuagdo ird variar de “discordo
totalmente” a “concordo totalmente”,
representado pelo numero 05 a concordancia
maxima e, numero 01 a concordancia
minima. As respostas com valores 01 ¢ 02
pontos sdo consideradas como discordantes,
respostas com o valor 03 pontos sdo
considerados nulas ou indiferentes e, valores
iguais a 04 ou 05 pontos, sdo consideradas
como concordantes.

O Quadro 1, demonstra as varidveis
referente as trés dimensdes donabediana: a
estrutura, processo e resultado do ACCR,

envolvidas neste estudo.
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Quadro 1. Variaveis vinculados ao ACCR

Estrutura

Processo

Resultado

Instalacdo onde ¢ prestado o
atendimento

Atividades que sdo realizadas
para a oferta do atendimento

Mudangas de
comportamento dos
usuarios

Materiais

Recursos Humanos

Estrutura organizacional

Financeiro

Relagdes estabelecidas entre os
profissionais e usuarios

Efeitos na saude
obtidos por meio do
cuidado recebido

Os resultados obtidos por meio do
instrumento de  Acolhimento com
Classificacdo de Risco, foram tabulados
utilizando o Software Microsoft® Office
Excel, para obtencdo do calculo de
frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central e posterior analise
estatistica descritiva. Foi utilizado o escore
proprio do instrumento para andlise das
dimensdes e avaliagdo do ACCR quanto a

sua qualidade, com a seguinte titulagdo para

RESULTADOS

Foram avaliados 31 participantes
com média de idade de 31 anos (4,8), 94%
dos profissionais de enfermagem eram do

sexo feminino. No que diz respeito a
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as dimensdes: Otimo para pontuagio média
de 31,5 a 35; Satisfatério de 26,2 a 31,4;
Precario de 17,5 a 26,1 e Insuficiente para
pontuacao entre 7 a 17,4.

Como toda pesquisa que envolve
seres humanos, este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
parecer CAAE:
15988719.4.0000.5078 correspondendo ao

com (6]

que ¢ estabelecido pela resolugdo 466/12.

formagdo, 77% possuiam algum tipo de
especializacdo, 13% eram bacharéis e 10%
mestres. Quanto ao tempo de experiéncia em
acolhimento a média foi de 6,55 anos (3,42),

como mostra a tabela 1.

ISSN 2317-1154



Tabela 1. Caracterizacdo dos enfermeiros atuantes no servigo pré-hospitalar fixo

SPHF | I 111 v TOTAL
Variavel n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Masculino 0(0,0) 1(3,23) 0(0,0) 1(3,23) 2(6,45)
Feminino 14(45,16)  3(9,68) 7(22,58) 5(16,13) 29(93,55)
Escolaridade
Graduacio 1(3,23) 0(0,0)  2(6,45)  1(3,23) 4(12,90)
Especializagio ~ 10(32,26) 4(12,90) 5(16,13) 5(16,13) 19(77,42)
Mestrado 3(9,68) 0(0,0)  0(0,0)  0(0,0) 3(9,68)
3221+ 28,50 27,57  36,33%
Idade (Anos) 3,17 1,73 3,55 6,35 31,48 4,86
40,43+ 54,00 21,14 42,83% 6.5 + 3.42
Tempo EA (meses)* 17,75 6,93 14,18 29,59

*Tempo de experiéncia no acolhimento com classificagdo de risco.

Dimensdes Donabediana

De acordo com Donabedian®, a
avaliacdo multidimensional da assisténcia ¢
uma tarefa ardua, pois existe a necessidade
de obtencao dos dados mensuraveis capazes
de oferecer informagdes sobre a qualidade
da assisténcia médica. Assim, em seu estudo
pontua que os dados podem ser referentes a
dimensdes de estrutura, resultados ou
processos, sendo o principal requisito a sua
facilidade de acesso, presenca de rotina,
dados validos e mensuraveis.

Ao abordar a qualidade no servigo
de saude, o presente estudo ird considerar
pesquisas que utilizaram o método
avaliativo de qualidade do ACCR com base
em evidéncias donabediana que consideram
trés dimensdes, como citadas anteriormente,

a Estrutura que corresponde a instalagdo
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onde ¢ prestado o atendimento: materiais,
recursos humanos, estrutura organizacional
e financeiro; o Processo se refere as
atividades que sdo realizadas para a oferta
além das

do atendimento, relagdes

estabelecidas entre os profissionais e
usuarios; e, por fim, o Resultado, que tem a
ver com mudancas de comportamento dos
usuarios ¢ os efeitos na saude, obtidos por
meio do cuidado recebido.?

Nesse estudo os resultados por
dimensdes donabediana estdo vinculadas aos
quatro  servigos pré-hospitalares  fixos
pertencentes a macrorregido Centro-Norte

de Goias.

Dimensao Estrutura
Quanto a dimensao Estrutura, esta

foi considerada Precaria com Pontuagido
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Média (PM) equivalente a 24,98 (Tabela 2).
No item sobre reunides e treinamentos
periddicos voltados aos trabalhadores que
atuam no acolhimento com classificagdo de
risco, foi registrada pontuagcdo baixa no
Ranking Médio (RM) nos quatro servicos
investigados (Item 3, RM=2,57; 2,00; 2,33;
1,29) e Ranking Médio para Todos (RMT)

de 1,87. A maioria dos itens dessa dimensao
apresentaram RMT de neutralidade e
concordancia ao serem pontuados entre 3 e 4.
No quesito sinalizagdo do ambiente o SPHF
II (Item 6, RM= 2,50) apresentou nivel de

discordancia, assim como SPHF I (Item 7,

RM=2,71) para comunicacao entre a equipe.

Tabela 2. Avaliagdo da dimensdo estrutura do acolhimento com classificagao de risco nos
servigos pré-hospitalares fixos do Centro-Norte Goiano

SPHF? - Variavel
Item/Dimensao

I I I1I 1A% Todos
RM* RM RM RM RMT'

1 Conforto do usuario/acompanhante
2 Ambiéncia acolhedora

3 Treinamento periddico

4 Privacidade nas consultas

5 Acolhimento do acompanhante

6 Sinalizacao do ambiente

7 Comunicagdo entre a equipe
Dimensdo Estrutura (PM)*

3,21 4,00 3,71 4,17 4,13
3,79 4,50 4,14 4,67 4,43
2,57 2,00 2,33 1,29 1,87
3,14 3,50 4,67 3,50 3,65
3,57 3,00 3,67 3,29 3,39
3,29 2,50 3,00 4,33 3,90
2,71 3,25 4,50 3,79 3,61
22,29 22,75 26,02 25,02 24,98

*RM - Ranking médio;

TRMT — Ranking médio de todos;
tPM - Pontuagio média;

$ SPHF - Servigo Pré-Hospitalar Fixo;

Dimensiao Processo

A dimensao Processo, apresentou
avaliagdo Precaria no que diz respeito a
média (PM=24,80)

pontuagdo quando

considerado todos os servicos (Tabela 3).

Porém, apresentou pontuagdo média de
26,83 para os o SPHF IV de forma isolada,
garantindo assim avaliacdo Satisfatoria para

Processo nesse servico especifico.

Tabela 3. Avaliagdo da dimensdo processo do acolhimento com classificagdo de risco nos

servigos pré-hospitalares fixos do Centro-Norte Goiano

SPHFS - Variavel
Item/Dimensao

I I 111 10Y Todos
RM* RM RM RM RMT?

8 Avaliagdo dos casos nao graves

9 Conhecimento das condutas do ACCR/!
10 Relagdo entre lideranga/liderados

11 Seguranga e conforto do usuario
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3,14 4,00 2,86 2,83 3,63
2,86 2,00 3,14 3,17 2,37
2,00 3,25 3,00 4,00 2,77
4,43 4,00 4,14 4,83 4,80
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12 Discussdo sobre fluxograma
13 Atendimento primdario por gravidade do
caso

14 Informagao sobre o tempo de espera
Dimensdo Processo (PM) ¢

1,86 3,25 2,29 3,17 3,13
3,21 3,25 3,14 4,17 3,93
4,43 3,75 3,43 4,67 4,16
21,93 23,50 22,00 26,83 24,80

*RM - Ranking médio;

FRMT — Ranking médio de todos;

tPM - Pontuagio média;

$ SPHF - Servigo Pré-Hospitalar Fixo;

IACCR- Acolhimento com Classificagio de Risco

Quando questionado sobre o
conhecimento dos que trabalham no setor
acerca das condutas descritas no protocolo
de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
o SPHF II apresentou maior nivel de
discordancia (Item 9, RM= 2,00) e RMT de
2,37. No que concerne as liderangas e sua
comunicagdo com os profissionais do ACCR,
apresentou um baixo nivel de concordancia
(RMT=2,77). Sobre a clareza e objetividade
do fluxograma, o SPHF I e III obtiveram
RM=1,86 e 2,29 respectivamente, ja os
outros dois servigos Il e IV apresentaram
frente essa questao RM=3,25 ¢ 3,17.

O item que trata sobre a
contribuicdo do profissional para que o
usudrio se sinta seguro e confortavel, obteve
o maior ranking médio final do estudo (Item
11, RMT= 4,80). O atendimento primario ao
usuario, de acordo com a gravidade do caso
e ndo de acordo com a ordem de chegada
(Item 13, RMT=3,93); a passagem de todos
os pacientes pelo ACCR, incluindo os nao
graves (Item 8, RMT=3,63) ¢ a informacao

prestada sobre o provavel tempo de espera
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pelo atendimento aos que ndo correm risco
imediato (Item 14, RMT=4,16)
demonstraram tendéncia a neutralidade e
concordancia frente as questoes.

No item 14 quando questionado se
0 usuario que ndo corre risco imediato,
assim como a seus familiares, é informado
sobre o tempo provavel de espera pelo
atendimento, os SPHF apresentaram RM de
4,43; 3,75; 3,43 e 4,67 respectivamente.
Dimensao Resultado

Quanto a dimensdao Resultado,
obteve a maior pontuacdo média (PM=25,45)
dentre as anteriores, porém nao ficou isenta
de receber titulagdo Precaria (Tabela 4).
Nessa dimensdo o SPHF IV também
alcangcou a titulagao

Satisfatoria (PM=26,52), de forma isolada.

pontuacao para
O item que trata da reavaliagdo dos casos em
espera apresentou menor ranking médio
(Item 18,
RMT=2,67). A contrarreferéncia, também

final para essa dimensao

apresentou niveis de discordidncia na

pontuacao final (Item 20, RMT=2,97).
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Tabela 4. Avaliacdo da dimensao resultado do acolhimento com classificagao de risco nos

servigos pré-hospitalares fixos do Centro-Norte Goiano

SPHFS - Variavel
Item/Dimensao

I I I1I 1A% Todos
RM* RM RM RM RMT

15 Equipe treinada

16 Humanizacao do atendimento

17 Integragdo na equipe de saude

18 Reavaliacao dos casos em espera

19 Priorizagao dos casos graves

20 Contrarreferéncia

21 Satisfa¢do com resultados do ACCR!
Dimensio Resultado (PM) !

4,14 4,75 3,57 4,67 4,67
2,86 2,25 3,50 3,14 3,03
3,29 3,25 3,29 4,00 3,97
3,36 2,25 2,29 3,50 2,67
3,86 4,75 4,83 4,57 4,48
3,14 3,25 3,33 2,64 2,97
2,86 3,00 2,71 4,00 3,67
23,50 23,50 23,52 26,52 25,45

*RM - Ranking médio;

TRMT — Ranking médio de todos;

fPM - Pontuagdo média;

S SPHF - Servigo Pré-Hospitalar Fixo;

IACCR- Acolhimento com Classificagdo de Risco

Apesar do ranking médio dos

demais itens da dimensdo Resultado
apresentarem valores de neutralidade e
concordancia, existem alguns SPHF que
apresentaram discordincia em alguns itens,
como o SPHF I e II, que discordaram que a
humaniza¢do abordada no item 16, ocorre

em todas as etapas do atendimento ao

usuario, pontuando respectivamente
RM=2,86 e 2,25. Em contrapartida, a
priorizacdo dos casos graves (Iteml9,

RMT=4,48) ¢ o treinamento da equipe para
atender o usuario ¢ acompanhante de forma
acolhedora e humana (Item 15, RMT=4,67),
alcangaram elevada concordancia.

No que diz respeito aos
profissionais que atuam nesse setor se
sentirem satisfeitos com a implantacdo do

Acolhimento com Classifica¢ao de Risco no

atendimento, o SPHF I (RM=2,86) e III
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(2,71) refere certa insatisfacdo, ja o SPHF II
(RM=3,00) indica neutralidade e o IV
(RM=4,00) satisfagdo com os resultados do
ACCR.

DISCUSSAO

No presente estudo a avaliacdao
dessas dimensodes indicaram precariedade no
ACCR nas unidades da macrorregido, como
evidenciado em outras pesquisas, nas quais
Processo ¢

as dimensdes Estrutura,

Resultados receberam pontuacdo média
baixa e titulacdo Precaria.”- %12

Grande fragilidade foi identificada
na dimensdo Estrutura no quesito reunides e
treinamentos  periodicos  voltados  aos
trabalhadores que atuam no ACCR. Nos
quatro  servicos  investigados  foram
registrados os piores niveis de concordancia
no ranking médio para todos os servigos
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dentre os itens avaliados. Acredita-se que a
falta de treinamentos periddicos influencie
técnica do

diretamente na qualidade

profissional e  consecutivamente, na

qualidade da aten¢do prestada ao usuario.'?

A caracterizagdo demografica dos
enfermeiros pesquisados, aponta para o
cenario ja conhecido nos servicos de satde
do pais, onde ocorre o predominio do sexo
feminino, e quando considerado o servigo de
urgéncia, ha a predominancia de enfermeiros
mais jovens nesse setor.*

O fato de os servigos de urgéncia
possuirem  um

quadro de  jovens

profissionais, ndo os tornam  mais
preparados para exercerem o ACCR com
emanados da

base nos conhecimentos

formagdo académica, uma vez que as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduagdo em Enfermagem de
2001'4, até entdo vigorada, ndo aborda em
seu texto a humanizacdo nem tdo pouco
acolhimento, em detrimento a data de
implantacdo que antecede a Politica de
Humanizacao.

Contudo, o Ministério da Saude® 3,
por meio do HumanizaSUS estabelece como
indispensaveis espagos de democratizagao,
didlogo e problematizacdo, além da
capacitacdo especifica do profissional de
enfermagem de nivel superior para exercer

as atividades propostas.
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Nesse  sentido, o0s  servigos
investigados requerem maior empenho dos
gestores no sentido de oferecer treinamentos
e reunides periddicas, tendo em vista as
necessidades inerentes do profissional que
se insere em um novo servico, com inclusao
dos que estdo na fun¢do ja ha algum tempo.

Referente ao item pertencente a
dimensdo  Processo que aborda a
contribuicdo do profissional para que o
usuario se sinta seguro e confortavel, foi
obtida elevada pontuac¢do no ranking médio
quanto aos quatro servigos pré-hospitalares
fixos e maior nivel de concordancia em
relacdo a todos os outros itens avaliados,
apresentando assim o maior nivel de
concordancia do estudo. Dado interessante a
ser correlacionado ao que ¢ considerado
seguranga nao so na otica do enfermeiro do
ACCR. Por isso, ¢ sugerido maior
investigacdo desse item, tendo em vista
também a percep¢ao do usuario.

Aqui, verifica-se que a seguranga
afirmada  pelos  enfermeiros,  possui
associa¢ao com a ocorréncia do atendimento
primario ao usuario, de acordo com a
gravidade do caso e¢ ndo de acordo com a
ordem de chegada pela passagem de todos
os pacientes pelo ACCR, incluindo os ndo
graves e pela informacdo prestada sobre o
provavel tempo de espera pelo atendimento
aos que ndo correm risco imediato. Que
de niveis ndo

apesar discordantes,

ISSN 2317-1154



demonstram que ainda ha espacos para
melhorias nos servigos, consequentemente
refletindo no aumento da seguranca do
paciente.

A priorizagdo no atendimento dos
pacientes graves por meio do ACCR
apresentou niveis elevados de concordancia,
considerado um dado de significativa
relevancia, ja que independente do protocolo
a ser utilizado, o objetivo da classificacdo de
risco € priorizar a ordem de atendimento de
acordo com a gravidade do quadro do
paciente, sendo esse mesmo padrao de

resultado encontrado em alguns estudos.'*-!!:

16-17

A afirmacdo da passagem dos
pacientes pelo ACCR, incluindo os nao
graves abordado no item 8, demonstraram
alinhamento com a Politica Nacional de
Humanizacdo, que pressupde alcance de
todos que procuram os servigos de saude,
com oferta de atendimento responsavel e
resolutivo, orientando o paciente ¢ a familia
quanto a outros servigos de saude para
continuidade da assisténcia, quando for o
além da conformidade

caso'4,

Resolugdo CFM n° 2.079/14'8, que confirma:

com a

“Todo paciente com agravo a saude que
tiver acesso a UPA deverd, obrigatoriamente,
ser atendido por um médico, ndo podendo
ser dispensado ou encaminhado a outra
unidade de satude por outro profissional que

ndo o médico”.
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A comunicacdo assertiva no
processo de classificagao de risco ¢ essencial,
devendo garantir ao paciente compressao da
sua condi¢do e necessidade de espera.? Os
dados da pesquisa apontam que 0s usuarios
que nao correm risco imediato, assim como
aos seus familiares, sdo informados sobre o
tempo provavel de espera pelo atendimento,
em convergéncia com Politica Nacional de
Humanizacao da Aten¢ao ¢ Gestao do SUS,
onde recomenda que os servicos de urgéncia
garantam tal informag¢do.°

Quando questionado sobre as
condutas a serem tomadas descritas no
protocolo de ACCR serem conhecidas por
todos que trabalham no setor, o SPHF IV
apresentou maior nivel de discordancia e
ranking médio total de 2,37. O achado de
profissionais que desconhecem o protocolo,
deixa comprometida a classificagao de risco,
j& que os protocolos sdo ferramentas
norteadoras da acdo profissional, ¢ que sua
implementagdo ¢ fundamental para obter
sucesso no processo de classificacio de risco
como um todo.?

Nao se pode negar que existam
alguns aspectos de subjetividade na tomada
de decisdo para classificar risco dos usuarios,
conta

levando em experiéncias e

sensibilidade profissional, podendo ser
atrelados a particularidades dos usuarios ou
até mesmo por limitagdes do servigo onde os

profissionais responsaveis pela classificagdo
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estdo inseridos.'” Porém, a falta de dominio
do protocolo instituido na unidade, como
guia de orientacdo técnica e raciocinio
logico, pode levar a uma desvalorizagdo ou
sobrevalorizagdo na mensuracdo do risco,
comprometendo assim a qualidade e
segurang¢a de todo o processo.!! A jungdo de
ambos saberes, conhecimento técnico-
cientifico relativo a razdo e a subjetividade
relativa as percepcdes pessoais, exprime a
complexidade da agdo de avaliagdo de risco,
e o seu devido balanceamento ird ditar a
qualidade da tomada de decisdo do
profissional classificador.

Ainda na dimensdo Processo, no
que concerne as liderancas e sua
comunicagdo com os profissionais do ACCR,
apresentou um baixo nivel de concordancia
no ranking final, o que identifica a auséncia
de relagdo democratica estabelecida entre
lideranca e liderados. Dessa forma o achado
age em oposicdo ao instituido pelo
Ministério da Saade', que por meio do
HumanizaSUS estabelece que deve haver
espacos de democratizagdo, didlogo e
problematiza¢dao nos servigos de saude com
estimulo a acolher também o profissional.

A escassez de comunicagdo entre
lideranca ¢ liderado também foi evidenciada
no quesito discussdo sobre clareza e
objetividade do fluxograma. A instituicdo de
periodica  sdo

fluxos e sua revisido

condicionantes para a qualidade da
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classificagdo de risco, e vale ressaltar, que a
experiéncia do profissional classificador
pode gerar uma rica contribuicdo, visto que
esses profissionais estdo imersos
rotineiramente nos servigos, ¢ podem ser
conhecedores das peculiaridades e gargalos
que limitam a eficiéncia do processo de
classificagdo de risco.*

Na dimensdo Resultado, o item
sobre a reavaliagdo dos casos em espera
apresentou menor ranking médio final para
essa dimensdo. Em concordancia a esse
resultado encontrado tem-se o estudo de

Inoue et al.'

, que cita a importancia em
sensibilizar os profissionais que trabalham
no ACCR como um processo dindmico, em
que ¢ necessario atentar-se a evolug¢ao dos
casos. Na pesquisa realizada por Bellucci
Janior et al.'®, observou-se que a
implantacdo do ACCR trouxe melhorias na
qualidade ao atendimento, tendo como um
dos pilares a reavaliacao dos casos, mas esse
processo nao foi mantido e ndo ocorre
regularmente  segundo  47,42%  dos
pesquisados.

O estudo de Hermida et al.'!, cita a
alta demanda de pacientes ¢ a sobrecarga
dos profissionais por falta de quantitativo de
recursos humanos suficiente como as
principais causas da falta de reavaliagao.
Fica claro que, apesar da melhoria efetiva e
mensuravel da qualidade do ACCR com a
ainda assim ¢

reavaliagdo dos casos,
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necessario a mobilizacdo e sensibilizagcdo
dos profissionais para que essa parte do
processo ocorra.

Considerado um grande desafio no
servico de emergéncia, nesse estudo a
superlotacdo pode ser justificada pelo valor
final do RMT=2,97, referente a falta de
encaminhamento de casos de Dbaixa
complexidade para a atengdo basica de
saude.

r

E de comum acordo em
estudos sobre a tematica que a fragilidade
dos sistemas de referéncia e
contrarreferéncia faz com que a atengdo
basica deixe de exercer seu papel de
reguladora e ordenadora da rede. O servico
de urgéncia ¢ a principal porta de entrada
para os outros pontos de aten¢ao a saude, o
que leva a superlotagdo por usudrios que nao
perfil  desses

possuem (0) SGI'ViQOS,

sobrecarregando  os  profissionais e
prejudicando a agilidade e qualidade do
atendimento aos pacientes com quadros
agudos e graves. 4> 10,12, 19-20

Apesar do ranking médio dos
dimensdo Resultado

demais itens da

apresentarem valores de neutralidade e
concordancia, existem alguns servigos que
merecem atencdo, como o SPHF I e II, que
foi evidenciado niveis de discordancia
quando questionado se na unidade a
humaniza¢do no atendimento se faz presente

em todas as etapas do atendimento ao
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usuario. Ainda nesse quesito, foi
questionado sobre os treinamentos para
atender ao usuario e acompanhante de forma
acolhedora e humana, este por sua vez
apresentou alto nivel de concordancia para a
acdo em questao.

O achado revela profissionais que
atuam no ACCR treinados para atendimento
acolhedor ¢ humano, porém o atendimento
nesse quesito apresenta-se falho pela equipe,
ao passo que a humanizacdo ndo se faz
presente em todas as etapas do atendimento
ao usuario, o que pode comprometer todo o
processo de resolugdo do problema trazido
pelo individuo.

A Politica  Nacional de
Humanizagao, atua a partir de orientagdes
clinicas, éticas e politicas tendo como um de
seus conceitos norteadores o acolhimento,
que trata de reconhecer a legitimidade e
singularidade das necessidades de saude de
cada individuo. Diante disso, fica evidente
que acolher configura-se na assisténcia e
escuta qualificada com verificagdo detalhada
do que o usudrio carrega consigo, considera
as queixas para melhor resolucdo dos
problemas, sendo o acolhimento e a
humanizagdo elementos indissociaveis e
aplicados por toda equipe
multiprofissional.'?

Observando a insatisfacdo do

profissional que atua nesse setor,

evidenciado principalmente pelo SPHF I e
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III, pode ser justificada pela alta demanda
que ndo condiz com o quantitativo da equipe,
sobrecarregando os profissionais desse setor
¢ consecutivamente, levando a condi¢des de
trabalho estressantes e reclusas. '’

Em suma, o ranking médio dos
itens presentes nas dimensdes, demonstrou
em sua maioria neutralidade e concordancia
ao serem pontuados entre 3 e 4
respectivamente. Pesquisa cujo resultado
corrobora com o achado, julga que mesmo
com dificuldade de implantagdo e execugao
do ACCR, esse resultado pode estar
relacionado com uma percepgao positiva dos
enfermeiros sobre o instrumento.!® Ou ainda,
os resultados encontrados podem estar
relacionados a inseguranga acerca daquilo
que ¢ conhecido com propriedade sobre o
acolhimento com classificagdo de risco,

gerando neutralidade nas respostas.

CONCLUSAO

A qualidade do servigo observada
por meio das dimensdes estrutura, processo
e resultado, identificou que o Centro-Norte
Goiano apresenta o acolhimento com
classificagdo de risco precario nos servigos
pré-hospitalares fixos analisados. Embora os
resultados tenham apontado a dimensao
Processo e Resultado como satisfatorios
para um dos servigos, ainda ndo ¢
apresentado de forma undnime para a

macrorregiao.

Rev Enferm Atencdo Satde [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):€2023102

A falta de treinamentos periodicos
aos enfermeiros que desempenham a
atividade de acolhimento com classificagdo
de risco, ¢ um fato que pode ser a causa de
resultados insatisfatorios na pratica dos
servicos analisados. Assim, ¢ observada
necessidade de melhorias sobre as atividades
que sdao realizadas para a oferta do
atendimento, relagdes estabelecidas entre os
profissionais e usuarios, € os efeitos na
saude obtidos por meio da atencdo recebida,
de forma que permita a mudanca da
realidade e aumento da qualidade do
servigo.

Considera-se que os resultados aqui
apresentados nao podem ser generalizados,
pois foram obtidos em um momento pontual
e ndo a longo prazo, além da quantidade
reduzida de participantes, estrutura fisica e
sistema de classificacdo de risco distintos
nas unidades. O acolhimento com
classificagdo de risco propde avaliagdes
continuas de estruturas, processos e
resultados nos servicos do Sistema Unico de
Saade (SUS). Portanto, € preciso investir em
monitoramento continuo do servigo com
adocdo de instrumentos que verifiquem a
qualidade do servico, para melhorias nos

SPHF.
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