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RESUMO

Objetivo: verificar a associagdo entre a classificagédo de risco, o escore de MEWS e o desfecho clinico do paciente atendido em uma unidade de
urgéncia e emergéncia. Método: trata-se de estudo transversal, de abordagem quantitativa, o qual foi realizado em uma unidade de urgéncia e
emergéncia de um hospital privado do interior paulista. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de julho de 2014 e junho de 2015, com amostra de
1.674 prontuarios de pacientes que buscaram atendimento clinico. Resultados: dos prontuarios avaliados, 65% eram de pacientes do sexo feminino,
com média de idade de 42 anos, queixa mais frequente relacionada ao trato digestério (14,8%). A maioria dos pacientes atendidos foi classificada como
pouco urgente (verde) 91,2%. Na analise dos desfechos, 98,7% receberam alta ap6s atendimento médico, tendo como prevalente a classificagdo nao
urgente. Dos pacientes encaminhados a internagao, 59,1% foram classificados como emergentes/urgentes. Ao relacionar a classificagao de risco com o
escore de alerta precoce (MEWS), observa-se uma pontuago superior nos pacientes classificados como emergentes/urgentes, sendo que os pacientes
internados obtiveram pontuagéo maior dos que foram liberados de alta. Consideragdes finais: os resultados demonstraram que a classificagdo de
risco foi efetiva em definir a prioridade de atendimento e prever o desfecho em uma unidade de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Medidas de Associagdo, Exposicao, Risco ou Desfecho; Servicos Médicos de Emergéncia; Triagem.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between the risk classification, the MEWS score and the clinical outcome of patients assisted in an urgency
and emergency unit. Method: this is a cross-sectional study with quantitative approach conducted in an urgency and emergency unit of a
private hospital in the countryside of Sdo Paulo. Data collection took place between July 2014 and June 2015, with a sample of 1674 medical
records of patients that sought clinical care. Results: of the assessed medical records, 65% were of female patients, with an average age of 42
years, and the most common complaints were related to the digestive tract (14.8%). Most of the treated patients were classified as less urgent
(green), 91.2%. As for outcomes, 98.7% were discharged after medical care, with a prevalence of the non-urgent classification. Of the patients
referred for hospitalization, 59.1% were classified as emergent/urgent. When relating the risk classification with the Modified Early Warning Score
(MEWS), we noted a higher score in patients classified as emergent/ urgent, where the admitted patients obtained a score higher than those
who were discharged. Final considerations: the results showed that risk classification was effective in defining priorities of care and foreseeing
the outcome in an urgent and emergency unit.

Keywords: Measures of Association, Exposure, Risk or Outcome; Emergency Medical Services; Triage.
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RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion entre la clasificacién de riesgo, la puntuacion de MEWS y el desenlace clinico del paciente atendido en el servicio
de urgencias y emergencias. Método: se trata de un estudio transversal de investigacion cuantitativa realizado en el servicio de urgencias y
emergencias médicas de un hospital privado del interior de Séo Paulo. Los datos se recogieron entre julio 2014 y junio 2015, con una muestra de
1.674 expedientes médicos de pacientes que buscaron atencion clinica. Resultados: entre los expedientes médicos evaluados, el 65% pertenecia
a pacientes del sexo femenino, edad promedio de 42 aiios y queja mds frecuente relacionada con el tracto digestivo (el 14,8%). La mayoria de
los pacientes atendidos (91,2%) fue clasificada como poco urgente (verde). En el andlisis de los desenlaces, el 98,7% fue dado de alta después de
la atencién médica, con prevalencia de clasificacion no urgente. Entre los pacientes remitidos para internacion el 59,1% fue clasificado como
emergente/urgente. Al comparar la clasificacion de riesgo con la puntuacién de alerta temprana (MEWS), se observa que la puntuacion es
superior en los pacientes clasificados como emergentes/urgentes y que los pacientes internados obtuvieron puntuacion mds elevada que aquéllos
dados de alta. Consideraciones finales: los resultados demuestran que la clasificacion de riesgo se muestra eficaz en definir la prioridad de

atencién y en prever el desenlace en un servicio de urgencias y emergencias.

Palabras clave: Medidas de Asociacién, Exposicion, Riesgo o Desenlace; Servicios Médicos de Urgencia; Triaje.

INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo componentes
fundamentais da assisténcia a satide. No entanto, observa-se au-
mento da demanda por esses servigos, que pode ser causada por
varios fatores como o crescimento do nimero de acidentes, da
violéncia urbana e a insuficiente estruturagdo da rede. Esses fa-
tores contribuem para a sobrecarga dos servicos e podem re-
percutir diretamente sobre a qualidade do atendimento presta-
do."A fim de ordenar o fluxo de usuarios e humanizar os atendi-
mentos nesses servicos, a Politica Nacional de Humanizacao de
2004 trouxe a pratica do Acolhimento com Classificagao de Ris-
co (ACCR) como um norteador assistencial para essas unidades.?

O ACCR é definido como um processo de avaliagdo, uti-
lizado para dar prioridade aos doentes que chegam ao servico
de urgéncia e emergéncia.’® A gravidade do paciente é avalia-
da por meio dos sinais e sintomas apresentados. A avaliagéo
do risco e as suas vulnerabilidades devem ser consideradas no
ACCR, levando em conta os usuarios e suas redes sociais e 0
grau de sofrimento fisico e psiquico.’

Nessa perspectiva, a utilizagio de protocolos na classifica-
¢do de risco permite que os profissionais sigam os mesmos pa-
rametros na priorizagdo do atendimento aos pacientes segun-
do sua gravidade, diminuindo a possibilidade de subjetividade*

Em geral, 0 atendimento do ACCR é realizado pelo enfermei-
ro, por meio da interagdo com o cliente para a identificagio da
queixa principal do usuario, a qual definira o nivel de risco do pa-
ciente* A partir da coleta de dados e do exame fisico do usuario, o
enfermeiro realiza a tomada de decisdo com base na escuta qua-
lificada e no julgamento clinico e critico das queixas que induzem
a um raciocinio légico que remete a priorizagéo do atendimento.®

Embora a utilizagdo do ACCR nos servigos de urgéncia e
emergéncia no Brasil tenha sido incorporada no ano de 2004,
poucos estudos verificaram a capacidade desse tipo de avalia-
¢do para predizer o desfecho clinico do paciente. Esse tipo de
avaliacdo pode trazer importantes contribuicbes para as insti-
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tuicdes, visto que permite avaliar o processo de classificagcédo de
risco, a efetividade do protocolo utilizado, antever a demanda
de atendimento e, consequentemente, possibilita a adequagao
dos recursos humanos e materiais, mais organizagao no aten-
dimento, resultando em melhoria da assisténcia aos pacientes.

Um discriminador foi utilizado para validar o protocolo de
classificagdo de risco, o escore de alerta precoce modificado
(Modified Early Warning Score — MEWS), que tem como fina-
lidade a identificacio precoce do risco de deterioragéo clinica
do paciente.® Os pacientes com escore alterado necessitam de
mais atengao pela equipe, considerando que a intervengao pre-
coce pode melhorar o desfecho clinico.” Assim, espera-se que
pacientes que sejam classificados com alto risco no ACCR tam-
bém apresentem pontuagdo mais alta no MEWS.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar a asso-
ciagdo entre a classificagdo de risco, o escore de MEWS e o
desfecho clinico do paciente atendido em uma unidade de ur-
géncia e emergéncia.

METODO

Trata-se de estudo analitico de coorte retrospectivo cujo de-
lineamento foi transversal e a abordagem dos dados foi quantita-
tiva. O estudo foi realizado na unidade de urgéncia e emergéncia
de um hospital privado de médio porte, localizado no norte pau-
lista, o qual realiza aproximadamente 12.000 atendimentos/més e
esta vinculado a 28 operadoras de satide suplementar.

Os dados foram coletados diretamente do prontuario ele-
tronico do paciente. Na instituicao, os dados dos pacientes
sdo registrados em um sistema informatizado especifico para
a classificagdo de risco. Para classificacdo dos pacientes clinicos
foi utilizado como referéncia o protocolo de classificagio de
risco proposto pelo Ministério da Satide em 2004.2

Embora, o protocolo original preveja a classificagio em
quatro cores, na instituigéo referida optou-se por uma adapta-
¢do no protocolo, sendo feito o agrupamento da cor azul com a
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verde devido a pequena demanda para esse tipo de atendimen-
to na instituicdo. Assim, os pacientes sao classificados em: emer-
gente (vermelho), urgente (amarelo) e pouco urgente (verde).

Um protocolo de classificagdo de risco é valido se mede o
que é suposto medir: “verdadeira urgéncia”. Para avaliar a valida-
de dos protocolos de classificagédo de risco, um padrdo-ouro tem
que ser definido.? Assim, na instituicido onde foi realizado este
estudo, o discriminador utilizado para validagdo do ACCR foi o
escore de alerta precoce modificado MEWS. O MEWS é uma es-
cala de alerta baseado num sistema de atribuigédo de pontos aos
pardmetros vitais. As variaveis avaliadas incluem frequéncia car-
diaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistolica, tempera-
tura corporal e nivel de consciéncia.® Quanto mais distantes os
parametros estiverem da normalidade, mais alta a pontuagdo.

Foram considerados elegiveis os usuarios que procura-
ram o servico para atendimento clinico e foram submetidos ao
ACCR na unidade de urgéncia e emergéncia entre julho de 2014
e junho de 2015. Foram excluidos pacientes da Ortopedia, Gine-
cologia e Pediatria, visto que a Pediatria e a Ginecologia apresen-
tam especificidades e os pacientes da Ortopedia sdo encami-
nhados diretamente para atendimento médico e, habitualmen-
te, ndo passam pelo acolhimento com classificacdo de risco.

Para o registro dos dados coletados, elaborou-se um for-
mulario contendo informagdes referentes ao nimero de regis-
tro de atendimento no servico, data do atendimento, identi-
ficagdo dos pacientes (iniciais do nome), idade, queixa princi-
pal, tempo de espera entre a recepcio e ACCR, classificagio
atribuida ao usuario, pontuagao do escore MEWS na entrada,
tempo de espera entre a classificagéo e o atendimento médico,
se ocorreu internagao e unidade de destino, desfecho (alta ou
Obito) e data do encerramento.

Para a selecdo amostral foi utilizada a amostragem estrati-
ficada com alocagédo proporcional por estratos. Para o sorteio
dos elementos, foi utilizada amostragem sistematica. Os calcu-
los e o sorteio foram realizados por meio do software R versao
3.1.2. Os dados coletados nos prontuarios eletrénicos foram di-
gitados em planilha do Microsoft Excel 2010 com técnica de du-
pla digitagdo, seguida de validagao.

A analise dos dados foi realizada com auxilio do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Fo-
ram realizadas andlises descritivas de frequéncia simples para
variaveis nominais ou categoricas e analise de tendéncia cen-
tral (média e mediana) e disperséo (desvio-padrdo - DP) para
as variaveis continuas. Para testar a associacdo entre o destino
(alta x internagéo) e a classificacéo (verde x amarelo/ vermelho)
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Para comparar
os escores médios do escore de MEWS por destino e classifi-
cacdo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Foi adotado o valor de p<0,05 para avaliar o nivel de significan-
cia estatistica entre as analises.
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Este trabalho foi elaborado de acordo com as diretrizes
contidas na Resolugdo CNS 466/2012 para o desenvolvimen-
to de pesquisa com seres humanos e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa competente (CAAE 44093615.2.0000.5393).

RESULTADOS

Entre julho de 2014 e junho de 2015 foram realizados
167.610 atendimentos no servico de emergéncia da institui-
gdo. Desses, 34,5% (n=57.949) buscaram por atendimento clini-
co. Do total desses pacientes, 57,8% (n=33.495) passaram pelo
ACCR. Conforme os critérios de elegibilidade e seleco, a amos-
tra deste estudo foi composta por 1.674 prontuarios. A analise
dos dados demonstrou que 65% (n=1.088) dos pacientes eram
do sexo feminino, a idade dos pacientes variou de 18 a 99 anos,
com média de idade de 42,0 anos (DP= 19,20, mediana 36,0).
Em relagdo a faixa etaria, 80% (n= 1.340) dos pacientes tinham
18 a 59 anos e 20% (n= 334) tinham idade superior a 60 anos.

Os pacientes apresentavam grande variedade de queixas,
sendo assim, foram consideradas até trés queixas relatadas no
momento da classificagdo, sendo as mais frequentes relaciona-
das ao sistema digestorio (21,9%), seguida pelo sistema respira-
torio (16,2%), sistema nervoso (12,3%), sistema urinario (7,8%) e
sistema musculoesquelético (6,4%).

O tempo de espera entre a recepcio e o ACCR e entre
a classificacdo de risco e o atendimento médico pode ser ob-
servado na Tabela 1. Observa-se que houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre os pacientes classificados com a
cor verde e os classificados com as cores amarelo/vermelho,
demonstrando que os pacientes classificados como urgentes/
emergentes foram atendidos de maneira mais rapida do que os
classificados como pouco urgentes.

Tabela 1- Tempo de espera entre a recepgao e a classificagcio de risco e
tempo de espera entre a classificagéo de risco e o atendimento médi-
co, segundo a classificagao risco por cor. Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2015

Verde 1.519 21,8 0,5

0,000
Vermelho/amarelo 147 15,0 1,0
Verde 1.519 31,3 0,7

0,000
Vermelho/amarelo 147 20,4 14

DP: erro-padréo.

A maioria dos pacientes 91,2% (n=1.526) foi classificada
como pouco urgente (verde), seguido pela classificacdo ur-
gente (amarelos) 8,8% (n=147). E como emergente (vermelho)
apenas 0,1% (n=1) dos pacientes. Para fins de andlise, o Unico
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paciente classificado com a cor vermelha foi agregado ao gru-
po de pacientes classificados como amarelo. Na Tabela 2 es-
tdo descritos os destinos dos pacientes apos o atendimento do
médico (alta ou internagdo), os setores de internagao e o desfe-
cho clinico apds a internagéo (alta ou obito ).

Tabela 2 - Proporcao conforme destino apos atendimento médico,
setor de internagdo e desfecho clinico (alta ou ébito). Franca, Sao
Paulo, Brasil, 2015

Variaveis Frequéncia Percentual

Destino

Alta ap6s consulta médica 1652 98,7%
Encaminhados para internagao 22 1,3%
Unidade de Clinica Médica 18 81,1%
Unidade de Clinica Cirtrgica 2 9,1%
Unidade de Terapia Intensiva 2 91%
Alta apés internamento hospitalar 21 95,5%
Obito 1 41%

A maioria dos pacientes (98,7% - n=1652) recebeu alta pds a
consulta médica e foram classificados como nao urgentes (ver-
de). Entre os pacientes encaminhados para a internagao, 59,1%
(n=13) foram classificados como emergentes/urgentes (verme-
lho/amarelo) e 40,9% (n=9) como pouco urgentes (verde).

O tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes sob inter-
nagdo hospitalar variou de um a 14 dias, com média de seis dias.
Apenas um dos pacientes evoluiu para o6bito, tendo recebido a
classificacdo de cor amarela no ACCR. O tempo de espera entre a
recepcao e a classificagdo de risco foi de oito minutos e o tempo
entre o ACCR e o atendimento médico foi de 61 minutos e pontu-
ag&o 1 no escore de MEWS. Esse paciente tinha 58 anos, apresen-
tava queixa relacionada ao trato urinario e permaneceu internado
por trés dias. Com a ocorréncia de apenas um 6bito, ndo foi possi-
vel avaliar a relagdo entre a classificacdo de risco recebida e ébito.

Todos os pacientes que passaram pelo ACCR foram ava-
liados quanto a gravidade, por meio da aplicagcdo do escore
MEWS, sendo o valor minimo obtido zero e maximo de cin-
co. Ao associar o resultado do escore de MEWS a classificagdo
de risco por cores, observa-se que houve diferenca estatistica-
mente significativa entre o valor do escore MEWS dos pacien-
tes que receberam a classificagdo verde e dos que receberam
a classificagdo amarelo/vermelho, ou seja, clientes classificados
com a cor amarela/vermelha obtiveram pontuagao superior no
escore de MEWS do que os pacientes que foram classificados
como verde (Tabela 3), indicando que o ACCR ¢ capaz de pre-
dizer a gravidade do quadro clinico do paciente.

Entre os 22 pacientes internados, dois foram encaminha-
dos para a unidade de terapia intensiva (UTI), sendo esses pa-
cientes classificados como urgentes (amarelo) e pontuagéo no
escore MEWS variando entre trés e cinco. Na Tabela 3 estdo
descritos os resultados das associagdes realizadas entre o esco-
re MEWS e a classificagéo de risco conforme a cor.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou caracteristicas da populagdo na uni-
dade de emergéncia da instituigdo referida e trouxe evidéncias
de que o sistema de ACCR utilizado foi efetivo na predigédo do
destino e do desfecho clinico dos pacientes.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, nota-se predominancia de pacientes do sexo femi-
nino, com média de idade de 42 anos, cuja classificagdo mais
frequente foi a de cor verde (pouco urgente). Estudo realizado
na cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais mostrou resulta-
do similar a este no que diz respeito a procura pelos servigos
de urgéncia e emergéncia, no qual o sexo feminino foi mais
frequente e a média de idade das pacientes foi de 39,3 anos.”®
Supde-se que a predominancia do sexo feminino seja decor-
rente da cultura masculina em procurar pelo servigo de sau-
de apenas no caso de mais gravidade e também pelo modelo
tradicional de masculinidade.’

Tabela 3 - Associagdo entre o escore MEWS e a classificagdo de risco estratificada por cores e associagdo entre o escore MEWS e o destino do paciente

apos o atendimento médico. Franca, Sao Paulo, Brasil, 2015

Frequéncia

Variaveis
N=1674

Valor de p

Minimo Maximo

Classificagdo de risco
Verde 1526 03

Vermelho/amarelo 148 0,7

07 0 5
11 0 5

0,000

Alta apos consulta médica 1652 03

Encaminhados para internagio 22 14

0,7 0 5

0,000

14 0 5

MEWS: Modified Early Warning Score; DP: desvio-padrio.
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Os pacientes classificados pelo ACCR com a cor vermelha/
amarela (emergentes/urgentes) obtiveram pontuagdes mais altas
no escore de MEWS, indicando que essas duas avaliacdes estédo
relacionadas. Além disso, houve associacdo entre a classificagdo
obtida e a ocorréncia de internagao hospitalar, pois a maioria dos
pacientes classificados com a cor vermelha/amarela (emergen-
tes/urgentes) foi encaminhada para a internago hospitalar.

Estudo realizado na Inglaterra utilizou o escore MEWS em
UTIs para predizer a admisséo e mortalidade de pacientes on-
coldgicos e mostrou resultado positivo e estatisticamente sig-
nificativo quanto a utilizagdo desse escore. Outro estudo que
utilizou o MEWS como avaliagdo secundaria em pacientes clas-
sificados no servigo de urgéncia e emergéncia foi realizado em
um hospital de Porto Alegre entre 2013 e 2014, tendo como
amostra pacientes vitimas de trauma, classificados como laran-
ja pelo protocolo de Manchester. Esses pacientes foram avalia-
dos no momento da chegada e ap0s seis horas do atendimen-
to inicial, ressaltando evolugido do quadro de gravidade dos
pacientes reavaliados apds seis horas. Nesse estudo, 0 MEWS
constituiu uma ferramenta Util na reclassificacdo de pacientes
nos servicos de urgéncia e emergéncia."

No presente estudo as queixas mais frequentes entre os pa-
cientes triados no sistema de ACCR estavam relacionadas ao sis-
tema digestorio, sistema nervoso, sistema respiratorio. Em con-
trapartida, outro estudo realizado em uma unidade de pron-
to-atendimento no interior paulista salientou que os principais
motivos pela busca desse servico séo a dor aguda, os agravos
respiratorios, seguido por trauma e mal-estar.? Ao comparar as
evidéncias de ambos os estudos, observa-se que os problemas
de salide que levam a populagio a procurar o servigo de pron-
to-atendimento sdo de baixa gravidade.

Outro resultado do presente estudo que corrobora essas
conclusoes é que 91,2% dos atendimentos foram classificados
com a cor verde (pouco urgente). Vale ressaltar que alguns fa-
tores podem estar relacionados a esse resultado, tais como a
baixa concentragdo de recursos humanos e tecnologicos en-
contrados nos servicos primarios e secundarios, a efetividade
dos procedimentos médicos assistenciais disponiveis no nivel
terciario e a cultura de confianga no estabelecimento hospi-
talar™ Ademais, outros autores consideram que a procura por
unidades de urgéncia e emergéncia por pacientes com agravos
pouco urgentes pode estar atrelada a questdes culturais que
dizem respeito aos aspectos de preferéncia, indicacdo familiar,
qualidade do servico e proximidade geografica."

Nesse contexto, reflete-se sobre o modo equivocado na
utilizagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia pela popu-
lagdo, ocasionando superlotagdo dessas unidades de saude e
muitas vezes retardando a assisténcia a casos de maior comple-
xidade, pois com a alta demanda de pacientes a serem classifi-
cados, delonga-se a espera pelo atendimento nessas unidades.
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Portanto, agravos a saude classificados como “pouco urgentes”
poderiam ser atendidos em servicos de menor complexidade.

Supde-se que a divulgacdo de estudos sobre a importancia
e finalidade da priorizagdo no atendimento em satde, principal-
mente Nos servigos de urgéncia e emergéncia, além da divulgacdo
dos servigos oferecidos em cada unidade, levando em considera-
¢do o seu nivel de assisténcia e complexidade, pode ser uma estra-
tégia para melhorar esse cenario. Além disso, pode auxiliar no pro-
cesso de desmistificagdo da cultura de medicalizagdo. Ademais, o
fato de a instituicio onde foi realizado este estudo estar vinculada
a varias operadoras de saude suplementar pode refletir perfis de
usuarios diferentes da rede publica. Assim, estudos especificos vol-
tados para essas questdes poderiam suprir essas lacunas.

Neste estudo, a maioria dos pacientes classificados como
pouco urgente ndo necessitou de internacdo hospitalar, assim
como em outros estudos.** Ainda, a classificagdo de risco ob-
tida pelo paciente e a necessidade de internagao estdo asso-
ciadas (p<0,000), sendo assim, os atendimentos classificados
como urgente/emergentes apresentaram mais necessidade de
internagdo hospitalar quando comparados aos pacientes classi-
ficados como pouco urgentes.

Esses resultados mostram que a classificagdo de risco foi
efetiva em definir a prioridade de atendimento dos pacientes no
servico. Um cenario distinto foi encontrado em estudo realiza-
do em um hospital em Portugal, o qual utiliza o sistema de clas-
sificacdo de risco de Manchester. Nele se apurou que a frequén-
cia de pacientes triados com a cor amarela foi de 50,7%, sendo
que 12,5% necessitaram de internagao hospitalar. No mesmo es-
tudo, entre os pacientes sob internagdo hospitalar, 31,8% foram
classificados com a cor vermelha, 22,0% laranja, 6,9% amarelo,
seguido por 1,8% verde e 1,4% classificado como azul.””

Considera-se que a ocorréncia de obito esta diretamente
relacionada a alta prioridade de atendimento, entretanto, neste
estudo apenas um paciente evoluiu a ébito, ndo sendo possivel
avaliar a relagdo entre a classificagdo de risco e a mortalidade.
Recente estudo realizado em um servigo de emergéncia de Mi-
nas Gerais notificou que 30% dos pacientes que tiveram como
desfecho clinico o bito foram classificados com a cor verme-
lha (emergentes).® Além disso, a mesma pesquisa indicou que
quanto maior a prioridade do atendimento, maior é a probabi-
lidade de que o paciente seja internado; a permanéncia hospi-
talar foi em média de 7,3 dias'®, tempo superior ao encontrado
no presente estudo, que foi de seis dias.

Embora o presente estudo tenha demonstrado que a clas-
sificagéo de risco foi efetiva para indicar a prioridade de atendi-
mento, predizer o destino e o desfecho clinico, foram encontra-
das algumas limitagoes. O sistema de classificagéo de risco utili-
zado considera apenas trés cores, o que dificulta a comparagéo
com outros estudos, pois a maioria utiliza protocolos com cinco
niveis de classificacao. Outrossim, devido ao fluxo de atendimen-
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to estabelecido na instituicdo para especialidades médicas como
a Ginecologia e Obstetricia e a Ortopedia, apenas os atendimen-
tos a pacientes clinicos foram considerados na amostra. Podem
também ter ocorrido perdas amostrais ou subestimativa da clas-
sificagdo emergente/urgente, visto que rotineiramente os pacien-
tes mais graves sdo levados ao hospital pelo servico pré-hospita-
lar movel efou transferidos de outras instituicoes de salide, sen-
do alocados imediatamente para a sala de consulta médica.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que o protocolo de classificagdo de
risco avaliado foi capaz de prever o destino e desfecho clinico
(internacdo, alta, 6bito), evidenciado pela associacéo entre as
classificagdes de alta prioridade e o maior niimero internagdes
entre esses pacientes quando comparados com 0s menos ur-
gentes. A alta apds o atendimento médico ocorreu para os pa-
cientes classificados com a cor verde e menos urgéncia.

A utilizacdo do MEWS na classificacdo de risco apresen-
tou-se como um coadjuvante importante na relagdo entre a
classificagdo de risco mais urgente e o escore mais elevado, po-
dendo também ser utilizado como preditor de internagéo hos-
pitalar. Obteve-se relagio entre a classificacido obtida no ACCR
e a pontuagdo no escore MEWS, indicando a validade do siste-
ma em uso na unidade. Estima-se que o escore de MEWS pos-
sa ser Util na determinacdo do tempo para reavaliagdo do pa-
ciente durante a espera pelo atendimento médico, no entanto,
estudos futuros poderdo ser realizados com vistas a conhecer a
sua efetividade quando utilizado para essa finalidade.

Espera que este estudo possa contribuir para a ampliagdo
do conhecimento sobre o uso do sistema de ACCR, além de
propor melhorias auxiliando na provisdo de recursos fisicos e
materiais e adequagdo de pessoal, proporcionando melhor ge-
renciamento da unidade com priorizagdo dos pacientes e me-
lhoria da qualidade assistencial oferecida.
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