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RESUMO

A responsividade € uma maneira de avaliar aspectos nao-medicos relacionados ao
atendimento em saude. O objetivo geral da pesquisa € avaliar a responsividade de
uma Unidade de Pronto Atendimento acerca do acolhimento com classificagcdo de
risco na perspectiva dos usuarios e avaliar se ha associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e de atendimento com a avaliagdo da responsividade.
Metodologia: trata-se de um estudo correlacional descritivo, de carater quantitativo.
Os dados foram coletados em uma Unidade de Pronto Atendimento no sul do Brasil,
com 227 usuarios, no periodo de abril a agosto de 2022, por meio de um instrumento
pré-estruturado elaborado e validado. O instrumento contempla 25 questdes
relacionadas a duas dimensdes, o respeito pelas pessoas, no qual avalia-se os
dominios de dignidade, comunicacgéo e agilidade, e a dimens&o orientacdo para os
clientes que envolve os dominios instalagdes e suporte social. Cada questdo foi
avaliada por meio de uma escala Likert de cinco pontos. Considerou-se fraca
responsividade as pontuagdes de 1 ou 2 pontos, ou seja, correspondentes a muito
ruim e nunca ou ruim e raramente e boa responsividade de 3 a 4 pontos, sendo
boa/bom ou quase sempre e muito boa/bom ou sempre, respectivamente. Os dados
foram armazenados no software Epi Info e analisados no SPSS. A analise descritiva
contou com média e desvio padrao, utilizando teste t de Student para as variaveis com
categorias binarias e ANOVA com post hoc Tukey para as variaveis com trés ou mais
categorias. Resultados: Os dominios com melhor avaliagcdo da responsividade foram
os de instalacbées (100+0%), dignidade (98,0+7,8), comunicacdao (93,1+13,8),
agilidade (56,0+£27,4) e suporte social (59,6+47,7), respectivamente. O dominio de
instalacdes possui maior responsividade, principalmente nas questdes de conforto nos
consultérios, com defasagem apontada na limpeza dos banheiros. O dominio
dignidade destacou-se por sua boa responsividade, assim como a comunicacao
Porém, os dominios de agilidade e suporte social foram apontados com fraca
responsividade, fato este que pode relacionar-se com as restricées a resenca de
acompanhantes na Unidade de Pronto Atendimento, bem como a procura indevida
aos servigos de emergéncia e atendimento por prioridade, colaborando com a demora
no atendimento e superlotacdo destes espacos. Encontrou-se associagdo com as
variaveis faixa etaria, etnia, sexo, escolaridade e primeiro atendimento. Os dominios
que apresentaram associagdo sao dignidade, comunicacdo, agilidade e suporte
social. Conclusao: A Unidade de Pronto Atendimento do estudo apresentou boa
responsividade geral no que se refere ao acolhimento, porém necessitando de
melhorias nos dominios agilidade e suporte social. Ademais, destaca-se a importancia
dos estudos de avaliagéo para a identificagdo de aspectos positivos e negativos dos
servigos de saude e no estabelecimento de estratégias de melhorias nos servigos de
saude.

Palavras-chave: Servicos médicos de emergéncia; Satisfacdo do paciente; Pesquisa
sobre servigos de saude; Acolhimento; Enfermagem; Qualidade da assisténcia a
saude; Enfermagem em emergéncia.
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1INTRODUCAO

A partir de mudangas sociodemograficas e epidemioldgicas da populagao
brasileira nas ultimas décadas, com o aumento da mortalidade relacionada as
doengas cardiacas, cerebrovasculares e acidentes de transito, observou-se a
necessidade de estruturacao acerca do atendimento a essas demandas. Portanto, em
2033, instituiu-se Politica Nacional de Atencado as Urgéncias (PNAU), que introduziu
e estruturou o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A UPA
configura-se como servigco de complexidade intermediaria e serve como ponte aos
demais pontos da rede como atengdo primaria e atencao hospitalar. A partir da
demanda desse servico e como forma de sistematizar e qualificar o atendimento,
implementou-se o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) nas UPA (Oliveira
et al., 2017).

O (ACCR) € uma diretriz implementada a partir da criagao da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), de 2003. Trata-se de uma estratégia que propde a insergcéo
da humanizagdo no atendimento em saude a partir de uma escuta qualificada e a
consolidagao de vinculos entre os usuarios e os trabalhadores do servigo de saude.
Dessa forma, além de garantir o processo de acolhida do usuario no servigo, a
classificagao de risco promove uma estratificacdo de risco adequada para cada um,
de forma singular e de acordo com o seu agravo e necessidade de interveng¢ao (Morais
et al., 2021).

Apesar da sua implementacao e importancia, sdo escassos os estudos acerca
da avaliagdo do ACCR no Brasil, os quais podem impactar em um processo de
melhoria continua dos servigos. Nesse meandro, salienta-se que a avaliagdo de
politicas e programas no setor publico ganhou relevancia apos a Segunda Guerra
Mundial, tendo em vista a necessidade de se analisar atributos como eficacia,
eficiéncia e efetividade da utilizagao de recursos oriundos do Estado (Teston et al.,
2021).

Ja no Brasil, foi a partir da década de 80 que os estudos de avaliagdo em
politicas de saude comecaram a se tornar relevantes, inicialmente desenvolvidos no
ambito académico e sendo incorporados nas rotinas de administracdo publicas
posteriormente. A partir das avaliagcbes em saude, pode-se desenvolver mudancas

necessarias e rastreadas por meio dos estudos. No cenario de pesquisa atual,
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prioriza-se a avaliagdo contextualizada e voltada para além do planejamento em
saude, em contraponto dos objetivos da década de 1980 (Teston et al., 2021).

Nesta mesma década, as pesquisas de avaliagao dos servigos na perspectiva
dos usuarios tornaram-se relevantes nos Estados Unidos e na Europa, enquanto que
no Brasil essa relevancia comecou a partir da déecada de 90 como uma tentativa de
melhoria na administragao publica e ao considerar a perspectiva do usuario acerca da
qualidade do servico (Hollanda et al., 2012).

Ressalta-se que a perspectiva do usuario € necessaria para que exista maiores
chances de acerto na formulagao de politicas de saude, de forma que respeite as suas
necessidades. Além disso, possibilita a avaliacdo e reestruturacdo dos servicos a
partir da participacao popular. A avaliagao do servigo a partir desta perspectiva €
pertinente por inumeras razdes, como auxiliar na reflexdo dos profissionais acerca do
servigo ofertado pela equipe, identificacdo de problemas no cuidado prestado,
analises para melhoria continua e reorganizacao do servi¢o (Beckhauser et al., 2018).

Dentre os tipos de avaliagédo que podem ser desenvolvidos em servigos de
saude, destacam-se os estudos sobre responsividade, principalmente no cenario de
pesquisa internacional. Os aspectos nao medicos referentes ao cuidado sao definidos
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como responsividade, esse conceito vem
como contraponto ao conceito de satisfagao, uma vez que abrange diversos aspectos
do cuidado em saude para além da relagdo meédico-paciente. Dessa forma, a
responsividade vem como forma de avaliar a maneira como os sistema de saude
correspondem as expectativas dos usuarios. Essas expectativas envolvem desde a
infraestrutura até a dimensé&o que transpdem o direito a dignidade (Flores et al., 2020).

Porém, a literatura acerca deste tipo de avaliacéo ainda é escassa no Brasil.
A avaliacdo da qualidade dos servicos a partir da responsividade se destaca em
relevancia por diversas questdes, como o0 acesso ao servigo de saude. Nesse sentido,
a pesquisa de Melo et al. (2017). realizada em uma unidade ambulatorial do SUS com
385 usuarios idosos, identificou que as decisGes sobre o tratamento e avaliagao da
qualidade do servigo oferecido, teve uma participacdo menor entre os idosos com
menor grau de escolaridade. O tempo de espera foi um dos dominios com pior
avaliacao, apesar de ser considerado pelos participantes do estudo como um dos
fatores mais importantes (Melo et al., 2017). Dessa forma, uma das propostas para
agilidade e diminuicdo do tempo de espera por atendimento, conforme a diretriz da
PNH, € o ACCR (Morais et al., 2021).
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Diante do exposto e considerando-se a importancia da implementagcdo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) no ambito dos atendimentos de
urgéncias e emergéncias, assim como a da avaliacdo da responsividade proposta pela
OMS, questiona-se: como os usuarios de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
avaliam a responsividade do servigco acerca do Acolhimento com Classificagdo de
Risco (ACCR)? Existe associagao da avaliagéo da responsividade com as variaveis
sociodemograficas e de atendimento?

Cabe informar que este estudo esta vinculado ao macroprojeto do Laboratério
de Pesquisas no Cuidado de Pessoas em Situagdes Agudas de Saude (GEASS -
UFSC) intitulado Acolhimento com Classificacdo de Risco na rede de atencdo as

urgéncias: estudo avaliativo, coordenado pela Prof? Eliane R.P. do Nascimento.
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2 OBJETIVOS

-Avaliar a responsividade do Acolhimento com Classificagdo de Risco em uma
Unidade de Pronto Atendimento.
-Analisar a associagao entre as variaveis sociodemograficas e de atendimento

com a da responsividade do Acolhimento com Classificagao de Risco.
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3REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura visa sintetizar a fundamentagao tedrica que
embasa o estudo, tendo como contetido o Sistema Unico de Satide e sua organizagao
em Redes de Atencdo a Saude, a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, o

Acolhimento com Classificacdo de Risco e a Responsividade em Saude.

3.1 Sistema Unico de Saude e Redes de Atengdo a Saude

O direito a saude como dever do Estado € assegurado aos cidadaos brasileiros
a partir do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988. Na historicidade da saude
publica no Brasil, o movimento de Reforma Sanitaria Brasileira influenciou a
conformagdo do Sistema Unico de Saude, com base nas diretrizes apresentadas na
8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. A partir da disposi¢cao da
saude como direito, a Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
delibera acerca das agdes e organizagao para o funcionamento dos servigos (Rosario
et al., 2020; Oliveira et al., 2022).

Nesse bojo, € preciso considerar as mudangas sociais e demograficas no
cenario de saude brasileiro, como o envelhecimento da populagédo e o aumento de
doengas cronicas, que requerem a integracdo dos servigos de saude, de forma que
haja apoio mutuo e funcional entre eles, priorizando aqueles que necessitam mais e
sempre visando uma melhoria sucessiva da saude. Dessa forma, foi criada as Redes
de Atencao a Saude (RAS), que buscam intervir no processo de saude-doenca
mediante servicos e condutas baseados em diferentes densidades tecnoldgicas,
processos logisticos e de gestdo (Damaceno et al., 2020; Tofani et al., 2022).

Para garantir o acesso ao servigo de qualidade, humanizado e integrado
dentro do sistema de saude, as RAS funcionam de forma poliarquicas, com a atencéo
basica sendo o eixo da organizag¢ao. Por assumir que os modelos de atengdo devem
ser diferentes dependendo da necessidade do usuario, a portaria n°® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, definiu cinco redes de atengao a saude como prioritarias. Essas
redes sdo denominadas de acordo com a finalidade em Rede Cegonha; Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS); Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; Rede de
Cuidado a Saude das Pessoas com Condicdes Crénicas e Rede de Atencdo a

Urgéncias e Emergéncias (Saude, 2014; Damaceno et al., 2020; Tofani et al., 2022).
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3.2 Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Os dados epidemioldgicos evidenciam que a maior parte das doengas com
mortalidade alta no Brasil tem relagdo com situagdées de urgéncia e/ou emergéncia,
necessitando de um atendimento agil e eficaz. Nesse contexto, destaca-se dentre as
Redes de Atencdo a Saude, a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
sendo a sua organizagdo um importante fator na intervencao adequada e organizada
de doencgas e agravos (Saude, 2013).

No estudo de Malta et al. (2020), que visa a comparagao da série historica de
morte por doencas cardiovasculares no Brasil a partir da comparacdo dos dados do
estudo Global Burden of Disease Study 2017 (GBD 2017) e dos dados disponiveis no
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) entre 2000-2017, evidencia-se que
o Brasil possui alta mortalidade relacionada as doengas cardiacas isquémicas,
doengas cerebrovasculares, infecgbes de vias aéreas inferiores e acidentes de
transito (Malta et al., 2020).

A RUE foi instituida no ano de 2011, com o objetivo de ampliar e qualificar o
acesso ao atendimento humanizado e integral dos usuarios em condi¢des de urgéncia
e emergéncia. A RUE integra diversos pontos de atengédo em saude e compreende
que o atendimento aos pacientes nestas situagdes deve ser feito em todos os servigos
que s3o portas de entrada ao Sistema Unico de Salude (SUS). Compreende desde os
servigos de atendimento pre-hospitalar, hospitalar, atencdo basica e domiciliar,
promovendo acolhimento, capacitagdo profissional, promogao e prevencao em saude
(Konder; Odwyer, 2015).

Entre os servicos de atendimento de situagdes de urgéncia e emergéncia que
integram a RUE encontram-se as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), entendidas
como servigos pré-hospitalares de complexidade intermediaria, que fazem uma
conexao entre as unidades basicas e as redes hospitalares. A organizagao das UPA
na rede prevé o estabelecimento de pactos e fluxos, ja que seu papel se destina ao
atendimento de urgéncias e emergéncias e posterior contrarreferéncia para os outros
servigos da RAS com a finalidade de seguimento no tratamento (Saude, 2013).

As UPA sao classificadas de acordo com o porte em Porte |, Il e lll. Para
classificagao, sdo considerados os critérios de populagdo na area de abrangéncia,

quantidade minima de leitos de internacdo, numero minimo de leitos em sala de
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urgéncia. Classifica-se como Porte | as UPA com area de abrangéncia de uma
populagao de 50.000 a 100.00 habitantes, com minimo 7 leitos de observacao e 2
leitos de sala de urgéncia. O Porte Il possui area de abrangéncia populacional de
100.001 a 200.000 habitantes, com 11 leitos de observagao e no minimo 3 leitos de
sala de urgéncia. Como Porte lll, define-se aquelas unidades com area de
abrangéncia com 200.001 a 300.000 habitantes, contendo no minimo 15 leitos de

observagéao e 4 leitos de urgéncia (Konder; Odwyer, 2015; Saude, 2013).

3.3 Acolhimento com Classificacao de Risco

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) ou HumanizaSUS € uma politica
publica instituida em 2003 com o objetivo de articular e integrar os gestores,
trabalhadores e usuarios nos processos de gestdo e cuidado com a fim de
compreender as diferengas em um novo metodo de cuidado. A PNH possui como uma
de suas diretrizes o acolhimento, que € o reconhecimento da singularidade do sujeito
a partir de um processo de escuta ativa e garantia do acesso a saude (Saude, 2015).

A classificagéo de risco € um meio de estratificar o grau de risco de um
usuario para aprimorar a priorizacdo de atendimento, assim como agilizar o
atendimento nos casos necessarios. A partir disso, a PNH contribuiu para a
implementacdo do acolhimento com classificagao de risco, em contrapartida a um
modelo de atendimento por ordem de chegada. Nessa proposta, o usuario €
direcionado para o acolhimento e classificado de acordo com sua condigcdo de saude
no momento e/ou agravos (Oliveira et al., 2017).

Essa forma de acolhimento com classificagcao de risco auxilia no manejo do
tempo de espera de forma singular e sistematiza o processo de trabalho conforme o
grau de emergéncia/urgéncia, contribuindo para um melhor prognéstico nos casos em
que o tempo de atendimento € mandatorio, visto que erros nessa classificagao podem
acarretar no aumento da morbidade e mortalidade (Hinson et al., 2018; Morais ef al.,
2021). As classificagbées de risco se dao por meio da utilizacdo de protocolos, e €
atribuicdo privativa do enfermeiro a sua aplicagao, de acordo com a Resolugdo n°
423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (Carmo; Souza, 2018).

Dessa forma, o Ministério da Saude apresentou o Protocolo de Acolhimento
com Classificagao de Risco, que traz orientagdes para a os profissionais realizarem a

classificagao. Pelo protocolo do MS ha quatro classificagdes que correspondem a



19

cores e numeros conforme prioridade. A cor vermelha (0) € o usuario com prioridade
zero, que deve ser encaminhado imediatamente para a sala de reanimagao e acionar
a equipe médica com sinal sonoro, com tempo de atendimento até 15 minutos, em
sua maioria aqueles com risco de morte iminente como choque e parada
cardiorrespiratdria (SAUDE, 2004).

A cor amarela (1) refere-se a prioridade |, o qual deve ser encaminhado para
consulta medica de forma imediata e com avaliagdo em até 30 minutos, situagdes de
urgéncia com risco elevado de morte (convulsdo, trauma moderado ou leve,
queimaduras menores). A cor verde (2) € prioridade Il ndo urgente que podem aguarda
até 30 minutos (asma sem exacerbacao, vomito e diarreia sem sinal de desidratacao,
abcessos) e a cor azul (3) é utilizada para consultas de baixa complexidade (SAUDE,
2004).

Destaca-se que o usuario € acolhido em todos os ambitos de atendimento,
como pelos funcionarios da portaria, recepcgao e estagiarios antes de ser encaminhado
para o ACCR em si com o enfermeiro. Para a avaliagao portanto, coleta-se dados
como a apresentagado atual da doencga, se possui algum sinal de alerta, queixa

principal, sinais vitais e reavaliacdo constante (SAUDE, 2004).

3.4 Responsividade em Saude

A responsividade (responsiveness) € um conceito relativamente novo, sendo
implementado pela OMS em 2000 e envolve a capacidade de um servico, de acordo
com seus padrdes e principios éticos, de responder as expectativas dos usuarios
desse servico. O desempenho de um servico, quando avaliado em termos de
responsividade, refere-se as questées nao medicas do atendimento (Yakob; Ncama,
2017).

As pesquisas que buscavam avaliar os servicos de saude inicialmente
avaliavam a satisfagao do paciente no ambito da relagcdo médico-paciente, de forma
que os principais objetivos das pesquisas eram a melhora clinica a partir de dimensdes
como a presencga nas consultas, utilizacdo adequada dos medicamentos e a adesao
as prescricdes e recomendacdes medicas. Posteriormente, ocorreu a insercao da
satisfagdo dos pacientes enquanto atributo para avaliagdo da qualidade e n&o apenas

como uma forma de adesédo ao tratamento (Vaitsman; Andrade, 2005).
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Sendo assim, ha inUumeras formas para avaliar a qualidade em saude.
Ressalta-se a concepcgdo de responsividade, inserida pela OMS como estratégia de
avaliacao de servigos de saude, a qual permite avaliar o servigo na perspectiva do
usuario, o que contribui para o acompanhamento daquilo que e ofertado, a
estruturagcdo de novas concepgdes de cuidado e também a consolidacdo da
participacao popular (Flores et al., 2020; Melo et al., 2021).

Para avaliar o servico, a responsividade envolve questées como a ética e a
dignidade, ampliando seu campo para além da clinica e avaliando como ocorre a
interagdo entre o usuario e o servigo, assim como a sua capacidade de responder as
expectativas e demandas existentes. Para esta avaliagdo, portanto, deve-se
considerar as duas dimensdes norteadoras, sendo elas o respeito pelas pessoas e a
orientagao para o cliente (Yakob; Ncama, 2017).

A dimensdo de respeito pelas pessoas € composta pelos dominios:
autonomia refere-se ao envolvimento do usuario nas decisbes medicas; a dignidade
durante o atendimento; comunicacdo de forma adequada e elucidada;
confidencialidade como manutengé&o da privacidade, sigilo e cuidado com o prontuario
(Yakob; Ncama, 2017; Melo et al., 2017).

A dimensao de orientagao para o cliente, compreende os dominios: integracao
social enquanto acesso a suporte social, como apoio familiar e religiosidade;
instalacdes referente as condigdes de infraestrutura do local do atendimento, como
conforto e limpeza; atendimento rapido como a agilidade nos cuidados em
emergéncias, envolvendo também um menor tempo de espera para consultas e
tratamentos. Por fim, o dominio de escolha que garante ao usuario a decisao sobre
qual profissional sera responsavel pelo atendimento e mudanca de setor/instituicéo.
A partir desses dominios, a responsividade avalia a qualidade dos servigos de saude
visando garantir atendimento humanizado e digno ao usuario. (Yakob; Ncama, 2017;
Melo et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo correlacional descritivo, com abordagem quantitativa. A
pesquisa quantitativa permite ao pesquisador avaliar e associar/correlacionar os
dados da amostra a determinadas variaveis, permitindo uma analise da dindmica e
estrutura destas relagdes. Os estudos correlacionais visam a identificacao sistematica
do fundamento das relacdes entre determinadas variaveis, opondo a avaliagdo direta
das relagcdes de causa e efeito. (Sousa; Driessnack; Mendes, 2007; Esperon, 2017;).
Tém como finalidade descrever as variaveis e as relagdes que ocorrem
espontaneamente entre elas. Desse modo, avalia-se essas relagdes a partir da
covariancia e caracteristicas dessas relagdes ou associagdes (Sousa; Driessnack;
Mendes, 2007; Esperodn, 2017;).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma UPA do municipio de Floriandpolis, estado de
Santa Catarina. De acordo com o ultimo censo do IBGE, o municipio de Floriandpolis
conta com aproximadamente 530 mil habitantes (IBGE, 2022) e trés UPAs, a UPA
Norte, a Sul e a do Continente.

A UPA Norte, local onde a pesquisa foi realizada, pertence ao Distrito Sanitario
Norte, o qual € composto pelos bairros de Canasvieiras, Ratones, S&o Jodo do Rio
Vermelho, Cachoeira do Bom Jesus e Ingleses do Rio Vermelho. A UPA é uma das
quinze instituicdes de saude que compdem tal distrito, juntamente com a Policlinica
Norte e outros treze Centros de Saude (CS) dos bairros: Vargem Pequena, Vargem
Grande, Santo Anténio de Lisboa, Santinho, Rio Vermelho, Ratones, Ponta das
Canas, Jureré, Ingleses, Capivari, Canasvieiras, Cachoeira do Bom Jesus e Barra da
Lagoa (Prefeitura Municipal de Floriandpolis, 2023).

Quanto a estrutura fisica e de recursos humanos, a UPA Norte possui seis
consultérios para atendimento, sendo quatro para atendimento meédico, dois para
atendimento pediatrico e um odontolégico, além de duas salas o acolhimento com
classificagao de risco. Atualmente a unidade conta com uma equipe de enfermagem

com dez profissionais enfermeiros e quarenta e nove técnicos em enfermagem, além



22

dos profissionais medicos, cirurgides-dentistas, farmacéuticos, assistentes sociais e
de radiologia.

Essa unidade, presente em uma area de abrangéncia entre 200.001 a 300.000
habitantes, € considerada Porte Il e atualmente esta em reforma para ampliacdo. Em
media sdo realizados de 16 a 20 mil atendimentos mensais (Secretaria Municipal de
Saude, 2023).

4.3 Participantes do estudo

O calculo amostral foi realizado pelo Statnet. Participaram do estudo usuarios
da UPA Norte que atenderam os critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, ter sido
atendido na UPA nos diferentes ambientes como recepcgao, acolhimento com
classificagao de risco, consultorio médico, sala de medicacdo e ou procedimentos.
Adotou-se como critério de exclusao usuarios com dificuldade de comunicacdo e os
que nao lembravam de informagdes sociodemograficas. A amostragem foi por
conveniéncia, considerando o numero de usuarios elegiveis atendidos no periodo

estabelecido para a coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 11 de abril a 17 de agosto de 2022, e
foi realizada por trés alunos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
sendo dois do curso de graduagdao em enfermagem e um do mestrado em
enfermagem. Para capacitar os alunos para realizarem a coleta de dados, foi realizado
um treinamento por uma doutora vinculada ao GEASS e ao macroprojeto no qual a
pesquisa esta inserida. Os dados foram coletados nos turnos matutino, vespertino e
noturno em dias aleatdrios de segunda a sabado. Para a coleta se aplicou um
questionario sobre a responsividade do acolhimento desenvolvido nos estudos de
Silva e Valentine (2000) e Gongalves (2012), adaptado e validado por Hermida (2016).

O questionario (Anexo A) compreende duas partes, a primeira relacionada as
caracteristicas sociodemograficas (idade, género, procedéncia, racgal/etnia, estado
civil, grau de escolaridade e se € o primeiro atendimento na respectiva UPA). A
segunda parte contempla 25 questdes envolvendo a avaliagdo dos dominios a

responsividade de acordo com a experiéncia dos usuarios. Os dominios
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correspondem as dimensdes: respeito pelas pessoas e orientagao para os clientes.
Na dimensado respeito pelas pessoas estdo incluidos os dominios dignidade,
comunicagao e agilidade, enquanto na dimensao de orientacdo para os clientes estéo
os dominios de suporte social e instalagdes.

Foram excluidos do presente estudo os dominios de escolha do profissional e
autonomia, previstos na concepc¢ao de responsividade em saude pela OMS, haja visto
que ambos nem sempre podem ser garantidos em situagées e atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Além disso, do dominio confidencialidade somente a
privacidade foi avaliada como componente do dominio de dignidade.

As vinte e cinco questdes relativas a responsividade envolvendo os cinco
dominios, foram avaliadas por meio de uma escala Likert de cinco pontos. Essa escala
possibilita avaliar o grau de concordancia ou discordancia das questdes investigadas,
sendo que a avaliacdo € mensurada por meio de pontuagdes com valores numericos.
Desta forma, quanto maior a pontuacao atribuida a uma questdo, maior € o nivel de
concordancia dos participantes com a questdo, enquanto a menor pontuacéo
representa um grau de discordancia maior (Feitosa et al., 2014).

Enquanto pontuagdo dos dominios utilizou-se em dignidade, agilidade e
suporte social os valores de 1 a 5, os quais correspondem a nunca (1), raramente (2),
quase sempre (3), sempre (4) e nao se aplica (5). Para os dominios comunicagao e
instalacdes empregou-se escores e pontuagdées muito ruim (1), ruim (2), boa/bom (3),
muito boa/bom (4) e ndo se aplica (5).

A pontuacéo total do questionario varia de 25 a 100 pontos, de modo que
quanto maior for o valor, maior sera a responsividade. Acerca dos dominios,
determina-se a pontuagcdo minima e maxima, sendo: 9 a 36 pontos para instalagdes,
2 a 8 para suporte social, 4 a 16 para agilidade e 5 a 20 pontos para os dominios de
dignidade e comunicacdo. Apds o preenchimento do questionario, disponivel pelo
Google Forms, os dados foram digitados e exportados para o Microsoft Excel® para

prosseguir com a analise.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram importados do Microsoft Excel® para o software SPSS versao
20.0 para analise com auxilio de profissional estatistico, sendo aplicada analise

descritiva, com avaliagao de média e desvio padrao apds submissao da amostra ao
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teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para avaliar como “boa” e “fraca”
responsividade, agrupou-se as respostas conforme a pontuagido. Desta forma, as
respostas que pontuaram 1 ou 2 pontos, ou seja, correspondentes a muito ruim e
nunca ou ruim e raramente, agruparam-se e foram avaliadas como “fraca
responsividade”. Da mesma maneira, as pontuacdes 3 e 4, equivalentes de boa/bom
e quase sempre ou muito boa/bom e sempre, foram avaliadas como “boa
responsividade”. Para avaliagdo, ndo foram contabilizadas as respostas nao se aplica,
com pontuacgao 5.

Para avaliagdo das questdes melhores pontuadas em cada dominio,
observou-se a frequéncia e o percentil. Ja para avaliar os fatores sociodemograficos
em relagdo aos dominios foi necessario agrupar conforme a identificacdo dos
participantes. Portanto, o agrupamento das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes resultou nas categorias de género (masculino e feminino), faixa etaria
(jovens adultos e idosos), primeiro atendimento na UPA (sim e ndo) e estado civil (com
e sem parceiro). Na categoria faixa etaria, os participantes com idade de 18 anos até
59 anos foram agrupados como jovens e adultos, enquanto os que possuem 60 anos
ou mais foram agrupados como idosos. Na categoria estado civil, agrupou-se os
participantes casados e em unido estavel como com parceiro, enquanto os solteiros,
separados, divorciados e viuvos ficaram como sem parceiro. Essas categorias, por
possuirem apenas duas variaveis, foram avaliadas conforme teste t de Student.

As variaveis etnia (branca, amarela, parda, preta e indigena) e
escolaridade (sem instrucado, nivel fundamental, médio e superior) foram avaliadas
utilizando o teste de ANOVA com post hoc Tukey por possuirem duas ou mais
variaveis. Para a variavel escolaridade, agrupou-se os participantes que nao possuem
escolaridade em “sem instrugcao”, os que possuem ensino fundamental incompleto e
completo em “ensino fundamental”; participantes com ensino medio completo e
incompleto na categoria “ensino medio” e na categoria “nivel superior” aqueles que
possuem nivel superior incompleto, completo e pods-graduagao. Foi atribuida

significancia aos que obtiveram p<0,005.

4.6 Aspectos ético em relagao a pesquisa

O projeto possui aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — CEPSH da UFSC, sob CAAE 43351021.5.0000.0121 (Anexo B) e
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Parecer n° 4.647.494. Aos participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C), em conformidade a Resolugao n° 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude, o qual foi devidamente apresentado e explicitado
para concordancia em prosseguir como participante. Portanto, todos os participantes

concordaram e assinaram o TCLE.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de manuscrito conforme
preconizado no Art.3° da Instrucdo Normativa para Elaboragdo de Trabalhos de
Conclusdo de Curso da Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de

Santa Catarina, aprovada em reunido de colegiado do Curso em 22.11.2017.

5.1 Manuscrito

“Avaliacdo do Acolhimento com Classificagcao de Risco em uma Unidade de

Pronto Atendimento sob a perspectiva da responsividade”

Resumo: O objetivo do estudo € avaliar a responsividade do acolhimento com
classificagao de risco em uma unidade de pronto atendimento e analisar a associacéo
entre variaveis sociodemograficas e de atendimento com a responsividade.
Metodologia: Estudo correlacional descritivo, quantitativo. A amostragem foi por
conveniéncia e participaram do estudo 227 usuarios. A coleta de dados ocorreu em
uma unidade de pronto atendimento no sul do Brasil, de abril a agosto de 2022, por
meio de um questionario com 25 questdes distriubuidas em cinco dominios:
dignidade, comunicagao, agilidade, instalacdes e suporte social. Os dados foram
analisados com estatistica descritiva. Resultados: Os dominios de instalagdes
(100£0%), dignidade (98,0+7,8), comunica¢ao (93,1+13,8) foram avaliados com boa
responsividade, enquanto agilidade (56,0+27,4) e suporte social (59,6£47,7)
obtiveram fraca responsividade, identificou-se associagdo sociodemografica,
identificou-se relagdo com as variaveis género e faixa etaria com o dominio dignidade,
escolaridade com comunicagao, faixa etaria e etnia com o dominio agilidade, e
primeiro atendimento com suporte social. O dominio de instalagées tem uma maior
responsividade, sobretudo no tocante ao conforto nos consultérios, notando-se um
déficit na limpeza dos banheiros. Enquanto isso, a dignidade se destacou pela boa
avaliagao. A comunicagdo também obteve boa avaliagao sendo este um fator crucial
na relagao entre profissionais de saude e usuarios. Contudo, as areas de agilidade e
apoio social foram destacadas como pouco responsivas. Conclusao: Os dominios de
instalacdes, dignidade e comunicacdao destacaram-se por sua boa responsividade.
Porém, a unidade necessita de melhorias quanto a agilidade e suporte social, sendo
estes os dominios avaliados com fraca responsividade. Ressalta-se a importancia dos
estudos de avaliagdo para subsidiar estratégias de melhorias nos servigos de saude.

Palavras-chave: Servicos médicos de emergéncia; Satisfacdo do paciente; Pesquisa
sobre servigos de saude, Acolhimento, Enfermagem, Qualidade da Assisténcia a
Saude, Enfermagem em emergéncia.



27

5.1.1 Introducao

O Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) é uma medida de
estratificacdo de risco adotada pelos servicos de urgéncia e emergéncia a partir da
implementagcdo do acolhimento enquanto diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), estabelecida pelo Ministério da Saude em 2003. A PNH visa
qualificar o servigo de saude a partir de um atendimento mais humanizado, acolhedor
e que integre o profissional e o usuario. Nessa perspectiva houve a implementacéo
do Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR) nos servigos de urgéncia, como
uma forma de recepcionar o usuario com um atendimento humanizado e efetivo
(Sacoman et al., 2019; Silva et al., 2016; Saude, 2015).

Considerando-se que os servigos de urgéncia e emergéncia muitas vezes sado
porta de entrada do usuario para o sistema de saude, além do aumento da procura
por este tipo de atendimento, € necessario que exista uma forma de qualificar e
priorizar essas demandas. Essa priorizacdo se da entdo a partir do ACCR, que visa
identificar e direcionar os usuarios para o atendimento de forma mais oportuna
possivel de acordo com a situagao clinica, evitando desfechos desfavoraveis. A
classificagao de risco pretende diminuir o tempo de espera, otimizando o manejo dos
pacientes em situagdes clinicas mais graves e possibilitando um melhor prognéstico
(Sacoman et al., 2019; Hermida et al., 2018).

Além da classificagdo de risco em si, 0 ACCR contrapde-se ao modelo de
triagem utilizado anteriormente, em que o processo se encerra no momento da
recepgao do paciente. O ACCR possibilita que o usuario seja incluido em todas as
etapas do atendimento em saude a partir de uma escuta qualificada, que permite a
vinculagdo do usuario com o servigo, priorizando o atendimento conforme a gravidade
do caso (Sacoman et al., 2019; Morais et al., 2021).

A qualidade da classificagdo de risco € um critério imprescindivel para o
prognostico e melhora da morbimortalidade. Um estudo de coorte prospectivo
realizado por Gongales et al., (2015), realizado em um hospital em Minas Gerais,
enfatizou que o sistema de triagem de Manchester foi um bom preditor no que se
refere a relagdo entre risco de morte, hospitalizacdo e tempo de permanéncia
hospitalar. Dessa forma, destaca-se que os protocolos de classificagcdo de risco
favorecem um melhor prognéstico a partir da possibilidade de identificagao rapida de

pacientes com risco aumentado a partir da condi¢cdo clinica, além de proporcionar
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estratégias e protocolos sejam criados para melhora e otimizagao do sistema de
classificacao (Gongales et al., 2015).

Porém, € necessario que a equipe seja capacitada para a avaliagao e o
manejo das situagdes apresentadas pelos usuarios, assim como para a aplicagao dos
protocolos definidos pela instituicdo. Na pesquisa de Hermida et al. (2018), realizada
em uma UPA no estado de Santa Catarina, o treinamento de equipe e o conhecimento
acerca das condutas de ACCR foram fatores avaliados como precarios pelos
profissionais, sendo necessario o desenvolvimento de capacitagdes para que o
processo de acolhimento com classificagao mais assertivo (Hermida et al., 2018).

Ressalta-se que ha um déficit acerca dos estudos de avaliagcdo do ACCR, os
quais poderiam contribuir no processo de melhoria do sistema de saude. Uam
perspectiva de avaliagao, proposta pela Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS), € da
responsividade. Os estudos acerca desta tematica buscam avaliar a qualidade do
servigo na perspectiva do usuario, possuindo um aspecto empirico baseado na
experiéncia do participante durante a sua vivéncia no servigo (Teston et al., 2021;
Shimizu et al., 2016).

Segundo a OMS, a responsividade refere-se as caracteristicas do
atendimento do servigo de saude prestado ao usuario que nao estao vinculadas ao
atendimento médico direto, mas a maneira com que as demais questdes do servigo
respondem as expectativas e necessidades dos usuarios (Shimizu et al., 2016).

A responsividade se expressa em duas dimensdes norteadoras, o respeito
pelas pessoas e as orientagdes para os usuarios, as quais compreendem oito
dominios: autonomia, comunicacédo, privacidade, dignidade, suporte social, agilidade,
instalacdes e escolha do profissional que realizara o atendimento (Yakob; Ncama,
2017; Mishima et al., 2016).

Diante do exposto, considerando-se a escassez de estudos relativos a
responsividade em sistemas de ACCR e tendo em vista a sua importéncia para
mensurar a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagao, questiona-se:
como esta sendo avaliada a responsividade do ACCR em uma UPA no estado de
Santa Catarina. Assim, o objetivo da presente pesquisa € avaliar a responsividade do
acolhimento com classificacdo de risco em uma unidade de pronto atendimento e

analisar a sua relagdo com variaveis sociodemograficas.
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5.1.2 Metodologia

Trata-se de um estudo correlacional descritivo com abordagem quantitativa
desenvolvido em uma UPA do estado de Santa Catarina, localizada no municipio de
Florianopolis. A unidade realiza em meédia 18 mil atendimentos mensais. A
amostragem foi por conveniéncia. Adotou-se como critérios de inclusao ser usuario
da UPA, com no minimo 18 anos e ter sido atendido profissional enfermeiro no
acolhimento com classificacdo de risco e em diferentes ambiente da UPA, como:
recepgao, consultério medico, sala de administragao de medicamentos, sala de
procedimento, assim como terem concordado e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusdo participantes sem condigbes de
responder ao questionario e que nao recordavam de informacgdes sociodemograficas.

Os dados foram coletados no periodo de abril a agosto de 2022, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, por um estudante de mestrado e dois alunos do
Programa de Iniciacédo Cientifica, todos vinculados ao Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina. A coleta ocorreu com a aplicacdo de um
questionario composto por duas partes: identificacdo de caracteristicas
sociodemograficas (idade, género, etnia, escolaridade, procedéncia, estado civil e
primeira vez sendo atendido na UPA) e perguntas relativas a responsividade nas
dimensdes propostas pela OMS (respeito pelas pessoas e orientagao para os
usuarios). Dos dominios que compreendem as duas dimensdes, cinco foram
contemplados no questionario.

Na dimensao de respeito pelas pessoas os dominios avaliados s&o:
Dignidade, Comunicacgado e Agilidade enquanto na dimensao de orientagao para os
usuarios incluem: Suporte Social e Instalagdes. A avaliagao dos usuarios seguiu uma
escala do tipo Likert de 5 pontos, que nos dominios de Dignidade, Agilidade e Suporte
Social foram representados por: nunca (1), raramente (2), quase sempre (3), sempre
(4) e ndo se aplica (b). Os dominios comunicacgao e Instalagdes a pontuagao atribuida
foi; muito ruim (1), ruim (2), bom/boa (3), muito bom/boa (4) e nao se aplica (5), sendo
que esta ultima ndo empregada para a Comunicagao.

As respostas que pontuaram 1 (muito ruim ou nunca) ou 2 (ruim e raramente)
foram classificadas como fraca responsividade em relagdo ao ACCR. Para boa

responsividade, agrupou-se as respostas que pontuaram 3 (boa/bom e quase sempre)
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e 4 (muito boa/bom e sempre). As respostas com pontuacdo 5, referente a néo se
aplica, ndo foram pontuadas para a avaliagao.

Para analise, os dados foram armazenados no software no programa
Microsoft Excel®, para serem analisados no software SPSS® versdo 20.0, onde se
realizou analise. Para analise dos dados, utilizou-se frequéncia e percentil para a
media das respostas da escala Likert, enquanto utilizou-se média e desvio padrao
para analisar a média de boa e fraca responsividade. Para as variaveis
sociodemograficas divididas em duas categorias (estado civil, género, primeira vez
sendo atendido na UPA e idade) a analise ocorreu com test T de Student, enquanto
as variaveis com trés ou mais categorias (escolaridade e etnia) foram analisada com
ANOVA e post hoc de Tukey.

Foram descritas as variaveis categoricas por frequéncias e percentuais. Para
avaliar as dimensdes, foram somadas as questées de cada dimensao que tivessem
sido respondidas como boa responsividade e fraca responsividade, e esta soma foi
dividida pelo numero de questdes de cada dimensdo que tivessem sido respondidas.
Assim, para cada participante, uma pontuagdo € atribuida. Por exemplo, um
participante que em todas suas perguntas da dimensao dignidade (5 questdes) tivesse
respondido como boa responsividade, ele teria na dimensao 1 o valor 100%. Caso ele
tivesse respondido s6 1 questdo como tendo boa responsividade, ele teria 20%.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos — CEPSH da UFSC, sob CAAE 43351021.5.0000.0121 e Parecer N°
4.647.494. Todos os participantes concordaram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

5.1.3 Resultados

Constituiram a amostra 227 usuarios, predominantemente mulheres (n=152;
63,0%), com procedéncia do estado de Santa Catarina (n=223; 98,2%) e do municipio
de Florianopolis (n=221; 97,4%). A maioria ja havia sido atendida na UPA Norte
(n=195; 85,9%) e majoritariamente solteiros (n=113; 49,8%). Relativo a etnia, a
maioria se identifica como brancos (n=127; 55,9%), seguido por pardos (n=52; 22,9%),
pretos (n=29; 12,8%), amarelos (n=18; 7,9%) e indigenas (n=1; 0,4%).

Devido a diferengca no modelo de resposta, as tabelas foram divididas em duas.

Desta forma, na tabela 1 estdo os dominios dignidade, suporte social e agilidade pois
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as respostas variam de (1) nunca, (2) raramente, (3) quase sempre, (4) sempre e (5)
nao se aplica. Na tabela 2 estdo os dominios de comunicagcao e instalagdes, com
variagdes de respostas entre (1) muito ruim, (2) ruim, (3) boa, (4) muito boa/bom e (5)
nao se aplica.

Em relacdo ao dominio Dignidade, as questées melhores avaliadas foram: ser
tratado com respeito pelo enfermeiro e outros profissionais, oportunidade de falar
sobre o problema de saude e privacidade durante o exame fisico pelos profissionais
médicos e enfermeiros. No dominio Suporte Social, receber apoio que nao é fornecido
pela UPA foi melhor avaliado em relagédo a oportunidade de receber amigos e
familiares. Em agilidade, destaca-se que receber informagdes acerca do tempo de
espera para o atendimento médico pelo o enfermeiro do ACCR obteve pior avaliagéo

no dominio.

Tabela 1. Frequéncia das respostas dos usuarios aos dominios Dignidade, Suporte Social e

Agilidade. Florianopolis, SC, Brasil, 2023 (N=227).

Nunca Raramente Quase Sempre Nao se
sempre aplica
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Dominios
Dignidade
Tratado com respeito pelo 2(0,9) 3(1,3) 34 (15,0) 188 (82,8) -
enfermeiro no Acolhimento
Tratado com respeito no 3(1,3) 2(0,9) 37 (16,3) 185 (81,5) -
atendimento dos outros profissionais
Oportunidade de falar a 2(0,9) 2(0,9) 14 (6,2) 209(92,1) -
vontade sobre o problema de saude
Privacidade durante o exame 3(1,3) - 6 (2,6) 212 (93,4) 6 (2,6)
fisico realizado pelo enfermeiro
Privacidade durante o exame 3(1,3) 1(0,4) 7(3.1) 210 (92,5) 6 (2,6)
fisico realizado pelo médico
Suporte Social
Oportunidade de ter um 25 (11,0) 6 (2,6) 9 (4,0) 38 (16,7) 149 (65,6)

acompanhante

Receber de apoio que nao é
fornecido pela UPA
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6 (2,6) - 3(1,3) 6 (2,6) 212 (93,4)
Agilidade

Tempo de espera para 59 (26,0) 36 (15,9) 58 (25,6) 74 (32,6) -
acolhimento adequado

Recebeu informagdes sobre 153 (67.,4) 26 (11,5) 21 (9,3) 27 (11,9) -
tempo de espera para atendimento
com o médico no acolhimento com
enfermeiro

Tempo de espera para 86 (37,9) 34 (15,0) 47 (20,7) 60 (26,4) -
atendimento medico apos
acolhimento adequado

Tempo de espera para 5(2,2) - 33(14,5) 189 (83,3) -
administragao de medicamento apos
atendimento medico adequado

No dominio de instalagdes, destaca-se q qualidade da limpeza do local de
espera, consultério médico e de enfermagem e sala para coleta de exames, assim
como o conforto dos respectivos ambientes. Entretanto, observou-se defasagem na
avaliacao limpeza dos banheiros. No dominio Comunicag¢do, a comunicagiao com o0s

enfermeiros e outros profissionais foi bem avaliada.

Tabela 2. Frequéncia das respostas dos usuérios dos dominios de Instalagdes e
Comunicag&o. Florianépolis, SC, Brasil, 2023 (N=227).

Muito ruim Ruim Boa/bom Muito Nao se
boa/bom aplica
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Dominios
Instalagoes
Limpeza local de esperapara 10 (4,4) 26 (11,5) 118 (52,0) 67 (29,5) 6 (2,6)
atendimento
Conforto local de espera do 18 (7.9) 58 (25,6) 107 (47,1) 42 (18,5) 2(0,9)

atendimento

Limpeza dos banheiros 16 (7,0)  31(13.7) 62 (27,3) 43(18,9)  75(33,0)
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Limpeza consultorio de 3(1,3) 5(2,2) 147 (31,7) 72 (31,7) -
enfermagem (AACR)

Conforto consultorio de - 11 (4,8) 152 (67,0) 64 (28,2) -
enfermagem

Limpeza do consultorio - 8 (3,9) 149 (65,6) 70 (30,8) -
médico

Conforto do consultério 1(0,4) 10 (4.,4) 153 (67.,4) 63 (27,8) -
médico

Limpeza local para coleta de - 8 (3,9) 60 (26,4) 39 (17,2) 120 (52,9)
exames

Conforto local para coleta de - 1(0,4) 57 (25,1) 51 (22,5) 118 (52,0)
exames

Comunicacao

Comunicagdo com 2(0,9) 10 (4.4) 125 (55,1) 90 (39,6) -
enfermeiro
Comunicagao com outros 3(1.3) 3(1.,3) 121 (53,3) 100 (44.1) -

profissionais

Informagdes recebidas foram 2(0,9) 6 (2,6) 114 (50,2) 105 (46,3) -
faceis e claras de entender

Localizagao e identificagao 6 (2,6) 27 (11,9) 126 (55,5) 68 (30,0) -
dos setores

Informagdes com os 1(0,4) 8 (3,9) 127 (55,9) 91 (40,1) -
profissionais sobre a situagéo de
saude

Quanto a responsividade do ACCR, na avaliagao pela média e o desvio padrao
(DP) os dominios que obtiveram melhor responsividade foram Instalacées
(média=100+£0%), Dignidade (média=98,0+7,8) e Comunicagado (media=93,1+£13,8),
enquanto Agilidade (média=56,0£27,4) e Suporte Social (média=59,6+47,7)

receberam médias de responsividade mais baixas.

Tabela 3. Frequéncia e percentual valido dos dominios em relagdo a Boa e Fraca
Responsividade. Florianépolis, SC, Brasil, 2023 (N=227).

Boa responsividade Fraca responsividade
Dominios n (%) n (%)



Dignidade

Tratado com respeito pelo
enfermeiro no Acolhimento

Tratado com respeito no
atendimento dos outros profissionais

Oportunidade de falar a vontade
sobre o problema de saude

Privacidade durante o exame fisico
realizado pelo enfermeiro

Privacidade durante o exame fisico
realizado pelo medico

Comunicacao
Comunicagao com enfermeiro

Comunicagao com outros
profissionais

Informagdes recebidas foram
faceis e claras de entender

Localizagéao e identificagao dos
setores

Informagdes com os profissionais
sobre a situagao de saude

Agilidade

Tempo de espera para
acolhimento adequado

Recebeu informagdes sobre tempo
de espera para atendimento com o
medico no acolhimento com enfermeiro

Tempo de espera para
atendimento medico apos acolhimento
adequado

Tempo de espera para
administragao de medicamento apos
atendimento medico adequado

222 (97.8)

222 (97.8)

223 (98,2)

218 (98,6)

217 (98,2)

215 (94,7)

221 (97.4)

219 (96,5)

194 (85,5)

218 (96,0)

132 (58,1)

48 (21,1)

107 (47,1)

222 (97,8)

34

5(2,2)

5(2,2)

4 (1,8)

3(1.4)

4 (1,8)

12 (5,3)

6 (2.6)

8 (3.5)

33 (14,5)

9 (4,0)

95 (41,9)

179 (78,9)

120 (52,9)

5(2,2)



Suporte Social
Acompanhante

Receber de apoio que nao é
fornecido pela UPA

Instalagoes

Limpeza local de espera do
atendimento

Conforto local de espera do
atendimento

Limpeza dos banheiros

Limpeza consultorio de
enfermagem (AACR)*

Conforto consultorio de
enfermagem (ACCR)*

Limpeza consultorio medico

Conforto consultério médico

Limpeza local coleta de exames

Conforto local coleta de exames

47 (60,3)

9 (60,0)

185 (83,7)

149 (65,6)

105 (69,1)

219 (96,5)

216 (95,2)

219 (96,5)
216 (95,2)
99 (92,5)

108 (99,1)

35

31(39,7)

6 (40,0)

36 (16,3)

76 (33,5)

47 (3,9)

8 (3.5)

11 (4,8)

8 (3.5)

11 (4,80

*ACCR: Acolhimento com Classificagdo de Risco.

Identificou-se associagao entre as variaveis de género em relagdo ao dominio

de Dignidade; escolaridade no dominio Comunicacgao; faixa etaria e etnia em relacao

a Agilidade e primeiro atendimento em relacdo ao dominio de Instalagdes.

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas e associagdo com os dominios. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2023 (N=227).

Variaveis Dignidade Comunicagdo  Agilidade Suporte social Instalagdes
sociodemograficas

médiazDP médiazDP mediaxDP médiaxDP mediaxDP
Género
Masculino 99,5+4,6 95,3+10,6 53,3+27,0 72,5+44.3 100+0,0
Feminino 97,48,9 92,1+15,0 57,4+27.,5 55,5+48,4 100+0,0
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p=0,024 p=0,064 p=0,294
Escolaridade
Sem instrugao 100+0,0 83,3+28,9 41,7+£28,9
Nivel fundamental 99,2+4,0 97.,4+7,7° 58,9+26,5
Nivel médio 97,7+£9,8 93,1£13,0 55,5+28,4
Nivel superior 97,94£9,8 90,4+17,5° 55,7+£26,3
p=0,706 p=0,038 p=0,710
Faixa etaria
Jovens e adultos 97,8+8,4 92,7£14,2 53,5+27,0
ldosos 99,4+3,3 95,8+11,2 69,4+26,1
p=0,053 p=0,143 p=0,001
Etnia’
Branca 98,0+8,1 91,9+£15,0 61,6+27,62
Amarela 96,7+10,3 96,8+9,5 45,8246
Parda 99,2+5,5 95,6+9,5 50,4+26,8
Preta 97,2+8,8 92,2+16,5 47,4+24 4°
p=0,719 p=0,446 p=0,005
Primeiro
atendimento
Sim 98,1+7,8 95,3+9,9 57,0£25,6
N&o 98,1+7,9 92,8+14,3 55,9+27.8
p=0,979 p=0,225 p=0,829
Estado civil
Sem parceiro 97,948,3 93,0+14.,8 55,427 1
Com parceiro 984+6,3 93,5+11,0 57,5+28,0
p=0,629 p=0,787 p=0,594

p=0,155

100£0,0

58,3+48,2
56,4+48,9
61,8+48,5

p=0,507

54,5+448,9
70,4+44 4

p=0,157

65,3470
70,0+44,7
50,0£50,0
41,6+£49,1

p=0,390

87,5+35,4
56,7+48,2

p=0,048

66,3+47,1
46,4+46,9

p=0,072

100£0,0
100£0,0
100£0,0

100£0,0

100£0,0
100£0,0

100£0,0
100£0,0
100£0,0

100£0,0

100£0,0

100£0,0

100+0,0

100£00
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1A categoria indigenas foi retirada da analise por ser n=1, sendo incompativel com a andlise de dados apresentados
pela médiatdesvio padrao e comparados pelo teste t de Student para amostrar independentes (duas categorias) ou
analise de varidncia seguido do teste post hoc de Tukey.

ab | etras diferentes sinalizam médias diferentes do ponto de vista estatistico

Houve diferenga significativa nas medias de agilidade na variavel etnia
(p=0,005), esta diferenca localizou-se nas pontuag¢des assinaladas pelos brancos em
relagao as assinaladas pelos negros (61,6 versus 47,4). A pontuacdo media do escore
de comunicagdo com ensino fundamental foi 97,4 enquanto que no superior foi 90,4

encontrando-se uma diferenca significativa (p=0,038).

5.1.4 Discusséao

A partir dos resultados, destaca-se que o dominio com melhor responsividade
€ o de instalagdes, sendo que este resultado opde-se aos demais encontrados na
literatura nacional e internacional. Nos estudos de Melo et al. (2017) Mishima et al.
(2016) desenvolvidos no Brasil, evidenciou-se que o dominio de instalagcées obteve
ma avaliacdo por parte dos usuarios, o que evidencia a precariedade de muitos
servigos de saude. No estudo de Amani et al. (2021), desenvolvido na Tanzania,
destacou-se a inadequacao da limpeza dos ambientes, assim como a conservagao e
aparéncia dos estabelecimentos de saude, caracterizando que a manutencdo das
infraestruturas e deficiente (Amani et al., 2021; Melo et al., 2017; Mishima et al., 2016).

Assim também na pesquisa de Forouzan et al. (2016), desenvolvida na
capital do Ira, o dominio de instalagdes obteve a pior avaliagéo dentro do estudo. Em
contraponto, a pesquisa de Hermida ef al. (2019) desenvolvida em uma Unidade de
Pronto Atendimento no sul do Brasil, o dominio de instalacées obteve uma boa
avaliagao, ficando atras somente dos dominios de dignidade e comunicagao, contudo,
os autores destacam a necessidade de melhorias no que se refere a limpeza e
conforto (Hermida et al., 2019).

A ambiéncia, dentro da proposta da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
€ o reconhecimento dos espacos fisicos das instituicées de saude como espacgos
sociais, profissionais e de vinculos interpessoais. Dessa forma, a ambiéncia contribui
para a formacao de uma atengdo em saude mais humanizada, podendo proporcionar

acolhimento e resolutividade (Sato; Ayres, 2015). Como uma das diretrizes da PNH,
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a ambiéncia € norteada por trés eixos principais: ambiéncia como espago que objetiva
confortabilidade, espaco que atua como instrumentos do processo de trabalho e
espaco de encontro entre os usuarios (Sato; Ayres, 2015; Saude, 2015). Logo, a
ambiéncia na UPA deve ser também foco de ateng¢ao dos gestores, com o objetivo de
assegurar que a mesma seja adequada ao ACCR.

Na presente pesquisa, todas as questbes do dominio de instalagdes
obtiveram boa responsividade, destacando-se o conforto do consultério médico, de
enfermagem e da sala de coleta de exames com os maiores percentuais avaliados.
Porém, a questao da limpeza dos banheiros foi a que obteve menor pontuacao dentro
do dominio.

A limpeza dos espacos de saude € um fator importante tanto por questdes de
controle e prevencao de infecgdes relacionadas ao ambiente de saude quanto por sua
contribuicdo na manutencao e conservacao de patrimonio e espaco fisico. A limpeza
também e significativa para a garantia do bem-estar e do conforto dos usuarios,
profissionais e visitantes do servigco (Chaves ef al., 2015). Apesar da UPA ser um
servigo em que a estadia do paciente € limitada, ou seja, ele prosseguira com alta ou
sera contrarreferenciado para outro ponto da rede, a sua infraestrutura e o ambiente
contribuem de forma significativa para a experiéncia do usuario junto ao servigo.

A dignidade foi o segundo melhor dominio avaliado pelos participantes e os
dados mostram significancia estatistica em relagéo as variaveis homens e mulheres
(p=0,024), o que revela que a avaliagao da dignidade tem associagcdo com o género.
Os resultados obtidos na pesquisa corroboram com as demais pesquisas sobre
avaliacao da responsividade em nivel nacional.

No estudo de Hermida et al. (2019) realizado em uma UPA e no de Shimizu
et al. (2016), em unidades de Estratégia de Saude da Familia, a dignidade foi o
dominio com maior avaliacdo, sendo considerada como excelente. Na pesquisa de
Melo et al. (2017), desenvolvida com usuarios idosos em uma ambulatdrio, a
dignidade tambeém foi avaliada com boa responsividade, sendo melhor avaliada por
homens em relagdo as mulheres, resultado corroborado no estudo de Ughasoro et al.
(2017), que identificou houve melhor significancia no dominio de dignidade avaliado
por homens do que por mulheres (Melo et al., 2017; Ughasoro et al., 2017).

Assim como no estudo de Ughasoro et al. (2017), em que a dignidade
ocupou a terceira melhor avaliagdo, no ambito internacional outros estudos contrapde-

se com os resultados encontrados. Por exemplo, o estudo de Mohammadi e Kamali
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(2014) realizado em servigos hospitalares na cidade de Zanjan, no Ird, demonstrou
que o dominio da dignidade obteve quarto lugar em responsividade, demonstrando
ineficiéncia do dominio no respectivo servico de saude (Mohammadi; Kamali, 2014;
Ughasoro et al., 2017).

Contudo, nem todos os estudos internacionais antagonizam os resultados
brasileiros. No estudo de Forouzan et al. (2016), realizado no Teera, a dignidade
obteve a segunda melhor avaliacdo, assim como no estudo de Bramesfeld et al.,
desenvolvido na Alemanha (Forouzan et al., 2016; Bramesfeld et al., 2007).

Ainda acerca do dominio Dignidade evidenciada nos estudos brasileiros se
alinha a diretrizes da PNH e da proposta do ACCR, que busca organizar o atendimento
de urgéncia e emergéncia com qualidade e de forma efetiva. A qualidade e o éxito
para atender as demandas dos usuarios € possivel a partir de um preparo técnico e
relacional dos profissionais de saude (Silva et al., 2016).

No tocante ao preparo relacional, destaca-se comunicagao, dominio que
obteve a terceira melhor responsividade no estudo. A comunicagcdo em saude € um
fator indissociavel na relagdo entre profissionais e usuarios do servico, uma vez que
€ a base para diversas agdes como promogao, ensino e prevengao em saude. Além
disso, para ser efetiva, tal comunicacdo em saude deve considerar as diferencas
sociodemograficas, culturais e cognitivas da populacado (Nunes, 2019).

Para alem da comunicagao verbal, ou seja, aquela que ocorre diretamente
entre a pessoa que emite a mensagem e o receptor com uso de recursos verbais e
escritos, ressalta-se os aspectos ndo verbais na comunicagdo em saude, como a
utilizacdo de simbolos e demais signos para identificacdo de salas, diregdo e
localizagdo, recursos que auxiliam na organizacao do ambiente e direcionamento dos
usuarios (Nunes, 2019).

Neste estudo, houve diferenga estatistica significativa na avaliagéo do
dominio comunicagao em relagdo aos usuarios com nivel fundamental e superior (p=
0,038), este ultimo avaliou de forma inferior o dominio. Apesar disso, os estudos
nacionais avaliam a comunicagdo com boa responsividade, sendo que nos estudos
de Melo et al. (2017) foi o dominio com melhor responsividade, enquanto nos estudos
de Shimizu et al. (2016) e Hermida et al. (2019) o respectivo dominio obteve a segunda
melhor responsividade.

Nos estudos internacionais, a comunicagao também foi avaliada com boa

responsividade (Mohammadi e Kamali, 2014; Kapologwe et al., 2020; Negash et al.,
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2022). No estudo de Negash et al. (2022) desenvolvido em servico de atencao
primaria na Etiopia o dominio da comunicagdo, ocupou a terceira melhor avaliacéo e
na pesquisa de Mohammadi e Kamali (2014), a segunda posi¢cao. Diferentemente,
uma fraca responsividade foi atribuida ao dominio no estudo de Ughasoro et al. (2017
ficando como a quarta melhor avaliagao.

O ACCR estabelecido conforme a PNH enfatiza a importancia dessa
ferramenta como um mecanismo relacional, ou seja, as intervencdes se baseiam em
um processo de escuta qualificada, objetivando a garantia ao acesso e resolutividade
dos servicos de saude, assim como a construgdo de vinculos. Nesse sentido, a
classificagao de risco € uma atribuicdo que exige dos profissionais competéncia nas
areas de comunicacao e relagdes interpessoais (Hermida ef al., 2018).

Ademais, considerando-se que o acolhimento ndo se encerra no momento do
atendimento do usuario na recepg¢ao ou na classificagcao de risco, uma vez que este
perpassa por inumeros profissionais em diferentes ambientes do servico, salienta-se
a importancia do preparo e dominio da comunicagéo pelos profissionais (Hermida et
al., 2018), incluindo-se aqueles que atuam na recepg¢do, como os vigilantes que
auxiliam nas informacgdes e demais profissionais que fazem parte do servigco de saude
e nao constituem a relagdo médico-paciente de forma direta.

O dominio agilidade foi o quarto melhor avaliado, demonstrando fraca
responsividade. Neste dominio, houve significancia estaistica na avaliagao dos jovens
e adultos em relagdo aos idosos e nos negros em relacdo aos brancos, 0os quais
avaliaram pior o dominio Em contraponto, no estudo de Melo et al. (2017) também
identificou diferenca no atendimento para os idosos negros, sendo que estes possuem
menor qualidade no respeito a privacidade e explicagao clara. No mesmo estudo,
porém, ndao houve associagao entre faixa etaria e agilidade, e foi o dominio pior
avaliado (Melo et al., 2017).

Quanto a agilidade, o estudo de Hermida et al. (2019), também referente ao
ACCR de uma UPA, esse dominio foi avaliado como o pior segundo os usuarios, e 0s
achados sociodemograficos corroboram com o presente estudo, ja que os idosos
avaliaram melhor a agilidade em relagdo aos jovens e adultos. Embora a avaliacéo
dos idosos quanto a agilidade tenha sido mais positiva e o Estatuto do Idoso
represente um avango no direito desse publico e garanta atendimento preferencial em
servigos publicos e privados, destaca-se que isto ndo se aplica a atendimentos em

saude, tendo em vista que a gravidade € mandatoria (Lubenow; Silva, 2019).
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Ainda nos estudos nacionais, Shimizu et al. (2016) também revelaram que o
dominio agilidade apresentou avaliagao insatisfatoria para os usuarios. Em ambito
internacional, Mohammadi e Kamali (2014) e Kapologwe et al. (2020) demonstraram
que a agilidade possui boa responsividade, enquanto o estudo de Negash et al. (2022)
corrobora os resultados brasileiros e apontou fraca responsividade no dominio.

Inumeros aspectos podem interferir na agilidade do atendimento em Unidades
de Pronto Atendimento como o proprio fato do ACCR se da a partir da priorizagéo
conforme gravidade clinica do usuario, € ndo por ordem de chegada (Figueiredo et al_,
2019) de modo que serao atendidos primeiramente aqueles com risco iminente e/ou
risco de agravo em detrimento dos que nao oferecem risco imediato ao usuario.

Isto se deve ao acolhimento com classificagdo de risco, que supera uma
|6gica de triagem e atendimento por ordem de chegada para um légica de priorizagao
de acordo com gravidade, prevenindo agravos e contribuindo para um melhor
prognostico. Assim, intercorréncias ou chegadas de casos de emergéncia que exigem
mobilizagdo e centralizacdo da equipe com deslocamento de profissionais para estes
atendimentos prioritarios contribuem para o aumento no tempo de espera (Hermida et
al., 2018; Hermida et al., 2019).

Outro aspecto que contribui para a demora nos atendimentos € a busca
inapropriada pelos servigos de urgéncia e emergéncia, ou seja, usuarios com casos
nao urgentes procurando atendimento nestes servigcos o que produz a superlotagao
do servigo, maior tempo de espera por atendimento, insatisfagcdo e desconforto dos
usuarios. Para aumentar a satisfagao e compreensdo dos usuarios acerca do tempo
de espera, € importante que o funcionamento do ACCR seja esclarecido aos usuarios,
elucidando o processo por prioridade de quadro clinico (Hermida et al., 2018; Silva et
al., 2016).

Nesse meandro, salienta-se a importancia da comunicagao sobre o
funcionamento do ACCR pois a incompreensao do mesmo pode ocasionar situagdes
de violéncia. Em dois estudos nacionais, sendo o de Oliveira et al. (2020) desenvolvido
em uma Unidade de Pronto Atendimento e o de Freitas ef al. (2018) em uma
classificagao de risco, revelou a susceptibilidade dos profissionais de enfermagem em
sofrer violéncia, predominantemente verbal, nestes espacos (Freitas et al., 2018;
Oliveira et al., 2020).

Os estudos elucidaram que as questdes que direcionam a este tipo de

acontecimento referem-se principalmente a insatisfacédo e a falta de compreensao
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sobre o tempo de espera. O estudo de Freitas ef al. (2018) destaca ainda a procura
indevida do servico como fator para o aumento no tempo de espera € também a
vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem que trabalham na classificagcéo de
risco, ja que estes sdo os responsaveis pelo repasse de informagdes e impedimento
de situagdes que ndo sao classificadas como urgentes (Freitas ef al., 2018; Oliveira
et al., 2020).

O dominio com pior avaliagao no presente estudo foi o de Suporte Social,
o qual diz respeito ao acesso do usuario a sua rede de apoio social/familiar,
cuidadores, liberdade de exercer seus principios religiosos e oferta de alimentacéo
para os acompanhantes (Melo et al., 2017). Nos achados nacionais, a pesquisa de
Hermida et al. (2019) demonstrou fraca responsividade neste dominio, enquanto no
estudo de Melo et al. (2017) o suporte social ndo foi avaliado por ndo se aplicar a
unidade ambulatorial. Nos estudos internacionais, o de Mohammadi e Kamali (2014)
desenvolvidos em unidades hospitalares, e o de Kapologwe et al. (2020),
desenvolvido na atencdo primaria, demonstraram boa responsividade no dominio. O
presente estudo e o de Hermida et al. (2019) foram desenvolvidos em UPA e
demonstraram os mesmos resultados. Desta forma, infere-se que o ambiente da
pesquisa influencia diretamente na avaliagao.

O acompanhante fornece suporte social e emocional, além de auxiliar nos
cuidados do paciente sob orientagdo da equipe, sendo uma presen¢a necessaria em
todos os espagos de saude. Porém, quando se trata de uma UPA existem algumas
restricdes para tal presenca (Lubenow; Silva, 2019), sendo permitido acompanhante
nas seguintes situagdes: pessoas idosas (>60 anos), pessoas menores de idade (<18
anos) e pessoas com deficiéncia. Portanto, os usuarios que nao se encaixam nesse
perfil possuem acesso restrito ao acompanhante. Além disso, por ser um servigo com
permanéncia limitada (até 24 horas) muitas vezes nao oferta alimentacao (Hermida et
al., 2019).

Além disso, outros fatores interferem na questdo do acompanhante, como a
questado do conforto e disponibilidade de espaco fisico para comportar os mesmos, o
que é dificultado em unidades de pronto atendimento ja que ndo possui perspectiva
de permanéncia prolongada, prejudicando o planejamento da ambiéncia voltado para
os acompanhantes (Costa et al., 2015).

Pelo exposto, considerando-se o suporte social como o dominio com pior

avaliagcao responsividade, merece ser pensado com maior aten¢ao aos conceitos de
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humanizacdo do acolhimento, ja que a presenca de suporte social e emocional
oferecido pelo acompanhante e o acesso ao mesmo representam importancia no
processo de cuidar dos pacientes, incluindo aqueles em estado critico (Lubenow;
Silva, 2019).

5.1.5 Concluséao

Os resultados apontam que os dominios com melhor responsividade pertencem
a dimensao de respeito pelas pessoas, sendo estes a dignidade e comunicagcao. Na
dimensao de orientag¢des para o cliente, os dominios de agilidade e suporte social
obtiveram fraca responsividade, enquanto o dominio de instalagées foi o melhor
avaliado. Desta forma, ao utilizar o Acolhimento com Classificagdo de Risco, €
imprescindivel que o atendimento oferecido no servigo corrobore com os objetivos da
PNH, o que de maneira geral, se evidencia atraves dos dados do presente estudo.

Ademais, os dominios de agilidade e suporte social demonstraram-se precarios
e requerem maior atencao. No dominio de suporte social, inUmeros fatores podem
interferir na qualidade do dominio, como as condicbes para permissdao de
acompanhante nas Unidades de Pronto Atendimento. A agilidade no tempo de
atendimento também esta atrelada a questées como a prioridade do atendimento de
casos graves, numero de profissionais da equipe, procura indevida do servigo e
superlotacao.

Identificou-se associagao das variaveis sociodemograficas e de atendimento
com a avaliacdo da responsividade, havendo significancia estatistica nas variaveis de
género, faixa etaria, primeira vez sendo atendido na UPA, escolaridade e etnia nos
dominios de Agilidade, Comunicagao, Suporte Social e Dignidade.

E necessario que mais estudos voltados para responsividade sejam
desenvolvidos em Unidades de Pronto Atendimento que possuam acolhimento com

classificagao de risco, de forma a comparar e sugerir avangos para estes servigos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O acolhimento com classificacdo de risco na UPA Norte foi avaliado pelos
usuarios com boa responsividade, sendo os dominios de instalagdes, dignidade e
comunicagao os que apresentaram melhor responsividade, a medida que os dominios
de agilidade e suporte social foram avaliados com fraca responsividade. Dessa forma,
destaca-se a importancia da Politica Nacional de Humanizacao para a garantia de um
atendimento com acolhimento que assegure a dignidade, escuta ativa e as relagdes
entre profissionais e usuarios.

A responsividade do ACCR foi melhor avaliada por usuarios com idade 260
anos, de género masculino, com nivel fundamental (incompleto e completo) e brancos,
analise que pode ser importante para avaliagdo da qualidade do servigo prestado, de
forma a identificar desigualdades no atendimento entre os grupos de usuarios.

Além disso, a importancia dos estudos acerca de responsividade esta na
avaliacao de fatores intrinsecos ao cuidado em saude que estdo além da relacdo
medico-paciente. Sendo assim, € possivel expandir a perspectiva de qualidade em
saude e ampliar os campos de estudo acerca do assunto, como no caso do presente
estudo, em que variaveis sociodemograficas e de atendimento puderam ser
analisadas em relagao a responsabilidade da UPA.

Destacam-se a importancia da devolugao dos presentes resultados para o
servigo em que a pesquisa foi realizada, sendo possivel avaliar e estabelecer as
necessidades de melhoria, assim como a perspectiva dos usuarios acerca do servigo.
Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, principalmente em ambito
nacional, para o desenvolvimento e possivel comparagao entre os estudos. Nessa
tangente, enquanto limitagées do estudo, evidencia-se a analise parcial dos dados
devido ao tempo de coleta e em relagcdo aos estudantes que participaram da coleta.

Por fim, a responsividade da UPA Norte € considerada boa, melhorias sao
necessarias para um atendimento mais rapido e integracdo social adequada. E
necessario o desenvolvimento de estudos sobre responsividade no Acolhimento com

Classificagao de Risco, devido a sua defasagem no cenario de pesquisa atual.
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ANEXO A - Instrumento coleta de dados
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICA(;AO
DE RISCO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

FORMULARIO - USUARIO

Data da aplicacdo:  /

I. Identificacao da UPA:
1. Municipio: ( ) UPA NORTE FLORIANOPOLIS

I1. Informacdes do usuario:

1. Data de nascimento: / / Idade:

2. Género: ( ) Masculino ( ) Feminino Outro:

3. Procedéncia (cidade/Estado):

4.Raca: () Branca ()Preta () Amarela ()Parda ()Indigena

5. Estado civil: () Solteiro () Casado () Unido Estavel () Separado ( )Divorciado () Viuvo

6. Grau de Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental

completo () Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo () Ensino Superior
incompleto () Ensino Superior completo ( ) P6s-graduacao
7. Vocé esta sendo atendido no ACCR nesta UPA pela primeira vez? ( )SIM ( )NAO

III. Em relacio a sua experiéncia como usuirio da UPA do municipio, qual a sua opinido sobre o
Acolhimento com Classificacio de Risco realizado no servico de acordo com os seguintes
parametros:

A. Dignidade

Quase Nio se
Sempre

Questao Nunca | Raramente .
sempre Aplica

Vocé foi fratado com respeito pelo
1 | enfermeiro no  Acolhimento com 1 2 3 4 5
Classificagdo de Risco?

E no atendimento dos outros profissionais
vocé foi tratado com respeito?*

* Se a resposta foi 1, 2 ou 3: Quem sio os
profissionais que nio trataram vocé com
respeito?

Vocé teve a oportunidade de falar a
vontade sobre o seu problema de satde?* 5

(]

3 | * Se aresposta foi 1, 2 ou 3: Quem sdo os
profissionais que nio deram
oportunidade para vocé falar?

No exame fisico realizado pela enfermeira
foi respeitada a sua privacidade, por
exemplo: avaliacdo de porta fechada,
individual, em ambiente privativo, sem
interferéncia de atendimento ao telefone,
tablet ou outros?
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E no exame fisico realizado pelo médico
foi respeitada a sua privacidade, por
5 exemplo: avaliacdio de porta fechada, 1 5 3 4 5
individual, em ambiente privativo, sem
interferéncia de atendimento ao telefone,
tablet ou outros?
B. Comunicacao - Na sua opiniio:
Questao Mll'lf(] Ruim | Boa/bom Muito
ruim boa/bom
6 | A comunicacdo do enfermeiro com voceé foi? 1 2 3 4
E como foi a comunicacio dos outros 1 5 3 4
profissionais?* - i
7 |* Se a resposta foi 1, 2 ou 3: Com
quais profissionais a comunicacao poderia ser
melhor?
Como foram as informacdes que vocé recebeu
L. 1 2 3 4
(claras e faceis de entender)?*
8 | * Se a resposta foi 1, 2 ou 3: Com quais
profissionais as informacoes poderiam ser
melhor?
A localizacdo e identificacdo dos setores
(ambientes, salas) foi?* Uso de setas, faixas no 1 2 3 4
9 | chéo, auxilio do vigilante.
* Se a resposta foi 1, 2 ou 3: O que poderia ser
melhor?
Como foi conseguir informacdes com o0s 1 5 3 4
profissionais sobre a sua situacdo de saude?* - )
10 | * Se a resposta foi 1, 2 ou 3: Com quais
profissionais o acesso a informacao poderia ser
melhor?
C. Agilidade
Questao Nunca | Raramente Quase Sempre
sempre
O tempo de espera para o acolhimento foi
11 1 2 3 4
adequado?
Vocé recebeu informacdo do enfermeiro no
12 | acolhimento sobre o tempo de espera para o 1 2 3 4
atendimento com o médico?
O tempo de espera para o atendimento meédico
13 | apés o acolhimento com o enfermeiro foi 1 2 3 4
adequado?
O tempo de espera para a administracdo do
14 | medicamento apos o atendimento medico foi 1 2 3 4
adequado?
D. Suporte Social — Vocé teve a oportunidade de:
Questao Nunca | Raramente Quase Sempre l\ao.se
sempre Aplica
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(ndo
precisou)

15

Ter um acompanhante?

5

16

Receber de amigos e/ou familiares o
apoio que ndo ¢é fornecido pela UPA
(alimentacdo, roupa, entre outros)?*

* Se a resposta foi 2, 3 ou 4: Qual foi
o tipo de apoio recebido?

E. Instalacoes — Na sua opiniao:

Questao

Muito
ruim

Ruim

Boa

Muito
boa/bom

Nao se
Aplica

17

A limpeza do local de espera para
atendimento foi?

(]

4

*Se a resposta foi 1, 2 ou 3: perguntar
por que.

18

E como foi o conforto do local de espera
para o atendimento?*

(]

*Se a resposta foi 1, 2 ou 3: perguntar
por que.

19

A limpeza dos banheiros foi?

(]

A limpeza do consultério de enfermagem
(ACCR) foi ?

(]

*Se a resposta foi 1, 2 ou 3: perguntar
por que.

E como foi o conforto do consultorio de
enfermagem (ACCR)?*

(]

*Se a resposta foi 1, 2 ou 3: perguntar
por que.

A limpeza do consultério médico foi?

(]

*Se a resposta foi 1, 2 ou 3: perguntar
por que.

E como foi o conforto do consultorio
médico?*

(]

*Se a resposta foi 1, 2 ou 3: perguntar
por que.

A limpeza do local para coleta de exames
foi?

(]

*Se a resposta foi 1, 2 ou 3: perguntar
por que.

E como foi o conforto do local para coleta
de exames?*

(]

*Se a resposta foi 1, 2 ou 3: perguntar
por que.




ANEXO B - Aprovacao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

HU/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO EM UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO: como esta sendo avaliado?

Pesquisador: ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 43351021.5.0000.0121

Instituigiéo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 647 4564

Apresentagio do Projeto:

As informagdes que seguem ¢ as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa®™ e "Avaliacio dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pd!, preenchido
pelos pesquisadores.

Segundo 0s pesquisadores:

Resumo: O Acolhimento com Classificacso de Risco proposto pelo Ministénio da Salude por meso da Politica
Nacional de Humanizagdo, representa uma das intervengdes com potencial decisivo para reorganizar o
atendimento dos servicos de urgéncia e implementar a produgdo de saide em rede. O estudo tem como
objetivo avaliar a organizagéo do Acolhimento com Classificacdo de Risco na Rede de Atencéo as
Urgéncias nas perspectivas de profissionais médicos e enfermeiros e usuarios, fundamentada na Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias e na avakacho em salde. A pesquisa sera do lipo avaliativa e utilzara
como estratégia metodologica os métodos quantitativo e qualitativo, sera realizado na Unidade de Pronto
Atendimento Norte do municipio de Floriandpolis. Participario do estudo usudrios e profissionais de salde
(médicos e enfermeiros). A etapa quantitativa permitird avaliar a responsividade do Acolhimento com
Classificacdo de Risco pelos usuarios da Unidade de Pronto Atendimento; analisar a associagao entre as
variaveis sociodemograficas e de alendimento com a avaliacio da

Endorego: Urvversciade Federsl de Santa Catarna Préso Retona it R Desembargador Vitor Lima. n”* 222 sala 401
Balrro:  Trindade CEP: 88 040400
UF: 8C Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cop propesy® contato utsc tr
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (USUARIO)

Eu, Prof.a. Dr.a Eliane Regina Pereira do Nascimento , pesquisadora responsavel,
e as alunas Brenda Meinschein Freitas, Geovana dos Santos Lima e Sofia
Weingartner Matos, do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), bolsistas do Programa Institucional de Iniciagao
Cientifica e Tecnologica (PIICT) da UFSC, estamos desenvolvendo a pesquisa
intitulada “Acolhimento com classificagdo de risco em uma unidade de pronto
atendimento: como esta sendo avaliado?”, que tem como objetivo geral Avaliar o
Acolhimento com Classificacao de Risco segundo usuarios, profissionais
médicos e enfermeiros, fundamentada na Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias e na avaliacdo em saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
situado na Universidade Federal de Santa Catarina, no Prédio Reitoria Il, Rua Vitor
Lima, numero 222, sala 401, bairro Trindade, em Floriandpolis, Santa Catarina,
CEP: 88040-400. Telefone: (48) 37216094, e e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
Acreditamos que este estudo podera sinalizar o comprometimento do servico com
essa estratégia de atendimento (acolhimento com classificagdo de risco) a
populagao atendida pelo SUS e colaborar para o planejamento das agdes de
melhorias. Gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo e, por meio
deste termo de consentimento, em duas vias e por nés assinadas, certifica-lo (a) da
garantia do anonimato de sua identidade. Sua participagcdo na pesquisa ocorrera
por meio de um instrumento, que contém questbes fechadas (para assinalar),
acerca de como vocé avalia o atendimento da UPA sobre aspectos importantes do
Acolhimento com Classificagdo de Risco como o respeito, a comunicagao, a rapidez
no atendimento e a instalagdo/estrutura fisica. A pesquisa sera realizada no
ambiente da UPA, apos o usuario ser atendido na recepgao, na classificacao de
risco pelo enfermeiro, no consultério pelo meédico, na sala de
medicagao/procedimentos e ou repouso, pelo técnico de enfermagem e/ou
enfermeiro. Os dados obtidos serdo usados exclusivamente para esta pesquisa e
com a finalidade prevista no projeto. Asseguramos o compromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente
0 seu anonimato e a sua imagem. Qualquer duvida que vocé tiver antes ou durante
a pesquisa, estaremos a disposicado para responde-las. Vocé n&o tera custos, nem
compensagdes financeiras. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente
da participacdo na pesquisa mesmo que ndo haja previsdo de custos, havera
ressarcimento em dinheiro ou depodsito em conta corrente. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei. Vocé recebera este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinar, ficando uma via com vocé e outra,
com os pesquisadores. Informamos que esta pesquisa podera oferecer riscos de
ordem reflexiva, a partir de ponderag¢des pessoais em relagao ao acolhimento com
classificagdo de risco, relacionado ao respeito, a comunicagdo, a rapidez no
atendimento e a instalagdo/estrutura fisica. Neste sentido, nos colocamos a
disposicao para trabalhar esses sentimentos, na medida do possivel, buscando, em
caso de prejuizo psicologico decorrente da investigacao, ajuda especializada. Além
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disso, dispensara um pouco de seu tempo para responder as perguntas do
instrumento de coleta de dados. Esclarecemos que os participantes desta pesquisa
nao sofrerdo riscos laborais, nem prejuizos fisicos. Vocé tem a liberdade de recusar
a participacdo no estudo. Caso aceite podera retirar o seu consentimento a qualquer
momento, por se tratar de uma participacao voluntaria. A recusa ou desisténcia da
participacado no estudo ndo implicara em sangéo, prejuizo, dano ou desconforto. Os
aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados,
mantendo o sigilo do seu nome, a imagem da instituicao e a confidencialidade das
informacgdes fornecidas. Os dados serdo utilizados exclusivamente em produgdes
académicas, como apresentagcdao em eventos e publicagbes em periddicos
cientificos. Se houver exposi¢ao dos seus dados (quebra do sigilo), mesmo que por
acidente (involuntario ou nao intencional), vocé tera direito a pedir uma indenizagao.
As pesquisadoras cumprirdo os termos da Resolugcdo 466/12. A pesquisadora
Eliane Regina Pereira do Nascimento e alunas Brenda Meinschein Freitas,
Geovana dos Santos Lima e Sofia Weingartner Matos estardo disponiveis para
quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo, pelo telefone (48) 991051202
pelos e-mails eliane.nascimento@ufsc.br e brenda24freitas@gmail.com; lima,
geovanadossantos@gmail.com e sofiawmatos@gmail.com ou pessoalmente, no
endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco H,
2° andar, sala 203, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario
Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade, em Floriandpolis (SC). Os dados
coletados poderao ser consultados sempre que vocé desejar, mediante solicitagao.
Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e
objetivo desta pesquisa, consinto minha participagdo voluntaria, resguardando a
autora do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando
a concordancia com a divulgagao publica dos resultados.

Eliane Regina Pereira do Nascimento
Pesquisadora Responsavel

Professora do Programa de Pds-Graduacao da UFSC
Data:_ / [/

Assinatura:

Brenda Meinschein Freitas Data:_ / [
Assinatura:

Geovana dos Santos Lima Data:_ / [/
Assinatura:

Sofia Weingartner Matos Data:_ / /
Assinatura:

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e objetivo
desta pesquisa proposta, consinto minha participagcao voluntaria, resguardando a
autora do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando
a concordancia com a divulgagao publica dos resultados.

Nome do Participante: Data:_ / /
Assinatura:
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O presente trabalho consiste em um importante estudo cientifico desenvolvido em uma
Unidade de Pronto Atendimento, como Uultima atividade do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da aluna Maria Vitoria.

Trata-se de um estudo que apresenta objetivos bem delineados, rigor metodoldgico,
consisténcia interna, resultados apresentados de maneira clara e atenderam aos objetivos do
estudo. A discussdo dos dados estd adequada e embasada na literatura pertinente e atualizada.
Os resultados do estudo poderédo subsidiar os gestores das UPA, a elaboracdo de estratégias
para a melhoria da qualidade do atendimento ao usuario considerando em especial as
fragilidades apontadas por eles.

O trabalho denota empenho, dedicacdo, compromisso da aluna na sua realizacdo, bem

como com o conhecimento cientifico produzido pela enfermagem.

Documento assinado digitalmente

Eliane Regina Pereira do Nascimento

Data: 01/12/2023 18:48:53-0300

CPF: ***.936.879-*"

Verifique as assinaturas em https://w.ufsc.br

Profé Dra. Eliane Regina Pereira do Nascimento

Orientadora

Florianopolis, 01 de dezembro de 2023
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