ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a238728p997-1005-2019

Paula FB, Ribeiro RCHM, Werneck AL. Humanizacéo da assisténcia: acolhimento e triagem...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA: ACOLHIMENTO E TRIAGEM NA

CLASSIFICACAO DE RISCO
HUMANIZATION OF CARE: RECEPTION AND SCREENING IN RISK CLASSIFICATION
HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA: ACOGIDA Y TAMIZAJE EN LA CLASIFICACION DE RIESGO
Carla Fernanda Batista Paula’, Rita de Cdssia Helu M Ribeiro?, Alexandre Lins Werneck?

RESUMO

Objetivo: estabelecer relacdes entre a humanizacdo da assisténcia e o acolhimento e a triagem na
classificacao de risco pela enfermagem nos servicos médicos de emergéncia. Método: trata-se de um estudo
quantitativo, analitico, transversal. Utilizou-se um questionario e entrevistaram-se 80 pacientes que estavam
em consulta de enfermagem. Utilizaram-se a analise descritiva, médias, desvio padrdao, mediana, minimo e
maximo, frequéncia e percentual. Apresentaram-se os resultados em forma de tabelas. Resultados: verificou-
se que, dos 64 pacientes, a maioria era do sexo feminino, na faixa etaria entre 21 a 40 anos e casada, e cinco
pacientes esperaram mais que o tempo preconizado, sendo que a Ortopedia/Traumatologia foi a
especialidade com maior nimero de pacientes atendidos. Conclusdo: chegou-se a conclusdao de que os
usuarios estdo satisfeitos com a atuacdo da Enfermagem na humanizacao da assisténcia, no acolhimento e na
triagem com classificacao de risco, nos servicos médicos de emergéncia. Infere-se que as consideracoes sobre
as implicacdes teodricas ou praticas dos resultados e a contribuicdo do estudo para o avanco do conhecimento
cientifico sdo estabelecer relacdes entre a humanizacdo da assisténcia e o acolhimento e a triagem com
classificacao de risco nos servicos médicos de emergéncia. Espera-se encontrar situagdes em que ha falta de
humanizacdo e coloca-las em evidéncia, propondo mudancas. Descritores: Humanizacdo da Assisténcia;
Acolhimento; Triagem; Classificacdo; Risco; Enfermagem de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to establish relations between the humanization of care and the reception and screening in risk
classification by nursing in emergency medical services. Method: this is a quantitative, analytical, cross-
sectional study. A questionnaire was used and 80 patients who were in nursing consultation were interviewed.
Descriptive analysis, means, standard deviation, median, minimum and maximum, frequency and percentage
were used. Results were presented in the form of tables. Results: it was verified that, of the 64 patients, the
majority were female, between the ages of 21 and 40 years and married, and five patients waited longer than
the recommended time, and Orthopedics/Traumatology was the specialty with greater number of patients
attended. Conclusion: it was concluded that the users are satisfied with the Nursing performance in the
humanization of care, in the reception and in the classification with risk classification, in emergency medical
services. It is inferred that considerations about the theoretical or practical implications of the results and
the contribution of the study to the advancement of scientific knowledge are to establish relations between
the humanization of care and the reception and sorting with risk classification in emergency medical services.
It is hoped to find situations in which there is a lack of humanization and to put them in evidence, proposing
changes. Descriptors: Humanization of Care; Reception; Screening; Ranking; Risk; Emergency Nursing.

RESUMEN

Objetivo: establecer relaciones entre la humanizacion de la asistencia y la acogida y el tamizaje en la
clasificacion de riesgo por la enfermeria en los servicios médicos de emergencia. Método: se trata de un
estudio cuantitativo, analitico, transversal. Se utilizé un cuestionario y se entrevistaron a 80 pacientes que
estaban en consulta de enfermeria. Se utilizd el analisis descriptivo, promedios, desviacién estandar,
mediana, minimo y maximo, frecuencia y porcentual. Se presentaron los resultados en forma de tablas.
Resultados: se verificod que, de los 64 pacientes, la mayoria era del sexo femenino, en el grupo de edad entre
21 a 40 anos y casada, y cinco pacientes esperaron mas que el tiempo preconizado, siendo que la Ortopedia /
Traumatologia fue la especialidad con mayor el nimero de pacientes atendidos. Conclusion: se llegd a la
conclusion de que los usuarios estan satisfechos con la actuacion de la Enfermeria en la humanizacion de la
asistencia, en la acogida y en el tamizaje con clasificacion de riesgo, en los servicios médicos de emergencia.
Se espera encontrar situaciones en que hay falta de humanizacion y ponerlas en evidencia, proponiendo
cambios. Descriptores: Humanizacion de la Atencién; Acogimiento; Triagem; Classificacion; Risco; Enfermeria
de Urgencia.
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INTRODUCAO

Verifica-se que o comprometimento da
atencao as urgéncias pelo excesso de
demanda, comparado com 0s recursos
disponiveis, € a definicao de superlotacao dos
servicos de emergéncia. Vé-se, em diversos
paises do mundo, esse evento como um
problema de salde publica e, como
consequéncia, a demanda por humanizacao da
assisténcia no contexto brasileiro é crescente
em decorréncia da realidade que os usuarios
dos servicos de saude enfrentam todos os dias.
Nota-se que ha varias queixas dos pacientes,
que abordam maus-tratos e falta de
atendimento adequado as necessidades
humanas.>

Estabelece-se, em 2004, a Politica Nacional
de Humanizacao (HumanizaSUS), formulada
pelo Ministério da Salde, que definiu, dentre
0s seus critérios, a reestruturacao dos servicos
de urgéncia/emergéncia, com a implantacao
do Acolhimento com Classificacao e Avaliacao
de Risco (ACCR).? Leva-se em consideracio a
importancia do servico de triagem, que esta
diretamente ligada a identificacado e a
prevencao dos quadros agudos que implicam
as cores vermelho (emergéncia); amarelo
(urgéncia); verde (menor urgéncia) e azul (ndo
urgéncia). Representa-se, respectivamente, a
escala do maior ao menor risco, segundo
critérios clinicos estabelecidos por protocolos
institucionalizados.*

Tém-se, como finalidade principal do
HumanizaSUS, a avaliacao inicial, a selecao e
o encaminhamento do cliente as unidades
especialidades adequadas ao atendimento
prestado. Informa-se que a triagem € mais do
que classificar os pacientes, €& também
garantir o direito a cidadania, é resgatar os
principios do SUS, acolhendo e orientando.*
Facilita-se, pelo uso de estratégias como os
protocolos para a classificacdo de risco
realizada pelo enfermeiro, a minimizacao de
problemas.’

Ratifica-se que, para o enfermeiro atuante
na ACCR, é importante a habilidade da escuta
qualificada, avaliacao e registro completo da
queixa principal, trabalho em equipe,
raciocinio critico e agilidade para tomada de
decisoes, além do conhecimento dos sistemas
de apoio na rede assistencial para o melhor
encaminhamento do usuario.> Mostra-se, em
estudos, que o profissional atuando nos
servicos de urgéncia e emergéncia precisa
desenvolver aptidoes que lhes garantam
sucesso técnico-cientifico e postura
acolhedora e humanizada com os usuarios.®

Observa-se que um dos  motivos
encontrados para nao se conhecerem as
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relacoes entre a Humanizacao da Assisténcia e
a ACCR pela Enfermagem, nos servicos
médicos de emergéncia, é o aumento da
demanda por esses servicos e a pouca oferta
para suprir as necessidades que esse sistema
apresenta. Percebe-se que essas necessidades
que nao sao supridas geram a superlotacao,
que resultam no atendimento rapido e
desumanizado, nao resolvendo os problemas
dos pacientes. Gera-se, por tudo isso, um
ambiente  hostil para se trabalhar,
comprometendo a saude desse profissional e,
consequentemente, dos pacientes. Resultam-
se todos esses fatores em um sistema que
trabalha como um ciclo sem fim,
aprofundando cada dia mais as limitacoes,
culminando nessa forte falta de humanizacao
presente nos sistemas de salde, mais
precisamente nos servicos médicos de
emergéncia, sendo a proposta deste projeto
analisar essas situacoes e coloca-las em
evidéncia, propondo mudancas.

OBJETIVO

e Estabelecer relacbes entre a humanizacao
da assisténcia e o acolhimento e a triagem na
classificacao de risco pela Enfermagem nos
servicos médicos de emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo,  analitico, transversal, com
delineamento de correlacdao entre variaveis,
realizado em um servico de emergéncia.
Incluiram-se os pacientes que estavam em
ACCR e excluiram-se os pacientes que tiveram
a ficha preenchida de forma incompleta e os
classificados nas cores laranja ou vermelha.
Entrevistaram-se, para este trabalho, 80
pacientes. Selecionaram-se, destes, 64
pacientes de acordo com os critérios de
inclusao aqui tratados como amostra da
populacdo que passou pela consulta de
Enfermagem no ACCR nos servicos médicos de
emergéncia do Hospital de Base de Sao José
do Rio Preto, Sao Paulo, no periodo de
fevereiro a julho de 2018. Excluiram-se 16
pacientes em virtude de informacoes
incompletas na entrevista. Separam-se o0s
dados para realizar a entrevista, considerando
as seguintes variaveis estudadas: tempo de
espera (em minutos), sexo, idade, estado
civil, cidade de origem, escolaridade,
ocupacao, raca/cor, religiao, como chegou
nesta unidade, acompanhante,
encaminhamento, atendimento inicial,
conhecimento sobre o ACCR, por que o ACCR é
importante, quais as dificuldades encontradas
e se acha que resolveu os problemas.
Avaliaram-se, no questionario “Usuarios estao

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(4):997-1005, abr., 2019

998


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a238728p997-1005-2019

ISSN: 1981-8963
Paula FB, Ribeiro RCHM, Werneck AL.

satisfeitos com o Acolhimento? (Questionario
de satisfacao)”, pelos pacientes, a recepcao e
a infraestrutura do hospital, nas questées de
um a sete. Responderam-se as questées de um
a seis no quesito “Avaliacao do Acolhimento
pelo Enfermeiro”. Julgaram-se, também,
pelos usuarios, uma “Avaliacdo Geral do
ACCR”, a “Satisfacdo dos Usuarios” e as
“Dificuldades Encontradas”.

Cruzaram-se as variaveis “tempo de
espera” com a ‘“gravidade do ACCR”;
“especialidades médicas” com “tempo de
espera”; “especialidades médicas” com
“classificacao do ACCR” e “avaliacao geral”
com “dificuldades encontradas”.

Executaram-se, ap6s a tabulacao dos
dados, duas funcoes de analises estatisticas:
descritiva e inferencial. Levantou-se, de
maneira descritiva, o perfil da amostra
estudada, contemplando as  variaveis
analisadas e seus desdobramentos.
Replicaram-se os dados de forma absoluta e
relativa nesta primeira parte. Realizou-se, no
ambito inferencial, como objetivo estatistico,
a analise de comparacao entre as médias de
satisfacao dos grupos de classificacao de cor.
Obtiveram-se os resultados por meio de
analise entre os valores de P (significancia).
Realizaram-se, por fim, todas as analises,
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usando-se o software SPSS Statistics, versao
23, atrelado as funcionalidades da ferramenta
Excel (versao 2016). Utilizaram-se métodos de
estatisticas descritiva e inferencial,
analisando-se as questdes de probabilidade de
uma populacdo com base nos dados da
amostra. Usaram-se, em alguns momentos,
dada a necessidade para melhor
entendimento, os seguintes métodos: média;
mediana; moda; desvio padrao; valor maximo;
valor minimo; Teste de Kruskal Wallis;
Correlacao de Spearman; Teste de Shapiro-
Wilk; significancia e erro padrao.

Conduziram-se testes de hipdteses, usando
a Regressao Linear Multivariada, em que se
analisaram o comportamento do valor de R?,
as correlacoes entre as variaveis analisadas e
o grau de explicacao da variavel dependente
em relacdao as variaveis independentes da
amostra.

RESULTADOS
Considerou-se uma amostra por
conveniéncia com 64 pacientes, ou seja,

incluiram-se os pacientes em consulta de
Enfermagem no acolhimento e triagem na
classificacao de risco nos servicos médicos de
emergéncia do Hospital de Base de Sao José
do Rio Preto, Sao Paulo (Tabela 1).

Tabela 1. Analise sociodemografica dos pacientes. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil. 2018.

Variavel Cor - Amarela Cor - Verde Cor - Azul Total
N % N % N % N %

Sexo
Feminino 9 52,94 26 60,47 2 50,00 37 57,81
Masculino 8 47,06 17 39,53 2 50,00 27 42,19
Idade
Até 20 anos 1 5,88 5 11,63 0 0,00 6 9,38
21 a 40 anos 4 23,53 15 34,88 2 50,00 21 32,81
41 a 60 anos 4 23,53 11 25,58 1 25,00 16 25,00
61 a 80 anos 6 35,29 10 23,26 1 25,00 17 26,56
> 80 anos 2 11,76 2 4,65 0 0,00 4 6,25
Estado Civil
Casado 10 58,82 21 48,84 2 50,00 33 51,56
Vilvo 2 11,76 2 4,65 0 0,00 4 6,25
Uniao Consensual 0 0,00 2 4,65 0 0,00 2 3,13
Solteiro 2 11,76 11 25,58 2 50,00 15 23,44
Separado 2 11,76 4 9,30 0 0,00 6 9,38
Divorciado 1 5,88 3 6,98 0 0,00 4 6,25
Cidade
Sao José do Rio Preto 5 29,41 13 30,23 1 25,00 19 29,69
Outros Municipios 12 70,59 30 69,77 3 75,00 45 70,31
Escolaridade
Sem Escolaridade 3 17,65 2 4,65 0 0,00 5 7,81
Ens. Fund. Incompleto 5 29,41 14 32,56 1 25,00 20 31,25
Ens. Fund. Completo 3 17,65 4 9,30 1 25,00 8 12,50
Ens. Médio Incompleto 1 5,88 5 11,63 0 0,00 6 9,38
Ens. Médio Completo 5 29,41 14 32,56 0 0,00 19 29,69
Ens. Sup. Incompleto 0 0,00 1 2,33 1 25,00 2 3,13
Ens. Sup. Completo 0 0,00 3 6,98 1 25,00 4 6,25
Ocupacao
Autonomo 3 17,65 9 20,93 0 0,00 12 18,75
Aposentado 3 17,65 10 23,26 1 25,00 14 21,88
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Estudante 0 0,00 3 6,98 1 25,00 4 6,25
Empregador 0 0,00 2 4,65 0 0,00 2 3,13
Dona de Casa 3 17,65 4 9,30 1 25,00 8 12,50
Desempregado 1 5,88 1 2,33 0 0,00 2 3,13
CLT 4 23,53 11 25,58 1 25,00 16 25,00
Empregado sem Vinculo 2 11,76 3 6,98 0 0,00 5 7,81
INSS 1 5,88 0 0,00 0 0,00 1 1,56
Raca/Cor
Branca 6 35,29 25 58,14 3 75,00 34 53,13
Pardo/Morena 6 35,29 14 32,56 1 25,00 21 32,81
Negra 3 17,65 4 9,30 0 0,00 7 10,94
Amarela 2 11,76 0 0,00 0 0,00 2 3,13
Religiao
Catolico 7 41,18 17 39,53 2 50,00 26 40,63
Evangélico 8 47,06 14 32,56 1 25,00 23 35,94
Espirita 0 0,00 4 9,30 1 25,00 5 7,81
Nenhuma 2 11,76 6 13,95 0 0,00 8 12,50
Outra 0 0,00 2 4,65 0 0,00 2 3,13
TOTAL 17 100,00 43 100,00 4 100,00 64 100,00

Apresentou-se, na tabela 2, a média total relacdo ao acolhimento com classificacao de
dos resultados da satisfacao dos usuarios com risco.

Tabela 2. Médias totais da Satisfacdo dos Usuarios com Relacao ao
Acolhimento. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Usuarios estdo satisfeitos com o Acolhimento? (Questionario de
satisfacdo) Avaliacdo Recepcao e Infraestrutura do hospital

Média Total Avaliacoes

Regular 2 3,13
Bom 9 14,06
Otimo 53 82,81
Avaliacao do Acolhimento do Enfermeiro

Média Total Avaliacoes

Regular 2 3,13
Bom 14 21,88
Otimo 48 75,00
Avaliacao do Acolhimento do Enfermeiro:

Avaliacao Geral Avaliacoes

Ruim 1 1,56
Regular 2 3,13
Bom 18 28,13
Otimo 43 67,19
TOTAL 64 100,00

Apresentou-se, na tabela 3, a analise do
tempo de espera versus a classificacao de cor
(gravidade).

Tabela 3. Tempo de Espera versus a Gravidade (Cor) - Analise de Eficiéncia do Protocolo. Sao José do
Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Cor - Amarela Cor - Verde Cor - Azul Total

n % n % n % n %
Tempo
Até 60 minutos 4 23,53 17 39,53 1 25,00 22 34,38
61 a 120 minutos 8 47,06 15 34,88 1 25,00 24 37,50
121 a 240 minutos 4 23,53 8 18,60 1 25,00 13 20,31
> 240 minutos 1 5,88 3 6,98 1 25,00 5 7,81
TOTAL 17 100,00 43 100,00 4 100,00 64 100,00

Na tabela 4, observou-se que, quando se
relacionam as especialidades médicas versus o
tempo de espera para o atendimento.
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Tabela 4. Especialidades Médicas versus o Tempo de Espera. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Até 60 Min 61a 120 Min 121 a 240 Min > 240 Min Total
n % n % n % n % n %

Especialidades

Ortopedia/Traumatologia 14 63,64 6 25,00 3 23,08 0 0,00 23 35,94
Cardiologia 0 0,00 1 417 0 0,00 2 40,00 3 4,69
Cirurgia Geral 3 13,64 6 25,00 2 15,38 1 20,00 12 18,75
Cirurgia Vascular 0 0,00 0 0,00 1 7,69 1 20,00 2 3,13
Clinica Geral 4 18,18 6 25,00 2 15,38 0 0,00 12 18,75
Hematologia 1 4,55 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,56
Neurocirurgia 0 0,00 0 0,00 2 15,38 1 20,00 3 4,69
Neurologia 0 0,00 1 4,17 0 0,00 0 0,00 1 1,56
Oncologia Clinica 0 0,00 1 4,17 0 0,00 0 0,00 1 1,56
Otorrinolaringologista 0 0,00 0 0,00 3 23,08 0 0,00 3 4,69
Urologia 0 0,00 3 12,50 0 0,00 0 0,00 3 4,69
TOTAL 22 100,00 24 100,00 13 100,00 5 100,00 64 100,00

Na tabela 5, correlacionaram-se as
especialidades médicas com a classificacao do
ACCR.

Tabela 5. Cruzamento das Especialidades Médicas versus a Classificacdo do ACCR. Sao José do
Rio Preto (SP), Brasil, 2018.

Cor - Amarela Cor - Verde Cor - Azul Total

n % n % n % n %
Especialidades
Ortopedia/ 1 25,00 15 34,88 7 41,18 23 35,94
Traumatologia
Cardiologia 1 25,00 1 2,33 1 5,88 3 4,69
Cirurgia Geral 0 0,00 9 20,93 3 17,65 12 18,75
Cirurgia Vascular 1 25,00 1 2,33 0 0,00 2 3,13
Clinica Geral 0 0,00 8 18,60 4 23,53 12 18,75
Hematologia 0 0,00 1 2,33 0 0,00 1 1,56
Neurocirurgia 0 0,00 3 6,98 0 0,00 3 4,69
Neurologia 0 0,00 1 2,33 0 0,00 1 1,56
Oncologia Clinica 0 0,00 1 2,33 0 0,00 1 1,56
Otorrinolaringologista 1 25,00 1 2,33 1 5,88 3 4,69
Urologia 0 0,00 2 4,65 1 5,88 3 4,69
TOTAL 4 100,00 43 100,00 17 100,0 64 100,00

0

Na tabela 6, mostra-se a avaliacao geral
dos usuarios com as dificuldades encontradas.

Tabela 6. Cruzamento da Avaliacdao Geral versus as Dificuldades Encontradas na
Consulta de Enfermagem na Classificacdo do ACCR. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil,

2018.
Demora por Falta de Nao Relata Total
Atendimento Médico Orientacao Dificuldades
N % N % N % N %
Avaliacao
Péssimo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ruim 1 6,25 0 0,00 0 0,00 1 1,56
Regular 0 0,00 1 25,00 1 2,27 2 3,13
Bom 7 43,75 1 25,00 10 22,73 18 28,13
Otimo 8 50,00 2 50,00 33 75,00 43 67,19
TOTAL 16 100,00 4 100,00 44 100,00 6 100,00
4
Utilizou-se a estatistica inferencial para a estudados, e todos os testes contemplam erro
analise dos cruzamentos  estatisticos, alfa de 5% e confiabilidade de 95%.
aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis. Analisaram-se as variaveis “especialidades
Escolheu-se o teste para a abordagem das médicas” e “tempo de espera” e encontrou-se
analises de variacao dos resultados entre os um valor de p=0,002. Conclui-se que, de
grupos analisados, em virtude de os dados se acordo com a analise do valor de p, utilizando
portarem de forma nao parameétrica, de o método de Kruskal-Wallis, com 95% de
acordo com o teste de normalidade de confiabilidade, o nivel de satisfacio se mostra
Kolmogorov-Smirnov. Obteve-se o resultado, estatisticamente diferente entre os grupos de
em todas as analises, pelo valor de p<0,05, risco, exemplificados pelas cores amarela,
caracterizando-se a diferenca entre os grupos verde, azul, e, em todos os outros

cruzamentos realizados, o nivel de satisfacao
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se manteve estatisticamente igual entre as
classificacoes do ACCR.

Verificou-se que a variavel dependente
“classificacao de cor”, pelo teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov, com valor
de (p=0,000), se comporta de forma nao
paramétrica, ou seja, os dados nao sao
distribuidos normalmente. Concluiu-se que,
pelo método de Kruskal Wallis, com 95% de
confiabilidade, o nivel de satisfacao se
manteve estatisticamente igual entre os
grupos de risco, exemplificados pelas cores

amarela, verde e azul.

Comprovou-se, no cruzamento das variaveis
“classificacao de cor” versus “raca/cor”, e
“classificacao de cor” versus
“encaminhamento”, um valor de p=0,003 e
p=0,039, respectivamente, contemplando o
enquadramento como  significativamente
correlacionado. Apresentam-se, de acordo
com a Correlacado de Spearman, essas
variaveis um nivel de correlacao baixo de
0,272 e 0,259, respectivamente. Detalha-se
que outros cruzamentos da variavel
“classificacao de cor” e demais variaveis nao
apresentaram niveis de significancia, sendo
p>0,05.
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DISCUSSAO

Verificou-se que, dentre os 64 usuarios
entrevistados, 57,81% e 42,19% eram do sexo
feminino e masculino, respectivamente.
Predominou-se a faixa etaria predominante do
sexo feminino, variando de 29 a 41 anos,
representando 32,81%. Representou-se, em
um estudo semelhante a este, o sexo feminino
a maioria dos pacientes que frequentava os
servicos de emergéncia (53,7%), com uma
média de idade de 20 a 29 anos.” Confirmou-
se, em outro estudo, que os homens procuram
mais as instituicoes de salde, por estarem
mais vulneraveis a condicoes severas e
cronicas, quando comparados com as
mulheres. Apresentou-se, na questao da faixa
etaria, em um estudo, uma predominancia de
adultos jovens, variando de 25 a 34 anos.?
Enfatiza-se esse fato por um estudo
internacional que afirma, nesse setor, que os
homens se evidenciam com  maiores
proporcoes de atendimentos.’

Mostrou-se, quanto ao grau de
escolaridade, que 31,25% dos usuarios tinham
Ensino Fundamental incompleto, seguidos de
29,69% com Ensino Médio completo, e a
maioria dos usuarios deste estudo tinha o
Ensino Fundamental incompleto. Mostra-se,
em outro estudo, o Ensino Médio como a
escolaridade predominante.' Encontraram-se
resultados semelhantes aos deste estudo em
uma pesquisa'’ mostrando que a maioria de
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usuarios entrevistados (41%) estudou até o
Ensino Fundamental incompleto.

Apurou-se, no quesito ocupacao, que 25,0%
estavam empregados e 21,88% eram
aposentados, e, da amostra, 70,31% dos
usuarios entrevistados eram residentes em
outros  municipios.  Discordam-se  estes
resultados de um estudo mostrando que 90%
dos pacientes moram no municipio, e uma
pesquisa mostra que, quanto mais proximo o
servico de urgéncia estiver do usuario, maior
sera sua frequéncia.

Verificaram-se altos indices de
classificacoes como “muito bom” e “étimo”,
nas variaveis investigadas junto aos usuarios,
sendo que esses, em sua maioria, eram de
baixa escolaridade. Encontrou-se em outra
pesquisa, realizada em um hospital terciario e
referéncia da regiao, que os usuarios, em sua
grande maioria, eram adultos e tinham baixa
escolaridade, apresentando altos indices de
satisfacdo com o atendimento.' Conclui-se,
dessa forma, que, como o Hospital de Base é
uma instituicdo modelo, os usuarios tém maior
garantia de receber uma maior resolutividade
dos seus problemas de salde.

Relatou-se, em pesquisas similares, que a
escolaridade é um fator que influencia a
avaliacao da satisfacao do usuario. Pode-se
inferir, portanto, que um fator influenciavel
na pesquisa foi a alta predominancia de
usuarios com baixa escolaridade.'® Concluiu-
se que, quanto mais elevada a escolaridade,
mais critico o usuario sera sobre os servicos
que frequenta e, portanto, exigira uma maior
qualidade desse servico, resultando em uma
probabilidade de insatisfacao por parte desses
pacientes.'”8

Confirmaram-se indicios de que a
satisfacdo do usuario com os servicos
prestados pode ser decorrente do medo de
serem privados da assisténcia de qualidade ao
relatar aspectos negativos do atendimento e,
dessa forma, gerar um conflito entre eles e os
profissionais. '’

Verificou-se, quando se cruzou a “avaliacao
geral dos usuarios” com as “dificuldades
encontradas” que, no geral, 67,19% dos
usuarios classificaram as variaveis, na
passagem pela consulta de Enfermagem no
ACCR, com um indice “Otimo”. Relata-se, em
pesquisas, que a confianca é essencial para se
estabelecer um relacionamento terapéutico,
tendo forte impacto na adesao do usuario ao
tratamento, pois um servico que mostra acoes
benéficas, seguranca e qualidade da
assisténcia reflete a confianca transmitida.?*??
Concluiu-se, por esses autores, que a
confianca no servico, avaliada de forma
positiva pelos pacientes entrevistados, auxilia
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na adesao e recuperacdao da salde do
individuo.

Notou-se que os usuarios foram condizentes
com a literatura quando indagados sobre
educacao e respeito dos profissionais.
Demonstrou-se, pela maioria, satisfacao com
0o comportamento da equipe durante o
atendimento, contudo, quando os usuarios
foram indagados sobre o conhecimento do
ACCR, 64,06% responderam que nao
conheciam. Acrescenta-se que, mesmo assim,
90,63% dos usuarios relataram que o ACCR
resolve os problemas na emergéncia.
Levantaram-se dados de outra pesquisa que
relataram que mais dos 50% dos entrevistados
nao possuem conhecimento do ACCR," e isso
mostra que a maioria dos usuarios que utiliza
os servicos de emergéncia nao conhece como
funciona o ACCR, fazendo com que conflitos
sejam gerados entre o profissional e o
paciente.

Identificou-se que, em relacao ao tempo de
espera, 76,47% dos  pacientes com
classificacao amarela estavam acima do
tempo de espera preconizado e 74,42 dos
pacientes com classificacao verde estavam
dentro do tempo de espera preconizado,
assim como 75% dos pacientes com a
classificacao azul. Sabe-se que esse fato vai
contra a recomendacao do protocolo, que
preconiza atendimento em menor tempo para
pacientes mais graves. Comprova-se, por meio
dos dados de outra pesquisa com 172 usuarios,
realizada em um hospital de alta
complexidade, que, no atendimento médico,
o tempo médio de espera nao ultrapassou o
tempo preconizado pelo protocolo da unidade
em nenhuma das cores de classificacdo."
Percebe-se que, em outras pesquisas, nas
quais também se avaliou o tempo de espera
dos usuarios até o atendimento médico, todos
os resultados estavam dentro do tempo
preconizado para as cores azul, verde e
amarela.?

Verificou-se, ao relacionar as
especialidades meédicas com o tempo de
espera, que apenas Cinco pacientes esperaram
mais que o tempo preconizado, ou seja, foram
atendidos com um tempo superior a 240
minutos. Atenderam-se, dentre as
especialidades, dois pacientes na Cardiologia,
um na Cirurgia Geral, um na Cirurgia Vascular
e um na Neurocirurgia. Mostrou-se, em outro
estudo, que as maiores queixas dos usuarios
estavam  relacionadas a demora por
atendimento médico."

Demonstrou-se, ao correlacionar as
“especialidades médicas” com a “classificacao
do ACCR”, que Ortopedia/Traumatologia foi a
especialidade com maior nUmero de pacientes
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atendidos, ou 23 pacientes, correspondendo a
35,94% da amostra, seguida da Cirurgia Geral
e Clinica Geral, ambas com 12 pacientes,
correspondendo a 18,75% da amostra,
respectivamente. Corrobora-se, por esses
dados, outra pesquisa que demonstrou maior
percentual dos usuarios atendidos nas
especialidades de Clinica Médica, Cirurgica e
Ortopedia. Aponta-se, por esses dados, o atual
processo de transicao epidemioldgica em que
o Brasil se encontra, colocando um alerta com
relacdo a substituicao dos casos de doencas
transmissiveis por doencas nao transmissiveis
e causas externas, transferindo a
morbimortalidade dos grupos mais jovens aos
grupos mais idosos, com predominio da
morbidade.*

Viu-se que, além do tempo otimizado para
o atendimento daqueles que apresentaram
quadros clinicos considerados mais graves, o
dispositivo de ACCR deve servir de subsidio
para que os profissionais, mediante a
classificacao e o monitoramento do risco de
cada usuario, fornecam informacodes sobre o
tempo previsto para o atendimento que,
segundo a classificacao, apresentam quadros
clinicos menos graves.'® Deve-se, dessa forma,
o ACCR ser utilizado como potencializador
para que os profissionais, por meio dessa
classificacao, consigam monitorar os usuarios
de acordo com o risco, alertando sobre o
tempo de espera previsto para o atendimento
para aqueles que foram classificados em cores
com quadros clinicos menos graves, pois todas
essas informacdes sao importantes e ajudam
os usuarios e familiares a se sentirem mais
$eguros € menos ansiosos.?

CONCLUSAO

Chegou-se a conclusao de que o nivel de
satisfacao, em todos os estratos pesquisados,
se manteve estatisticamente igual entre os
grupos de risco, exemplificados pelas cores
amarela, verde e azul. Verificou-se que,
apesar de muitos usuarios nao conhecerem o
sistema de acolhimento, muitos o
classificaram como um sistema funcional e o
avaliaram com altos indices de aceitacao.
Entende-se que, nas cores amarela, verde e
azul, os individuos estavam no tempo
preconizado, com uma pequena parcela deles
acima do tempo padrao de espera. Infere-se,
com relacaio ao tempo de espera e
especialidades médicas, que cinco
ultrapassaram o tempo preconizado, havendo
uma diferenca estatistica entre as médias
obtidas pelos grupos e, nas especialidades
médicas versus as cores de classificacao, a
Ortopedia/Traumatologia e a Cirurgia Geral e
Clinica Geral, nesta ordem, foram as que
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tiveram a maioria dos usuarios classificados
nas cores verde e azul.
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