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PERCEPCAO DOS USUARIOS

RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer a percepcio dos usud-
rios quanto ao acolhimento com classificacao de risco em um hospital
publico. Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, com abor-
dagens descritiva e analitica, realizado por meio de entrevista com 80
usudrios de um hospital publico em Itabaiana, Sergipe. Os resultados
mostraram que, dentre os participantes que ji haviam passado por
atendimento médico na unidade hospitalar (n= 72), somente 19,4%
(n= 14) referiram conhecimento sobre o que seria a classificacio de
risco. O tempo de espera > 1 hora foi referido por 16,3% (n= 13)
dos participantes. A maioria foi atendida por técnicos de enfermagem
(65%; n= 52) e apenas 3,8% (n= 3) disseram ter recebido informacio
sobre a classificacao de risco recebida. Ainda assim, muitos usudrios
mostraram-se satisfeitos com este atendimento. Concluiu-se que os
usudrios desconhecem o significado da classificacao de risco na priori-
zacdo dos atendimentos a saide.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Hospitais; Cuidados de enferma-
gem.

RISK-CLASSIFIED ADMITTANCE IN A GOVERNMENT-
RUN HOSPITAL: CLIENTS *° PERCEPTION

ABSTRACT: Clients " perception with regard to risk-classified admit-
tance in a public hospital is analyzed. Current transversal, quantitative,
descriptive and analytic study comprised interviews with 80 clients of
a government-run hospital in Itabaiana SE Brazil. Results showed that,
out of the participants (n=72) who were attended to at the hospital,
only 19.4% (n=14) knew anything about risk classification. Waiting
time > 1 hour was referred to by 16.3% (n=13) of participants. Most
were attended by nursing technicians (65%; n=52) and a mere 3.8%
(n=3) alleged to have received information on risk classification. Ho-
wever, most clients were satisfied with attendance. Results show that
clients do not know anything about risk classification within the prio-
rity of health attendance.

KEY WORDS: Admittance; Hospitals; Nursing care.

INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Saide tem priorizado a humaniza-
cao da assisténcia a satude nos servicos publicos e privados desde o
inicio do século XXI, sendo o acolhimento com classificacio de risco
uma das principais metodologias preconizadas para esta finalidade’.
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0 acolhimento consiste na recep¢io e avaliacio
do usudrio a partir de sua chegada ao servico de saude,
responsabilizando-se integralmente por ele e ouvindo
suas queixas e preocupagoes’. A classificacio de risco,
por sua vez, visa priorizar o atendimento de acordo com
a gravidade clinica do individuo, buscando condigoes de
risco, organizando o trabalho, proporcionando orienta-
¢coes a clientela quanto a necessidade do tempo de espera
e reduzindo a ansiedade gerada pelo desconhecimento
de todo esse processo por parte da populacao em geral’.

Ressalta-se que nas Unidades de Urgéncia, a clas-
sificacdo de pacientes comecou a ter legitimidade a partir
da portaria MS/GM n° 2.048/2002, que regulamentou o
funcionamento da urgéncia/emergéncia em todo terri-
torio nacional e estabelece, como ferramenta de gestio
e organizacdo do servico, o acolhimento com classifica-
¢ao de risco’. Ademais, o Ministério da Saude lancou,
em 2004, a Politica Nacional de Humanizacio (PNH)’
e, em 2003, o Programa de Qualificacio da Gestio do
SUS (QualiSUS)®. A PNH trouxe, entre outros avancos, a
Diretriz do Acolhimento com Classificacdo de Risco, que
constitui um marco no modo de atencio aos usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS). O QualiSUS, por sua vez,
apresentou o investimento necessdrio para a efetiva im-
plementacio desta classificagio por meio de protocolo
validado®’.

Os protocolos mais utilizados para classificacio
de risco, visando otimizar a decisao dos profissionais de
saude na priorizacdo de atendimento dos usudrios nos
servicos de urgéncia/emergéncia, em nivel mundial, sio:
o Australian Triage Scale (ATS©), Canadian Triage
Acuity Scale (CTAS©), Emergency Severity Index (ESIO)
e o0 Manchester Triage System (MTS©). Todas essas esca-
las organizam o atendimento em cinco niveis de priorida-
de: emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente e
nio urgente®. Pontua-se que, de acordo com a resolugio
n°423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem, a clas-
sificagdo de risco e a priorizacio da assisténcia em servi-
cos de urgeéncia ¢ privativa do enfermeiro, observadas as
disposigoes legais da profissao’.

E importante destacar que a realizagio dessa
classificacdo ndo ¢ uma atividade tao simples quanto pa-
rece, uma vez que depende tanto das habilidades e com-
peténcias profissionais dos enfermeiros como também

de fatores externos e subjetivos relacionados ao atendi-
mento, tais como o ambiente de trabalho, o relaciona-
mento interpessoal e a comunicacio estabelecida entre
profissional e paciente™. Isso justifica a necessidade de se
realizar capacitacdes dos profissionais responsiveis pela
classificacao, pois em um estudo nacional foi evidenciado
que, quanto maior a qualificacio do profissional, mais as-
sertivas sdo as classificacoes de risco atribuidas por ele'".

Ainda nesse sentido, uma pesquisa realizada com
314 profissionais de satude da drea de emergéncia mos-
trou que 75,5% deles avaliaram como precirio o proces-
so de classificacio de risco nas unidades onde atuam'.
Trata-se de um problema comum nos servicos publicos
de saide do pais, nos quais sio presenciadas grandes fi-
las e disputas da clientela por um ripido atendimento de
saude, principalmente pela falta de critérios de gravidade
e por ser levada em consideracio apenas a hora de che-
gada dos usudrios. Essa nio distincio de riscos ou graus
de sofrimento faz com que alguns casos sejam agravados
na fila, inclusive com possiblidade de mortes pelo nio
atendimento em tempo oportuno®.

Dessa forma, tendo em vista a importincia de
se avaliar a qualidade do atendimento para classificacio
de risco, visando 2 identificacio das potencialidades e
também sugerindo solucoes as possiveis fragilidades que
possam ser encontradas, o presente estudo objetivou co-
nhecer a percep¢io dos usudrios quanto a classificacio
de risco em um hospital pablico de Itabaiana, Sergipe.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo,
com abordagens descritiva e analitica, realizado por meio
de entrevista com 80 usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS) em um hospital publico de atencio secunddria de
Itabaiana, Sergipe. Segundo dados cedidos pela geréncia
do referido hospital, o Acolhimento com Classificacao de
Risco foi implantado em 2013, baseado na Politica Nacio-
nal de Humanizagao/Protocolo de Manchester, utilizan-
do-se das quatro cores do documento: vermelho, amare-
lo, azul e verde.

O cilculo amostral foi realizado considerando
um nivel de confianca de 95% e de erro midximo permi-

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 1, p. 89-97, janeiro/abril 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206



Moreno, Santos, Marinbo, Santos e Cunha

91

tido de 5%. Utilizou-se da amostragem aleatoria simples
para alcance do numero amostral, por meio da qual os
usudrios tiveram igual probabilidade de participar do tra-
balho. Como critério de inclusao adotou-se usudrios de
ambos os sexos com idade entre 18 e 80 anos. Foram
excluidos aqueles com quaisquer distdrbios cognitivos e
que foram classificados nas dreas amarela e vermelha.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
janeiro e fevereiro de 2017 por meio de entrevista es-
truturada com questoes relacionadas a condicio socio-
demogrifica e as caracteristicas do atendimento para
classificacio de risco. Todos os usudrios que aceitaram
participar do estudo foram abordados nas dreas azul e
verde do hospital, em dois momentos: logo ap6s passa-
rem pelo acolhimento com classificacio de risco e depois
do atendimento médico ou administracio da medicagao.

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft
Office Excel (2010) e importados para o software IBM®
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versio
20.0, no qual foram analisados. Para a andlise estatisti-
ca, utilizaram-se as técnicas univariada e bivariada para
obtencao da distribuicao dos valores das frequéncias ab-
soluta e relativa. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para
investigar as associagoes entre as varidveis categoricas e
o Exato de Fisher para as categorias com células de baixa
frequéncia, sendo considerado, em ambos os casos, um
nivel de significincia < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, com o
seguinte CAAE: 62430816.1.00005546 e parecer nime-
ro 1.875.666. Os pesquisadores seguiram as diretrizes e
normas regulamentadoras preconizadas nas resolugoes
n° 406/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saide
sobre as pesquisas envolvendo seres humanos, por meio
da aceitacao do Termo de Consentimento Livre Esclareci-
do para os usudrios.

RESULTADOS

Os 80 usudrios elegiveis e aleatoriamente sele-
cionados para participar deste estudo foram entrevista-
dos, sem perdas ou desisténcias durante a pesquisa.

A média de idade dos participantes foi de 36,9
anos (desvio-padrao= 14,3), sendo 18 a minima e 76 a

maxima. A maioria era do sexo feminino (60%), possuia
algum rendimento mensal (76,3%) e 43,8% viviam com
companheiro a época da pesquisa. A cor da pele parda foi
a mais referida (68,8%), com negros e amarelos corres-
pondendo a uma propor¢io muito pequena do total da
amostra (10% e 3,8%, respectivamente). Quanto a esco-
laridade, 45% possuiam o ensino fundamental completo
ou incompleto (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio sociodemogrifica de usuarios
das dreas azul e verde de um hospital publico de aten¢ao
secunddria (n= 80). Itabaiana, Sergipe, Brasil, 2017

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 48 60
Masculino 30 37,5
Sem resposta 2 2,5
Idade

< 20 anos 8 10
21 a 40 anos 40 50
41 2 60 anos 27 33,7
> 60 anos 5 0,3
Cor da pele

Branco 14 17,4
Pardo 55 68,8
Amarelo 3 3,8
Negro 8 10
Situacdo conjugal

Com companheiro 35 438
Sem companheiro 45 56,2
Escolaridade

Nio estudou 3 3,8
f)lll;gamemal completo ou incom- 36 45
Médio completo ou incompleto 34 425
Superior completo ou incompleto 5 6,2
Sem resposta 2 25
Renda familiar

< 1 salario minimo 38 475
1 a 2 saldrios minimos 15 18,7
2 a 3 saldrios minimos 5 6,3
> 3 salarios minimos 3 3,8
Sem rendimento 19 23,7

Nota: N (frequéncia absoluta), % (frequéncia relativa).
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Quase a totalidade da amostra ja havia passado
por atendimento médico na unidade hospitalar onde o
presente estudo foi realizado (90%), e mesmo assim, ape-
nas 19,4% referiram conhecimento sobre o que seria a
classificacdo de risco (dados nio apresentados em tabela).

O tempo de espera > 1 hora para atendimento
para classificacdo de risco foi referido por 16,3% (n= 13)
dos usudrios. A maioria das classificacoes foi realizada pe-
los técnicos de enfermagem (65%) e somente 3,8% dos
participantes foram informados sobre a classificacio de
risco recebida, bem como nenhum deles tiveram explica-
¢ao clara do motivo de realizd-la. Ressalta-se que somente
28,7% dos participantes consideraram que seu problema
foi totalmente resolvido e 10% sugeriram melhorias no
atendimento da unidade hospitalar estudada (Tabela 2).

As sugestoes foram: “melhorar o atendimento”
(37,5%), “dar mais informacoes no atendimento” (25%),
“ter mais médicos para atender” (12,5%), “ter mais agili-
dade para atender” (12,5%) e “diminuir o tempo de espe-
ra” (12,5%) (dados nio apresentados em tabelas).

Todavia, ainda assim, mais da metade dos usua-
rios consideraram a qualidade do atendimento para clas-
sificacdo de risco como “boa” (60%) e 8,7% (n= 7) como
“excelente”. A maioria referiu satisfagio com o tempo de
espera, seja da sala de espera para a sala de acolhimento
com classificacio de risco (71,2%) ou desta para o aten-
dimento médico (51,3%). Quanto a oferta de meios de
entretenimento durante o tempo de espera, 57,5% se dis-
puseram de televisao e 6,3% de revistas, livros ou jornais
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas do atendimento oferecido aos
usudrios das dreas azul e verde de um hospital publico de
atencdo secundaria (N= 80). Itabaiana, Sergipe, Brasil, 2017

(Continua)
Caracteristicas do atendimento N %
Tempo de espera para atendimento para clas-
sificacao de risco
Imediatamente 27 | 33,7
<1 hora 39 | 48,7
1 a2 horas 8 10
>3 horas 5 6,3
Sem resposta 1 1,3
Orientacao sobre o motivo do tempo de espe-
ra para classificacao

(Conclusio)
Sim 2 2.5
Nio 78 | 97,5
Categoria profissional que realizou o acolhi-
mento com classificacio de risco
Técnico de enfermagem 52 65
Enfermeiro 24 30
Sem resposta 4 5
Foi informado sobre a classificacao de risco
recebida
Sim 3 3,8
Nio 77 | 96,2
Qualidade do atendimento na classificacao de
risco
Excelente 7 8,7
Boa 48 60
Regular 19 23
Ruim 5 6,3
Sem resposta 1 1,3
Satisfacao com o tempo de espera da sala de
espera para a sala de acolhimento com classi-
ficacao de risco
Muito satisfeito 4 5
Satisfeito 53 | 66,2
Insatisfeito 19 | 23,7
Muito insatisfeito 3 3,8
Sem resposta 1 1,3
Satisfacdo com o tempo de espera da sala de
acolhimento com classificacao de risco para o
atendimento médico
Muito satisfeito 5 6,3
Satisfeito 36 45
Insatisfeito 23 | 28,7
Muito insatisfeito 3 3,8
Sem resposta 13 16,2
Servicos de entretenimento ofertados durante
o tempo de espera
Televisao 46 | 57,5
Musica 0
Revistas, livros ou jornais 6,3
Nenhum entretenimento 29 | 36,2
Resolucao do problema que motivou a procu-
ra a unidade hospitalar
Sim (totalmente) 23 | 28,7
Sim (parcialmente) 52 65
Nao foi resolvido 3 3,8
Sem resposta 2 2,5

Nota: N (frequéncia absoluta), % (frequéncia relativa).
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Na avaliagio da associacio entre as caracteristicas
do atendimento para classificagio de risco e a categoria
profissional responsdvel por sua condugio, os resultados
descritivos mostraram que os maiores percentuais de
atendimentos considerados pelos usudrios como bons ou
excelentes estao mais associados aos técnicos de enfer-
magem. Enquanto o tempo de espera reduzido, a satisfa-
¢a0 com esse tempo de espera e a resolu¢ao do problema
que motivou a procura 2 unidade hospitalar estio mais
associados aos atendimentos realizados por enfermeiros.
Entretanto, vale ressaltar que nio foi identificada evidén-
cia estatistica de associacdo entre nenhuma destas varid-
veis supracitadas (p > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Associacio entre as caracteristicas do atendimento
para classificacdo de risco e a categoria profissional responsavel
(n= 80), Itabaiana, SE, 2017

Categoria
profissional
. . que realizou a
Variaveis relacionadas classificacdo de
ao atendimento para risco P
classificacao de risco
L. Enfer-
Técnico meiro
N (%) N (%)
Qualidade do atendimento 0,607
Boa ou excelente 37 (71,2) | 15 (65,2)
Regular ou ruim 15 (28,8) | 8(34,8)
Conhecimento sobre a classi- 0.465*
ficagdo recebida ’
Sabe 239 0 (0)
Nao sabe 50 (96,2) | 24 (100)
Tempo de espera para classi- 0.762%
ficacao ’
%lslal ou menor que 30 minu- 40 (784) | 20 (833)
Maior que 30 minutos 11 (21,6) | 4 (16,7) ‘
Satisfacao com o tempo de 0.691
espera ’
Satisfeito ou muito satisfeito 36 (70,6) | 18(75)
Insatisfeito ou muito insatis-
feito 15(29,4) | 6(25)
Resolucao do problema que
motivou a procura a unidade 0,109*
hospitalar
Parcialmente ou ndo resolvido | 32 (64) | 20 (83,3)
Totalmente resolvido 18 (36) | 4(16,7)
Notas: 'p = valor de p;

*Resultado do teste Exato de Fisher devido a baixa frequéncia.
SN (frequéncia absoluta), % (frequéncia relativa).

“Excluiram-se os participantes que nio responderam cada varidvel
de forma especifica.

Em relacio a associacio dos dados sociodemo-
grificos e as caracteristicas do atendimento para classi-
ficacdo de risco, observou-se que os aspectos positivos
do atendimento estao mais relacionados aos usudrios do
sexo feminino, com idade < 40 anos, de cor parda e com
renda mensal fixa. Entretanto, de modo semelhante, nao
foi identificada evidéncia estatistica de associacio entre
nenhuma destas variaveis (p > 0,05) (Tabela 4).

A tnica excecio de significAncia estatistica diz
respeito a associacao entre as varidveis renda mensal e sa-
tisfacao do usudrio com o tempo de espera para classifica-
cao, cujos resultados mostraram que, dentre os usudrios
com rendimento mensal fixo, 87,7% referiram satisfacio
com o tempo de espera da chegada a unidade até o aten-
dimento para classificacio de risco (p < 0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4. Associagao entre as varidveis sociodemogrificas e as caracteristicas do atendimento para classificacio de risco (n= 80),

Itabaiana, SE, 2017

Caracteristicas do atendimento para classificacao de risco

Qualidade Informado sobre a Satisfeito com o Problema
do atendimento classificacdo recebida tempo de espera resolvido
Boa ou P Sim P Sim P Sim P
Varidveis excelente
% % % %
Sexo
Feminino 62,3 0,74 100 0,52 56,4 62,3
0,18 0,80
Masculino 37,7 0 43,6 37,7
Idade | | | |
<40 anos 54,5 0,08 60,7 0,65 56,1 52,7
0,32 0,08
> 41 anos 45,5 33,3 439 473
Cor da pele | | | |
Branco 20 0,54* 33,3 0,49* 20 12,8
0,54* 0,09*
Pardo 80 66,7 80 87,2
Situacao conjugal | | | |
Com companheiro 43,6 0,85 66,7 0,57* 474 45,5
0,21 0,60
Sem companheiro 56,4 333 52,6 54,5
Escolaridade | | | |
Fundamental completo
ou incompleto o1 0,94 0 0,23* 54 51
b , 0,62 0,93
Médio completo ou in- 49 100 46 49
completo
Renda mensal
Possui 80 0,37 100 0,43* 87,7 73,9
- . <0,01 0,81
Nio possui 20 0 12,3 26,1

Notas: 'p = valor de p

#Resultado do teste Exato de Fisher devido a baixa frequéncia.
SN (frequéncia absoluta), % (frequéncia relativa).

‘Diferenca estatisticamente significativa em negrito (p <0,05).

SExcluiram-se os participantes que nio responderam cada varidvel de forma especifica.

DISCUSSAO

Acredita-se que o conhecimento do perfil socio-
demogrifico da clientela atendida em um determinado
servico de saide ¢ de fundamental importincia para o
estabelecimento de prioridades e para o planejamento de
acoes mais adequadas a realidade dos usudrios.'* Nesse
sentido, observou-se no presente estudo que a maioria
dos participantes era do sexo feminino (60%), possuia
algum rendimento mensal (76,3%) e 43,8% viviam com
companheiro(a). A cor da pele parda foi a mais referida

(68,8%) e, quanto a escolaridade, 45% possuiam o ensino
fundamental a época da pesquisa.

No que se refere as caracteristicas do atendi-
mento, foi constatado que a maioria dos usudrios ja ha-
via passado pelo acolhimento com classificacio de risco
e consulta médica na unidade hospitalar onde o estudo
foi realizado (90%), e mesmo assim, somente 19,4% deles
referiram conhecimento sobre o que seria esta classifica-
cao. Esse resultado corrobora com a evidéncia de outro
estudo nacional que percebeu a necessidade de maior
divulgacio da classificacio de risco para a sociedade em
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geral, uma vez que quando sio classificados como de
menor prioridade para o atendimento, os usudrios costu-
mam referir inseguranca e insatisfacio com a assisténcia
recebida®.

Ademais, como fator agravante dessa insatisfacio
por parte da populagao, deve-se citar ainda o fato dos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia serem cada vez mais pro-
curados, sobretudo por aqueles que teriam seu problema
resolvido na atencao primdria, € com isso, consequente-
mente, observa-se uma demanda cada vez maior nestes
locais, 0 que gera superlotacio. Assim, comumente so-
bressai indissociavelmente, a precariedade dos servicos,
nos quais nao raramente, nos deparamos com corredores
aglomerados de pacientes em macas sem colchoes, sem
privacidade, conforto ou seguranca, a espera de atendi-
mento e, ainda, vulneraveis a infeccoes'®".

O tempo de espera > 1 hora para atendimen-
to para classificacio de risco foi referido por 16,3% dos
usuarios, fato semelhante ao encontrado em outro traba-
lho com delineamento semelhante'. Sabe-se que a rapi-
dez para o atendimento ¢ um fator importante a2 manu-
tencao da vida e a prevencao de sequelas. Todavia, para
isso, é necessaria a organizacio do processo de trabalho
da equipe multiprofissional, pois se trata de um elemen-
to que intervém na qualidade da assisténcia prestada e
reflete diretamente nos resultados assistenciais”.

Ademais, embora exista a recomendacio de que
a classificacao de risco seja realizada por enfermeiros,
uma vez que essa categoria possui uma linguagem clinica
orientada para os sinais e sintomas e uma relacio empi-
tica fundamental para o objetivo do processo de atendi-
mento”, observou-se que, no presente estudo, a maioria
das classificagoes foi realizada pelos técnicos de enferma-
gem (65%). A cautela quanto ao profissional que realiza
esta classificacdo diz respeito a grande responsabilidade
do mesmo em atuar como regulador na porta de entra-
da do servico de saude, tendo o poder de decisio sobre
qual paciente deve ter seu atendimento priorizado pelos
demais profissionais da unidade®.

Outra importante deficiéncia relacionada ao
atendimento para classificacio de risco entre os par-
ticipantes deste trabalho diz respeito a informacio ao
usudrio quanto a classificagio de risco que recebeu, pois
apenas 3,8% da amostra total referiram o recebimento

de tal relato por parte do profissional de saude que lhe
atendeu. Nesse sentido, reforca-se que ¢ direito do pa-
ciente conhecer seu grau de urgéncia, tempo de espera e
prioridade no atendimento ainda na sala de classificacio
de risco™.

Ressalta-se também que, apesar de nao haver evi-
déncia estatistica de associacio, os resultados descritivos
deste trabalho mostraram que, na avaliacao da associacio
entre as caracteristicas do atendimento para classificacio
de risco e a categoria profissional responsdvel por sua
conducio, os maiores percentuais de satisfacio dos usui-
rios com o tempo de espera e de resolucio do problema
que motivou a procura a unidade hospitalar estio mais
associados aos atendimentos realizados por enfermeiros.
Sabe-se que esta categoria profissional ¢ um referencial
na aplicacio da classificacdo de risco, sendo qualificada
para isso desde sua formacio, direcionando a avaliacio
de forma integral ao paciente e nio apenas a0 seu diag-
nostico clinico®.

Quanto a oferta de meios de entretenimento para
os usudrios durante o tempo de espera para atendimento
médico, verificou-se que 36,2% dos participantes nao se
dispuseram de nenhuma distracio na unidade hospitalar
estudada. Nesse sentido, ¢ importante que sejam reali-
zadas acoes de educagio em saude para preenchimento
produtivo desse tempo ocioso e também para promog¢io
de um maior contato entre o usudrio e a equipe de saude
atuante no servico®.

Em relacdo a resolutividade, somente 28,7% dos
usudrios consideraram que seu problema foi totalmen-
te resolvido com o atendimento médico recebido. Resta
pontuar que este percentual se encontra abaixo do iden-
tificado em um estudo realizado em Fortaleza, Ceara, no
qual 65,4% da amostra referiu a resolugio do problema
que motivou a procura ao servico de saude’®. Trata-se,
portanto, de um indicador negativo importante, ja que
contradiz um dos principios gerais do acolhimento: o
compromisso de fornecer respostas as necessidades de
saude trazidas pelos usudrios.

Por fim, faz-se necessirio discutir que, mesmo
diante das deficiéncias supracitadas, no que se refere as
caracteristicas do atendimento para classificacio de risco
na unidade hospitalar estudada, mais da metade dos par-
ticipantes classificou a qualidade desse atendimento, de
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forma geral, como “boa” (60%). Nesse sentido, pontua-
se o fato de ter havido predominio de participantes com
baixo nivel socioeconémico no presente estudo, uma vez
que dados observados em pesquisas similares indicam
que este ¢ um fator que influencia na avaliacio da satisfa-
cao0 de usudrios de instituicoes de saude'®”.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer a percep-
¢do dos usudrios quanto ao atendimento para classifica-
¢do de risco em um servico publico de satde, com re-
sultados que corroboram com os achados da literatura
cientifica disponivel. Foi evidenciado o desconhecimento
do significado da classificacio de risco para priorizacio
dos atendimentos a saide por parte da populagio estu-
dada, bem como se percebeu o conformismo da maioria
frente aos problemas funcionais que merecem adequa-
¢ao.

No que concerne a Classificacao de Risco, obser-
vou-se discordancia com o que é preconizado pela Poli-
tica Nacional de Humanizacio, visto que o profissional
mais indicado para este atendimento ¢ o enfermeiro.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de maior
divulgacio dos preceitos relacionados a classificacio de
risco a sociedade em geral, sobretudo no momento do
acolhimento no Sistema Unico de Saude, tendo em vis-
ta que, para isso, ndo sio necessirios grandes recursos
tecnoldgicos, apenas sensibilizacio e responsabilizacio
profissional para com o ser humano de forma integral.
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