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RESUMO

Os servicos de urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e privados sdo as portas de entrada para
quem busca atendimento para diferentes tipos de problemas de saude. Com o aumento da demanda
que busca por esse servigo € a consequente superlotacdes dos prontos-socorros, faz-se necessario a
busca por melhorias e otimizagdo no processo de triagem dos pacientes. Nesse sentido, o presente
estudo terd como objetivo tecer consideracdes praticas que visaram a melhoria e a agilizagdo nas salas
de espera emergenciais do Brasil. Este feito serd realizado através da introdugdo de um dispositivo
capaz de aferir os principais sinais fisioldgicos que se alteram sob influéncia de comorbidades,
realizando a triagem de maneira segura, eficaz, sem variantes ¢ com rapidez, que evitara filas e
auxiliard o médico em seu diagnostico.

Palavras-chave: Classificagdo de Risco, Urgéncia e Emergéncia, Protocolo de Manchester, Triagem,
Servigos Médicos de Emergéncia.
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1 INTRODUCAO
Os prontos-socorros representam parcela importante da porta de entrada ao sistema de saude, pois,

parte da populacédo busca essas unidades para resolucédo de problemas de menor complexidade, ocasionando

superlotacdo nesses servi(;osl. Esta problematica nos departamentos de emergéncia parece ser um dilema
genuinamente brasileiro. Entretanto, observando dados da literatura notam que este é, na verdade, um
problema mundial. Caracterizando-se pela ocupacdo de todos os leitos existentes no pronto-socorro
(incluindo os de retaguarda), com expansdo desorganizada de macas para os corredores e outros locais

inapropriados como a propria recepcdo do setor. Em consequéncia disso, a seguranca do paciente é

prejudicada, pois, as acbes tomadas para com este, as decisGes de tratamento e de investigacdo e até mesmo

0 comportamento dos médicos se altera para que a “fila ande” 3

O Ministério da Saude (MS) do Brasil define o pronto-atendimento como um conjunto de elementos
destinados a atender urgéncias, prestando assisténcia a doentes cujos agravos a salde necessitam de
atendimento imediato, funcionado durante 24 horas ao dia e dispondo apenas de leitos de observagéo.
Contudo, a realidade brasileira se distancia da teoria, no qual o grande nimero de atendimento de pacientes
eletivos causa tempos de espera catastroficos, além de dificultar e impedir o acesso a aqueles que realmente
estdo em eminéncia de morte. Porém, como diferenciar urgéncia de emergéncia? Nem sempre € facil. Para
tanto, faz-se necessario utilizagdo de algum instrumento ou ferramenta de triagem, separando o “joio do

trigo”, 0 grave do ndo grave — quem corre risco imediato de morte daquele que tem uma patologia mais

benignaz.
Sabe-se que o protocolo de Manchester € utilizado em muitos paises e que um grupo de especialistas
brasileiros aprovou este protocolo quanto a viabilidade de adaptacdo a realidade brasileira. No Brasil, o

estado de Minas Gerais € pioneiro na utilizacdo do Sistema de Triagem de Manchester e foi adotado como

politica publica desde 2008.4

O mecanismo deste protocolo funciona com base na equidade, ou seja, no atendimento aos individuos

de acordo com suas necessidades, priorizando aqueles que precisam dos cuidados com mais urgéncia13.
Buscando assim equiparar a desigualdade social e as diferencas, que existem de maneira explicita no cenéario
brasileiro, no &mbito da salde. Sua classificacdo segue o0s seguintes passos: identificacdo da queixa

inicial do paciente, seguimento do fluxograma de deciséo e, por fim, estabelecimento do tempo de espera de

acordo com a gravidade.5v6
Entretanto, quando colocado em pratica este método apresenta falhas por ser uma atividade complexa
que depende de muitas variantes e fatores externos nao previsiveis, como o estado do ambiente laboral, a

qualidade e a disponibilidade das ferramentas e utensilios, a competéncia dos profissionais de todos os setores
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da unidade em questdo, destacando principalmente a capacidade de julgamento critico e experiéncia do

enfermeiro para a triagem répida e adequada a situacéo do paciente e também até mesmo a cultura local.”-8

Como efeito das falhas deste sistema adotado, nas maiorias dos departamentos de pronto atendimento
tem sido reportado episddios catastroficos de mortes em filas de espera, devido a superlotacdo e a falta de
remanejamento desta, ocasionando um tempo de espera absurdo somente para a triagem do paciente. Uma
ilustracdo da problemaética seria 0 caso de um homem de 58 anos que morreu na fila de espera da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) do Fazendinha, em Curitiba. Na triagem, ele foi classificado com a cor verde, que é

associada a casos pouco urgentes. Enquanto esperava atendimento, o quadro dele piorou, e os familiares pediram

ajuda aos enfermeiros. Porém, ele sé foi atendido depois de sofrer uma parada cardiaca, na qual veio a 6bito.9:10

Dessarte, faz se necessario medidas para a resolucdo do impasse. a implementacdo de um dispositivo capaz
de realizar a triagem com base em dados fisiologicos através de medidores de frequéncia cardiaca, saturacao de
oxigénio, pressao arterial, temperatura corporal, glicemia, eletrocardiograma e medicéo da concentragdo do colesterol
(HDL e LDL), peso e altura, seria capaz de reduzir o tempo de espera para a realiza¢do da triagem, aumentaria
a precisdo e a quantidade dos dados fornecidos do paciente, além de selecionar se este seria um atendimento urgente
ou trivial, podendo este Gltimo ser encaminhado para o posto de salde da localidade de sua residéncia. Efetivando
assim a real fungéo do pronto- socorro, descongestionando-o, reduzindo o tempo de espera, melhorando a eficécia
da triagem, pois, diminui drasticamente as variantes.

A melhoria do sistema é de suma importancia pois a satisfacdo dos usuarios, de acordo com alguns
estudos apontam que usuarios satisfeitos tendem a aderir ao tratamento prescrito, a fornecer informacgdes importantes
para os profissionais e a continuar utilizando os servicos de satde, referindo, ainda, que eles tendem a obter melhor
qualidade de vida. Além de melhorar o ambiente laboral para os funcionérios das unidades, ndo os

sobrecarregando e podendo realizar um atendimento adequado devido a demanda e o remanejamento do tempo

de espera.12
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e validar a eficacia e a eficiéncia do dispositivo para sistema de triagem e autoatendimento.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Melhorar a eficiéncia e a eficacia do sistema de triagem dos departamentos de pronto atendimento,
através da implementacdo de um dispositivo otimizador do processo de selecdo e do recolhimento dos dados

do paciente.

3 METODO

A partir das probleméticas ja citadas e suas respectivas consequéncias para com 0s pacientes e com 0S
profissionais da area da saide que foram identificadas nas deméncias dos prontos-socorros, foi proposto por alunos
da Instituto Nacional de Telecomunicagfes (INATEL) um dispositivo capaz de aprimorar o sistema de triagem
através de medidores de condicGes fisiologicas indispensaveis para esta selecdo, além de serem dados
coletados de maneira mais rapida e precisa por métodos nao invasivos.

A solucéo consiste em um sistema automatizado de triagem. Em esséncia, constitui um totem que conta com
sensores infravermelhos capazes de inferirem as medi¢es de frequéncia cardiaca, presséo arterial, saturacdo de
oxigénio, temperatura corporal, glicose, colesterol e além disso, o dispositivo também determina a altura, o peso,
com os instrumentos de afericdo dos mesmos instalados no proprio dispositivo, e realiza uma espécie de ECG
por fotopletismografia. Com base nesses dados, o totem determina o nivel de emergéncia do individuo, com mais
precisao devido a grande disponibilidade de diversos medidores fisiolégicos que coletam com mais rapidez e facil
acesso, seguindo as vertentes do Protocolo de Manchester. Ademais, realiza também uma recomendacéo para
aqueles pacientes cujo atendimento seria em postos de salde, com acompanhamento médico regular e
continuo, que foge da especialidade e da funcdo dos prontos-socorros e é a principal causa de superlotacdo
destes. Outrossim, as medidas inferidas sdo armazenadas em um banco de dados, a qual o médico e os demais
profissionais da area da unidade podem ter acesso por meio de um aplicativo do sistema ou através do proprio
totem, facilitando assim a obtencdo do histérico do paciente antes mesmo da consulta ser realizada ou em casos de
retorno. O sistema € provido de uma interface amigavel, orientando o usuario de maneira clara e concisa através de
comandos de voz, desta maneira incluindo assim deficientes visuais e analfabetos.

Para a validacdo do projeto € almejado a construcdo do produto através dos estudantes do Instituto
Nacional de Telecomunicagdes (INATEL). Posteriormente, serd enviado para profissionais da area, médicos
graduados ativos no processo de triagem, uma carta convite e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Dessa forma, 0s juizes que aceitarem participar da pesquisa assinardo o termo de consentimento e

juntamente com o dispositivo, receberam ficha de dados pessoais e 0 roteiro para avaliagdo do mesmo. Dessarte,
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com a aprovacao dos juizes, o dispositivo estaria validado por profissionais das duas areas envolvidas, pronto
para sua implementacdo nos prontos atendimentos do Hospital das Clinicas Samuel Libanio e de todo o pais.

|.  Tipo de estudo
Estudo individual de intervencdo longitudinal (estudo de ensaio clinico).

Il. Local e periodo do estudo
Este estudo foi avaliado através de um fluxograma enviado para os juizes através de plataformas

digitais e tem o intuito de se testar o prot6tipo no Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

[ll. Casuistica
Para compor a amostra foram convidados a participar 25 médicos atuantes em centros de emergéncia e
profissionais atuantes na area de controle e automagao (que atuaram como juizes). A literatura sugere
a necessidade de 6 a 20 juizes (HAYNES et al., 1995; ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

IV. Critérios de inclusao
Meédicos que j& atuaram na area da salide em prontos-socorros.

Profissionais graduados.

V. Critérios de ndo inclusao
Profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa.

VI. Critérios de exclusao
Profissionais que nao retornaram o questionario no prazo estabelecido ou nos limites das prorrogacgdes de

prazo.

VII. Teste
Para a avaliacdo do dispositivo, em funcéo da sua aplicabilidade e eficacia nos centros de primeiro-
socorros serdo enviados aos juizes um fluxograma e um video produzido pelos graduandos da
Instituicdo Nacional de Telecomunicagdes (INATEL), a avaliacdo sera através de um formulario

online, em funcgéo da atual situacdo da pandemia COVID- 19.
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4 RESULTADOS

Apbs a revisdo da literatura, observou-se que os sistemas de triagem na satde brasileira publica seguem
desatualizada e dessa forma, saturada, prejudicando ao atendimento final ao acesso a saude. Contudo, havia
necessidade da introducéo de maneiras mais rapidas para realizar uma seletividade do quadro destes pacientes, de
forma mais répida e resolutiva. Apds a elaboracdo do software pelos alunos do Inatel, ocorreu processo de validag&o.
Foram participantes da pesquisa Médicos que ja estiveram em contato com os prontos atendimentos, dentre eles
especialistas de diversas areas, como, anestesiologistas, clinica médica, cirurgia geral, ginecologista,
infectologista, medicina da familia, otorrinolaringologista, cirurgia pediatrica, neurologia.

O questionario consistia em duas etapas: primeiro referente a identificacdo dos avaliadores (TCLE, nome,
ano de graduacdo, especialidade). Na segunda etapa os avaliadores responderam seis perguntas, quatro, de
assinalar alternativas, com classificacdo de totalmente adequado, adequado, parcialmente adequado
inadequado, e duas questbes dissertativas. Quando foram perguntados quando a sequéncia de informacoes,
64% consideraram totalmente adequado, 32% adequado e 4% parcialmente adequado. Em relacéo a facilidade
de entendimento 52% acharam totalmente adequado, 40% acharam adequado e 8% parcialmente adequado.
Quanto a linguagem, relataram totalmente adequado 64%, adequado 32% e 4% parcialmente adequando.
Quanto a pertinéncia do contetido, 80% acharam totalmente adequando e 20% adequando.

O coeficiente alfa geral do questionério analisado foi de 0,8772 considerado quase perfeito (ANEXO 8).
Quando as questdes, foram avaliadas individualmente o Alfa de Cronbach foi de 0,8266; 0,8182; 0,7981; 09033
para as perguntas A, B, C e D respectivamente.

O produto final deste trabalho foi a avaliacdo do dispositivo, descrevendo e guiando o profissional a
realizar um processo de triagem através do software analisando o estado geral dos pacientes, colocando-0s em ordem
de prioridade e emergéncia, além de recolher diversos dados vitais que por hora, na maioria dos prontos
atendimentos estdo inaptos a essas afericdes. Posteriormente, ird possibilitar a implantacdo do dispositivo em

hospitais referéncia e adicionar mais marcadores vitais.

5 DISCUSSAO

A Tecnologia da Informacdo associada a educacgdo e salde proporciona vantagens no processo de
diagndstico. Os dispositivos mdveis possibilitam utilizacdo independente de tempo e local. Apresenta também
outros focos, como procedimentos de intervencdo e atualmente materiais elaborados para prevencao.

A triagem hoje disponibilizada, em relacdo a proposta pela pesquisa, € de alto custo, pois, demanda
um profissional da area da salde e requer um gasto maior de tempo, com isso, faz com que o paciente seja
submetido a longas horas de espera apenas para ser triado. Dessa forma, prejudicando a relagdo meédico

paciente, consequentemente, reduzindo as chances de adesdo com o tratamento. Os seguintes estudos de
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Guilherme dos Santos Laureano, Alice Oliveira e Jamylle Neves Barbosa Moura, confirmam a premissa da
falha do modelo atual.

Desta maneira, a automatizacdo do sistema de triagem dos departamentos de pronto- atendimento,
auxiliara o profissional de saude, obtendo mais dados clinicos a respeito dos dados vitais, em menor tempo,
com maior precisdo, e menor desgaste do paciente. Logo, os trabalhos de Rodrigo Lima Dutra a respeito de
“Proposi¢do de melhorias em uma unidade de pronto atendimento por meio da utilizagdo de ferramentas da
gestao de processos”; de Antonio dos S. Junior com a “Triagem Inteligente: O Uso da Internet das Coisas na
Classificagdo dos Riscos nas Emergéncias” e de Kaio Jia Bin “Avalia¢do do impacto do uso da inteligéncia
artificial no tempo de espera para atendimento médico e na satisfacdo do paciente num servico de pronto
atendimento para Covid-19” corroboram com a proposta do presente estudo.

Para a implantacdo do dispositivo, inicialmente realizou-se no presente estudo, revisao da literatura
sobre o tema, e observou-se inimeras falhas no sistema atual nos hospitais publicos nacionais. Desta forma,
validando a necessidade e a pertinéncia do projeto. A seguir na validacdo, foi selecionados juizes que
possuiam graduacdo em medicina e que tenham atuado em algum momento em prontos- SOCOITOs.

Para avaliar a consisténcia interna e estimar a confiabilidade de questionarios aplicados em pesquisas,
foi apresentado por Lee J. Cronbach; Lee Coeficiente Alfa de Cronbach (a)). Esse mede a correlagéo entre
respostas de questionarios, através da andlise das respostas dadas pelos respondentes, apresentando
correlacdo média entre as perguntas. O coeficiente a é calculado a partir da variancia dos itens individuais e
da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma
escala de medicdo.

Os valores do coeficiente alfa de Cronbach variam entre zero e 1, sendo que, o valor minimo aceitavel
é de 0,70, pois inferior a este valor, a consisténcia interna é considerada baixa e no maximo 0,90, pois, valores
superiores podem ser indicativos de redundancia ou duplicacdo. No presente estudo, o valor do coeficiente
alfa de Cronbach foi 0,8772; indicando consisténcia interna quase perfeito, dentro dos limites estabelecidos.
(ANEXO 6)

Outros fatores que influenciam o valor de Alfa sdo questionarios muito longos, que aumentam o valor
de alfa, sem que isso signifiqgue aumento de consisténcia interna e um valor baixo de alfa pode significar
apenas numero pequeno de questdes. Também ha redundancia, isto é, questdes verbalizadas de forma
diferente, mas praticamente iguais aumentam o valor de alfa. E por fim as correlagdes entre os itens do
questionario aumentam o valor de alfa se varios itens do questionario exibem correlagdes entre si, 0 valor de
alfa aumenta. Como essas correlages sdao maiores quando os itens do questionario medem o mesmo
construto, o pesquisador conclui que o questionario tem consisténcia interna, ou seja, o valor alto do
coeficiente alfa de Cronbach estaria indicando o grau em que os itens medem o mesmo construto. Mas &

preciso cuidado, pode haver uma terceira variavel afetando as respostas de dois itens.
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Com os dados tabulados no Microsoft Excel 365 e submetidos a analise estatistica, as variaveis
quantitativas vao ser classificadas através de medidas de tendéncia central e para variaveis categoricas,
frequéncia absoluta e relativa. A analise dos dados foi feita com os programas Minitab versdao 19.1 e
Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versdo 26.0. O nivel de

significancia utilizado como critério de aceitagdo ou rejeigcdo nos testes estatisticos é de 5% (p < 0,05).
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6 ANEXOS

Anexo | - Fluxograma para a analise dos juizes
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Anexo II

MODELO DE TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
(Autorizag@o para coleta de dados)

Santa Rita do Sapucal, 14 de Setembro de 2020
Carlos Nazareth Motta Marins

Prezado Senhor Carlos

Eu, Ana Carolina De Souza Dias, José Dias da Silva Neto e Flavio Fraga
Vilela, da Universidade Do Vale Do Sapucai do curso medicina, viemos por
meio desta solicitar autorizagdo para realizar a coleta de dados nesta
instituicdo em vista da realizagdo da pesquisa da FETIN intitulada Medi —
Sistema de Triagem, de carater aplicado e quantitativo, orientada pelo
professor Carlos Alberto Ynoguti com o objetivo de aprimorar o sistema de
triagem de hospitais, desenvolvida pelos alunos: Guilherme Ferreira Nogueira
Paiva (725 — GEA), Leonardo de Moura Branddo (1473 — GEC) e Vinicius
Azevedo Monteiro (706 — GEA).

O projeto de pesquisa sera cadastrado na Plataforma Brasil que o
encaminhard ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para apreciagdo do
estudo.

Agradecemos a atengao dispensada

sz (ww&'m& 0{1) Dw

Nome e assinatura do pesquisador(es)

Atenciosamente

/ :
(Ara oanmi Marins
etor
< .
Data: //m/2020
Anexo III

Estatisticas Descritivas: Especialidade

Estatisticas
Contagem
Variavel Especialidade Total Percentual
Especialidade 1 4 16
2 3 12
3 1 4
4 2 8
5 2 8
6 3 12
7 3 12
8 2 8
9 2 8
10 1 4
11 1 4
12 1 4
Anexo IV
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=

WORKSHEET 1
Estatisticas Descritivas: TF

Estatisticas
Contagem
Varidvel TF Total Percentual
TF 1 11 44
2 2 8
3 1 4
4 11 44
Anexo V

WORKSHEET 1

Analise de Itens de Q1; Q2; Q3; Q4
Matriz de Correlacao

Q1 Q2 Q3
Q2 0,710
Q3 0,750 0,821
Q4 0,530 0,502 0,530

Conteddo da Célula
Correlogdo de Pearsan

Anexo VI

Estatisticas de Itens e Gerais

Contagem
Variavel Total Média DesvPad
Q1 25 3,600 0,577
Q2 25 3,440 0,651
Q3 25 3,600 0,577
Q4 25 3,800 0,408
Total 25 14,440 1,817
Alfa de Cronbach

Alfa

0,8772
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Anexo VII

Estatisticas de item omitido

Média

DesvPad Mualtiplas

Variavel Total Total Item - Corr Corr. Alfa de
Omitida  Ajust. Ajust. Total Aj. Quadradas Cronbach
Q1 10,840 1,434 0,7750 0,6080 0,8266
Q2 11,000 1,354 0,8040 0,6962 0,8182
Q3 10,840 1,405 0.8425 0,7353 0,7981

Q4

10,640

1,655 0,5673

Anexo VIII

0,3262

Tabela 3. Consisténcia interna do questiondrio segundo o valor de alfa

Valor de alfa | Consisténciaintema

Maior do que 0,80 Quase perfeito

De0,80a0,61 Substancial
De0,60a0,41 Moderado
De0,40a30,21 Razodvel

Menor do que 0,21 Pequeno
Fonte: Landis, J.R., Koch, G.G. (1977). The measurement
of observer agreement for categorical data. Biometrics.
33:159.

Tabela 4. Consisténcia interna do questiondrio segundo o valor de alfa

Consisténcia

Valorde alfa interna

0,91 ou mais Excelente
0,904 0,81 Bom
0814071 Aceitavel
0,714 0,61 Questionavel
0614051 Pobre

Menordoque 0,51 Inaceitavel

Fonte: George, D & Mallery, P. SPSS for Windows step
by step: A simple guide and reference. 4th ed. Boston:
Allyn & Bacon. (2003). Apud: Gliem, JA e Gliem, RR
Calculating, interpreting and reporting Cronbach’s alpha
reliability coefficient for Likert-type scales.

https://scholarworks.iupui.edu/bitstream/handle/.

Anexo IX

0,9033
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