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Introducdo: O Acolhimento com classificagdo de risco ¢ um instrumento para acolher cada
usudrio mediante o seu risco e gravidade, através de sinais e sintomas, escuta qualificada,
norteado por fluxogramas. Objetivo: Conhecer a percep¢do dos responsaveis pelos usuarios que
necessitam de atendimento na emergéncia pediatrica sobre o acolhimento com classificagdo de
risco. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, qualitativa. A coleta de
dados foi realizada através de entrevista gravada, seguindo roteiro semiestruturado, em um
hospital materno-infantil, localizado em Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Participaram do
estudo pais ou responsaveis das criancas que foram atendidas na emergéncia do hospital. Os
dados foram analisados através da Analise de Contetido Tematica. Resultado: Os participantes
relataram que os profissionais procedem com a anamnese e os sinais clinicos das criangas afim de
identificar a necessidade da classificagdo ao atendimento emergencial através do acolhimento, em
seguida realizam os procedimentos pertinentes voltados a conduta da enfermagem para entdo
aguardar a avaliacdo medica e seguir com o tratamento prescrito. Considera¢ées Finais O

acolhimento com classificacdo de risco é percebido como eficaz, pois os profissionais sdo
altamente capacitados para atender o publico alvo de forma humanizada, possuem conhecimento
tedrico aprofundado sobre a temética, seguem padrdes pré-estabelecidos pelos protocolos.
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INTRODUCTION

O acolhimento com classificagdo de risco ¢ um instrumento
implantado pela Politica Nacional de Humanizacdo, existe
desde 2003 e ¢ uma forma de reorganizar os servicos de
urgéncia, emergéncia e atengdo basica, acabando assim com
filas de espera por ordem de chegada (SIQUEIRA et al,
2018). Nos ultimos anos a superlotacdo foi um grande
problema para gestores, funcionarios e usudrios dos servigos
por ndo entenderem como acontece a classificagdo de risco,
por avaliarem o tempo e espera e ndo a classificagdo do risco
(BARBOSA; MENEGUIM; LIMA, 2013). Nos servigos de
emergéncia pediatrica os responsaveis pelas criancas, na
maioria das vezes, levam-nas por residirem proéximo e por ser

porta aberta 24hs, sendo os atendimentos nao justificados para
casos de urgéncia e emergéncia. As criangas atendidas em
emergéncia pediatrica, diante do nimero de atendimentos
realizados, poucas sdo as que necessitam de intervengdes
medicas e, em seguida, apos a consulta medica sdo liberadas
para casa com receita para assintomaticos (SIQUEIRA et al.,
2018). O Acolhimento com classificagdo de risco ¢ um
instrumento para acolher cada usuario mediante o seu risco e
gravidade através de sinais e sintomas, escuta qualificada,
seguidos por fluxogramas. Como a demanda ¢ grande os
usuarios que sdo classificados como ndo urgentes, acabam
gerando insatisfagdo pelo servico prestado por exceder o
tempo previsto para o atendimento (SIQUEIRA; JESUS;
CAMARGO, 2016). Logo, a classificagdo de risco proporciona
humanizagdo no atendimento e no trabalho da equipe
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multidisciplinar, pois possibilita mais agilidade no
atendimento mediante aplicagdo de instrumentos de avaliagdo
prévia que permite ao profissional selecionar com mais
seguranca as prioridades centradas nas necessidades dos
usuarios de acordo com o nivel de complexidade clinica
(ARUJO et al., 2016). Dessa forma a classificagdo de risco,
como forma de acolhimento se torna indispensavel nos
servicos de urgéncia e emergéncia, principalmente quando o
paciente se trata de uma crianga, pois segundo Siqueira, Jesus
e Camargo (2016), elas sdo apresentam uma maior fragilidade,
e por isso requer uma maior aten¢do. Diante do exposto, este
estudo apresenta como objetivo conhecer a percep¢do dos
responsaveis pelos usuarios que necessitam de atendimento na
emergéncia pediatrica sobre o acolhimento com classificagao
de risco.

METODOS

Trata-se de wuma pesquisa exploratéria, descritiva, de
abordagem qualitativa. Para Minayo (2010) o método
qualitativo contribui para responder questdes particulares
acerca do fenomeno de interesse neste caso, a percepcao dos
responsaveis pelos usuarios que necessitam de atendimento na
emergéncia pediatrica sobre o acolhimento com classificagdo
de risco. A presente pesquisa foi realizada em um hospital
materno-infantil, localizado em Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil, instituicdo credenciada como referéncia para area.
Participaram do estudo os pais ou responsaveis das criangas
que foram atendidas no setor da emergéncia pediatrica do
hospital, de ambos os sexos, independente de faixa etaria, etnia
e que se enquadraram no seguinte critério: Pais ou
responsdveis que estavam acompanhando a crianga no
momento do acolhimento com classificagdo de risco.
Participaram da pesquisa 20 pessoas. Para atender as questdes
referentes ao estudo, foi utilizado para a coleta de dados como
instrumentos, um formulario com questionario semiestruturado
elaborado pelos proprios pesquisadores. No formulario
sociodemografico e econdmico constavam as variaveis: Sexo,
idade, estado conjugal, grau de instrugéo, cor, trabalho, renda e
aspectos familiares.

No questionario  semiestruturado  haviam  perguntas
relacionadas ao conhecimento dos pais sobre o acolhimento,
satisfacdo, tempo de atendimento, qualidade no atendimento,
dentre outras.—As entrevistas foram gravadas para que se
preservasse a integralidade e fidedignidade do que foi dito
pelos responsaveis entrevistados. Ressalta-se que todos os
participantes foram informados que a mesma sera usada
apenas para fins académicos e cientificos. A coleta de
informagdes ocorreu em um ambiente destinado para esse fim,
os responsaveis foram informados sobre os objetivos do
estudo. Os responsdveis que aceitarem colaborar deverdo
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, logo
ap6s os pesquisadores aplicardo os instrumentos de coleta
preenchendo-os de acordo com as suas respostas. As
entrevistas gravadas foram transcritas logo apo6s a coleta de
dados e analisadas seguindo a andlise de Contetido Tematico
de Minayo (2011), que indica que a utilizagdo da analise de
conteudo prevé trés fases fundamentais, tais como: Pré-analise,
que sera a fase de organizagdo dos dados e realizacdo de
leitura “flutuante”, ou seja, sera realizado um primeiro contato
com as entrevistas que serdo submetidos a analise, a escolha
deles, a elaboragdo dos indicadores que orientardo a
interpretagdo e a preparagao formal do material, a segunda
fase, a analise dos dados transcritos a Explora¢ao do material,

onde serdo escolhidas as unidades de codificacdo e o
Tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretagdo. O
projeto foi enviado para o hospital, juntamente com um oficio
solicitando a autorizagdo para a realizagdo de pesquisa de
campo na unidade. Apés a autorizagdo para realizar a coleta, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa /CEP da
Faculdade Independente do Nordeste /FAINOR, N° CAAE
17998019.40000.5578. Apds a aprovacdo foi iniciada a coleta
de dados na unidade hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizaciio sociodemografica: Dos vinte entrevistados
predominaram o sexo feminino, de cor parda, sendo a mae
responsavel legal durante o atendimento. A idade dos
participantes compreendia a faixa etaria entre 18 e 44 anos. Os
entrevistados apresentam diferentes niveis de escolaridade, 5
possuiam ensino médio completo, 3 o ensino médio
incompleto, 5 o ensino superior completo, 5 o ensino
fundamental completo e 2 o ensino fundamental incompleto.
Tratando-se da primeira abordagem relacionada ao
atendimento inicial por classificagdo de risco na emergéncia
pediatrica, os usudrios, através da sua percepgdo, relataram que
primeiramente os profissionais procedem com a anamnese € 0s
sinais clinicos das criangas afim de identificar a necessidade da
classificagdo ao atendimento emergencial através do
acolhimento, em seguida realizam os procedimentos
pertinentes baseado e voltado a conduta da enfermagem para
entdo aguardar a avaliacdo medica e seguir com o tratamento
prescrito, conforme recortes abaixo:

“Geralmente quando chega na unidade, para o
atendimento inicial voltado a classificacdo de risco na
emergéncia pedidatrica passa primeiro pela triagem para
verifica se esta com febre ou ndo e volta para sala de
espera. Uma sugestdo acho que seria menos demorado,
passar pela triagem, verificou que esta com febre fazia
logo os procedimentos e liberava, ocuparia menos tempo”
(E2)

“Essa triagem ela é justamente para identificar crianca
que chega com gravidade maior, porque chega o
bebezinho que é prioridade madxima e chega alguns que
estdo com febre e outros que nem febre tem. Entdo assim
a classificagdo é para diferenciar verde, vermelha,
amarelo e laranja, feita pelo técnico de enfermagem ou
estudante de medicina ndo sei. O caso de minha filha é
urgéncia ela estda aqui desde quatro horas e ja é 08:30,
ela chegou com febre 38.8 foi medicada apos trinta
minutos a febre foi para 39.9, entdo a febre conforme vai
aumentando corre o risco de convulsdo ainda mais em
crian¢a” (E 2)

“Olha na recepgdo foi bom da recep¢do eu gostei né do
tratamento, do acolhimento eu gostei também so que é
falta um pouco assim mais de inteligéncia na hora de
fazer a classificagdo de risco porque ela mesmo chegou
chorando, ela tava com muita dor ela estava muito
ruinzinha. O acolhimento é pra saber as criangas que tem
mais precisdo né de passar logo .aquelas que tem né certa
urgéncia de passar logo e as que ndo tem da pra esperar
mais um pouco eu entendo assim, tem uns sete anos que
eu entendo isso minha filha a outra eu sempre vim no
hospital com ela e ai eu observando sempre e entendi que
classificagdo de risco é isso”.(E11)
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“ Fui bem atendida a recep¢do é bem vamos dizer bem
resolutiva quando chegamos eles ja respondem, pegam o
nosso documento ainda que ndo seja feita a ficha de
imediato eles ainda ddo uma resposta pra gente. A
classificagdo acontece dependendo o risco que a crianga
esteja Acho de extrema importdncia, acho que foi a
melhor coisa que inventaram ( E 5)

“FEu so tenho que falar coisa boa, desde o momento que
cheguei o atendimento foi bom entendeu rapido meu
menino chegou com bronquitiolite, sobre o atendimento
80 coisa boa cheguei fiz a ficha. Para receber né logo que
chega e ver o que tem, pesa, ver se tem febre. Para dar
prioridades quem chega mais necessitado (E 8)

“FEu entendo que é para ver o risco de quem vai atender
primeiro, né qual a crianga vai atender primeiro se o
risco é maior se é coisa que dar para esperar mais um
pouco E muito importante por esse motivo porque se nao
classificar se é de risco ou baixo risco vai deixar quem
tem mais risco lda esperando e quem tem pouco passar na
frente. (E13)

A emergéncia, quase na totalidade dos casos, atende a
demanda espontanea, que apresenta muitas vezes um alto fluxo
de pacientes, fazendo com que esse setor seja considerado um
dos mais desorganizados no servigo hospitalar pois a urgéncia
introduz uma dimensdo dramatica no espago hospitalar,
rompendo com aquela ideia de espaco organizado, limpo,
claro, com profissionais bem vestidos (NASCIMENTO et al.,
2017). Ainda para os mesmos autores, mesmo com a alta
demanda ¢ possivel que haja uma organizagdo desse setor. A
regulamentacdo em emergéncia, a qual estabelece principios
para o bom funcionamento desse setor. A constituicdo de
1988, diz que todo mundo tem que ser atendido, e com
igualdade e oportunidade, ou seja, com equidade e de forma
integral. E, s6 ¢é possivel atender de forma integral se
combinarmos os varios recursos do sistema, onde esses
recursos precisam ser acessados num fluxo organizado. A
urgéncia e emergéncia apresentam caracteristicas totalmente
diferentes de outras unidades. E um ambiente cuja dinimica
impde agdes complexas, nas quais a presenca da finitude da
vida ¢ uma constante, gerando ansiedade, tanto do doente e
familiar, como dos profissionais que ali desempenham suas
atividades. A urgéncia e emergéncia necessitam ainda de
servicos de alta complexidade no atendimento a paciente em
situacdo de risco iminente de vida (SOUSA et al., 2019).

No que se refere a emergéncia infantil, deve-se haver uma
maior atengd@o, pois as criangas sdo mais vulneraveis por conta
das peculiaridades psiquicas e biologicas, habilidades fisicas e
cognitivas, niveis de  dependéncia, atividades e
comportamentos de risco, além da auséncia de mecanismos de
enfrentamento dos agravos a satide que ainda ndo foram
desenvolvidos nessa fase da vida (SIQUEIRA et al., 2018).
Nas criangas a classificag@o de risco, se torna mais subjetiva e
mais dificil de se aplicar, logo deve se atentar aos relatos e
queixas das maes, pois segundo Siqueira, Jesus e Camargo
(2016), dar voz as maes, nas situagdes de urgéncia e
emergéncia, que possibilitam a concretizacdo da atencdo a
saude e dos principios da integralidade, universalidade e
resolutividade dos servigos de satde. Quantos aos aspectos
relacionados a assisténcia no servigo emergencial em pediatria
através do acolhimento com classifica¢do de risco, no
atendimento  voltado aos cuidados proporcionando a

importancia na orientagdo dos profissionais enfermeiros
quanto o tempo de espera, nota-se um certo distanciamento
dessas praticas pelos profissionais.

“O atendimento foi bom o atendimento aqui é oOtimo,
principalmente no acolhimento onde as enfermeiras
trabalham, as enfermeiras e a equipe sdo otimos,
maravilhosas toda vez que eu tive aqui com minha
menina, ela é super bem atendida. Ela estava com muito
vomito ai eu cheguei para o rapaz do balcdo e falei olha
ela estd vomitando ai demorou um pouquinho ai consegui
o atendimento pra ela”(E 3)

“Passei pela triagem pelo enfermeiro e uma enfermeira,
voltou para sala de espera com meia hora quarenta
minutos que ela foi chamada e eu insistindo com o rapaz
do balcdo que a minha filha estava vomitando ai ele viu
que ela ndo estava muito bem, ele foi la dentro e avisou
para chamar ela mais rdapido porque ela ndo estava bem,
ai ela foi atendida e colocaram ela no soro agora ela estd
melhor.(E 3)

O atendimento foi bom o atendimento aqui é otimo,
principalmente no acolhimento onde as enfermeiras
trabalham, as enfermeiras e a equipe sdo Otimos,
maravilhosas toda vez que eu tive aqui com minha
menina, ela é super bem atendida. (E 4)

O servigo de emergéncia pode ser considerado o atendimento
de saude mais complexo do Brasil, com demanda por
atendimento muito superior a sua capacidade de absorgdo.
Com essa demanda crescente, percebe-se o desequilibrio entre
oferta e demanda por atendimento nesses servigos, tornando
fundamental a reorganizagdo do processo de trabalho,
principalmente quando se trata de atendimento pediatrico
(FREITAS et al., 2016; NEVES et al., 2016). Na busca pela
estabilizagdo das condigdes vitais do paciente, o atendimento
se dar por meio do suporte a vida, exigindo agilidade e
objetividade no fazer. Desta forma, quando se fala em
humanizagdo nas unidades de urgéncia e emergéncia, pensa-se
na descentralizacdo do atendimento e remete-se a necessidade
de resgatar de um atendimento mais humano que seja capaz de
focar a dignidade das pessoas em situacdes de necessidades de
cuidados ou atengdo, algo presente em todo momento nos
servicos de emergéncia (SOUSA; LEITE, 2015). A
classificagdo de risco proporciona humanizagdo no
atendimento e no trabalho da equipe multidisciplinar, pois
possibilita mais agilidade no atendimento mediante aplicacdo
de instrumentos de avaliagdo prévia que permite ao
profissional selecionar com mais seguranga as prioridades
centradas nas necessidades dos usuarios de acordo com o nivel
de complexidade clinica (ARUJO et al, 2016). A
humaniza¢do na saide pode ser entendida como processo,
filosofia ou modo de prestar assisténcia. Dentre as varias
conceituagdes existentes, a humanizagdo se traduz em uma
forma de cuidar, compreender, abordar, perceber e respeitar o
doente em momentos de vulnerabilidade (SOUSA et al,
2019). A Politica Nacional de Humanizagdo vem para tornar o
ambiente hospitalar mais acolhedor, de forma a torna-lo menos
traumatico ao usuario, principalmente nos servi¢os de urgéncia
e emergéncia (ARUJO et al., 2016).

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo desvelam que a assisténcia prestada
aos pacientes acolhidos em classificagdo de risco, a partir dos
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relatos dos usuarios em uma emergéncia pediatrica, € bastante
eficaz, pois os profissionais sdo altamente capacitados para
atender o publico alvo de forma humanizada, possuem
conhecimento teorico aprofundado sobre a tematica, seguem
padroes pré-estabelecidos pelo protocolo voltado as
classificagoes de risco, e esses padrdes estdo em conformidade
com o que esta indicado na literatura atual. Entretanto, nota-se
ainda que as ac¢des voltadas aos profissionais enfermeiros que
fazem neste tipo de atendimento aos usudrios que procuram
pelo atendimento de qualidade nas pediatrias, atuam
principalmente na assisténcia emergencial as vitimas de
maneira eficaz e de qualidade com aperfeicoamento voltado ao
conhecimento para satisfazer a clientela que ali necessita do
atendimento, fazendo-se necessario que a busca pelas
informagdes relacionadas a classificag@o de risco seja de forma
que ela possa estar apta a discutir e debater cada caso com toda
equipe, a fim de decidir o que é melhor para o paciente.
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