RMVG

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Artigo Original

Compreensao dos usudrios do SUS sobre a classificaciao de risco na rede
de urgéncia e emergéncia por meio de um programa de educagio tutorial

Understanding of SUS users on the risk rating in emergency in a tutorial education

progmm

Joyce Henriques de Vasconcelos Aratjo', Gabriela Maria Mendonga Chaves?, Juliana Venincio Barbosa®, Ciomara

Maria Perez Nunes*

RESUMO

Introdugao: A classificacao de risco com base no Protocolo de Manchester
¢ importante instrumento usado na identificagio de pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,
os agravos a saide ou o grau de sofrimento. O atendimento deve ser
priorizado pela gravidade clinica do paciente e nao pela ordem de chegada
ao servico. Objetivos: O Pr6/PET-Saude III e o PET-Satide Redes,
programas do governo federal desenvolvidos na Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) pela equipe de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital Risoleta Tolentino Neves, buscam identificar o conhecimento
prévio do usudrio sobre a rede de urgéncia e emergéncia (RUE) e sobre a
classificagao de risco. Métodos: Por meio de entrevista semiestruturada,
em duas etapas, foram coletadas informacoes com os usudrios sobre
a RUE, com uso de um banner como recurso metodolégico, sobre o
modelo de classificagao de risco. Analisou-se, ainda, a compreensio dos
pacientes do SUS acerca da fragmentacio e sistematizagao da assisténcia
nas Unidades de Atendimento responsdveis pela natureza do cuidado
e distribuigao de pacientes resultante da sua classificacio de risco. As
respostas obtidas foram submetidas ao soffware Iramuteq e a andlise
grifica. Resultados: Os resultados revelaram o pouco conhecimento do
usudrio do SUS sobre a RUE e a contribuicio do banner como recurso
metodoldgico na transmissao das informacoes. Conclusées: Evidencia-
se a falta de orientacoes sobre a classificagio de risco e a porta de entrada

do SUS.
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ABSTRACT

Introduction: The risk rating based on the Manchester Protocol is
an important tool used to identify patients who require immediate
treatment, according to the potential risk, damage to health or the
degree of suffering. The treatment should be prioritized according to
the clinical state of the patient, not the order of arrival at the service.
Objectives: The Pro/PET-Health III and the PET-Health Networks,
programs of the federal government developed at the Federal University
of Minas Gerais (UFMG), by the team of Urgency and Emergency
Hospital Risoleta Tolentino Neves, sought to identify prior knowledge of
the user to the emergency as the Risk Rating. Methods: Through a semi-
structured interview, in two stages, information with users were collected
using a banner as a methodological resource on the risk classification
model. Also analyzed the understanding of the public patients about
the fragmentation and systematization of assistance in service centers
responsible for the nature of care and the distribution resulting from the
Risk Rating. The responses were submitted to Iramuteq software and
graphical analysis. Results: The results showed little knowledge of Unified
Health System (SUS) users about the emergency and the contribution
of the banner as a methodological resource in the transmission of
information. Conclusion: This study highlighted the lack of orientation
about the Risk Rating and SUS gateway.

Keywords: Family Health Strategy; Emergencies; Triage; Unified Health

System.

INTRODUCAO

O Programa de Educagio pelo Trabalho em Satde (PET-
Satide) do Ministério da Satde, teve inicio em agosto de
2008 para viabilizar o aperfeicoamento e a especializacao em
servico dos profissionais da satde, a inicia¢do ao trabalho,
assim como estdgios e vivéncias, de acordo com as necessida-
des do Sistema Unico de Satide (SUS).!

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Hospital
Risoleta Tolentino Neves (HRTN), o Pré-PET-Satde teve
inicio em setembro de 2012, com o processo de mapea-
mento dos campos de pritica. O HRTN se enquadra co-
mo Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias do tipo III, que sio aquelas
instaladas em hospitais gerais e que contam com recursos
tecnoldgicos e humanos adequados para o atendimento
das urgéncias/emergéncias de natureza clinica, cirtrgica e
traumatoldgica.?

H4 crescimento da demanda por servigos na drea de
Urgéncia e Emergéncia nos tltimos anos devido ao aumen-
to do nimero de acidentes e da violéncia urbana, além da
estruturacdo insuficiente da rede assistencial. Estes fatores
tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos servi-
cos de Urgéncia e Emergéncia existentes para o atendimen-
to da populagio. A assisténcia as urgéncias ¢é realizada pelos
tradicionais Prontos-Socorros ou Pronto-Atendimentos, que

funcionam, muitas vezes, como “porta-de-entrada” do siste-
ma de satde.?

As diferentes demandas misturam-se nas unidades de ur-
géncia, superlotando-as e comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada & populacio. O cendrio de servigos de
emergéncia “porta aberta” abarrotados ¢ muito comum, o
que torna necessdria a adogio de um dispositivo capaz de
contribuir para a priorizacio do atendimento s urgéncias.?
Esse dispositivo é constituido pelo acolhimento com clas-
sificagdo de risco, pela qualidade e pela resolutividade na
atencdo a urgéncia, que constituem a base do processo e dos
fluxos assistenciais de toda Rede de Atencao as Urgéncias.*

No Brasil, os sistemas de classificacdo de risco foram re-
comendados pela primeira vez em 2002 por intermédio da
Portaria GM 2048,? sobre a organizacio dos sistemas de ur-
géncia, tendo sido trocado o termo internacional “triagem”
por “classificacdo de risco”, j& que nio envolvia o diagnéstico
e sim a priorizagio no atendimento, o que foi reforcado na
Politica Nacional de Humanizacio (PNH) do Ministério da
Satde (2003).

A busca por modelo que tivesse no seu cerne a reprodu-
tibilidade, a seguranca comprovada e a experiéncia de sua
aplicabilidade em sadde publica identificou o Sistema de
Classificacao de Risco Manchester, exemplo de fécil execu-
¢io pelos enfermeiros, reconhecido por sua acurécia, e capaz
de uniformizar as decisoes que garantem seguranga quanto
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A priorizagio da necessidade de atencdo & satde por risco
de morrer. O Grupo Brasileiro de Classificacio de Risco
(GBCR) foi constituido para a manutengio do padrio in-
ternacional e garantir que este sistema se mantenha seguro.

Um dos escopos do protocolo ¢ integrar o atendimento
da rede de atengio a satide. Sua aplicacio na atengio primé-
ria ajuda a identificar a real necessidade de um usudrio que
recorre ao servico de Urgéncia e Emergéncia com queixas de
doengas agudas, priorizando em sua classificagio o tempo de
espera em funcio de sua gravidade e risco, e nio pela ordem
de chegada. Este procedimento torna racional a organizagio
da rede de atengio a saide, o que inclui o encaminhamento
prioritdrio, e adequada assisténcia.

O HRTN adotou a classificagao de risco em novembro
de 2008 pautado no Protocolo de Manchester. Os profissio-
nais do pronto socorro que o realizam sio enfermeiros. A
classificagao de risco se d4 por meio de avaliagio de queixa.
Sdo identificados sinais e sintomas que permitem atribuir
um grau de prioridade clinica no atendimento e o tempo
recomendado. Sio cinco niveis de classificagio que possibili-
tam atendimento resolutivo, rdpido e eficaz.’

Conforme acordo municipal, a instituicdo realiza o en-
caminhamento dos pacientes com classificagio verde e azul
para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Unidades
Bésicas de Satide (UBS) de referéncia, respectivamente.
Segundo dados do HRTN, no segundo semestre de 2014,
cerca de 25,8% dos usudrios classificados no pronto-socorro
nao foram atendidos na unidade e, por serem classificados
nas cores verde e azul, foram referenciados. Esse dado expri-
me a grande quantidade de pacientes que se desloca sem a
devida orientagio da unidade da rede que melhor o atende-
ria com os servicos oferecidos como porta de entrada, optan-
do, muitas vezes, pela busca as unidades hospitalares.

O presente estudo objetivou analisar o conhecimen-
to prévio do usudrio sobre o funcionamento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e da classificagdo de risco e a sua pos-
sibilidade de aprendizado sobre esse assunto pela abordagem
direta na recep¢io do servico. A abordagem visou informar
aos usudrios do SUS sobre o funcionamento da Rede e da
classificagao de risco, para que possam buscar os servigos de
satde de acordo com a sua necessidade momentinea.

METODOS

Tratou-se de estudo qualitativo, que abrangeu aspectos
subjetivos e motivacdes espontineas e que utilizou como
método de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
que permitiu flexibilidade relativa das respostas. O univer-
so da pesquisa foi o pronto-socorro do HRTN, que recebe
dezenas de pacientes diariamente. Os sujeitos da pesquisa
foram usudrios do SUS, fossem eles pacientes ou acompa-
nhantes, todos os presentes no pronto-socorro do HRTN
e que buscaram ou acompanharam ali algum tipo de aten-
dimento. Foi utilizado o consentimento verbal e o compro-
misso de manter o anonimato na divulgacio dos resultados.
A pesquisa estd registrada na Plataforma Brasil, CAAE n°
17983713.5.0000.5149, parecer CEP/UFMG n° 364.228
de 07/08/2013.

A partir da elabora¢io de um questiondrio, sua aplica-
¢do e a utilizacio de um banner* informativo como recur-
so metodolégico (Figura 1), buscou-se analisar os dados
gerados pelas entrevistas realizadas com os usudrios antes e
depois das informagdes sobre o funcionamento da RUE e
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URGENCIA E EMERGENCIA

A classificac&o por cores funciona para garantir
prioridade de atendimento aqueles que tem
condicdes mais graves ou que precisam de

atendimento imediato.

ATENDIMENTO IMEDIATO
COM GRANDE RISCO DE MORTE
P ———

ATENDIMENTO URGENTE

ATENDIMENDO POUCO URGENTE ’

—
I ATENDIMENTO NAO URGENTE ’
19 = azu s O -
e O el Gunui ur G altavss ' e EBIUSAS s
Figura 1 - *Banner confeccionado pelos estudantes Nunes
BCA, Diniz DGD, Paula CE, Peixoto FE, Chelidonopoulos
DH]J, Costa GF]J, Silva AM, Dias ON, Silva TCR, Castro CR,

Vargas AS, Souza ET; académicos do primeiro ano de implanta-
¢do do Pr6-PET-Sadde III no HRTN e UPA-VN.

da classificagio de risco ser transmitidas pelos estudantes.
Participaram duas académicas, com dedicagio média de oito
horas semanais em campo e quatro horas de estudo.

Os critérios de inclusdo foram pacientes e acompanhan-
tes, usudrios do SUS, que se dispusessem a responder, que
nio aparentassem estar gravemente feridos ou atormentados
e que estivessem no pronto socorro do HRTN, seja na sala
de espera, seja no pronto atendimento. Pacientes ou acom-
panhantes que se recusassem a responder ao questiondrio
ou que demonstrassem estar em situagio desconfortdvel,
seja por dor ou preocupagio, compuseram os critérios de
exclusio.

O questiondrio aplicado (Tabela 1) continha sete ques-
toes, além de dados demogréficos como nome, idade, sexo
e escolaridade dos respondentes. As questoes foram nume-
radas de 1 a 7 e foram perguntadas duas vezes para o entre-
vistado, uma antes e outra apds a explica¢do do contetido
das respostas com a utilizacio do banner. A explicagio dos
académicos foi treinada a partir das perguntas previamente
estruturadas (Tabela 1) para manter a uniformidade do con-
tetido informativo aos entrevistados.

Para validagio do questiondrio, foi realizada uma pesqui-
sa com os enfermeiros do pronto-socorro sobre o contetido e
a relevincia das questdes a serem utilizadas. Foram aplicados
trés questiondrios teste até que se chegasse a perguntas de
entendimento e compreensio facilitados. As respostas dessas
entrevistas nao foram incluidas nos resultados. As entrevistas
ocorreram do inicio de novembro ao inicio de dezembro de
2014.

Com 34 entrevistas completadas, nenhum dado novo
ou relevante surgiu e todas as categorias interrogadas foram
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PERGUNTAS

RESPOSTAS ESTRUTURADAS

QUESTAO
1

Para vocé o que € urgéncia e emergéncia?

Pacientes portadores de quadros
agudos, de natureza clinica,
traumatica ou ainda psiquidtrica, que
possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo 4 morte.

QUESTAO
2

Vocé sabe qual a importincia da classificagao
de risco?

Avaliar a gravidade do paciente e,
consequentemente, diminuir o risco
de morte, pois prioriza o atendimento
dos pacientes com risco iminente de
morte.

Vocé sabe o que € perguntado e observado na
classificacdio de risco para determinar a
gravidade do caso do paciente?

QUESTAO
3

A classificacfio é feita a partir de
queixas, temperatura, sintomas,
batimentos cardiacos, saturacdo de
02, escala de dor, glicemia, entre
outros. Apds essa avaliacio, os
pacientes sdo identificados com
pulseiras. No HRTN a pressio
arterial ndo é aferida.

QUESTAO
4

Vocé sabe qual o tempo cada cor deveria
esperar para ser atendida?

Vermelho: imediato;
Laranja: 10 minutos;
Amarelo: 60 minutos;
Verde: UPA de referéncia — 120
minutos;
Azul: Centro de Satide de referéncia
— 240 minutos.

Vocé sabe quais as cores da classificacio de
risco que sio atendidas no Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN) e quais néo sdo
atendidas?

QUESTAO
5

No pronto-socorro do HRTN sdo
atendidos os pacientes que sdo
classificados como vermelho
(atendimento imediato), laranja
(muito urgente — pouco tempo de
espera: 10 minutos) e amarelo
(urgente, tempo de espera maior: 60
minutos). Alguns pacientes
classificados como verde sdo
atendidos no hospital por serem
retorno médico. Os demais
classificados como verde sdo
encaminhados para a UPA de
referéncia e os classificados como
azul sdo orientados a procurar o
Centro de Satide de referéncia.

Vocé sabe quais profissionais realizam a
classificacdo de risco?

QUESTAO
6

A classificacido de risco € realizada
por um enfermeiro ou médico que
realizou o curso do Protocolo de
Manchester.

QUESTAO
7

Vocé sabe em quais casos 0s pacientes
passam na frente na classificagio de risco?

Corpo de Bombeiro e SAMU sdo
servicos que demandam atendimento
externo, com isso precisam ser
liberados 0 mais rdapido possivel para
que outras vitimas sejam atendidas.
Pacientes muito graves, como
baleados e pacientes com parada
cardiaca, entram no hospital sem
passar pela triagem devido a
gravidade do seu quadro clinico.

Tabela 1 - Questiondrio com respostas estruturadas.

validadas e bem estabelecidas. Cada entrevista foi registrada
em uma folha prépria, com um cabegalho contendo nome,
idade, sexo e escolaridade. Cada folha foi identificada com
um ndmero correspondente 3 ordem de resposta, que foi
utilizado para andlise andnima dos resultados. O registro foi
feito manualmente e buscou-se transcrever a fala do usudrio
da forma mais fidedigna possivel.

Estruturaram-se as andlises por meio de resultados obti-
dos pelas leituras individuais e as 476 respostas obtidas fo-
ram submetidas ao Microsoft Office Excel, para elaboracdo de
gréficos de setores que ilustraram os resultados quantitativos
dessas andlises (Tabela 2), e ao soffware Iramuteq, para re-
alizacdo de uma andlise quantitativa de dados textuais por
meio do método de Classificagio Hierdrquica Descendente

Rev Med Minas Gerais 2017; 26: e-1823
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PRE-EXPLICACAO

POS-EXPLICAGCAO
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Tabela 2 - Gréficos do Microsoft Office Excel, comparando as respostas pré-explicacio e pos-

explicagio.

(CHD), baseado no algoritmo proposto para o software
Alceste por Reiner, e andlise léxica, fornecendo contextos e
classes de discursos caracterizados por seus vocabuldrios.®
Dentre as diferentes formas analiticas deste soffware, a
que ilustrou com ficil entendimento e interpretagio dos da-
dos coletados foi a andlise por Nuvem de palavras (Tabela 3),
por se tratar de uma andlise lexical mais simples, que agrupa
as palavras e as organiza graficamente em fungio da sua fre-
quéncia (quanto maior a palavra, mais vezes ela foi citada),
possibilitando a comparacio entre as respostas antes e depois
da explicagio feita pelos académicos para os entrevistados.
As varidveis demogréficas como sexo, idade e escolarida-
de foram codificadas em algarismos numéricos para serem
analisadas pelo framuteq. A varidvel correspondente ao sexo
foi sex, 4 idade foi id, 4 escolaridade foi esc e foi criada, tam-
bém, uma varidvel para conceituar a situagio em que foram
dadas aquelas respostas, sendo sit I respostas dadas antes da
explicagio e sit 2 as repostas dadas apds a elucidagio ser feita.

Rev Med Minas Gerais 2017; 26: e-1823

RESULTADOS

Foram realizadas 34 entrevistas com usudrios do SUS.
A distribuigio dos participantes quanto ao género foi de 13
homens (38,23%) e de 21 mulheres (61,76%).

As idades foram codificadas de 0 a 3, sendo considerados
0 os entrevistados entre 0 e 20 anos (14,7%), I aqueles entre
20 e 40 anos (41,2%), 2 aqueles entre 40 e 60 anos (35,3%)
e 3 os com mais de 60 anos (8,8%). A média de idade dos
entrevistados foi de 38,4 anos, com variagio entre 17 e 68
anos. Quanto a escolaridade, foram definidos como 0 aque-
les que nunca estudaram (0%), I os com ensino fundamen-
tal incompleto (26,5%), 2 com ensino fundamental com-
pleto (17,6%), 3 os com ensino médio incompleto (20,6%),
4 os com ensino médio completo (32,4%) e 5 para ensino
superior completo ou incompleto (2,9%).

Na andlise individual das respostas (Tabela 2), os resul-
tados revelaram que, diante da questdo 1 “Para vocé o que
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Tabela 3 - Andlise textual por meio da Nuvem de palavras.

¢ urgéncia e emergéncia?”, na entrevista, 85% dos partici-
pantes ndo responderam corretamente A pergunta ¢ apenas
15% dos entrevistados tiveram respostas proximas do espe-
rado antes da explicacio dos estudantes. Os dados da ques-
tio pés-explicacdo registraram um pequeno aumento de 15
para 18%.

De acordo com os dados da questdo 2 “Vocé sabe qual a
importancia da classificacao de risco?”, 73% dos usudrios en-
trevistados ndo conseguiram responder  pergunta de forma
satisfatoria antes da explicagio e 43% alteraram e acertaram
a resposta pos-explicagio e, dentro dos 15% de entrevistados
que mantiveram suas respostas, 9% responderam préximos
ao esperado e, portanto, 52% das respostas dos entrevistados
foram satisfatdrias.

Referente & questdo 3 “Vocé sabe o que é perguntado e
observado na classificagio de risco para determinar a gra-
vidade do caso do paciente?”, 76% dos participantes nao
responderam de modo satisfatério. Os dados pds-explicagio
dos académicos revelam que 56% alteraram e acertaram e
6% dos que mantiveram também acertaram a resposta, o
que corresponde a 62% de respostas satisfatdrias.

Sobre a questao 4 “Vocé sabe qual o tempo cada cor de-
veria esperar para ser atendida?” pré-explicagao dos académi-
cos, 62% dos entrevistados nao souberam responder e 38%
foram respostas incompletas ou incorretas. Logo, 100% das
respostas foram insatisfatdrias. J4 as respostas pds-explicagio

revelaram que 79% com respostas satisfatérias e apenas 21%
responderam de modo insatisfatdrio.

A questao 5 “Vocé sabe quais as cores da classificacio de
risco que sdo atendidas no HRTN e quais nao sio atendi-
das?” mostrou que 79% nio souberam responder ou respon-
deram de modo incompleto ou incorreto, ¢ apenas 21% de
respostas satisfatérias. Os dados pds-explicagio mostraram
um grande aumento em respostas satisfatérias, para 91% e
somente 9% alteraram e nio acertaram.

Na questio 6 “Vocé sabe quais profissionais realizam a
classificagio de risco?”, 61% dos entrevistados nao souberam
responder ou responderam de forma incompleta ou incor-
reta e apenas 39% responderam de modo satisfatério antes
da explicagio. Os resultados pds-explicagio revelaram que
97% dos entrevistados responderam de modo satisfatério e
apenas 3% alteraram e nio acertaram.

Avaliando a situagio de pré-explicagio, a questao 7 “Vocé
sabe em quais casos os pacientes passam na frente na classi-
ficacdo de risco?” mostra que 100% dos usudrios responde-
ram 2 pergunta de modo insatisfatério. J4 os dados obtidos a
partir das respostas pds-explicagio dos académicos revelaram
que 64% dos entrevistados alteraram e acertaram suas res-
postas e apenas 36% responderam de forma insatisfatéria.

Sobre a frequéncia de palavras (Tabela 3), as nuvens de
palavras geradas mostraram alteragoes, em algumas questoes
bastante significativas, em relacio aos vocdbulos utilizados
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antes ¢ apds a explicacio. A expressio “nio sei” esteve pre-
sente nas respostas de seis das sete questoes antes da expli-
cagio e, apos a explicacio, essa expressio nao apareceu em
nenhuma resposta. A composicio de palavras também se
alterou com a explicacio. Na questio 6, por exemplo, a nu-
vem de palavras se mostra bem mais variada antes da expli-
cagio, o que demonstra uma uniformidade de resposta dos
entrevistados apds a explicagio.

Em muitas questoes também se pode observar que o
vocabuldrio utilizado pés-explicagio é melhor elaborado e
relacionado s respostas esperadas. Na questao 7, por exem-
plo, os vocdbulos mais frequentes antes da explicagdo, como
“balear”, "passar” e “frente”, deram lugar a outros citados na
explicagio, como “SAMU”, “bombeiro” e “vermelho”.

DISCUSSAO

Os dados analisados ilustram a realidade dos usudrios
com pouco conhecimento e informagio sobre o funcio-
namento da RUE e da classificacio de risco. Desta forma,
tendem a procurar o servigo tercidrio, pois acreditam ser de
melhor resolutividade e, consequentemente, contribuem pa-
ra a superlotagdo das portas de urgéncia.

Os prontos-socorros lotados, observados mundialmen-
te, sio consequéncia da procura por estes locais como porta
de entrada para a atengio primdria, como se registra nessa
pesquisa. Essa procura deliberada desvincula os prontos-
-socorros do objetivo que estes locais se propéem, o atendi-
mento de emergéncias.” A cultura imediatista dos usudrios,
que esperam acesso ¢ tratamento féceis e rdpidos, resulta em
atendimentos que apontam para queixas de baixa complexi-
dade® nas unidades de pronto-socorro. Com isso, essas quei-
xas, que poderiam ser resolvidas em uma consulta ambulato-
rial, por ndo se caracterizarem como urgéncia e emergéncia,
acarretam aumento da demanda, aumento de custos e sobre-
carga de trabalho para os profissionais. A superlotacio leva,
portanto, a queda na qualidade da assisténcia prestada e na
resolubilidade dos servicos.’

A populagio nio distingue unidades de cuidados basicos
de hospitais, ou outras estruturas mais complexas. Esta total
desinformagio leva as pessoas a uma verdadeira peregrinagio
em busca do atendimento, causando, por outro lado, um
verdadeiro caos nos servigos, cujos profissionais, a todo o
momento, se veem na obrigacio de referir os usudrios para
outros locais, o que pode ser compreendido pelos usudrios
como negacio do atendimento.'

O acolhimento, como diretriz operacional da Politica
Nacional de Humanizagio (PNH) do Ministério da Satde,
associado 2 classificagdo de risco, tem por finalidade garantir
a humanizagiao da assisténcia nos servicos de saide, ampliar
o acesso e oferecer atendimento acolhedor e resolutivo.!! De
acordo com Coelho ez al.,'? os principios organizacionais do
SUS, a hierarquizagio e a regionalizagio, visam a reorganiza-
¢ao dessa assisténcia, atendendo as necessidades de forma in-
tegral e designando os recursos necessdrios para determinada
drea de abrangéncia, favorecendo o acesso. Mas, para isso, ¢
evidente que também ¢é preciso mudar a cultura imediatista
e a procura de atendimento na unidade de satde referéncia
préxima ao local onde reside, favorecendo a organizagio do
servico e melhorando a qualidade do atendimento prestado.

Mesmo que a regulamentagio do Protocolo de
Manchester tenha mais de uma década no HRTN, a falta de
orientacio ficou evidente nesse trabalho. O usudrio muitas
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vezes desconhece os servigos ofertados pela porta de entrada
que procura.*? Portanto, as cores prioritdrias de atendimento
e os locais especificos para classificagoes especificas, também
sao desconhecidos. Essa falta de conhecimento refletiu nos
resultados encontrados quando perguntado ao usudrio as
cores da classificacio atendidas naquela unidade. No entan-
to, ap6s a explicacio dos académicos e o uso do banner, a
grande maioria apresentou respostas satisfatérias. A utiliza-
¢ao do banner contribuiu significativamente, tanto para a
transmissdo das informagées pelos académicos quanto para
o aprendizado dos usudrios.

As questoes que apresentaram maior conhecimento dos
entrevistados antes da explicacio foram as questées 2, 3 e 6.
Vale ressaltar que a questdo 2 apresentou o melhor resultado
pés-explicacio, o que pode estar relacionado a uma maior
facilidade de assimilacio da resposta, por se tratar de uma
resposta mais simples e direta. As questoes 4, 5 e 7 também
apresentaram desempenho satisfatério apds a explicagao. As
questoes 4 e 5 siao justamente as questées em que o ban-
ner foi utilizado diretamente como recurso metodoldgico.
A questao que apresentou um pior resultado pés-explicacio
foi a questdo 1, o que pode ser justificado por alguns entre-
vistados ndo terem compreendido o objetivo da pergunta
inicialmente.

Considerando a andlise da nuvem de palavras, ficou evi-
denciado que a explicacdo simples e répida dos estudantes
foi suficiente para esclarecer questdes antes desconhecidas.
A grande quantidade de entrevistados que nio sabiam res-
ponder na situagio de pré-explicagio e que mudaram suas
respostas ap0s a explicagio demonstra que falta informagio
simples e acessivel.

Conforme visto anteriormente por Pereira,'* as varid-
veis sexo e idade nio influenciaram os resultados. No en-
tanto, a escolaridade influenciou diretamente na qualidade
das respostas. O entendimento do funcionamento do SUS,
o vocabuldrio utilizado e a capacidade de aprendizagem e
memorizagio foram os principais tragos que sofreram essa
influéncia e uma variagio diretamente proporcional ao nivel
educacional.

Alguns entrevistados ressaltaram a importincia des-
sa pesquisa para a populacio, pois as informacoes obtidas
durante as entrevistas sio Gteis para os usudrios. Esse tipo
de conhecimento os ajuda a buscar o servico de satide mais
apropriado para solucionar seus problemas de satde, evitan-
do diversos transtornos.

CONCLUSAO

A anilise dos resultados das repostas obtidas pré-expli-
cagdo dos académicos revelou o pouco conhecimento prévio
dos usudrios sobre o modelo de classificacio de risco e tam-
bém a falta de compreensao dos usudrios sobre SUS quanto
a divisio e sistematizagio dos atendimentos de cada unidade
da rede no que se refere & complexidade do atendimento tal
como a classificacio de risco.

As acoes de educagio em satide de forma construtiva com
a participacio de todos os individuos envolvidos mostram-se
como método efetivo para aquisi¢io e compartilhamento de
informagées, possibilitando aos pacientes a execugao de pré-
ticas favordveis 4 sua sadde e seu bem-estar, porém de forma
consciente, na qual as pessoas agem de forma critica sobre
fatores individuais e coletivos."
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Assim, pode-se inferir que é necessdria maior divulgagao
dessas informacoes pelo Ministério da Satde, pois os usud-
rios, sem compreender o funcionamento e a complexidade
das instituices de atendimento na rede SUS, sofrem com
a demora no atendimento, com a supetlotagio, o desloca-
mento desnecessdrio e o estresse, tanto para ele quanto pa-
ra os profissionais de satde, que lidam com essa situagio
diariamente.

As informagées sobre o funcionamento da rede SUS po-
deriam ser transmitidas nos meios de comunicagoes e nos
proprios servicos de satide com utilizagio de panfletos, carti-
lhas e banners informativos, como o usado nessa pesquisa, o
que facilita a transmissao das informagées pelos profissionais
e a compreensio pelos usudrios, como foi constatado nos
resultados obtidos pés-explicacio dos académicos com o seu
uso.
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