Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 595101523820, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23820

Avaliacdo do tempo de permanéncia como um indicador de qualidade na assisténcia

ao paciente do servico de urgéncia e emergéncia: uma revisao de literatura

Assessment of length of stay as a quality indicator in urgent and emergency care patient care: a
literature review
Evaluacion de la estancia hospitalaria como indicador de calidad en la atencion al paciente de

urgencias y urgencias: revision de la literatura

Recebido: 24/11/2021 | Revisado: 30/11/2021 | Aceito: 01/12/2021 | Publicado: 01/12/2021

Francisca Luana Vieira Barroso
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1953-5174
Centro Universitario da Amazonia, Brasil
E-mail: luhbarroso83@gmail.com
Josivandra Luiane Pimenta da Rocha
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7660-1115
Centro Universitario da Amazonia, Brasil
E-mail: josivandra.pimentas2@gmail.com
Francisca Farias Cavalcante

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0827-4340
Centro Universitario da Amazonia, Brasil
E-mail: enfafrancavalcante2@gmail.com

Resumo

Os protocolos de atendimento ao usuario, norteados pelos principios da Politica de Humanizagdo (PNH), trouxeram
aos gestores e usudrios uma nova concepcao de assisténcia no SUS, a satisfacdo do usuério sobre aos cuidados
prestados, foi considerado um indicador de qualidade. Entdo todos os servigos de salde passaram a trabalhar com a
PNH, contemplando também os servigos de urgéncia e emergéncia. Discorrer sobre a avaliagdo do tempo de espera
como indicador de qualidade do servigco de urgéncia, abordar implantadas, correlacionar os achados com a realidade
do servico apresentado nas literaturas. Carater descritivo, revisdo de literatura, utilizando artigos de periddicos
cientificos da area da salde, teses e dissertacdes, disponiveis em: SCIELO, LILACS, MEDLINE; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Analisados pelo método de Bardin. Na atengdo de urgéncia e emergéncia, pronto
atendimento, assisténcia pré-hospitalar e outros; as diretrizes a serem seguidas sdo: acolher a demanda pela avalia¢do
de risco, garantir o acesso referenciado, aumentar a resolutividade, prover o acesso a estrutura hospitalar e a
transferéncia segura, caso seja necessario. O tempo de espera em casos de emergéncia € crucial para o desfecho do
paciente e ndo pode ser protelado, podendo ser mitigado através da aplicacdo de protocolos organizativos. Destaca -se
também que todas as fases pro processo de ACCR devem ser seguidas, pois falhas em um ponto do processo, podem
acarretas em desfechos como superlotagdo da unidade, agravamento de quadros clinicos dos pacientes ainda em sala
de espera e sobrecarga de profissionais.

Palavras-chave: Indicadores da qualidade em assisténcia a saiide, Assisténcia de urgéncia, Servico de urgéncia.

Abstract

User service protocols, guided by the principles of the Humanization Policy (PNH), brought to managers and users a
new concept of care in the SUS, user satisfaction with the care provided, was considered a quality indicator. So all
health services started to work with the PNH, also including urgent and emergency services. Discuss the assessment
of waiting time as an indicator of quality of the emergency service, address implemented, correlate the findings with
the reality of the service presented in the literature. Descriptive character, literature review, using articles from
scientific journals in the health area, theses and dissertations, available in: SCIELO, LILACS, MEDLINE; in
Portuguese, English and Spanish. Analyzed by the method of Bardin. In urgent and emergency care, emergency care,
pre-hospital care and others; the guidelines to be followed are: accepting the demand for risk assessment, guaranteeing
referenced access, increasing resoluteness, providing access to the hospital structure and safe transfer, if necessary.
Waiting time in emergency cases is crucial for the patient's outcome and cannot be delayed, and can be mitigated
through the application of organizational protocols. It is also noteworthy that all phases of the ACCR process must be
followed, as failures at one point in the process can lead to outcomes such as overcrowding in the unit, worsening of
clinical conditions of patients still in the waiting room and overload of professionals.

Keywords: Quality indicators in health care; Emergency assistance; Emergency service.
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Resumen

Los protocolos de atencién al usuario, guiados por los principios de la Politica de Humanizacion (PNH), llevaron a los
gestores y usuarios un nuevo concepto de atencion en el SUS, la satisfaccién del usuario con la atencién brindada, fue
considerada un indicador de calidad. Entonces todos los servicios de salud comenzaron a trabajar con la PNH,
incluyendo también los servicios de urgencia y emergencia. Discutir la valoracion del tiempo de espera como
indicador de la calidad del servicio de emergencia, direcciéon implementada, correlacionar los hallazgos con la
realidad del servicio presentado en la literatura. Caracter descriptivo, revisién de la literatura, utilizando articulos de
revistas cientificas del area de la salud, tesis y disertaciones, disponibles en: SCIELO, LILACS, MEDLINE; en
portugués, inglés y espafiol. Analizado por el método de Bardin. En atencion de urgencia y emergencia, atencién de
emergencia, atencion prehospitalaria y otros; las pautas a seguir son: aceptar la demanda de evaluacién de riesgos,
garantizar el acceso referenciado, aumentar la resolucién, brindar acceso a la estructura hospitalaria y traslado seguro,
si es necesario. El tiempo de espera en casos de emergencia es crucial para el resultado del paciente y no se puede
retrasar, y se puede mitigar mediante la aplicacion de protocolos organizativos. También es de destacar que se deben
seguir todas las fases del proceso ACCR, ya que las fallas en un punto del proceso pueden llevar a resultados como
hacinamiento en la unidad, empeoramiento de las condiciones clinicas de los pacientes que adn se encuentran en la
sala de espera y sobrecarga de Profesionales.

Palabras clave: Indicadores de calidad en la asistencia sanitaria; Asistencia de emergencia; Servicio de emergencia.

1. Introducéo

Em busca de uma melhor assisténcia nos servigos hospitalares, o Ministério da Sadde brasileiro langou o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHH), o que contribuiu para o alargamento da abrangéncia dos
horizontes da assisténcia humanizada em salide, pois em 2003 houve a criacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) —
Humaniza SUS. Este eixo norteador da gestéo e da assisténcia em salde, tem como fundamento a responsabiliza¢do conjunta
dos sujeitos envolvidos nos diversos elos da assisténcia, ou seja, a visdo de humanizacao da assisténcia na salde passou a ser
trabalhada desde a estrutura do servigo até os profissionais que prestam os cuidados, gerando indicadores de qualidade no
servigo de saude (Sousa et al., 2019).

Em sua obra, Chiavenato (2003), destacou sistema de Gestdo da Qualidade Total (GQT), desde entdo as instituicdes
de saude tém implantado esse sistema em seus servicos, e definindo um processo que é capaz de detectar as necessidades de
Seus usuarios; em suas experiéncias os autores Balsanelli e Jericd (2005) ressaltam que tal implementacdo, aponta para
melhorias nas prestac6es de servicos.

Desse modo, a elaboragéo de protocolos de atendimento ao usudrio, norteados pelos principios da PNH, trouxe a vista
dos gestores e dos usuarios uma nova concepcao de assisténcia no ambito do SUS, onde a satisfacdo do usuario em relagdo aos
cuidados prestados, passou a ser considerado um indicador de qualidade.

Desde entdo todos os servigos de publicos de salde passaram a trabalhar sob a 6tica da humanizagdo, em todos os
niveis de assisténcia, contemplando também os servicos de urgéncia e emergéncia em todas as suas particularidades.

Para melhor entendimento do tema desta obra, se faz necesséario reconhecer o conceito o seguinte conceito, Brasil
(2014) define urgéncia, como sendo uma situacdo imprevista de agravo a salde que incorra ou ndo em risco de morte, cujo
portador necessita de assisténcia imediata.

Silva; Matsuda e Waidman (2012), ressaltam que no momento em que se depara com a salde em ameaca, 0 Ser
humano apresenta alguns sentimentos, dentre eles estdo: medo, angustia, incerteza, ansiedade. Situages essas que fazem parte
do cotidiano dos servicos de urgéncia. E os profissionais precisam estar preparados para lidar com essa clientela, diminuindo o
tempo de espera afim de amenizar o desconforto, prestando assisténcia de qualidade.

Além do relacionamento interpessoal, outros fatores sdo determinantes para a avaliacdo da qualidade dos servicos de
salide. Nesta obra serd destacada avaliacdo do tempo de espera como um fato de qualidade na assisténcia de urgéncia e

emergéncia.
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Diante do exposto, esta obra tem por objetivo discorrer sobre a avaliagdo do tempo de espera como indicador de
qualidade do servigo de urgéncia, abordando diretrizes e protocolos de ja implantados, correlacionando os achados com a

realidade do servico apresentado nas literaturas.

2. Metodologia

Este é um estudo de carater descritivo, do tipo revisdo de literatura, para o qual foram utilizados artigos de periodicos
cientificos da area da salde, manuais instrutivos do governo brasileiro e protocolos de instituicbes de salde disponiveis a
comunidade, assim como teses e dissertacdes, disponiveis nas seguintes bases de dados cientificos: SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude), BVS (Biblioteca
virtual da Saide), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; usando como descritores: Indicadores da Qualidade em Assisténcia a Saude, Assisténcia de Urgéncia, Servico de
Urgéncia.

Para Gerhart e Silveira (2009), o estudo descritivo tem o objetivo de descrever caracteristicas, servindo de
suporte para a andlise de caracteristicas, sejam elas populacionais, caracteristicas de um dado fenbmeno, aspectos de
documentos ou ainda experiéncias, afim de se obter um estudo mais completo. Dessa forma o estudo descritivo se
constitui uma das classificages das pesquisas cientificas.

Quanto aos critérios de inclusdo: ser escrito nos idiomas anteriormente citados, ter relagdo com o tema, ter sido
publicados entre os anos de 2003 e 2021; teve como critérios de exclusdo: textos incompletos, versdo apenas em resumaos,
textos sem referéncia & autoria e ndo atender aos critérios de incluséo.

Para o processo de anélise do conjunto de dados obtidos, foi usado como referéncia a obra de Laurence Bardin, que é
a literatura de referéncia atualmente em andlise de conteido. De acordo com Bardin (2012), a andlise de conteido é um
conjunto de técnicas de andlise de comunicacBes, que se utiliza de procedimentos sisteméticos e objetivos de descri¢do do
conteido das mensagens. As fases de analises propostas pela autora sdo respectivamente: pré - analise, exploragao sistematica

dos documentos e tratamento dos resultados. Os passos estdo descritos na Figura 1.

Figura 1. Sintese do método de analise de contetdo de Bardin.

METODO DE ANALISE DE CONTEUDO

Selecao dos materiais que tem relacdo com o objeto de estudo, embasamento argumentativos
para os resultados obtidos. Nesta fase sao aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, para
facilitar a obten¢do de dados que serdo realmente aproveitados.

FASE 1
Pré — analise

FASE 11 Estudo e leitura minuciosa dos materiais obtidos. Nesta fase sdo avaliacdo os escritos e
Exploracio do selecionados os que serdo necessarios para sustentar do tema de estudo, assim como os que

material serdo utilizados para fazer correla¢do com a proposta do tema em questao.

FASE 11 Validacao dos dados analisados. Relacao dos objetivos com os resultados, e possivel
Tratamento dos surgimento de novas hipéteses.

resultados

Fonte: Azevedo et al. (2021).

3. Resultados e Discussao
Ao todo foram encontrados 30 artigos no periodo de 2003 a 2021, utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo, apds
aplicacdo da analise de conteudo, proposta por Bardin (2012), restaram apenas 11 artigos elegiveis (Quadro 1). Que serdo

discutidos nesta sessao.
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Quadro 1. Artigos Elegiveis para o estudo.

AUTOR ANO TiTULO
. Intervencdes para solucionar a superlotacdo nos servigos de
Bittencourt, e Hortale 2009 ¢ Ap . . P . ~9 . . ¢
emergéncia hospitalar: uma revisdo sistematica.
User embracement with risk classification in an emergenc
Hermida et al. 2018 . . gency
care unit; an evaluative study
Percepcao do usudrio do SUS, no atendimento de urgéncia
Lopes, A. B. A. 2019. P A . -, . 9
e emergéncia do hospital municipal de Itaituba
Enfermeiro na classificacdo de risco em servigos de
Lopes, J. B. 2011 . ¢ . . ¢
emergéncia: revisao integrativa
Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia de Urgéncia e
Mendes, A. C. G. 2009 liagao da Q ) - Jrgenc
Emergéncia: Uma abordagem por triangulagéo de métodos.
Humanization of care: reception and screening in risk
Paula et al. 2019 . _p . g
classification
. Percepcdo de enfermeira(o)s sobre acolhimento com
Prudéncio et al. 2016 . .pg . . ( ). .
classificagéo de risco no servigo de pronto atendimento
. Humanizagédo da assisténcia: acolhimento e classificacdo de
Silvaetal. (a) 2020 _9 \ ot assiticag
risco no servico de urgéncia e emergéncia
Silva et al. (b) 2016 Triage in an adult emergency service: patient satisfaction
Humanizacédo nos servicos de urgéncia e emergéncia:
Sousa et al. 2019 .G . ¢ . g g
contribuicdes para o cuidado de enfermagem
Valentina e Santos 2013 Politicas de salide em emergéncia e a enfermagem

Fonte: Barroso, Rocha e Cavalcante (2021).

Brasil (2003a) destaca que O sistema integral de atencdo as urgéncias deve abranger desde a atencdo priméria,
perpassando pela terapia intensiva e reabilitacdo, afim de envolver todo o manejo das urgéncias coletivas. Diante disso, é
possivel inferir que o atendimento de urgéncia ndo se limita as unidades de pronto socorro, mas se alarga a toda a rede de

atencdo a salde, estando todos os niveis desta rede, sob as diretrizes da Rede de Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

A RUE ¢ rede complexa e que atende a diferentes condigdes [...] € composta por diferentes pontos de atencéo, de
forma a dar conta das diversas a¢des necessarias ao atendimento as situacdes de urgéncia. Desse modo, é necessario
que seus componentes atuem de forma [...] sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes,
devem estar presentes o acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacéo e a regulacio de acesso (Brasil,
2013b). (Com énfase acrescentada pela autora)

Dentre as diretrizes da Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, destacam se:

I Universalidade, equidade e integralidade da atencdo as situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as
clinicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos,
acidentes e violéncia);

Il. Ampliag8o do acesso com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos da atencao;
1. Classificacéo de risco;
V. Humanizacg&o da atengéo.
Brasil (2003d), estabeleceu alguns indicadores de qualidade com o objetivo de estabelecer metodologias para

avaliacdo das unidades a partir de dados coletados no processo de atendimento, isto se deu pela necessidade de se levar em
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consideracéo os servicos de salde, como sendo elementos em uma rede interligada, um sistema. Dentre os tais marcadores, se
destaca o tempo médio de espera e permanéncia no servigo (por parte do cliente) e o tempo médio de resposta (do servico de
urgéncia).

A busca pela criacdo de diretrizes e protocolos para o atendimento nos servicos de urgéncia demonstram a
preocupacdo em organizar o atendimento ao usuério, doutro modo cada instituicdo deveria ter sua forma organizativa. A
padronizacéo da organizagdo do cuidado é sempre pautada na qualidade desde o acolhimento ao paciente (Brasil, 2013b). Pode

— se observar essa vigilancia nos componentes da RUE descritos na Figura 2.

Figura 2. Componentes da rue e suas interfaces.
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Fonte: SAS/MS, 2011.

Fonte: Brasil (2013b).

Brasil (2013b) destaca que: na atencdo de urgéncia e emergéncia, pronto atendimento, assisténcia pré-hospitalar e
outros; as diretrizes a serem seguidas séo:

a) Acolher a demanda pela avaliagéo de risco, garantir o acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia;
b) Atentar para a referéncia e a contra referéncia;

c) Aumentar a resolucéo da urgéncia e emergéncia;

d) Prover o acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura, caso seja necessario.

As diretrizes acima citadas, se constituem pontos categdricos e de alta influéncia sob o tempo de espera do paciente;
Lopes (2009) revalida a fala anterior quando diz que o tempo de espera em casos de emergéncia é crucial para o desfecho do
paciente e ndo pode ser protelado. O acolhimento com classificagdo de risco - ACCR é um recurso muito importante para o
reconhecimento de pacientes que precisam de atendimento imediato, considerando 0s riscos e prejuizos a salde ou intensidade
de sofrimento, devendo o profissional enfermeiro, priorizar de acordo com a gravidade clinica do paciente, e ndo por ordem de
chegada ao servico (Brasil, 2014c).

Brasil (2009) ainda destaca que o protocolo de ACCR é um instrumento necessario e Util, contudo ainda ndo € o
suficiente, ja que ndo é capaz de abranger aspectos subjetivos, sociais e culturais, cuja a compreensdo é de fundamental
importancia para a efetividade da avaliagéo do risco e da vulnerabilidade de cada usuario que procura a unidade de urgéncia.
Ressalta também, que o protocolo faz substituicdo da interacdo, do didlogo, da escuta, e do respeito, em suma, do acolhimento
do paciente e de sua queixa, para avaliagdo do seu potencial de agravamento.

O ACCR vem sendo utilizada em diversos paises; com isso, foram desenvolvidos diversos protocolos, com o objetivo
de diminuir o tempo de espera e atender as necessidades do usuario, que precisa de assisténcia imediata. Por isso, todos eles
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sdo baseados na avaliagdo inicial do paciente, ja bem desenvolvida para o atendimento as situagdes de catastrofes e adaptada
para os servicos de urgéncia (Brasil, 2009e).

No Brasil, 0 Acolhimento com Classificacdo de Riscos (ACCR), foi proposta pelo Ministério da Salde, através da
PNH. Em seu estudo, Hermida (2018) destaca que a utilizacdo de protocolos de ACCR é uma intervencdo com potencial
decisivo para a reorganizacdo do atendimento nos servicos de urgéncia e implementacgéo da producdo da satde. De acordo com
Brasil (2009), os critérios utilizados séo:

1. A classificacdo de risco é atividade realizada por profissional de enfermagem de nivel superior,
preferencialmente com experiéncia em servico de urgéncia, e apds capacitacdo especifica para a atividade
proposta;

2. Recomenda-se que o protocolo tenha no minimo quatro niveis de classificagdo de risco;

3. Recomenda-se o uso preferencial de cores, e ndo de numeros, para a classificagcdo de risco (exemplo no caso de
quatro niveis de classificagdo, do mais grave ao menos grave: vermelho, amarelo, verde, azul).

Silva et al. (2020a) destaca que, nesse contexto, o acolhimento pode ser realizado por qualquer profissional desde que

este esteja devidamente treinado, enquanto a Classificacdo de Risco € de responsabilidade do profissional enfermeiro. A
participagdo ativa de toda a equipe multiprofissional é muito necessaria para o sucesso do ACCR, porém, os profissionais de
enfermagem exercem um papel de fundamental importancia nesse processo. Cabe ao enfermeiro a classificacéo de risco, e, sdo
os trabalhadores da enfermagem quem comumente mantém contato direto e continuo com os pacientes.

O instrumento para Classificagdo de Risco (CR) que vem sendo utilizado nos servigos publicos de urgéncia é o
protocolo Manchester Triage System - MTS© é uma metodologia de trabalho desenvolvida na Inglaterra, na década de 1990.
Em sua obra, Silva et al. (2016b) ressalta a utilizacdo do protocolo de Manchester sendo utilizado em muitos paises e adaptado
para a realidade brasileira; destaca ainda que o objetivo desse instrumento consiste em classificar os usuarios de acordo com a

prioridade de intervencao.

Figura 3. llustracdo resumo da classificagdo de risco de acordo com o protocolo de Manchester Triage System - MTS®.

|
0 10 120 240
EMERGENCIA MUITO POUCO URGENTE NAD URGENTE
101 5 |
Necessitam URGENTE Necessitam Podem aguardar Podem aguardar
de atendimento Necessitam de atendimento atendimento ou atendimento ou
imediato de atendimento rapido, mas serem encaminhados serem encaminhados
praticamente podem aguardar para outros servigcos para outros servicos
imediato | de saude de saude

ST Ry

p—=x0 € =
: B == & ==

Fonte: Rede Educagdo (2020).

Para isso 0 método segue a seguinte sequéncia: identificar a queixa inicial do paciente, seguimento do fluxograma de
decisdo e, por fim, estabelecimento do tempo de espera de acordo com a gravidade. O fluxograma estabelece a classificacdo de

atendimento de acordo com um sistema de cores como descrito na Figura 3 (Silva et al., 2016b).
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Além da CR, a contrarreferéncia foi citada como um fator a ser levado em consideracdo, pois 0 nimero elevado de
pacientes em quadro “ndo urgentes” aumenta o tempo de espera e consequentemente contribui para a insatisfacdo do cliente;
tal avaliagdo aponta para a necessidade de um melhor preparo, assim como uma melhor comunicagdo entre os dos
profissionais, além da constante reavaliacdo das pessoas em espera por atendimento, pois 0 quadro clinico pode mudar
rapidamente (Hermida et al., 2018). Os autores anteriormente citados corroboram que a elaboragéo de protocolos pactuados
pelos gestores é capaz de garantir a execucdo efetiva da contrarreferéncia.

No que se refere a mitigacdo do tempo de espera dos usuarios, Servin et al. (2009) e Prudéncio et al. (2016),
corroboram que definir protocolos clinicos, com o0 objetivo de garantir a eliminagdo de intervencdes desnecessarias e respeitar
as diferencas e as necessidades do sujeito, sdo fundamentais para esse processo.

Em uma analise retrospectiva, é possivel inferir que diante de tantos esfor¢cos empregados para melhorar a qualidade
do atendimento dos servicos de urgéncia, as experiéncias de diversos autores demonstram que na pratica, ainda se tem um
longo caminho para se chegar ao objetivo almejado, principalmente no que tange aos servicos publicos de urgéncia. Fatores
como a falta de recursos humanos e materiais se destacam na avaliacdo negativa do tempo de espera como fator de qualidade
no servigo de urgéncia (Mendes, 2009; Valentina, 2013; Lopes, 2019).

Lopes (2019) descreveu a insatisfacdo dos usuéarios com os servigos de uma unidade publica de urgéncia; em sua
experiéncia apontou, além do tempo de espera, a estrutura e tratamento recebido por parte dos profissionais como ponto
negativo na avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada. Bittencourt e Hortale (2009), apontam que a realidade dos setores
de urgéncia publicos mostra a superlotacdo diéria que sobrecarrega o setor e os profissionais. Isto se da tanto por falta de mais
unidades de atendimento, quando por conta do quantitativo de profissionais disponiveis em servi¢o (Bittencourt e Hortale,
2009; Paula, Ribeiro e Werneck, 2019).

Em contra ponto, em um estudo semelhante conduzido por Silva et al. (2016b), apresentou um grau elevado de
satisfacdo do usuério com a assisténcia prestada, neste estudo foram utilizadas as seguintes variaveis para mensurar o grau de
satisfacdo: tempo de espera, equipe de saude (nos seguintes aspectos: educacdo, respeito interesse e confianga), suporte
oferecido pelo servi¢o. Na oportunidade foi observado que os indices de satisfacdo foram superiores a 85% para satisfeito e
muito satisfeito em relagdo ao tempo de espera, e sobre a equipe de salde foram superiores a 96% para satisfeito e muito
satisfeito.

Diante do exposto deve se ressaltar que a estrutura do ambiente e os profissionais envolvidos na assisténcia sdo
capazes de amenizar a insatisfacdo dos usuarios, Silva et al. (2016b) concluem que as informacdes sobre o tempo de espera
corretamente sinalizada e informada, e a reavaliacdo constante do quadro do paciente em espera do atendimento, diminuem a
insatisfaco e contribuem para uma assisténcia de fato Humanizada.

Para se poder fazer a avaliagdo da humanizagéo da assisténcia é necessario que o usuario saiba definir corretamente o
que e 0 que ndo é, uma assisténcia humanizada. Ao avaliar, o usuério deve observar ndo somente a forma que é acolhido no
setor, mas também a estrutura na qual ele é atendido, se a sua demanda foi atendida, se foi em tempo habil se foi realizada da
maneira adequada.

Barros e Sousa (2016), Filho e Garbin (2010), reforcam que o0 acesso a informagdo correta a respeito dos direitos e

deveres do usudrio, sdo de primordial importancia para participagdo popular na avaliacdo da qualidade da assisténcia.

4. Consideracdes Finais
Em todas os critérios de avaliagdo, que seja do servico de urgéncia, quer seja da classificacdo de risco ou da visdo
geral do atendimento, sempre se destaca o tempo de permanéncia e espera como um fator primordial. Fator este que por muitas

vezes apresenta altos niveis de insatisfacéo por parte do usuério.

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23820

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 595101523820, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23820

Fatores como a falta de estrutura fisica, falta de insumos, ou menos de profissionais devidamente capacitados para
realizar a assisténcia de maneira adequada, se constitui um entrave nesse processo. A utilizacdo de protocolos e instrumentos
organizativos, s6 sera eficaz se o profissional que o esta aplicando for adequadamente treinado para tal fungéo.

Destaca -se também que todas as fases pro processo de ACCR devem ser seguidas, pois falhas em um ponto do
processo, podem acarretas em desfechos como superlotacdo da unidade, agravamento de quadros clinicos dos pacientes ainda
em sala de espera e sobrecarga de profissionais.

A elaboracdo e a analise do fluxograma de atendimento no pronto-socorro, é indicada para identificar os pontos onde
se concentram os problemas, eles promovem uma reflexao profunda sobre o processo de trabalho.

Diante disso surge a necessidade da educacdo permanente dentro dos servigos de urgéncia aos profissionais
envolvidos na assisténcia, para que esta seja melhor organizada, oferecendo ao usuario uma assisténcia humanizada e integral
de forma resolutiva, acolhedora. Em busca de constantes melhorias em prol da qualidade da assisténcia de salde, sugere -se a
realizacdo de estudos que avaliem o conhecimento e 0 engajamento da equipe de saide para a qualidade dos servigos em

ambientes de urgéncia e emergéncia.
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