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Validacao do conteddo do instrumento de triagem
e classificacao de risco utilizado nas unidades de
pronto atendimento

Validation of the content of the risk classification and screening instrument used in emergency units
Validacion del contenido del instrumento de triaje y clasificacion de riesgo utilizado en las unidades de urgencias

RESUMO

Objetivo: validar a parte do contedo da Pré Consulta do instrumento utilizado na Triagem e Classificagao de Risco da Unidade
de Pronto Atendimento de Joao Pessoa -PB. Método: pesquisa metodoldgica, de abordagem quantitativa, do tipo validacao
do conteldo, realizada com 24 enfermeiros especialistas em urgéncia em emergéncia. A analise foi realizada em um software
estatistico de forma descritiva por meio de frequéncias relativas e absolutas. Resultados: foram elencadas facetas para o julga-
mento do conteddo do instrumento, a saber: Clareza/linguagem, Disposicao do instrumento, Classificacao de Risco, Julgamento
clinico, Comunicacao e fluxo organizacional. A média no tocante as facetas apresentou-se baixo do ponto de vista dos juizes.
Através das sugestoes e comentarios dos especialistas. Conclusao: diante dos resultados alcancados, o referido checklist de
Classificacao de Risco possui lacunas quanto a clareza, linguagem, organiza¢do dos itens, julgamento clinico e comunicacado. A
partir disso, foi elaborada uma nova proposta de instrumento.

DESCRITORES: Enfermagem em Emergéncia; Assisténcia Pré-Hospitalar; Triagem.

ABSTRACT

Objective: to validate the part of the content of the Pre-Consultation of the instrument used in the Screening and Risk Clas-
sification of the Emergency Unit of Joao Pessoa -PB. Method: methodological research, with a quantitative approach, of the
content validation type, carried out with 24 specialist nurses in emergency urgency. The analysis was performed in a sta-
tistical software in a descriptive way by means of relative and absolute frequencies. Results: facets were listed to judge the
content of the instrument, namely: Clarity/language, Instrument layout, Risk Classification, Clinical judgment, Communica-
tion and organizational flow. The average in terms of facets was low from the judges' point of view. Through the suggestions
and comments of the experts. Conclusion: in view of the results achieved, the aforementioned Risk Classification checklist
has gaps in terms of clarity, language, organization of items, clinical judgment and communication. Based on this, a new
instrument proposal was elaborated.

DESCRIPTORS: Emergency Nursing; Prehospital Care; Triage.

RESUMEN

Objetivo: validar la parte del contenido de la Pre-Consulta del instrumento utilizado en el Cribado y Clasificacion de Riesgos de
la Unidad de Emergencia de Jodo Pessoa -PB. Método: investigacion metodolgica, con abordaje cuantitativo, del tipo de valida-
cion de contenido, realizada con 24 enfermeras especializadas en urgencia de emergencia. El analisis se realizd en un software
estadistico de forma descriptiva mediante frecuencias relativas y absolutas. Resultados: se enumeraron las facetas para juzgar
el contenido del instrumento, a saber: claridad / lenguaje, disposicion del instrumento, clasificacion de riesgos, juicio clinico,
comunicacion v flujo organizacional. El promedio en términos de facetas fue bajo desde el punto de vista de los jueces. A través
de las sugerencias y comentarios de los expertos. Conclusion: a la vista de los resultados obtenidos, Ia lista de verificacion de
Clasificacion de Riesgos antes mencionada presenta lagunas en cuanto a claridad, lenguaje, organizacion de items, juicio clinico
y comunicacion. En base a esto, se elaboré una nueva propuesta de instrumento.

DESCRIPTORES: Enfermeria de Urgencia; Atencién Prehospitalaria; Triaje.
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INTRODUCAO

s servicos de urgéncia ¢ emergén-

cia s30 um importante elemento

na rede de assisténcia a satide no
Brasil. Em virtude da alta demanda de
procura apresentam dificuldade, o que
geram problemas organizacionais, como o
atendimento por ordem de chegada, sem
estabelecimento de critérios clinicos e su-
perlotacio do servico, podendo acarretar
graves prejuizos aos pacientes'.

No Brasil um dos componentes da Rede de
Atengao as Urgéncias (RAU) ¢ o Atendimento
pré-hospitalar fixo - Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPAs), sendo um servigo que atende
diariamente um grande niimero de pacientes
que buscam a urgéncia ¢ emergéncia por varios
motivos, dentre eles por ser "porta-aberta); com
possibilidade de oferecer pronta resposta”.

Como estratégia frente aos desafios re-
lacionados & organizacio dos servicos de
urgéncia, o Acolhimento com Classificacio
de Risco foi apontado como dispositivo de
mudanca no trabalho da atencio, gestio e
producao na saude’.

O enfermeiro ¢ o profissional que responde
pela classificacio de risco, munido de experién-
ciaem servigo de urgéncia e emergéncia, através

da Resolucio n°423/2012 do COFEN que

confere privativamente ao enfermeiro, a funcio
de atuar na classificacio de risco, exigindo com-
peténcia téenica e cientifica em sua execugio.

Sabendo que os instrumentos utilizados
para embasar e guiar o enfermeiro na Triagem
¢ Classificagio de Risco so ferramentas essen-
ciais para o aprimoramento da prética clinica
¢ operacionaliza¢io do cuidado, o instrumen-
to utilizado nas UPAs pelos enfermeiros deve
ser capaz de proporcionar humanizagio do
atendimento, acesso, resposta rapida e satisfa-
toria ao usudrio em condicdes criticas de sat-
de e, para tanto, necessita ser submetido aum
processo de validacio por experts, para que
estes profissionais possam opinar em relagio
dadequacio do instrumento®.

Diante desta realidade, ¢ possivel validar
um instrumento com embasamento cientifico
para padronizar ¢ orientar a consulta de en-
fermagem no contexto do Acolhimento com
Classificagio de Risco e Triagem?

A pré consulta de enfermagem no contexto
do Acolhimento, Classificagio de Risco e Tria-
gem deve ser capaz de garantir o plancjamento
daassisténcia efetiva e suficiente para promover
acontinuidade do cuidado ao paciente.

A partir dos pressupostos tedricos que sus-
tentam a pesquisa, esse estudo persegue a hi-
pétese de que o instrumento utilizado na UPA
ndo ¢ suficiente para atender de forma sistema-

tizada ¢ efetiva de acordo com a perspectiva da
Classificagio de Risco ¢ Triagem.

Diante da necessidade da garantia para o
cuidado de qualidade e isengao de riscos ao
paciente, bem como o reconhecimento da
multiplicidade de fatores que cercam o proces-
so da Classificacio de Risco e, aliada ao con-
ceito de que a continuidade da assisténcia se
fundamenta no histérico anterior ¢, portanto,
na classificaco e pré consulta, justifica-se a im-
portincia de realizacao do presente estudo que
tem por objetivo validar a parte do contetido
da Pré Consulta do instrumento utilizado na
Triagem e Classificagio de Risco da Unidade
de Pronto Atendimento de Joao Pessoa -PB.

METODO

Pesquisa metodoldgica, quantitativa, do
tipo validagio do contetido da pré consulta
do instrumento utilizado na Triagem e Clas-
sificagdo de risco - Ficha de atendimento da
UPA de Jodo Pessoa PB, pela opinido de espe-
cialistas. A validagio foi realizada no entre os
meses de agosto e setembro de 2020.

A primeira etapa da pesquisa se deu pela
busca de possiveis especialistas aptos para ava-
liagio do instrumento. Nesse interim, no passo
seguinte os especialistas foram definidos. Nes-
te aspecto, ndo houve consenso sobre quem
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poderia ser considerado um especialista, mas
alguns critérios foram observados na escolha.
Portanto, selecionar enfermeiros para avaliar a
pertinéncia ou relevincia do contetido, ou seja,
definir quem sio os enfermeiros especialistas,
constituiu-se em um desafio. O amplo conhe-
cimento dos especialistas na drea objeto da vali-
dagio deve uma premissa a ser considerada.

No que diz respeito aos critérios de selecio
de especialistas ¢ a utilizagio do Coeficiente de
Validade de Contettddo (CVC), foram utiliza-
das as recomendagdes propostas por Fehring’,
o qual recomenda uma amostra de 25 a 50
especialistas. Para tanto, foram considerados
como critérios elegfveis para compor a amostra
de especialistas aptos a validarem o instrumen-
to, aqueles que possuem experiéncia na prética
clinica na 4rea de urgéncia ¢ emergéncia, além
de produgio cientifica na temética de estudo.

O tamanho da amostra de especialistas foi
estabelecido com base numa proporcio de
85% de ESPECIALISTAS QUE CONSI-
DERARAM PERTINENTES cada com-
ponente avaliado. Admitiu-se uma diferenca
de 15% nessa PROPORCAQ, incluindo
um intervalo de 70 a 100% na referida PRO-
PORCAOQ. Desse modo, para determinar o
tamanho da amostra adotou-se uma férmula a
qual considera a propor¢ao final de sujeitos em
relagio a uma determinada varidvel dicotdmica
e adiferenca maxima aceitavel dessa proporcio.

A caracterizagio da amostra foi calculada
pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.1 de forma descritiva, por
frequéncias relativas ¢ absolutas, com as vari-
4veis: sexo, idade, estado de residéncia, maior
titulagio, drea de especializagio doutorado
(quando aplicivel), exercicio profissional, drea
do mestrado ¢/ou doutorado (quando aplici-
vel) e participou ou ministrou curso e/ou dis-
ciplina relacionada a classificagio de risco.

O célculo do CVC para o item de pré-
-consulta do instrumento foi realizado de
acordo com a férmula recomendada por
Pasquali®. Foi realizado ainda o célculo do
erro Pei por meio de férmula, resultando no
célculo do CVC final e adotado o percentual
de concordancia de 80% (0,80) para indica-
¢ao de pertinéncia dos itens’.

Dos 31 especialistas convidados, 24 acei-
taram participar do estudo, para os quais foi
enviado por e-mail a Carta convite, Termo
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de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e ga-
rantido o direito a0 anonimato bem como
a oportunidade de recusar a participagio na
pesquisa ou dela retirar-se, quando descjasse,
¢ explicados as etapas do estudo, exposicio
dos objetivos ¢ do método da pesquisa ¢, por
meio de um formuldrio do Google foi enviado
o instrumento para a avaliagio/validacio pe-
los especialistas dos itens constantes na parte
da “pré-consulta” do checklist utilizado para
Triagem e Classificagio de Risco utilizado nas
UPAs de Joao Pessoa — PB. Os especialistas
responderam em uma escala de likert variando
entre: concordo totalmente, concordo, nao
concordo nem discordo, discordo e discordo
totalmente. A afirmativas foram categorizadas
em facetas ¢ o cdlculo da média foi feito de
acordo com a quantidade de afirmativas refe-
rentes a ele para posterior calculo do CVC.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Ftica e Pesquisa do CCS/UFPB, cumprin-
do os critérios estabelecidos pela Resolucio
n°466/2012 do Consclho Nacional de Satde,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. A anuéncia para execugio da pesqui-
sa foi obtida sob o nimero 2.674.218.

RESULTADOS

Foi possivel observar que 58,3% dos espe-
cialistas eram do sexo feminino, tinham idade
maior que 30 anos ¢ eram residentes do estado
da Paraiba (n=14). Além disso, a maioria dos
especialistas atuavam na 4rea hospitalar (11;
45,8%), tinham especializagio (11; 45,8%),
sendo predominante a especializagio em ur-
géncia ¢ emergéncia (12;49,9%). Constatou-se
entao que os especialistas participantes do estu-
do possufam conhecimento tedrico-técnico,
bem como experiéncia, vivéncia profissional ¢
académica no que tange as questoes norteado-
ras das temdticas de urgéncia e emergéncia. Este
dado confere ao grupo de enfermeiros compe-
téncia para atuarem como especialistas.

As respostas dos especialistas para o item
“pré-consulta” do checklist de triagem e classi-
ficagao de risco variaram numa pontuagio de 0
a5 de acordo com facetas clareza/linguagem,
disposicio do instrumento, classificagio de
risco, julgamento clinico, comunicagio e fluxo.

A média do item no tocante as facetas
apresentou-se baixo do ponto de vista dos

juizes, a saber: 0,37 entre a comunicacao de
sentimentos expressos pelo paciente, 0,41
para julgamento clinico, 0,42 na disposi¢ao
do instrumento, 0,46 no fluxo organizacio-
nal e 0,47 na clareza ¢ linguagem e classifica-
¢ao do risco do paciente.

Em relagio ao item Clareza/linguagem,
uma especialista sugeriu que alguns termos
do checklist fossem ajustados, a exemplo:
trocar o termo "chocado” por "sinais de cho-
que’, uma vez que se trata da validacio de um
instrumento legal que ird compor o prontu-
drio do paciente. Outro especialista, sugeriu
incluir a pontuacio do indice de choque,
“por ser de grande valor progndstico ¢ de
técil aplicagio”. Em virtude da coeréncia das
sugestoes dos especialistas, estas sugestoes fo-
ram acatadas e modificadas no instrumento.

Uma especialista sugeriu para que sejam
listadas outras condi¢oes a exemplo de: dor,
presenca ou nio de lesdes (expostas, fechadas)
¢ também sugeriu “Dividir a avaliagio em pa-
cientes clinicos ¢ traumdticos”. Estas sugestoes
foram aceitas e modificadas no instrumento.

Ainda em relagio ao item de avaliagio ge-
ral do paciente, uma especialista sugeriu que
seria interessante “adicionar dados do exame
neuroldgico basico”. Outras sugestoes dos es-
pecialistas a respeito da disposi¢ao dos itens do
checklist de pré consulta foram atendidas, a sa-
ber: “ordenar por sistemas e niveis de gravidade,
detalhando mais a questao da pré consulta com
as queixas do paciente”. Bem como separar por
gravidade e dispor de espaco para classificar de
acordo com o “protocolo de triagem e classifi-
cacio de risco (como o de Manchester)”

A tabela 1 demonstra o CVC intravalia-
dor ¢ 0 CVC geral do instrumento sendo este
classificado como baixo (0,53) comprovando
a hipdtese alternativa do estudo de que a parte
instrumento que contempla o item Pré-con-
sulta do instrumento utilizado para Triagem e
Classificagio de Risco de pacientes atendidos
em UPAs de Jodo Pessoa, ¢ insuficiente para
atendimento ao paciente.

Através das sugestoes e comentdrios dos
especialistas foi elaborada uma proposta de
instrumento pds validagio de contetido. A
proposta visa um instrumento prético e obje-
tivo, com intuito de sistematizar a classificacio
de risco ¢ acolhimento de acordo com o julga-
mento clinico do profissional enfermeiro.
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DISCUSSAO Na classificacio de risco, a investigacio  to, estar de posse de um instrumento direciona-
deve ser direcionada 4 principal queixa ou  do ¢ organizado com itens que listem as priori-
Observou-se a predominincia de espe-  incidente que levou o paciente a procurar  dades baseadas na dindmica do servigo, facilita
cialistas do sexo feminino, corroborando  atendimento e, esta queixa deve ser bem in- o atendimento ¢ o processo de trabalho®.
com outros estudo®. Isso se explica pelo  vestigada, visto que uma melhor investigagao Um estudo sobre a importincia da ava-
fato de que na enfermagem ainda prevalece  da queixa principal, eleva o nivel de priori-  liagdo neuroldgica na classificagio de ris-
o género feminino, evidenciando a caracteri-  dade atribuido ao paciente'>. Emerge desse  co, afirma que as patologias neuroldgicas
zagao da atuagio de mulheres nesta categoria  contexto, a necessidade de avaliagio critica  sio altamente prevalentes em Unidades
profissional . com maior atengo e rigor da utilidade clini- ~ de Pronto Atendimento ¢ envolvem situ-
Os resultados da pesquisa reforcam que  ca, ou seja, é necessario que os itens dispostos  agdes extremamente graves em que a atu-
os especialistas da amostra tém perfil ideal ~ sejam capazes de mensurar e ter maior apli-  acdo rdpida e efetiva impacta diretamente
no que diz respeito aos critérios para parti-  cabilidade no contexto de pré- consulta. no progndstico do paciente'®. Reconhe-
ciparem, haja vista a qualificacio dos mes- A classificagio de risco e acolhimento sio  cendo a importancia da sugestao para me-
mos na temdtica do estudo. E necessdrio,  estratégias de atendimento que propoem ao  lhorar a avaliagio neurolégica do paciente,
além da prética, aprofundamento cientifico  enfermeiro agilidade naassisténciaasurgéncias,  os dados para avaliar esse dominio foram
no campo especifico para favorecer o racio-  garantindo prioridade de atendimento paraos  incluidos no instrumento.
cinio légico ¢ aumentar a experiéncia'’. casos mais graves our com maior risco. Para tan- As sugestoes a respeito da disposigao
dos itens do checklist de pré consulta cor-

Tabela — Coeficiente de validade de contetdo intravaliador e geral do item roboram com o protocolo de Classificago

“pré-consulta” do checklist. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. 2020 (N=24)

de Risco ¢ Triagem de Manchester, no qual

uiz MEDIA CVCINTRAVALIADOR o Protocolo deve ser baseado em niveis de
1 2,66 0,53 prioridade clinica, avaliados mediante os si-
2 210 042 nais e sintomas relatados pelo paciente'.
lassifi . \ .
5 429 086 / C.Iass,l .car pac1entcs/ c.luanto A grav1d.ade
clinica ¢ inerente a prética de enfermeiros
4 2,25 0,45 emergencistas. Isto posto, a tomada de de-
5 2,94 0,59 cisio do enfermeiro deverd ser criteriosa e
6 367 0,73 baseada na identificacio do problema, por
7 241 0,48 meio da FoleFa de d.ados .efetlva e dllrec101.1a—
da, com intuito de identificar a queixa prin-
e 2 065 cipal para entdo realizar a classificacio de
9 2,54 0,51 risco adequadamente'.
10 2,16 0,43 Entretanto, para que se consiga avaliar o
1 4,69 0,94 estado gc'ral do paciente, 1d?gt1ﬁcar 0s fato—
res associados ao quadro clinico e classificar
12 =42 R a prioridade de atendimento, o enfermeiro
13 2,30 0,46 necessita que o instrumento utilizado seja
q 3,35 0,67 organizado em fluxos coesos ¢ bem delimita-
15 Elor 073 dos que garantam a continuidade do atendi-
- . . mento no servigo de urgéncia'’.
! ! O uso de checklist previne erros ¢ falhas
17 2,98 0,60 humanas, através de método sistematizado e
18 2,48 0,50 mediante controles ¢ padrées de seguranca.
19 148 030 Destarte, as informagécs armazenadas no ins-
50 198 0,40 trumento p.ode.m .se~1'vir para fc?rnec.ell; respaldo
legal para a instituicdo e profissionais'®.
21 1,98 0,40
22 1,83 0,37 CONCLUSAO
23 2,00 0,40
o 175 035 Diante dos resultftdos alcan?:ados, com-
prova-se que o referido checklist de Clas-
CvC 0,53

sificacio de Risco possui lacunas quanto 2
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clareza, linguagem, organizagio dos itens, jul-
gamento clinico e comunicagio. Inferindo-se
portanto, que o conteido do instrumento
que ¢ utilizado na UPA nio ¢ suficiente para
atender aos pressupostos que sustentam pers-
pectiva a Classificagio de Risco e Triagem.
Os resultados do presente estudo confirmam
ahipétese estabelecida do trabalho.

Ap6s a andlise e discussio dos resulta-

dos, houve a necessidade de elaborar uma
proposta de intervenciao com adequagio
do contetdo do instrumento de pré con-
sulta, que foi construida através das suges-
toes dos especialistas ¢ da realidade dos
servicos de pronto atendimento.

Ademais, o presente estudo contribuird de
forma substancial para suscitar a atengio dos
profissionais quanto & importincia das ade-

quacdes de um instrumento de pré consulta
que possibilite um cuidado seguro no servigo
de emergéncia, de modo a cooperar para um
melhor prognéstico para o paciente.

Logo, recomenda-se que outras pesquisas
sejam realizadas para a construgio e valida-
¢ao de instrumentos voltados para os Am-
bitos da emergéncia, avaliando também o
cuidado multiprofissional. =
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