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Introducao

» A Classificacao de Risco tem a finalidade de priorizar o atendimento, considerando a gravidade e a necessidade de cuidados imediatos dos
usuarios? .

» Os enfermeiros possuem habilidades necessarias para realizar a Classificacdo de Risco?, porém estudos indicam dificuldades como a
iInsatisfacdo dos usuarios nao urgentes, com o tempo de espera pelo atendimento médico, falta de infra-estrutura e de equipamentos, além dos
fatores que envolvem a desorganizacao da rede de atencaos “.

» No contexto brasileiro, frente as diferentes situacdes em que se encontram as unidades de urgéncias dos hospitais publicos e privados, entende-
se que se faz necessario conhecer a opiniao dos enfermeiros sobre a atividade de avaliacao e classificacdo de risco dos usuarios nesses servicos.

Enfermagem

v

oY PR
\/Q/G\.f-\/\'/
» Sistematizar a opinido dos enfermeiros sobre a Classificacdo de Risco nos servicos de urgéncia identificando potencialidades, fragilidades e
sinalizando tendéncias para o futuro.

Metodologia

» Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, para mensuracao de opiniao com Utilizacdo da Técnica Delphi °;
» Selecao dos Participantes: por conveniéncia, com a utilizacédo da técnica em cadeia de rede em bola-de-neve.
» Participantes: foram convidados 436 enfermeiros, destes 186 sinalizaram interesse de participacao na pesquisa;

> Instrumentos da Pesquisa: questionario com utilizacdo de escala de Likert: Discordo totalmente; Discordo; Concordo /discordo moderadamente;
Concordo; Concordo totalmente;

» Validacao do questionario: via- email com 7 juizes;

» Coleta dos Dados: utilizacao da Plataforma SURVEYMONKEY; Foram realizadas 3 rodadas, com apresentacao das questfes aos participantes

de forma a obter o consenso. Critério: 70% de concordancia nas respostas °. Na primeira rodada obteve-se130 respondentes e na segunda rodada
89.

» Analise dos Dados: utiliza-se estatistica descritiva para as respostas, sempre ao final de cada rodada. Serdo adotadas a frequéncia absoluta e
relativa, que serao calculadas para fornecer informacoes sobre as opinides recolhidas.

Resultados Parciais

» 12 rodada: 59 questdes apresentadas, obtendo consenso em 36.
» 28 rodada: reapresentadas 23 questdes, gue nao obtiveram consenso;

» 33 rodada : 08 gquestbes que nao obtiveram consenso, finalizando a coleta de dados.

Tabela 1 — Opinido dos enfermeiros em relacdo a DINAMICA DA ORGANIZACAO DO TRABALHO NA CLASSIFICACAO DE RISCO NO SERVICO DE
URGENCIA/EMERGENCIA na primeira rodada do estudo Delphi, Brasil 2013.

Atualidade Nos proximos 10 anos
Questdes Respondentes Discordo Nem concordo, nem | Concordo/concordo Discordo Nem concordo, nem | Concordo/concordo
totalmente/Discordo discordo totalmente totalmente/Discordo discordo totalmente

A partir de sua vivéncia , assinale a opcédo que
Indica sua concordancia ou discordancia, sendo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1= discordo totalmente

e 5= concordo totalmente.

Priorizacao do risco de acordo com a gravidade

clinica. 130 8 (6,1) 2 (1,5) 120 (92,4) 4(3,1) 7(5,4) 119 (91,5)
Avalia o estado clinico do paciente e determina a

prioridade de atendimento. 130 12 (9,2) 7(5,4) 111 (85,4) 11 (8,5) 3(2,3) 116 (89,2)
Ordena o fluxo de pacientes no Servico de

Urgéncia/Emergéncia. 130/129 7(5,4) 7(5,4) 116 (89,2) 6 (4,7) 7(5,4) 116 (89,9)
Permite a reducao de agravos e sequelas dos

pacientes urgentes. 130 4(3,1) 6 (4,6) 120 (92,3) 4 (3,0) 9(6,9) 117 (90)
Possibilita a avaliagido do paciente no tempo

preconizado pelos protocolos. 130 - - - 20 (15,4) 19 (14,6) 91(70)
Contribui para a diminuicdo do tempo de espera

dos pacientes graves por atendimento. 128/130 16 (12,5) 11 (8,6) 101 (78,9) 11 (8,5) 11 (8,5) 108 (83,1)

Propicia a organizacao do trabalho do enfermeiro
no Servigco de Urgéncia/Emergéncia. 130 14 (10,7) 18 (13,8) 98 (75,4) 8 (6,1) 11 (8,5) 111 (85,4)

Contribui para a organizacao do servigo de
Urgéncia/Emergéncia. 130 8 (6,2) 5(3,8) 117 (92) 6 (4,6) 8 (6,2) 116 (89,2)

Consideragﬁes Finais

Os resultados parciais permitem afirmar, que na perspectiva dos enfermeiros a Classificacao de Risco:
> E uma ferramenta organizadora dos Servicos de Urgéncia/Emergéncia, a qual prioriza o atendimento conforme a gravidade clinica,
ordenando o fluxo de pacientes.
» Diminui o tempo de espera dos pacientes graves, possibilitando a reducao de agravos e seguelas destes pacientes.
Os resultados deste estudo podem contribuir com subsidios a qualificacdo da Classificacdo de risco, agregando novos aspectos para a reflexao,
bem como auxiliando na estruturacao desta atividade pelo enfermeiro.
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