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RESUMO

O setor de classificagdo de risco nos servicos de emergéncia constitui um campo de
atuacdo para os enfermeiros avaliarem os pacientes quanto a gravidades dos seus problemas.
Devido a grande demanda por atendimento nesses servicos, este estudo teve por objetivo geral
caracterizar os pacientes triados por critérios de classificacdo de risco no servico de emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, e especificos verificar as caracteristicas dos
pacientes que tem acesso ao setor segundo variaveis demogréaficas (idades, sexo, escolaridades,
procedéncia), queixas principais e sinais e sintomas, verificar se existe correlacdo entre essas
variaveis e os critérios de classificacao de risco, identificar o nivel de gravidade e o desfecho dos
pacientes atendidos no setor. Constitue-se de uma pesquisa descritiva exploratoria prospectiva
com abordagem quantitativa dos dados. O estudo foi desenvolvido no setor de Classificacdo de
Risco no Servi¢co de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA. Os dados
foram coletados através da andlise das Quarys, emitidas no setor pelo sistema informatizado
“prontuério on-line” dos boletins de atendimentos realizados pela equipe de enfermagem. O
projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre — HCPA/GPPG. Definiu-se estatisticamente a mostra de 384 sujeitos,
considerando um nivel de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%. Concluiu-se que:
65,6% (252) sujeitos sao oriundos de Porto Alegre/RS; 45,3% (174) pertencem ao sexo feminino,
onde prevaleceu a faixa etaria entre 51 a 70 anos 32,2% (124) sujeitos da amostra; a queixa de
dor prevaleceu em 70,8% (272) dos sujeitos do estudo; a prevaléncia na procura por assisténcia
no servico de emergéncia, foi entre as mulheres; quanto aos critérios de risco a prevaléncia foi de
sujeitos com risco intermediario, ou seja, de cor amarela, onde o atendimento deve ser no
méaximo em 1 hora e que a faixa etaria prevalente no setor de triagem foi a de idosos acima de 60

anos de idade correspondendo a 39,5% (152) dos sujeitos do estudo.

Descritores: Enfermagem em emergéncia, triagem, classificacdo, acolhimento e humanizacao.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da procura pelo atendimento nos hospitais da rede publica e como
consequéncia a superlotacdo nos setores de emergéncia, dificultando a prestacdo e 0 acesso aos
servicos de saude a populacdo, o Estado adotou um novo modelo de assisténcia, priorizando
qualificar e humanizar através da criacdo da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH que
compreende o programa Humaniza SUS (BRASIL, 2004).

A PNH - HumanizaSUS prioriza a implantacdo nos servi¢os publicos dos setores de
Acolhimento, Triagem e Classificacdo de Risco nas Unidades de Emergéncia, com o intuito de
reorganizar e agilizar o processo de assisténcia com qualidade aos pacientes atendidos pelo SUS
(BRASIL, 2004).

Como politica, a humanizacdo deve, portanto, traduzir os principios do SUS e modos de
operar no conjunto das relagcdes entre profissionais e usuérios, os diferentes profissionais, as
diversas unidades e servicos de satde e as instancias que constituem o Sistema Unico de Sadde -
SUS (BRASIL, 2005). E neste ponto indissociavel que a humanizacéo se define com o aumento
do grau de co-responsabilidade dos diferentes profissionais que constituem a rede do SUS.

Nesse contexto o cuidado humanizado tem sido o alvo de discussdes nas diferentes areas
da saude, devido a busca de estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes pelos servigos de saude.

De forma a atender as novas diretrizes da PNH o Hospital de Clinicas de Porto Alegre —
HCPA reestruturou seu Servico de Emergéncia implantando em agosto de 2005 os setores de
Acolhimento e Classificagdo de Risco dos pacientes por triagem. Isso pressupds a redefinicdo da
area fisica, das competéncias profissionais, bem como o estabelecimento de Protocolos
Assistenciais. Assim, o principal objetivo deste é garantir uma melhor qualidade na assisténcia,
pela padronizacdo do atendimento, priorizar 0 paciente grave e suas condi¢des de saude ou de
risco de vida.

Atualmente, a Emergéncia do HCPA conta com um setor de Acolhimento, onde os
pacientes sdo recebidos de forma acolhedora preconizado pelo Programa de Humanizacgédo e
Qualidade do Sistema Unico de Saude (HumanizaSUS/QualiSUS), devendo o local, apresentar
ambiéncia e auséncia de vidros ou grades de separacdo, de modo que & area fisica possibilite a

interacdo entre o acolhedor e o paciente. Apos serem recebidos no acolhimento, 30% dos



pacientes sdo encaminhados para outros servi¢os. Os demais pacientes sdo encaminhados ao setor
de Classificacdo de Risco onde é realizado exame fisico de enfermagem sumario com verificacdo
dos sinais vitais incluindo oximetria e glicemia capilar, se necessario, e apds é determinado o
tempo para o atendimento médico através de cores de classificacdo: atendimento imediato (cor
roxa), atendimento em até dez minutos (cor vermelha), atendimento em até uma hora (cor
amarela) e atendimento em ate seis horas (cor verde), ou ainda pode ser dado o encaminhamento
adequado a outro servicgo interno ou externo conforme necessidade do paciente e julgamento do
enfermeiro de acordo com os Protocolos Assistenciais (MOARIS et al, 2007).

O desenvolvimento de software para a Triagem e Classificacdo de Risco do HCPA, trouxe
a agilidade necesséaria para o processo. Além de sugerir a cor da classificacdo do paciente, ja
disponibiliza os horéarios de consulta e, hoje, é a propria enfermeira triadora que define o horario
do atendimento do paciente, garantindo assim, o atendimento pela gravidade. Além disso, esse
software armazena todos os registros dos sinais vitais coletados na triagem, no pronturio
eletrénico do paciente, possibilitando a continuidade do tratamento, por meio do acesso desses
dados pelos profissionais de saude.

As mudancas na &rea fisica garantiram espacos mais confortaveis, equipados para a espera
do atendimento de acordo com o grau de risco por meio da informatizagdo das informacdes
relativas a identificacdo dos pacientes e sobre tudo dos critérios de classificacdo de risco em que
se enquadraram, visando agilizar e qualificar o atendimento, promovendo assim, a humanizagéao
na assisténcia.

A motivacdo para realizacdo desse estudo surgiu em funcdo do desejo em aprofundar
meus conhecimentos sobre a caracterizacdo destes pacientes que procuram 0 Servico de
Emergéncia do HCPA e também pela forma inovadora de prestar assisténcia e promover salde a
populagéo.

A relevancia para a realizacdo deste estudo reside no fato de que, na medida em que
conhecer a populacdo atendida podera contribuir para o aprimoramento do cuidado de
enfermagem na classificacdo de risco, podendo assim, criar protocolos para melhoria do
atendimento aos usuarios, agilizando o processo de trabalho dos profissionais que ali atuam,
atendendo com resolutividade os problemas de salde dos pacientes, minimizando uma das

principais queixas, ou seja, a superlotacdo e demora no atendimento.
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Neste contexto, considerando o periodo de implantacdo Protocolo de Classificacdo de
Risco na Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA em agosto de 2005,
acredita-se ser relevante um estudo sobre a Caracterizacdo dos Pacientes que acessam a Triagem

do Servico de Emergéncia do HCPA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os pacientes adultos que tem acesso a Triagem e Classificacdo de Risco na

Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA.

2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar as caracteristicas dos pacientes que tem acesso ao Setor de Triagem
segundo variaveis demograficas: idade, sexo, escolaridade, procedéncia, queixas
principais e variaveis epidemiologicas: sinais e sintomas.

b) Verificar se existe associacdo entre as variaveis demograficas e os critérios de
Classificacdo de Risco no Servico de Emergéncia do HCPA.

c) Identificar o nivel de gravidade dos pacientes que procuram 0 Servico de
Emergéncia do HCPA de acordo com os critérios de Classificacdo de Risco,
adotados pelo Servigo.

d) Verificar qual o desfecho dos pacientes atendidos no setor de triagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Humanizagao

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi criado em
1999, pela Secretaria da Assisténcia a Saude do Ministério da Salde, com 0s objetivos de
melhorar a qualidade e a eficiéncia da atencdo dispensada aos usuarios da rede hospitalar,
capacitar os profissionais dos hospitais para um conceito de atencdo a saude baseado na
valorizacdo da vida humana. Em 2003, o Ministério da Salude definiu sete areas prioritarias de
atuacdo, sendo uma delas a Humanizacdo do Sistema Unico de Saude — Humaniza SUS.
(BRASIL, 2004).

De acordo com as Diretrizes gerais para a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo, cabe aos Servicos de Emergéncia (BRASIL, 2005):

1. Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagdo de risco, garantindo o0 acesso
referente aos demais niveis de assisténcia.

2. Comprometer-se com a referéncia e a contra-referéncia, aumentando a estrutura da
Emergéncia, promovendo 0 acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura, conforme a
necessidade dos usuarios.

3. Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervencGes desnecesséarias e
respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito.

Tematizar a humanizacdo do cuidado abre, assim, questdes fundamentais que podem
orientar a construcdo de politicas de saude (BRASIL, 2004). A busca pela implementacdo de uma
assisténcia humanizada tem sido um constante desafio para os profissionais de salde, em
especifico por aqueles que atuam em Servigos de Emergéncia, os quais ndo favorecem a
prestacdo de um cuidado mais humanizado devido a sua natureza, a constante superlotacdo do
servico e a caracteristica do atendimento (NUNES, 2004).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude afirma que “a salde e o bem estar das pessoas
ao redor do mundo dependem muito do desempenho dos servigos de salde”. Refere ainda, que
mesmo com 0s avancos significativos, os paises, em sua maioria, ainda utilizam mal os recursos
disponiveis para saude (BRASIL — OPAS, 2006).
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O processo de cuidado humanizado visa valorizar a dimensdo subjetiva e os fatores
sociais e emocionais, fortalecendo o compromisso e a importancia para o atendimento como um

todo aos usuarios do Servi¢co de Emergéncia do HCPA.

3.2 Emergéncia

Emergéncia em Latin — emergentia; significa ocorréncia perigosa, situagdo critica ou
necessidade imediata. Os servigos de emergéncia foram criados para avaliar e manejar pacientes
doentes e com mal-estar nas primeiras etapas da crise e sua maior énfase deve ser na
identificacdo e tratamento de manifestacOes de doencas que precedam acdes de tratamento
intensivo. Neste contexto de multiplicidade de func¢des, manter e ampliar a qualidade dos servigos
€ uma preocupacdo permanente (NASI et at, 2005).

Segundo Smeltzer e Bare (2002), Emergéncia refere-se ao cuidado fornecido aos
pacientes com necessidades urgentes e criticas. No entanto, como muitas pessoas ndo tém acesso
aos cuidados primarios, o servigo de emergéncia é cada vez mais utilizado para problemas ndo-
urgentes. Dessa maneira, a filosofia do tratamento de emergéncia ampliou-se para incluir o
conceito de que uma Emergéncia € aquilo que o paciente ou familia considera como tal.

O atendimento imediato do paciente pela equipe de salde da emergéncia consiste em
reconhecer rapidamente as condi¢Bes que colocam em risco de vida, adotando atitudes que
determinem as melhores chances de sobrevivéncia com o menor nimero de sequelas. Assim, o
enfermeiro como elemento desta equipe deve assumir um papel de lideranca no atendimento
neste ambiente de cuidado, mantendo a calma da equipe, organizando 0s processos assisténcias,
priorizando situagdes de risco e orientando outros profissionais envolvidos no atendimento
(NASI et al, 2005).

A avaliacdo de pacientes que procuram um servico de emergéncia nao é tarefa facil para
os profissionais de saude, em especial da enfermagem, que mantém o primeiro contato com 0s
pacientes a sua chegada ao servi¢o. Deve-se priorizar 0 atendimento de pacientes em um
ambiente muitas vezes cercado por fatores estressantes, e simultaneamente, saber atender casos
de alta e baixa complexidade.

Neste contexto, os profissionais de salde da emergéncia devem ter uma educacgdo
especializada, treinamento e experiéncia para estarem aptos a avaliar e identificar problemas de

cuidados de saude nos pacientes em situacdo de crise. Os servicos de emergéncia tém como
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desafio prestar uma assisténcia com qualidade em um ambiente geralmente estressante e
tumultuado.

Assim, a enfermeira do setor estabelece prioridades, monitoriza e avalia continuamente 0s
pacientes agudamente doentes e lesados, apodia e auxilia as familias, supervisiona o pessoal de
salde e ensina os pacientes e familias dentro de um ambiente de cuidados sob elevada pressao e
tempo limitado (SMELTZER E BARE, 2002).

O aumento da demanda do servi¢o de emergéncia tem sido percebido nas Ultimas duas
décadas. Muitas vezes o servico de emergéncia é utilizado para suprir caréncia de outros recursos
assistenciais. Segundo Pires 2003, algumas vezes 0s pacientes procuram atendimentos em outros
servigos de saude, porém ndo encontram a ajuda necessaria, e muitas vezes chegam ja em estado
avancado de descompensacdo, exigindo um tratamento invasivo nos servi¢cos de emergéncia.
Pires ressalta ainda que muitas vezes, o individuo é vitima do sistema, que ndo lhe fornece
recursos adequados para sua assisténcia. Porém observa-se também, que mesmo em situacfes em
que 0s pacientes tém acesso a outros servigos, na maioria das vezes preferem o servico de
emergéncia.

Algumas razfes apontadas para 0 aumento da demanda nos servi¢os de emergéncia séo:
reducdo do numero de leitos para internacdo, falta de acesso a assisténcia, aumento da
complexidade e gravidade dos pacientes que procuram o servico e falta de recursos alternativos
disponiveis (PIRES, 2003).

O cuidado na emergéncia € caracterizado como um trabalho complexo que necessita de
acOes técnicas, cientificas que considerem a intersubjetividade, pois se lida com dor e sofrimento
dos pacientes e suas familias. Vé-se, pois, a importancia dos setores de Acolhimento e de

Triagem nas Unidades de Emergéncia.

3.3 Acolhimento

O acolhimento consiste na humanizagdo das relagdes entre trabalhadores e servigos de
salde com seus usuarios no ambito hospitalar (MERHY et al, 1994). O encontro entre esses
sujeitos se da num espaco intercessor no qual se produz uma relacdo de escuta e
responsabilidade, a partir do que se constituem vinculo e compromissos que norteiam 0s projetos

de intervencao. Esse espaco permite que o profissional de salude utilize sua principal tecnologia, o
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saber, tratando o paciente como sujeito portador e criador de direitos, O objetivo da intervencéo
seria o controle do sofrimento ou a producéo de saude (MERHY, 1997).

Considerando a importancia deste servico, constata-se que 0S usuarios procuram 0S
Servigos de Emergéncia / Prontos Atendimento para resolugdo de seus problemas de saude,
independente de sua gravidade. Ludwig, 2004 (apud MARQUES)' cita também que 0s mesmos
acessam o0s servicos de acordo com suas prioridade e onde existe maior facilidade, o que muitas
vezes, ndo coincide com a missdo da instituicdo e com as prioridades dos trabalhadores que la
estao.

Segundo a PNH, o acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho de forma a
atender a todos os que procuram 0s servicos de saude, ouvindo suas queixas e assumindo uma
postura capaz de escutar e acolher. Implica oferecer um atendimento com resolutividade e
responsabilidade, orientando quando necessario usuario e familia em relacdo a outros servicos de
salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagcBes com esses servigos para
garantir a eficacia desses encaminhamentos (BRASIL, 2004).

O acolhimento é a forma como 0 servico se organiza para receber seus usuarios e
responder a sua demanda, apoiando-se em processos educativos em saude no sentido de construir
uma relacédo diferente (SOUZA, 2003).

Com as mudancas necessarias no Servico de Emergéncia do HCPA para a implantacdo do
cuidado humanizado, uma delas foi a defini¢do do perfil e competéncia do Enfermeiro e Técnico
de Enfermagem, para se integrarem dentro dos principios do Cuidado Humanizado.

a) Perfil do Enfermeiro e do Técnico de Enfermagem no Acolhimento e Triagem:
educacdo, paciéncia, tolerancia, habilidade na comunicacdo, competéncia técnica
para avaliar/analisar as condicGes de risco dos pacientes (sinais e sintomas
evidentes), conhecimento dos recursos da comunidade (mediante orientacdo) e
habilidade no contato com o publico.

b) Competéncias do Enfermeiro no Acolhimento: supervisionar o setor quanto a
dindmica do processo de trabalho do enfermeiro e do técnico de enfermagem,

orientar o técnico de enfermagem sempre que necessario.

1
MARQUES, G. Q. Demandas do pronto atendimento e os processos de trabalho em servico de porta aberta. 131f. Monografia (Mestrado

de Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre 2004,
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c) Competéncias do Técnico de Enfermagem no Acolhimento: entrevistar o paciente
de forma breve sobre o motivo da procura ao servico, registrar no sistema os dados
da entrevista, encaminhar para identificacdo junto as secretarias administrativas e
para triagem de risco, encaminhar para outros servi¢os de saude ou ambulatérios
do HCPA e fornecer por escrito a relacdo de opcgdes de servigos de atendimentos

SUS na comunidade.
3.4 Classificacédo de Risco

Triagem palavra de origem francesa, que na lingua portuguesa significa “selecionar,
escolher ou pegar” (TRIAGEM, 2001). A principal finalidade do servico de triagem nas
emergéncias dos hospitais publicos é escolher quais pacientes devem ter na prioridade no
atendimento, ou seja, fazer com que os pacientes mais graves sejam atendidos primeiro.

A classificacdo de risco € um processo utilizado em situacGes onde a emergéncia
ultrapassa a capacidade de resposta da equipe de socorro. E utilizado para alocar recursos e
hierarquizar o atendimento de pacientes de acordo com um sistema de prioridades, de forma
possibilitar o atendimento nos servicos de emergéncias (CHAVES, 1987).

Para que a triagem seja efetiva, deve-se existir um equilibrio entre 0 nimero de pacientes
para o atendimento e a absorcdo do servigo, deve-se aplicar um processo de selecdo de casos
(RODRIGUES, 1992).

O servico de classificacdo dos pacientes tem como objetivo realizar a avaliacdo inicial de
pacientes que procuram o servi¢o de emergéncia, e surgiu para minimizar os efeitos do aumento
da demanda.

A classificacdo de pacientes atraves da triagem pode garantir acesso mais rapido de
pacientes graves ao servico, porém, mesmo em casos em que a demanda nao seja excessiva, pode
contribuir para aumentar a satisfagdo do cliente e diminuir sua ansiedade enquanto aguarda
atendimento (PIRES, 2003).

Dessa forma, a triagem no servi¢co de emergéncia ndo tem a finalidade de excluir ou
rejeitar os usuarios, mas sim, de organizar o fluxo de pacientes no servico e selecionar os meios
adequados para o melhor atendimento destes. Como conseqiiéncia espera-se otimizagdo dos

tempos e recursos utilizados, uma racionalizacdo quanto a acessibilidade e fluxos internos e,
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principalmente, 0 aumento da resolutividade dos servicos e a satisfacdo do usuéario e da equipe de
salde.

As premissas basicas do atendimento na triagem hospitalar sdo as garantias e qualidade
da assisténcia prestada e da seguranga, por meio da priorizacdo dos pacientes pelo seu risco e a
humanizacao do atendimento. (MOARIS et al, 2007).

O setor de Classificacdo e Avaliacdo de Risco nas emergéncias publicas consiste em
avaliar os pacientes e classifica-los por meio de uma das quatro cores selecionadas para
identificar os perfis de gravidade dos pacientes. Esse instrumento proporcionou a garantia da
padronizacdo do atendimento através do indice de gravidade detectado pelo Enfermeiro, na
avaliacdo do paciente.

O protocolo é um regime interno da instituicdo que visa padronizar e melhorar as préaticas
assisténcias e define, além do risco, o tempo que o paciente pode esperar e a qual area do servico
sera encaminhada.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, uma instituicdo comprometida com a prestacéo de
assisténcia de qualidade, possui um Servico de Emergéncia que é referéncia no Estado para o
atendimento a pacientes de alta complexidade. Esse servi¢co, por meio de agdes como a
implantacdo do Protocolo Assistencial de Classificagdo de Risco, resultou em indicadores de
melhoria da qualidade assistencial.

Procurando dar eficiéncia e eficacia aos processos de acolhimento e triagem o servico de
emergéncia do HCPA, através das areas médica, enfermagem e administrativa sistematizaram o
atendimento aos pacientes, 0 que se expressa no Protocolo Assistencial abaixo e que consta como
anexo (ANEXO A) neste estudo.

Triagem de pacientes:

1. Atendimento imediato, classificado pela cor ROXO: BOX M
e Parada Cardiorespiratoria

e Instabilidade Hemodindmica — Choque

e Insuficiéncia Respiratdria Severa

e Coma

- PA inaudivel

- FR< 10mrpm



- Cianose central

- Pulso carotideo impalpavel

- Oximetria< 80%

- FC< 50bpm com sintomas

- FC> 150bpm

- Alteracdo do sensorio

- Convulséo prolongada

- Agitacdo psicomotora severa
2. Atendimento em 10 minutos, classificado pela cor VERMELHO
e UV: Sinais de alerta para:

- Sindrome Coronariana Aguda

- Acidente Vascular cerebral

- Embolia pulmonar

- Aneurisma Roto
e CONSULTORIO: Sinais vitais

- PAS>200mmHg

- PAS<90mmHg

- Oximetria de pulso 80-90%

- FR>30mrpm

- Escala de dor 8-10

- HGT> 300 com febre, confusédo mental e vomitos
3. Atendimento em até 1hs, classificado pela cor AMARELO
e Risco intermediario (estavel mais sem critérios de alta)

- TAX>38°C

- TAX> 37,5°C em imunodeprimido

- Hematémese / Melena

- Hemoptise / Epistaxe

- VVomitos / Diarréia com desidratacéo

- Paciente renal crénico em dilise

- Reacdo alérgica disseminada

- Retencdo urinéria aguda

18
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4. Atendimento em até 6hs, classificado pela cor VERDE
e Risco baixo

- Sinais vitais estaveis com condicdes de alta

- Consulta com hora marcada

- Encaminhamento a outros servigos da rede basica de salde

O objetivo a ser buscado e alcangcado nessa experiéncia é a criacdo de condicles a
priorizacdo do atendimento a pacientes graves, possibilitando ha esses uma assisténcia de maior

seguranga, conforto e qualidade, desde a sua chegada ao setor até as diferentes etapas do processo
(MOARIS et al, 2007).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho teve sua metodologia dividida em 6 (seis) etapas para sua melhor
apresentacdo, que segue tipo de estudo; campo de estudo; populacdo e amostra; coleta de dados;

analise dos dados e aspectos éticos.

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo € caracterizado com pesquisa descritiva exploratdria prospectiva com
abordagem quantitativa dos dados. A combinacdo de um estudo descritivo com o método
quantitativo tem um carater complementar. A abordagem quantitativa dos dados pode ser feita
através de diferentes formas matematicas, sendo que as mais usadas sao 0s métodos estatisticos.

Tendo em vista a adocdo de critérios de classificagdo de acordo com sua finalidade,
temporalidade, profundidade e medida, a investigacdo educativa contempla fins expositores sem
esgotar de uma vez determinado tema (POLIT; HUNGLER, 1995).

Conforme Gil (2002), a pesquisa exploratéria proporciona maior envolvimento com o
problema, tem o objetivo de tornar o proprio mais claro ou possibilitar o estabelecimento de

hipdtese através do levantamento bibliografico do assunto pesquisado.

4.2 Campo de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no setor de Triagem e Classificacdo de Risco do Servigo de
Emergéncia Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
— HCPA/UFRGS. Este servico tem como caracteristica o atendimento de pacientes em situacao
de emergéncia.

Devido as caracteristicas de dinamismo e hierarquizacdo do atendimento ao paciente de
acordo com suas prioridades que o setor de classificacdo de risco apresenta, observou-se a
importancia da realizacdo deste estudo tendo em vista que se trata da porta de entrada do servico
e concentra os pacientes que serdo atendidos nos demais setores desta unidade, sejam eles: Sala
de Procedimento Adulto (SPA), Sala de Observacdo Adulto (SOA), Sala de Procedimento
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Pediatrica (SPP), Sala de Observacdo Pediatrica (SOP), Unidade Vascular (UV), onde o
atendimento e feito pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe médica.

Este servico presta assisténcia a pacientes com patologias clinicas, cirdrgicas,
ginecoldgicas, cardiovasculares e pediatricas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com uma
média de atendimento — 120 (cento e vinte) pacientes/dia. A popula¢do, em sua maioria, €

procedente de Porto Alegre e de municipios proximos.
4.3 Populagdo e Amostra

Para o presente estudo, foram considerados o0s pacientes adultos que receberam
atendimento no setor Triagem do HCPA no periodo de 01 de setembro a 14 de outubro de 2007.
O calculo do tamanho da amostra foi estabelecido junto com o estatisco do GPPG/HCPA, sendo
que partiu-se da média de atendimentos de pacientes no servico de emergéncia, qual seja de 120
(cento e vinte) pacientes/dia. Logo, definiu-se que a amostra seria de 384 (trezentos e oitenta e
quatro) sujeitos estatisticamente definidos, considerando um nivel de confianca de 95% (noventa
e cinco por cento) e uma margem de erro de 5% (cinco por cento). A amostra sera do tipo

intencional.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Pacientes adultos atendidos no setor de Triagem e Classificacdo de Risco do Servigo de

Emergéncia do HCPA, pela equipe de enfermagem.

4.3.2 Critérios de Exclusdo

Pacientes que ap6s serem avaliados pelo enfermeiro na Classificacdo de Risco, ndo
preencherem os critérios para atendimento, sendo encaminhados a Rede Bésica de Saude.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através da analise das Quarys, emitidas no setor pelo
Sistema Informatizado dos boletins de atendimento realizados pela equipe de enfermagem, nos
quais constam os dados referentes a triagem dos pacientes e a classificacdo dos mesmos quanto
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ao risco. Para a coleta dos dados no sistema, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
estruturado conforme a necessidade dos objetivos propostos (APENDICE A). Este instrumento
compreende dados de identificagdo do paciente (sexo, idade, prontuario, escolaridade e
procedéncia); queixa principal; sinais e sintomas; encaminhado, critérios de classificacdo de risco
(roxo, vermelho, amarelo e verde) e o desfecho desses pacientes para o Box de urgéncia (Box M),
Sala de Observacdo Adulto (SOA), Sala de Procedimentos (SP), Unidade Vascular (UV) e outros

como ambulatorios e posto de salde.
4.5 Analise dos Dados

Apos a coleta, os dados foram organizados em Planilha Excel e analisados pelo programa
de analise estatistica, SPSS, que relaciona frequéncias absolutas e relativas, com o calculo dos
intervalos de confianca de 95% (noventa e cinco por cento). Apoés, foi aplicado o teste estatisco
de significancia X? (qui-quadrado) para se verificar associac&o entre as variaveis demograficas e
os critérios de Classificacdo de Risco.

Por fim, para a analise da discussdo dos resultados, foi considerado o referencial teorico

pertinente aos objetivos do estudo.
4.6 Aspectos Eticos

Para a elaboracdo do presente estudo, foi respeitado os alguns principios éticos.
Inicialmente foi assinado pelo pesquisador responsavel o Termo de Compromisso para Utilizacéo
de Dados (ANEXO B) para manuseio de prontuario, onde este se compromete a manter o
anonimato e o sigilo dos dados dos pacientes, bem como, a Solicitagédo de Acesso ao Sistema
Informatizado — AGH (ANEXO C), para utilizar as informagfes coletadas do sistema
exclusivamente para fins cientificos.

Os instrumentos permanecerdo em poder da pesquisadora, €, passados 5 (cinco) anos do
término do estudo, os mesmo serdo destruidos conforme Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de
1996, do Conselho Regional de Saide (BRASIL, 1996).

O projeto: 07-327 (Caracterizacdo dos pacientes triados por critérios de classificacdo de

risco no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre) foi submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica da instituicio campo de estudo - Grupo de Pesquisa e P0s-
Graduacao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - GPPG/HCPA (ANEXO D).

As questdes éticas serdo preservadas conforme legislacdo dos direitos autorais lei nimero
9.610, de 19 de fevereiro de 1998, de forma que os autores consultados serdo referenciados e
respeitados no texto.



24

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados da pesquisa foram analisados através de estatistica descritiva e programa SPSS.
Em atencdo a problematica do estudo e seus objetivos de verificar as caracteristicas dos pacientes
que tem acesso ao setor de Triagem e Classificacdo de Risco, segundo varidveis demograficas
(idade, sexo, escolaridade, procedéncia, queixas principais, sinais e sintomas); verificar se existe
associacdo entre as variaveis demograficas e os critérios de classificacdo de risco; identificar o
nivel de gravidade dos pacientes que procuram o servi¢co de emergéncia do HCPA de acordo com
os critérios de classificacdo de risco adotados pelo servico e verificar qual o desfecho dos
pacientes atendidos. Assim, se busca neste capitulo apresentar e discutir os resultados a luz do

referencial tedrico pertinente.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos sexos quanto a idade.

IDADE AMOSTRA TOTAL
F % F %

14 -30 65 16,9 65 16,9
31-50 107 27,9 107 27,9
51-70 124 32,2 124 32,2
70-90 84 21,9 84 21,9

291 04 1,0 04 1,0
TOTAL 384 100,0 384 100,0

Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

A tabela 1 evidencia-se que quanto a idade a prevaléncia foi na faixa etaria de 51 — 70
anos, correspondendo a 32,2% (124) sujeitos da amostra, seguido da faixa etaria de 31 — 50 anos,
representando 27,9% (107) individuos. Destaca-se no estudo a frequiéncia de 4 (quatro) pacientes
com idade superior ou igual a 91 anos. Nota-se que houve maior procura pelo servico de
emergéncia pelos sujeitos da faixa etaria de 51 — 70 anos, estes resultados vao ao encontro com o
de Almeida, (1999), onde cita que o envelhecimento da populacdo traz, como uma de suas
consequiéncias, um aumento na prevaléncia dos problemas de salde caracteristicos do idoso, tais
como doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes, doencas reumatoldgicas, entre outras. Estes
dados suscitam a necessidade de pensarmos em uma investigacdo em relacdo aos motivos que
levaram esses individuos dentro da faixa etaria em destaque a buscarem um servi¢o de

emergéncia. Neste contexto, identifica-se também o estudo de Janner (2006), que ao avaliar a dor
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através da escala de categoria numérica em pacientes adultos num servico de emergéncia,

conclui-se que 38,4% (83) sujeitos da amostra pertenciam a faixa etaria de mais de 54 anos.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra quanto idade superior a 60 anos.

IDADE AMOSTRA TOTAL
F % F %
60-70 64 16,6 64 16,6
71-80 61 15,8 61 15,8
81-90 23 59 23 59
291 04 1,0 04 1,0
TOTAL 152 39,5 152 39,5

Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Ao se procurar distribuir os sujeitos com idade superior a 60 anos, observou-se conforme
demonstrado na tabela 2, que 64 pacientes tinham idade superior ou igual ha 60 anos, o que confere
percentual de 16,6% da amostra. Neste sentido conclui-se que 39,5% de sujeitos deste estudo séo
idosos. A populacéo brasileira com 60 anos ou mais cresceu trés vezes mais do que a média nacional
nos ultimos cinco anos. E o que pode ser constatado na comparagio dos dados de 2000 e 2005 do
INSTITUDO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE, 2005). Neste periodo, o
nimero de idosos subiu de 14,5 milhdes para 18,2 milhdes, uma elevacdo de 25,5%. Ao mesmo
tempo, a quantidade de brasileiros aumentou 8,6%, passando de 169,8 milhdes para 184,4 milhdes.
Com esse aumento diferenciado, a representatividade das pessoas com 60 anos ou mais em relacdo a
populacdo total passou de 8,6% para 9,9. O aumento da populacdo idosa, segundo consta no
documento, é resultado da baixa taxa de fecundidade na populacdo e também da reducdo da
mortalidade em idades avancadas. De fato, estima-se que nos proximos 25 anos o nimero de idosos
vivendo no Brasil devera praticamente duplicar, estabelecendo de forma definitiva uma verdadeira
revolucdo demografica em um pais que, até pouco tempo, era considerado jovem. Estes dados vém ao
encontro dos achados no estudo realizado por Ramos (1987), onde se constatou que chegaremos ao
ano 2025 com uma populacédo de cerca de 34 milhdes de pessoas acima de 60 anos, uma populacao
maior do que a de qualquer Estado brasileiro na atualidade. Os idosos, nos seus aspectos biologico,
psicolégico e social apresentam transformagfes proprias, requerendo tipos de assisténcias
diferenciadas, especialmente em termos de salde. Assim, observamos a importancia da
capacitacdo de profissionais nos servicos de emergéncias, para prestarem assisténcia com

qualidade e contribuir para uma gestdo do envelhecimento saudavel, ja que, reconhecidamente,
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grande parte dos que envelhecem buscam, com confianca o atendimento em servigos de

emergéncias.

100+

80+

@ FEMININO 54,7%
B MASCULINO 45,3
O TOTAL 100%

210 174 384

Figura 1 — Caracterizagdo da amostra quanto o sexo.
Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Na figura 1 evidenciamos que houve predominéncia de individuos do sexo feminino
54,7% (210) individuos, em relacdo ao total de sujeitos da amostra (384), sendo que 45,3% (174)
sujeitos eram do sexo masculino. Os dados encontrados no presente estudo vao ao encontro do
estudo de Sabino e Turra (2003), num servi¢co de pronto-socorro em que constataram quanto a
variavel demografica sexo, que 53% dos usuarios eram mulheres. Em outro estudo realizado por
Janner (2006), também constamos que a maioria dos usuarios que procuram 0O Servico de
emergéncia é do sexo feminino 59,7% (129) do total da amostra. Estes dados vao ao encontro dos
achados no presente estudo. Assim, deve-se evidenciar as causas em relacdo aos motivos que
levam mulheres ha procurarem o servigo de emergéncia. Muitas das causas sdo as queixas de dor
em um ou mais sitios, sangramento vaginal, hipo/hipertensdo, hipo/hiperglicemia, mal estar entre

outras.
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Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra quanto a escolaridade.

ESCOLARIDADE AMOSTRA TOTAL
F % F %
1- 12 Grau Incompleto 239 62,2 239 62,2
2- 12 Grau Completo 42 10,9 42 10,9
3- 22 Grau Incompleto 33 8,6 33 8,6
4- 22 Grau Completo 55 14,3 55 14,3
5- 32 Grau Incompleto 09 2,3 09 2,3
6- 32 Grau Completo 06 1,6 06 1,6
TOTAL 384 100,0 384 100,0

Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Na analise da tabela 3, constata-se que 62,2% (239) pacientes, possuiam nivel de
escolaridade de 1° grau incompleto, representando mais da metade dos sujeitos do total da
amostra (384), sequido de 14,3% (55) dos que possuem 2° grau completo. Esses dados
evidenciam que uma das caracteristicas dos pacientes que procuram atendimento no servigo de
emergéncia € o baixo nivel de escolaridade. Destaca-se nesta tabela que 1,6% (06) sujeitos
apresentaram 3° grau completo. Infere-se que esses dados tém relagdo com os da tabela 2 em que
se evidencia uma prevaléncia de pacientes idosos com idade superior a 60 anos que procuram 0
servico de emergéncia. Sabe-se que os idosos a maioria aposentados, apresentam problemas
socio-econdémicos que imputam ao idoso uma ma qualidade de vida no que se refere o
saneamento basico, nutricdo, compra de medicamentos dentre outras dimensbes de saude,
agravam o estado fisico dos mesmos, levando-os a busca de assisténcia nos servigos de
emergéncia (JANNER, 2006). Segundo estudo realizado por Lima (2003) mostra a existéncia de
associacOes independentes entre menor renda domiciliar, baixo nivel de escolaridade e piores

condicBes de saude nos idosos.
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100+

O PORTO ALEGRE 65,6%
B GRANDE POA 21,6%

O INTERIOR 12,8%

O TOTAL 100%

252 83 49 100

Figura 2 — Caracterizacdo da amostra quanto a procedéncia.
Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servi¢o de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Na figura 2 evidencia-se a procedéncia dos sujeitos do estudo, ou seja, (384) pacientes
atendidos no Servico de Emergéncia do HCPA. Destes 65,6% (252) sujeitos da amostra eram
oriundos de Porto alegre/RS; 21,6% (83) sdo da grande Porto Alegre/RS e 12,8% (49) sujeitos
eram provenientes do interior do Estado/RS. Sabe-se que o0s servicos de emergéncia,
principalmente os das instituicdes publicas do Estado/RS, tém demanda significativa de pacientes
que nem sempre procede da area adstrita da instituicdo, o que caracteriza o atendimento oriundo
de diferentes cidades da grande Porto alegre/RS e do interior do Estado/RS.

O HCPA é considerado hospital de referéncia local e nacional, caracterizando-se pela sua
alta complexidade nos atendimentos médicos e ao diferentes tratamentos e servigos que oferece a
populacdo. O mesmo atende, com padrdo de exceléncia, em cerca de 60 especialidades,
disponibilizando desde os procedimentos mais simples até os mais complexos, a populacdo que
procura assisténcia, prioritariamente pacientes do SUS. Fato que faz com que seja alta a demanda
ao servigo de emergéncia, que independente da conhecida superlotacdo do servico, proporciona
assisténcia de qualidade priorizando o atendimento aos usuarios que procuram.

Ainda como caracteristica da amostra destaca-se a vinda dos pacientes da grande Porto
Alegre/RS e do interior do Estado/RS, o que constata-se provavel caréncia de recursos e
assisténcia a satde nos servicos publicos dessas regides, mas por outro &ngulo um grande nimero

desses pacientes oriundos de outras regides possui um vinculo com HCPA, sendo mais facil e
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agil a investigacdo e tratamento das enfermidades. Segundo estudo realizado por Ludwig e
Bonilha (2003), com pacientes que receberam o primeiro atendimento no HCPA, antes de serem
transferidos para outras unidades, destacam a importancia do vinculo com o servigo para melhor
atendimento e resolutividade dos problemas. A procedéncia dos pacientes de outras localidades
vai ao encontro do estudo realizado por Sabino e Turra (2003), onde 70% dos pacientes que
procuravam atendimento no pronto-atendimento do hospital de Brasilia, também provém de

outras cidades.

Tabela 4 — Caracterizagdao da amostra quanto as dez queixas principais mais prevalentes.

QUEIXA PRINCIPAL AMOSTRA TOTAL

F % F %

1-Encaminhado para
avaliagdao na emergéncia 76 19,8 76 19,8

2- Dor abdominal
26 6,8 26 6,8

3- Piora do estado geral por
disfungao respiratéria 24 6,3 24 6,3
(dispnéia, fraqueza, tosse,

dor ventilatéria dependente)

4- Sangramento vaginal e dor 23 6,0 23 6,0
pélvica.

5- Piora do estado geral por
neoplasia (fraqueza, dor, 16 4,2 16 42
sudorese, febre, vomitos,
inapeténcia)

6- DPOC / BCP (dispnéia, dor
ventilatéria dependente, 16 4,2 16 4,2
hipotensao, fraqueza, tosse

produtiva com expectoragao)

7- Mal estar (desmaio,
confusao mental, vomitos, 14 3,6 14 3,6
diarréia, cefaléia, fraqueza,
hipo/hiperglicemia,
hipo/hipertensao)

8- Doencga cardiovascular —
AVC (disartria, desvio de 12 31 12 3,1
comissura labial, hemiplegia,
hemiparesia,
hipo/hipertensao)




30

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra quanto as dez queixas principais mais prevalentes

(continuacao).

QUEIXA PRINCIPAL AMOSTRA TOTAL

F % F %

9- Dor toracica
12 3,1 12 3,1

10 Piora do estado geral
paciente HIV+ (inapeténcia, 12 3,1 12 3,1
fraqueza, diarréia, vomitos,
febre, dor dependente)

11- Demais queixas
153 39,8 153 39,8

TOTAL 231 100,0 231 100,0
Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Na analise da tabela 4, onde destacamos as 10 (dez) queixas principais mais prevalentes no
setor de classificacdo de risco na emergéncia, observa-se que 19,8% (76) sujeitos foram
encaminhados para avaliacdo na emergéncia, seguido da dor abdominal 6,85% (26) pacientes, 6,3%
(24) apresentaram como queixa principal disfuncdo respiratdria, seguidos sintomas como dispnéia,
fraqueza, tosse e dor ventilatoria dependente e 6,0% (23) apresentaram sangramento vaginal e dor em
baixo ventre. Como apresentado na tabela 5 evidencia-se a dor como a principal caracteristica dos
pacientes que procuram o servigo de emergéncia. Observa-se o percentual elevado de mulheres que
procuram 0 servico com queixa de sangramento, conforme apresentado na figura 1 54,7% (210)
sujeitos eram do sexo feminino. Conclui-se que em relagdo aos encaminhamentos de pacientes para
avaliacdo 13,5% (52) sujeitos foram encaminhados dos ambulatdrios do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, 3,9% (15) pacientes de outros hospitais e 10,2% (39) procuram a emergéncia encaminhado
dos postos de satde. Observa-se no estudo de Jacobs (2005), que 20,1% apresentaram como queixa
principal na chegada ao servigo dor abdominal. Febre, dor e diarréia, dispnéia sdo os trés motivos
principais de atendimento, mas, se somarmos o0s pacientes atendidos com abdome agudo e outras
queixas de dor abdominal passaria a ser o principal motivo de atendimento observado neste estudo.
As principais causas de internamento sdo: dispnéia e outras dores abdominais, indo de encontro aos
achados desta pesquisa. Como observamos na figura 1 onde constata-se que 54,7% (210) eram do
sexo feminino de (384) sujeitos do total da amostra, nota-se que a prevaléncia das mulheres vem ao
encontro dos achados nessa tabela, pois a queixa de sangramento e dor pélvica, apareceu como a

terceira mais prevalente, sendo que mais da metade da amostra eram relacionados com aborto. O
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primeiro sintoma de um aborto espontaneo é sangramento vaginal, isto requer atencdo médica

imediata, seguido de célicas abdominais e dor pélvica .

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra quanto aos dez sinais e sintomas mais prevalentes.

SINAIS E SINTOMAS AMOSTRA TOTAL
F % F %

1- Dor 272 70,8 272 70,8
2- Fraqueza 217 56,5 217 56,5
3- Inapeténcia 142 37,9 142 37,9
4- Vomitos 108 28,1 108 28,1
5- Febre 106 27,6 106 27,6
6- Dispnéia 96 25,0 96 25,0
7- Tosse produtiva 96 25,0 96 25,0
8- Abdémen distendido 72 18,7 72 18,7
9- Cefaléia 64 16,6 64 16,6
10- Sangramento 63 16,4 63 16,4
11- Demais sinais e sintomas 392 102,1 392 102,1

TOTAL 1628 100,0 1628 100,0

Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Na tabela 5 constatou-se que 70,8% (272) dos sujeitos que fizeram parte do estudo
manifestaram dor como sinal e sintoma no momento da sua chegada na classificacdo de risco,
seguindo de 56,5% (217) pacientes com sinal e sintoma de fraqueza, 37,9% (142) daqueles
apresentavam inapeténcia. Com estes resultados verifica-se que a dor aparece como sinal e
sintoma prevalente nos sujeitos, e como tal, confere queixa principal conforme observado na
tabela 4 onde 6,8% (26) pacientes reveriam na queixa principal dor abdominal mais pertinente no
servico de emergéncia. Em estudo realizado por Sabino e Turra (2003) em um pronto-socorro a
queixa de dor prevaleceu em 89,6% dos usuarios. Soma-se a este estudo apresentando por Janner
(2006), que evidenciou dados semelhantes ao encontrado no presente estudo, sendo que 85%
(184) pacientes apresentavam queixa de dor na chegada a emergéncia. Outro ponto do estudo de
Janner, (2006) que se pode ir ao encontro dos achados deste estudo em questdo, € que 61,5%
(133) sujeito do sexo feminino apresentaram a queixa de dor na chegada a emergéncia, e que
38,4% (83) eram idosos com mais de 60 anos.

Segundo Fillingim, (2003), o sexo feminino tem maior facilidade em referir dor quando
esta se apresenta de forma aguda, enquanto os homens tendem a referir-la quando ja na fase
crbnica da dor. Através deste dado, o autor infere que com o avancar da idade as queixas vao

tornando-se semelhantes, quanto a presenga e intensidade das mesmas. Para Sousa, (2004), os
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aspectos psicoldgicos e sociais, podem ter papel importante no desenvolvimento e perpetuacao do
sintoma dor, presentes nas sindromes dolorosas caracteristicas da idade.

Assim, se pode supor que a dor é o quinto sinal vital, pois a intensidade da dor é relevante
como parametro na avaliacdo da dor, pois permite torna-la de um dado subjetivo em objetivo,
facilitando a atuacdo da equipe de satide com maior énfase na sua atenuacao e/ou eliminagao.

Tabela 6 — Caracterizacdo da amostra quanto aos critérios de classificacdo de risco relacionado ao

Sexo.
SEXO FEMININO MASCULINO TOTAL

CCR-COR F % F % F %
1- Roxo 10 4,8 13 7,5 23 6,0
2-Vermelho 50 23,8 44 25,3 94 24,5
3- Amarelo 148 70,5 113 64,9 261 68,0
4-Verde 02 1,0 04 2,3 06 1,6

TOTAL 210 100,0 174 100,0 384 100,0

Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Quadro 1 — Teste estatistico de significancia X* (Qui-quadrado) para associacao entre a variavel

sexo e os critérios de classificacdo de risco.

Asymp. Sig.
Yalua df (2-zided)
Fearson Chi-=quare 27542 3 426
Likelihood Ratio 2,783 3 426
Linear-by-Linaar
Amnci:ﬁ%n N 1 374
M of Valid Cases ag4

Na analise da tabela 6, onde caracterizamos a amostra quanto aos critérios de classificacdo
de risco relacionado ao sexo, observamos que 70,5% (148) eram do sexo feminino, ja em relacdo
ao sexo masculino 64,9% (113) sujeitos da amostra, foram classificados quanto a sua gravidade
na cor amarela, num total de (384) pacientes. Destaca-se no estudo a freqiiéncia de 1,0% (02)
sujeitos do sexo feminino e 2,3% (04) do sexo masculino, classificados quanto a cor verde.
Observa-se na pesquisa de Pires (2003) uma relagdo com este estudo, que prevaleceu a procura
nos servicos de emergéncia, onde 52,8% (65) individuos eram do sexo feminino. Assim, percebe-
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se que a procura pelo atendimento nas emergéncias sdo de prevaléncia pelas mulheres,
apresentando diversas queixas que sdo pertinentes ao sexo, uma delas sangramento vaginal e dor
em baixo ventre, onde constata-se na tabela 4 que 6,0% (23) sujeitos da amostra apresentaram na
chegada a emergéncia esta queixa como principal.

Para verificar a associagdo entre a varidvel sexo e os critérios de classificacdo de risco, foi
aplicado o teste de significancia do Qui-quadrado, este teste conclui que o resultado de p> 0,005,

demonstra que ndo ha associacao entre essas variaveis analisadas, segundo consta no quadro 1.
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Tabela 7 — Caracterizacdao da amostra quanto aos critérios de classificacao de risco relacionado a

média de escolaridade.

ESCOLAR. 1° GRAU 2° GRAU TOTAL
CCR-COR F % F % F %
1- Roxo 22 7,8 01 1,0 23 6,0
2-Vermelho 78 27,8 16 15,5 94 24,5
3- Amarelo 178 63,3 83 80,6 261 68,0
4- Verde 03 1,1 03 1,1 06 1,6

TOTAL 281 100,0 103 100,0 384 100,0

Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Quadro 2 — Teste estatistico de significancia X* (Qui-quadrado) para associacao entre a variavel

escolaridade e os critérios de classificacdo de risco.

Asymp. Sig.
Yalue df I:E'-Siléad:l
Pearson Lhi-sguare 15,4577 3 001
Likelihood Ratio 17,832 3 Q00
Linear-by-Linear
Association 15.245 1 000
M of Yalid Casas as4

Na tabela 7, a analise foi trabalhada referente a caracterizacdo da amostra quanto aos
critérios de classificacdo de risco relacionado com a escolaridade, observamos que 63,3% (178)
sujeitos da amostra apresentavam 1° grau e foram classificados quanto a sua gravidade na cor
amarela, com uma total de (281) pacientes, ja 80,6% (83) apresentavam 2° grau, somando um
total de 68% (261) pacientes classificados como amarelo, sendo que (103) faziam parte desta
faixa de escolaridade. Logo num total de (384) participantes da amostra, 68% (261) foram
classificados como amarelo. Notamos uma prevaléncia de 7,8% (22) individuos apresentavam 1°
grau e foram classificados quanto a gravidade roxo, enquanto que apenas 1,0% (01) sujeito tinha
2° grau, sendo classificado como roxo, recebendo atendimento no BOX M. Em um estudo
realizado por Jacobs (2005) num servico hospitalar publico, observou-se que as atividades
ocupacionais exercidas pelos pacientes ndo exigiam qualificacdo especifica ou nivel de
escolaridade elevado, e 90,3% dos pacientes possuiam 1° grau. Outro estudo evidencia 0s
achados desta pesquisa, onde 38,9% sujeitos apresentavam como nivel de escolaridade, o ensino
fundamental (LIMA, 2003).
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No quadro 2 observamos que ha associacdo entre as variaveis analisadas escolaridade e

criterios de classificacdo de risco, pois o resultado do teste de significancia o p< 0,005.
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Tabela 8 — Caracterizacdo da amostra quanto aos critérios de classificacdo de risco relacionado

com a procedéncia.

PROCED.| PORTO ALEGRE GRANDE POA INTERIOR TOTAL
CCR -COR F % F % F % F %
1- Roxo 16 6,3 05 6,0 02 4,1 23 6,1
2-Vermelho 60 23,8 22 26,5 12 245 94 24,5
3- Amarelo 171 67,9 56 67,5 34 69,4 261 68,0
4- Verde 05 2,0 00 0,0 01 2,0 06 1,6

TOTAL 252 100,0 83 100,0 49 100,0 384 100,0

Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Quadro 3 — Teste estatistico de significancia X* (Qui-quadrado) para associacao entre a variavel

procedéncia e os critérios de classificacdo de risco.

Asymp. Sig.
Yalua df (2-sidad)
Fearson Chi-Sguare 22118 & 8ag
Likelihood Ratio 3512 & T42
Linaar-by-Linear
Amuci:ﬁﬁil;n J18 1 a2
M of Valid Casas 84

Na analise da tabela 8, quanto a classificacdo de risco relacionado com a procedéncia,
notamos 67,9% (171) sujeitos moram em Porto Alegre/RS, com um total de (252) individuos
presentes no estudo, 67,5% (56) eram provenientes da grande Porto Alegre/RS, equivalente ao
total de (83) pacientes e 69,4% (34) eram do interior do Estado/RS, somando (49) individuos do
estudo, sendo que foram classificados na cor amarela quanto a gravidade. Assim, num total de
(384) sujeitos da amostra, 68% (261) foram classificados pela cor amarela. A procedéncia sugere
que a urgéncia define o hospital mais préximo como destino preferencial da populacdo que néo
possuem condi¢bes socio-econdémicas de pagarem plano de salude ou consultarem em
consultdrios privados. Estes dados vdo ao encontro da pesquisa realizada em um servico de
emergéncia em Salvador, onde constatou-se que 96,3% dos pacientes vinham da regido
metropolitana, sendo que 86,5% do municipio de Salvador. Dos que moram no municipio de
Salvador, avaliando-se a distancia do bairro de procedéncia ao hospital, 30,35% moram até 5 km
de distancia, 44,53% até 10 km, 63,53% até 15 km, 29,57% a mais de 15 km, sendo que 6,9%
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ndo referiram o bairro de procedéncia (JACOBS, 2005). A procedéncia dos pacientes retrata a
incapacidade de certas localidades de lidar com o problema, pois ndo apresentam acesso a
sistema de saude qualificado.

Na verificagdo da associagdo entre a varidvel procedéncia dos pacientes e os critérios de
classificacdo de risco, constatou-se no quadro 3 que ndo ha associacdo entre essas variaveis, pois

na analise do teste de significancia Qui-quadrado o p> 0,005.
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Tabela 9 — Caracterizacdo da amostra quanto ao desfecho dos pacientes.

CCR-COR ROXO VERMELHO AMARELO VERDE TOTAL
DESFECHO F % F % F % F % F %
15 65,2 00 0,0 00 0,0 00 0,0 15 3,9
1-BOX M
03 13,0 27 28,7 38 14,6 00 0,0 68 17,7
2-SOA
00 0,0 58 61,7 143 54,8 01 16,7 202 52,6
3- SOP
05 21,7 03 3,2 03 11 00 0,0 11 2,9
4- UV
00 0,0 06 6,4 77 29,5 05 83,3 88 22,9
5- OUTROS
TOTAL 23 100,0 94 100,0 261 100,0 06 100,0 | 384 100,0

Fonte: Milioni, K.C. Coleta de dados no Servico de Emergéncia do HCPA. Set — Out/2007.

Ao se analisar o desfecho dos pacientes na tabela 9, observa-se que 65,2% (15) sujeitos
foram classificados quanto a cor roxa e permaneceram no Box M, percentual de uma total de (23)
individuos que fizeram parte desta classificacdo. Com isso, observa-se as causas que levam o0s
pacientes a serem classificados quanto essa gravidade, dentre eles, parada cardiorespiratoria,
instabilidade hemodindmica, insuficiéncia respiratoria, sinais de pressdo arterial inaudivel,
hipoglicemia, alteracdo do sensorio, convulsdo e alteragdo psicomotora. Seguindo constata-se que
61,7% (58) pacientes foram classificados pela cor vermelha, correspondente a (94) do total de
pacientes classificados nesta gravidade. As causas que prevalecem para essa classificacdo sdo
hipo/hipertensdo, oximetria entre 80-90%, hiperglicemia, taquicardia entre outros. Na
classificacdo quanto a cor amarela 54,8% (143) sujeitos, sendo que o total foi de (261)
participantes deste grupo. Assim, percebe-se que o nimero de encaminhamentos esta relacionado
com esse percentual, pois 27,6% (106) foram encaminhados e classificados com essa gravidade,
condicdo estd que se pode constatar através das vivéncias que tive na emergéncia do HCPA,
percebe-se que muitos ndo individuos ndo precisavam de atendimento na emergéncia. Destaca-se
nessa tabela 83,3% (05), num total de (06) pacientes, foram classificados pela cor verde, sendo
encaminhados para outras redes de saude. Conclui-se que de (384) sujeitos do total da amostra,

68% (261) pacientes foram classificados pela cor amarela, e que 52,6% (202) permaneceram na
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SOP. Indo de encontro ao estudo realizado em um pronto-atendimento de S&o Paulo, Pires (2003)
constatou que 38,2% pacientes foram classificados como nivel 4 (semi-urgéncia). Para Jiménez et
al (2003), ao utilizar a escala de classificacdo de risco de 5 niveis em outros paises, obtiveram
50,4% de pacientes classificados quanto nivel 4. Seguindo de Hay, Bekerman, et al (2001), ao
aplicarem a escala de 3 niveis, encontraram 92% dos sujeitos como nivel 3, que representa o
nivel de menor complexidade. Estes dados vém ao encontro dos achados neste estudo. Quanto ao
desfecho dos pacientes, relacionamos com a pesquisa de Pires (2003), que 88,2% (112)
receberam alta. Dentre estes, 5,7% (73) recebeu alta sem encaminhamento e 30,7% (39)
receberam alta com encaminhamento. Estes dados permitem concluir que a complexidade dos
casos era baixa, 0 que permitia que o paciente tivesse seu problema resolvido pelo servico, ou
necessitasse de acompanhamento ambulatorial. Logo, percebemos a diferenca dos achados deste
presente estudo, pois mais de 50% dos sujeitos ficaram em observacdo apds a consulta com o
profissional para uma avaliacdo e investigagcdo. Assim, contata-se que 0 servi¢co de emergéncia
precisa ser redefinido para que possam com resolutividade atender os pacientes, observa-se que
no setor de classificacdo de risco existem falhas que podem levar ao uso inadequado de recursos

e a insatisfacdo dos profissionais e pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a prevaléncia de um numero cada vez maior de individuos que procuram 0s
servigos de emergéncia, torna-se importante o seu estudo. Assim, desenvolvemos esta pesquisa
para classificar quantos aos critérios de classificacdo de risco 0s pacientes que procuram o
servico, caracterizando os mesmos, conforme variaveis demogréaficas (sexo, idade, escolaridades
e precedéncia), queixas principais e sinais e sintomas no Servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre — HCPA.

A utilizacdo de instrumentos de classificacdo de risco para avaliagdo dos pacientes ainda é
recente em nosso meio. Nos servicos de emergéncias geralmente existe a necessidade de priorizar
atendimento, e frequentemente os profissionais enfermeiros encontram-se em situagdes
conflitantes.

Estes conflitos estdo relacionados ao paciente, que sempre julgara seu caso como mais
grave, buscando atendimento répido e solucdo imediata para sua queixa. Cabe assim, ao
enfermeiro gerenciar a unidade e os conflitos nela existentes, visando uma melhor assisténcia aos
pacientes do servico.

Assim, em atencdo aos objetivos do estudo, concluiu-se que: faixa etaria mais prevalente
foi de 51-70 anos, correspondendo & 32,2% (124) sujeitos. Destaca-se que prevaleceu a de
pacientes com idade superior a 60 anos com 39,5% (64) sujeitos da amostra, concluindo que os
idosos sdo 0s que mais procuram atendimento no servico de emergéncia; em relacdo ao sexo
54,7% (210) eram do sexo feminino e 45,3% (174) sujeitos eram do sexo masculino; quanto a
escolaridade 62,2% (239) sujeitos do estudo apresentaram baixo nivel de escolaridade, ndo
possuiam o 1° grau completo, sendo que do total da amostra (384) sujeitos 65,6% (252) eram
residentes de Porto Alegre/RS e que 34,3% (132) oriundos da grande Porto Alegre/Rs e do
interior do Estado/RS.

Quanto a associacdo das variaveis demograficas sexo, escolaridade e procedéncia e os
criterios de classificacdo de risco, foi aplicado o teste de significancia do Qui-quadrado, este teste
conclui: que ndo ha associacdo entre a variavel sexo e os critérios de classificacdo de risco, pois
o resultado de p> 0,005; quanto a varidvel escolaridade h& associacdo pois o resultado de p<
0,005 e na analise da varidvel procedéncia e os critérios de classificagdo de risco ndo héa

associacdo, pois o resultado do p> 0,005.
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Neste estudo conclui-se ainda que houve um numero elevado de encaminhamentos dos
ambulatorios do HCPA para avaliacbes de pacientes no servico de emergéncia, ou seja, 13,5%
(52) sujeitos foram encaminhados para investiga¢fes dos ambulatérios do HCPA, os demais
14,6% (54) pacientes eram de outros locais, entre eles postos da rede basica de saude e hospitais
da regiéo.

Quanto a queixa principal foi estuda os dez mais prevalentes, sendo que a dor prevaleceu
entre os sinais e sintomas mais evidenciado, sendo que 70,8% (272) pacientes, do total de (384)
sujeitos da amostra, referiam esta queixa na chegada ao servico.

A classificacdo quanto ao risco dos pacientes, observando sua gravidade no momento do
atendimento, prevaleceu a cor amarela com 68% do total da amostra, onde os pacientes
apresentam risco intermediario, mas sem condi¢Ges de alta. Desses pacientes avaliados pela
enfermeira e encaminhados para o0s consultérios para consulta médica, 52,6% (202) pacientes, e
apos foram para a soa onde, permaneceram em observacéo e para investigacao.

Assim, acredita-se que 0s servi¢os de saude da rede bésica, ndo estdo preparados e
equipados para atender a demanda desses pacientes, devido a falta de recursos materiais, falta de
educacdo permanente e pela propria desvalorizacdo dos profissionais. Pois sabemos que 0s
pacientes buscam assisténcia e muitas vezes ndo encontram, tendo que procurarem as
emergéncias publicas para solucionarem seus problemas de saude, ocorrendo assim, a
superlotagéo dos servicos.

Sugiro para melhoria do atendimento e eficacia do servico, a implantacdo da Escala de
Categoria Numérica de Dor no setor de Classificacdo de Risco na Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Conclui-se com esse trabalho a importancia de profissionais capacitados para o
atendimento nas emergéncias publicas. Espera-se que esse estudo, sirva para melhorar a
utilizacdo dos critérios de classificacdo e avaliacdo de risco nas emergéncias, contribuindo para
ampliar o papel do enfermeiro dentro do servi¢co de triagem, possibilitando que, num futuro
proximo, este esteja capacitado para elaboragdo de protocolos de atendimento, otimizando o
tempo de espera dos usuarios, visando melhorar a qualidade da assisténcia e ampliar a sua

atuacdo como profissional de emergéncia.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Projeto de Pesquisa “CARACTERLZA(;AO DOS PACIENTES TRIADOS POR
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DE RISCO NO SERVICO DE EMERGENCIA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE”

1) Dados de Identificacéo:

Sexo: F M Idade:.....ccoovninnne Prontuario:.......c.cc.cee....
Escolaridade 1° Incompleto 1° Completo 2° Incompleto

2° Completo 3° Incompleto 3° Completo
Procedéncia:.......cccvvevvereseesinsiennnnns Queixa Principal:.......cccccovviieviviieiiesieanns
SINAIS 8 SINTOMAS:.....eitiiiiiieee bbbttt bbb e
Encaminhado Sim Né&o ONdE: . e

2) Critérios de Classificacdo de Risco:

Roxo Verde

Vermelho Amarelo

3) Desfecho:

SOA SPA

BOX M uv
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ANEXO A: Protocolo de Classificagdo de Risco por Cores Padronizadas pelo Hospital de

Clinicas de Porto Alegre - HCPA

- Altissimo Risco — Box de Parada

@ Alto Risco — Unidade Vascular

- Baixo Risco — Alta ou agendamento para
consulta ¢/ hora marcada

C
L IMEDIATA
A
S
S
|
F )
[ Risco Alto **Sindrome Coronariana
A’guda uv
C **Acidente Vascular /
Cerehral
A
A Consultoério
@)
D
E Em 60’ Risco Intermediario \
(estavel mas sem critério de alta) o
**TAX > 38° C +*Vomitos/Diarréia com COhSUItOFIO/
R $*TAX > 37,5° C em desidratacéo
| imunudeprimido +*Reacdo alérgica J
o LlnrmAtArmacn 7 MAlanAa
S
C Em 6h Alta
@)

FONTE: Protocolo de Classifica¢do de Risco no Servigo de Emergéncia do HCPA.
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ANEXO B: Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

J‘ - Ue »
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
¢ Hosp 9

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de dados do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacgdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacgdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, de de 200 _.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
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ANEXO C: Solicitacdo de acesso ao sistema informatizado (AGH)

%:-': HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

1. PROJETO DE PESQUISA

2. SOLICI:I'AQAO DE ACESSO AO SISTEMA INFORMATIZADO (AGH) E AS
DEPENDENCIAS DO HCPA

(E obrigatério o preenchimento de todos os campos.)

1. DADOS DO PROJETO:

PESQUISADOR RESPONSAVEL (Profissional com vinculo no Hospital de Clinicas):

SERVIGO DE ORIGEM: ‘ RAMAL.:

TITULO DO PROJETO:

N° CADASTRO NO GPPG: Data Inicio do Projeto: ‘ Data Término do Projeto:

PERIODO DE VALIDADE DO ACESSO AO SISTEMA:

Data Inicio: Data Término:

2. EQUIPE DO PROJETO

2.1- NOME:

NOME USUAL: MATRICULA: DATA NASCIMENTO: LOCAL NASCIMENTO:
NOME DO PAI: NOME DA MAE:

RG N°: CPF N°: ESTADO CIVIL:
GRADUAGAO: DATA INiCIO GRADUAGAO: DATA TERMINO GRADUAGAO:
NOME FACULDADE: CONSELHO: N° CONSELHO:
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: CEP: UF
FONE RESIDENCIAL: FONE CELULAR: E.MAIL:

ATUAGAO NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

- Atendera pacientes na Internagao Sim( ) Néo( )

- Atendera pacientes no Ambulatério Sim( ) Nao ()

- Necessidade de cracha Sim( ) Nédo( )

- Ocupagao: ( ) Pesquisador (11128) ( ) Monitor Externo de Pesquisa (11143) Data final de atuagdo do Monitor:
- Vinculo: Pesquisador = 960

Assinatura e carimbo do Pesquisador Responsavel Ciente da Coordenacao do GPPG
Em: / / Em:




ANEXO D: Carta do GPPG referente a aprovacao do projeto
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