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RESUMO

Objetivou-se avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento de
enfermagem e médico de acordo com a classificacdo de risco no Hospital
Universitario Julio Bandeira, localizado na cidade de Cajazeiras-Paraiba. A amostra
foi composta por 24.971 casos registrados de atendimento no setor de urgéncia e
emergéncia no periodo de outubro de 2017 a setembro de 2018. Para a coleta de
dados, utilizou-se o Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios e ferramentas
de Business Intelligence. Constata-se que o tempo de espera para atendimento de
enfermagem e médico corresponde as orientacdes das diretrizes do protocolo de
classificacao de risco e que em sua maioria foi classificado como de menor urgéncia,
nao sendo a prioridade da instituicdo por ser de média complexidade, o que sugere-
se ser em decorréncia de fragilidades apresentadas pela atencédo primaria a saude,
gue ndo consegue atender a demanda da populacdo que necessita de assisténcia
de baixa complexidade, interferindo negativamente no fluxo de atendimento do
hospital e por vezes insatisfacdo da populacdo por ndo compreender
adequadamente o sistema por classificacao de risco.
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LOREM CLASSIFICATION OF RISK AND WAITING TIME FOR CARE IN A
PEDIATRIC EMERGENCY AND EMERGENCY PEDIATRIC HOSPITAL

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the patient's waiting time for nursing and medical care
according to the risk classification in the University Hospital Julio Bandeira in the city
of Cajazeiras-PB. The sample consisted of 24,971 registered cases of care from
October 2017 to September 2018. Through the Management Application for
University Hospitals and Business Intelligence tools, it was possible to analyze the
information needed for the study. It was observed that the hospital waiting time
corresponds to the guidelines of the protocol of classification of risk and that the
majority of the visits referred to a lesser urgency, not being the focus of the care of
medium complexity of a hospital. We noticed a fragility of basic care, as a result of
the increasing number of low-complexity services, which besides increasing the cost
of the sector, reduces the efficiency of the service, since the service is not performed
according to the offer, besides impairment of the quality of care and health of the
user, which is not fully realized.
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INTRODUCAO

O atendimento hospitalar deve oferecer resolutividade e responsabilidade
para a demanda da populacdo, utilizando as acdes da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e do Projeto de Formacéao e Melhoria da Qualidade de Rede de
Atencdo a Salde do Sistema Unico de Salde (QualiSUS), que é a implantag&o do
acolhimento e triagem classificatdria de pacientes no hospital, através da prioridade,
avaliando o grau de risco, vulnerabilidade e sofrimento, e ndo mais por ordem de
chegada na unidade, melhorando o fluxo, qualidade e eficiéncia do atendimento
(BRASIL, 2008).

A utilizacao de protocolos no acolhimento com classificacdo de risco certifica
um método dindmico no momento da identificacdo dos usuarios que precisam de
atendimento de acordo com o risco e complexidade de agravos a saude. O protocolo
usado no servico de saude brasileiro é o Sistema de Triagem de Manchester (STM),
que foi introduzido pelo Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, que atua no
treinamento dos enfermeiros responsaveis pela triagem, supervisao e fiscalizacdo
dos servigos de urgéncia e emergéncia (GBCR, 2015).

O STM utiliza cores que representam a gravidade do usuario e o tempo de
espera para o atendimento, sendo a vermelha considerada de emergéncia, onde o
paciente deve ser atendido de imediato; a laranja, muito urgente, podendo esperar
até dez minutos; a amarela, urgente, esperando até sessenta minutos; a verde,
pouco urgente, esperando até cento e vinte minutos; e a azul, ndo urgente,
esperando até duzentos e quarenta minutos ou sendo encaminhado para outro
servico (SILVA, 2014).

O usuario ao procurar o servico, deve ser recepcionado de forma
humanizada, com posterior encaminhamento ao setor de triagem, para ser acolhido
pela equipe de enfermagem. O enfermeiro ao consulta-lo, utiliza informacdes da
escuta e analisa a historia clinica do paciente, classificando-o segundo o potencial
de risco e suas necessidades, estabelecendo o tempo de espera de acordo com a
gravidade, para minimizar maiores danos a sua saude (MACKWAY-JONES;
MARSDEN; WINDLE, 2010; COSTA; CAMBIRIBA, 2010).

Frente a este contexto e a observagdo de queixas de pacientes e seus
acompanhantes/familiares em relacdo ao tempo de espera para o atendimento em

hospitais de urgéncia e emergéncia que adotam o acolhimento com classificacdo de



risco, surgiu o interesse em realizar a pesquisa em tela, tendo como questao
norteadora “O tempo de espera para o atendimento de enfermagem e médico
encontra-se de acordo com as orientagdes recomendadas pela instituicdo?”. Espera-
se com este estudo uma reflexdo sobre a tematica entre os profissionais e gestores
no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia com a satisfacdo das
necessidades em saude do individuo/familia/comunidade, além de resguardar o
profissional de salde, ressaltando-se assim, a relevancia social e académica desta
pesquisa.

Sendo assim, objetivou-se avaliar o tempo de espera do paciente para o
atendimento de enfermagem e médico de acordo com a classifica¢do de risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de base documental, exploratério e descritivo de
abordagem quantitativa.

Na descricdo da investigacdo empregou-se a diretriz intitulada Strengthening
the Reporting of observational Studies in Epidemiology (STROBE), que permite a
criacdo de relatérios compreensiveis e abrangentes de pesquisas quantitativas,
baseando-se em uma lista de verificagdo com itens especificos que abrangem os
componentes necessarios do projeto, que devem ser relatados e possibilitam ao
pesquisador descrever aspectos, métodos e contexto do estudo, achados, analises e
interpretacdes (MALTA et al., 2010).

O l6cus da pesquisa foi o Hospital Universitario Julio Bandeira — HUJB,
localizado no municipio de Cajazeiras — Paraiba. Teve-se como populacdo e
amostra, 24.971 casos registrados de atendimentos no periodo de outubro de 2017
a setembro de 2018.

Como critério de inclusdo, casos registrados de atendimentos no setor de
urgéncia e emergéncia; e de exclusdo, os casos registrados que néo respondiam
aos objetivos do estudo, caso que néo ocorreu.

Para coleta dos dados, realizada em local reservado, utilizou-se o Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) e ferramentas de Business
Intelligence (BI). Os dados foram dispostos em planilha e conferidos duplamente
pelas pesquisadoras, para ap0s serem analisados por meio de estatistica descritiva,

com auxilio do programa Microsoft Office Excel® 2007.



Ressalta-se que foram cumpridas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme as Resolugbes N° 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), nas quais, incorporam 0S
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, visando garantir os direitos e deveres dos envolvidos
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Trata-se de um recorte do estudo “Perfil clinico-epidemioldgico e de qualidade
da cobertura assistencial em um hospital universitario” submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacdo de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer nimero 2.672.468.

DESENVOLVIMENTO

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados 24.971 casos registrados de atendimentos no setor de
urgéncia e emergéncia que encontram-se distribuidos de acordo com a classificacao

de risco no Gréfico 1.

GRAFICO 1 - Distribuicéo dos casos registrados de atendimentos no setor de
urgéncia e emergéncia por classificacdo de risco no periodo de
outubro de 2017 a setembro de 2018 no HUJB. Cajazeiras -
Paraiba, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.



A priori, vale ressaltar que a classificacdo de risco tem por objetivo
proporcionar uma resposta rapida ao paciente com problema agudo, que necessita
de intervencao imediata. Porém, de acordo com os achados do estudo de Gehlen e
Lima (2013), a falta de articulacdo dos servicos de salude gera um problema de
direcionamento dos usuarios menos urgentes, mostrando a fragmentacéo da rede, o
gue corrobora com o estudo em tela.

Verifica-se que a maioria dos atendimentos foram de classificacdo verde
(menor urgéncia), o que confirma o estudo de Duro et al. (2014) que ressalta que h&
grande demanda de atendimentos nos servigcos hospitalares no pais, em especial
por casos nao urgentes, que poderiam ser atendidos na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), o que sobrecarrega os servicos de urgéncia e emergéncia e produz um
aumento no tempo de espera, resultando em uma superlotacdo, fluxo de
atendimento mais lento e sobrecarga dos profissionais.

Constata-se que 0s usuarios permanecem com a ideia do modelo
hospitalocéntrico, ndo valorizando a assisténcia da APS e/ou nao atribuindo ao
servico a possibilidade de satisfazer sua demanda e/ou fragilidades em seu
conhecimento sobre as fungbes de cada servico. Com isto, observa-se a
necessidade de conscientizacdo dos usuarios por meio de ac¢bes educativas
estratégicas para o empoderamento da populacdo e consequentemente minimizar a
sobrecarga da assisténcia hospitalar, otimizando o fluxo do servico (MARCONATO;
MONTEIRO, 2017).

Ressalta-se que os atendimentos de pacientes com menor complexidade
devem ser assistidos pela atencao primaria, que € a porta de entrada da assisténcia
a saude, pois ndo necessitam de uma abordagem rapida e de maior suporte
tecnoldgico, devido ao nivel de gravidade (DINIZ et al., 2014).

Como justificativa para a procura por servicos de atencdo especializada em
detrimento a APS, Coelho e Stains (2016) referem que também pode ser em
decorréncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) ndo esta atendendo a demanda
da populacao, inclusive por dificuldade de acesso ao servico e falta de profissionais
nas unidades, o que acaba por aumentar o custo do setor, reduz a eficiéncia do
servico, e prejudica a qualidade do atendimento do usuério (KRAEMER, 2013).

No Grafico 2, verifica-se a distribuicdo do tempo de espera em minutos para

atendimento de enfermagem (triagem) com classificagéo de risco.



GRAFICO 2 - Distribuicéo do tempo de espera em minutos para o atendimento
de enfermagem (triagem) com classificagcdo de risco no periodo
de outubro de 2017 a setembro de 2018 no HUJB. Cajazeiras -
Paraiba, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ressalta-se que a triagem com Classificacdo de Risco no HUJB é realizada
pela enfermagem, tratando-se de um procedimento complexo, cujo enfermeiro deve
possuir conhecimentos especificos, competéncias e habilidades que garantam
exatiddo técnico-cientifica para realizar o procedimento, promovendo o atendimento
do paciente por priorizagdo, segundo o grau de risco, dispondo informacdes aos
usuarios sobre seu estado de saude e o tempo que vai aguardar para ser atendido
(COFEN, 2012).

De acordo com as informacdes obtidas e analisadas, os atendimentos
registrados estdo em consonancia com o tempo de espera recomendado pelo
protocolo de Manchester.

Constata-se que o tempo de espera para o atendimento de enfermagem na
triagem nas classificagcbes vermelha e laranja (emergéncia e muito urgente),
encontra-se, por vezes, além do recomendado pela classificacdo de risco, o que
pode ser decorrente do atendimento ficar “em aberto” (ndo ser finalizado) no sistema
devido aos profissionais estarem prestando assisténcia ao paciente de forma
imediata, como referido pela instituicdo (setor de informatica) ao ser questionada
sobre o assunto.

Evidencia-se também que no més de abril houve um maior tempo de espera

para a classificacdo azul em relacdo aos outros meses, o que pode ser justificado



pelo aumento da quantidade de atendimentos mais urgentes, inclusive por ser um
periodo em que ocorre mais adoecimento relacionado aos fatores ambientais na
regido. Como refere o estudo de Meneguessi et al. (2015), que afirma a maior
incidéncia de doencas em determinados estagios do ano, de acordo com a
localidade e suas caracteristicas.

De acordo com Azevedo et al. (2017), as doencas sazonais no Brasil
ocorrem com mais frequéncia em periodos chuvosos, 0 que vai ao encontro ao
estudo em tela, e atingem os extremos das idades, em criancas e idosos.

Na regido Nordeste as chuvas se intensificam nos periodos de marco a
junho e favorecem a disseminacgéo de patologias especificas, como as respiratorias
e as de transmissédo hidrica (RUFINO et al., 2016)

Visualiza-se no Grafico 3 a distribuicdo do tempo de espera para consulta

médica, em minutos, de acordo com a classificagao de risco.

GRAFICO 3 - Distribuicdo do tempo de espera para consulta médica, em
minutos, de acordo com a classificacdo de risco no periodo de
outubro de 2017 a setembro de 2018 no HUJB. Cajazeiras -
Paraiba, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que o tempo decorrido apos a realizacdo da triagem pela equipe
de enfermagem até o atendimento meédico, segue as orientacdes das diretrizes de
acordo com a classificacdo de risco. Corroborando com Chianca (2016), que
ressalta, que o tempo de espera para atendimentos de acordo com a classificagao
de risco é um indicador de desempenho na assisténcia em urgéncia e emergéncia, 0

gue melhora a condicéo clinica do paciente.



De acordo com a Resolucdo do CRM, n° 2.079 de 2014, o médico durante o
atendimento, pode rever a classificacédo de risco, com a finalidade de reestabelecer
prioridades para as proximas etapas de atendimento, utilizando a necessidade do
momento do paciente, como fator que define o fluxo prioritario (CRM, 2015).

Atenta-se que o maior tempo de espera para o atendimento médico foi do
periodo de janeiro a junho de 2018, em especial para as classifica¢cdes azul, verde e
amarelo, o que pode ser decorrente de maior priorizacdo dos atendimentos com
classificacdo laranja e vermelha. Apesar de o HUJB ser “porta aberta”, com
atendimentos imediatos de acordo com a capacidade, 0s casos menos urgentes néo
sdo o foco da atencdo secundaria, que possui um suporte tecnolégico mais

avancado, para assistir pacientes mais graves.

CONCLUSAO

Constata-se que o tempo de espera para o atendimento de enfermagem e
médico no HUJB, mesmo nos periodos com maior nimero de casos mais urgentes,
corresponde ao protocolo de classificacdo de risco estabelecido pela instituicao,
permitindo uma compreensédo maior de como funciona o atendimento em ambiente
hospitalar de acordo com o Sistema de Manchester.

Ressalta-se que o acesso as informacgdes por meio do AGHU, foi positiva por
permitir responder ao objetivo proposto. Contudo, averigua-se fragilidades na
producdo de estudos com a tematica, em especial sobre o atendimento médico,
sugerindo-se a efetivacao de novas pesquisas.

Frisa-se que os resultados do estudo em tela serdo compartilhados com a
instituicdo hospitalar no intuito de auxiliar no planejamento de ac¢des de educacao
em saude para melhorar a compreensdo do atendimento de urgéncia e emergéncia

do HUJB, como também amparar os profissionais.
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