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Sumario

A meta da qualidade pretendida no contacto entemfermeiro e o utente constitui uma
preocupacéao dos profissionais da area de saudevemrgue, tém como objectivo maximizar
a satisfaco dos utentes. De facto, o acolhimentatelate na unidade de saude, neste caso, no
SU, mais propriamente na triagem, constitui umaedsdo deveras indispensavel, pois é
neste momento que o utente tem o primeiro contamtoa instituicdo prestadora de cuidados,
através dos profissionais de enfermagem que a tsmporDesta forma, € durante o
acolhimento que o utente vai incorporar todos ospmtamentos, atitudes, assim como, 0s
cuidados percebidos, isto €, o utente vai assimddas as condutas do profissional de
enfermagem o que ira ditar todo o desenrolar e ge@ncia do utente na instituicdo

prestadora de cuidados.

Neste sentido, a realizacdo do presente estudengext conhecer a satisfacdo dos utentes
relativamente ao contacto que este estabeleceuocenfermeiro da triagem do SU. Deste

modo, ambicionou-se avaliar 0s seguintes aspectos:

— Atendimento proporcionado pelo enfermeiro relatigate a forma como o

recebeu;
— Comportamento adoptado pelo enfermeiro;
— Perfil do enfermeiro;
— Explicacdes que o enfermeiro faculta ao utente;
— Satisfacdo global quanto ao atendimento;

— Vantagens/desvantagens que os utentes consideistin e triagem realizada por

enfermeiros;

— Sugestdes/criticas sugeridas pelos utentes pahoraeb atendimento realizado

pelos enfermeiros.

De modo a responder a estes aspectos, optou-ag@oabordagem quantitativa descritiva
simples exploratéria. O instrumento de colheitalddos utilizado foi o questionério, o qual
foi aplicado a uma fraccao de 42 elementos da pgpaalalvo. Assim, para o tratamento de
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dados recorreu-se a analise estatistica para gsntas fechadas e a analise de conteudo, para
as perguntas abertas. Desta forma, ap6s analisgados obtidos através dos questionarios, é

de realcar os seguintes resultados:

— Grau de satisfacdo dos utentes quanto ao atendirperporcionado pelo enfermeiro
na Triagem do Servico de Urgéncia, relativamentdor@gna como o recebeu:

moderadamente satisfeitos, sendo a média de 3,55;

— Grau de satisfacdo dos utentes face ao comportarmadoptado pelo enfermeiro da
Triagem do Servigo de Urgéncia, relativamente dati, paciéncia, disponibilidade,
importancia atribuida ao seu problema e preocupag@icespeitar a sua privacidade:
moderadamente satisfeitos, com uma média entree33348. Ainda neste aspecto, 0s
utentes consideram que o enfermeiro utilizou, ntamamente, linguagem clara,

sendo a média de 1,55;

— Grau de satisfacdo dos utentes relativamente disagges facultadas pelo enfermeiro
da Triagem do Servico de Urgéncia, no respeitarsteexplicacbes sobre os
procedimentos efectuados: moderadamente satisfeéndo a média de 3. Em relacéo
as explicacbes acerca da metodologia do STM: geufse que a grande maioria dos

utentes nao foram explicitados acerca da TM;

— Opinido dos utentes relativamente ao perfil do remé&o da Triagem do Servico de
Urgéncia quanto a autonomia: moderada autonomia,.sna média de 3; quanto aos
conhecimentos: muitos conhecimentos, sendo a mdél#a 3,5, quanto a
responsabilidade: muita responsabilidade, com uraddiande 3,62 e, por ultimo,

quanto a competéncia: moderada competéncia, semédia de 3,45.

— Grau de satisfacdo dos utentes: a nivel globacaadw atendimento efectuado pelo
enfermeiro da Triagem do Servico de Urgéncia: memtlanente satisfeitos, sendo a
média de 3,46.
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0S meus sonhos...

Obrigado, pelo amor, carinho, compreensao, suseatiucacao!

Ao Paulo

Que me mostrou o que € 0 amor...
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Introducao

Este trabalho monografico surge no ambito do pamdcular do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem, com a finalidade de obter-se o grauanciatura, emitido pela Universidade

Fernando Pessoa, unidade de Ponte de Lima

A elaboracdo desta monografia foi efectivada, pmaudado, com base na motivacdo do
investigador, pois a redaccéo deste trabalho sig@bol fim do curso e o ingresso no mundo
do trabalho e, por outro, sustentou-se nos obstacadémicos, os quais se relacionam,
essencialmente, com a aplicagdo de conhecimenbosd® apreendidos, assim como, no

desenvolvimento de competéncias e saberes aodaiveVestigacao cientifica.

Conscientes da importancia da procura de qualiceed@restacdo de cuidados de saude,
considerou-se pertinente abordar a tematicantacto com o Enfermeiro da Triagem do

Servico de urgéncia: Satisfacdo do Utente”.

De facto, os SU constituem uma importante compendatassisténcia em saude, uma vez
que, estes servicos tém, ao longo dos anos, s&fdrarado na porta de entrada do SNS.
Devido a estas circunstancias, o enfermeiro quzaeatriagem depara-se com a necessidade
de desenvolver competéncias e habilidades emtdistitimensdes, nomeadamente, a nivel do
atendimento que proporciona ao utente; a nivelamoportamento e atitudes que exterioriza
perante o utente, assim como, a nivel do perfilafigpta aquando da prestacao de cuidados
ao utente. Na verdade, o atendimento, como cuidddo enfermagem, deve ser
consequentemente, tranquilizador, personalizadsceetio, de forma a diminuir a ansiedade

ligada a todo um ambiente desconhecido.

Deste modo, optou-se por esta tematica, cientes sfuepesquisando, clarificando,
compreendendo e reflectindo sobre a questdo dactorue se estabelece entre o utente e o
enfermeiro da triagem do SU, se podera melhorardatente na busca da exceléncia do

exercicio profissional. Para além disto, considera avaliacdo da satisfacdo do utente fulcral

18
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para melhorar a qualidade dos cuidados prestadgsiabé, sem margem de duvidas, o
resultado que se pretende alcancar no processestagio de cuidados de saude.

Assim sendo, o presente estudo tem como objectval,gconhecer o grau de satisfacdo dos
utentes face ao contacto com o enfermeiro da tmagde servico de urgéncia. Como
objectivos especificos, conhecer o grau de safisfados utentes face ao atendimento
proporcionado pelo enfermeiro na triagem; saberd quaatisfacdo dos utentes face ao
comportamento adoptado pelo enfermeiro; conhecagram de satisfacdo dos utentes
relativamente as explicagbes que o enfermeiro #oelta; identificar qual a opinido dos
utentes relativamente ao perfil que o enfermeiraifesta; conhecer o grau de satisfagao dos
utentes a nivel global acerca do atendimento eddotypelo enfermeiro na triagem; saber
quais as vantagens/desvantagens que os utentedecans existir na triagem realizada por
enfermeiros e, por fim, identificar quais as su@este/ou criticas referidas pelos utentes para

melhorar o atendimento realizado pelos enfermeiros.

Tendo em conta as caracteristicas do estudo aaeabptou-se por uma metodologia
guantitativa descritiva simples exploratoria. Otrimsiento de colheita de dados foi o
guestionario, com perguntas abertas e fechadasfajuagplicado a uma amostra de 42

elementos da populacéo alvo.

Através da andlise dos dados pode-se concluir guawode satisfacdo global dos utentes com
o contacto com o enfermeiro da triagem do SU é naokbe sendo a média de 3,46.

E de salientar, que ao longo do todo o percursondestigador para a elaboragéo do presente
estudo, foram sentidas algumas dificuldades, noamadte, no respeitante ao tempo e aos
prazos académicos determinados, o que nao pempiéitudo sucedesse da forma planeada,
havendo, por isso, necessidade de refazer os planiass.

Apés estas breves reflexdes, ira ser dada apredentdo trabalho de investigacao
propriamente dito, esperando que este promovaeitosds um crescente interesse pelo tema
abordado, assim como, dé resposta aos objectieosiuzados.
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Deste modo, com o0 objectivo de transmitir de foai@@a o seu conteldo, este trabalho esta
dividido em sete partes: a introducdo, seguida mlasantacdo da fase conceptual, fase

metodoldgica e a fase empirica; as sugestdoes/a@w;la bibliografia e, por fim os anexos.

Sem mais demora, ird ser dado prosseguimento sesgpagdo do trabalho.
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| — Fase Conceptual
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1. Servigo de Urgéncia

O SU tem sido, ao longo dos anos, uma preocupag@&ante do SNS, uma vez que na falta
de um modelo de funcionamento integrado dos digen$eeis de prestacdo de cuidados de
saude, se transforma, progressivamente, no priméma de acesso aos cuidados de saude,
criando grande disfuncionalidades no SNS. E, nest¢ido, que os utentes se tornam em
grandes consumidores de recursos humanos e finascaiondicionando, em muitos

hospitais, o funcionamento regular de todos ososuservicos de accdo meédica, de meios

complementares de diagndstico, do ambulatérioterdpéutica.

1.1. Complexidade de um Servico de Urgéncia

Face ao exposto, o SU é um servico que, inevitaamin deve ser entendido e analisado sob
varios aspectos, nomeadamente, de estrutura, deiofafidade e de organizagao.
Relativamente a estrutura do SU, traduz-se nodsedta sua construcao e forma, isto €, tanto
0S espacos, como todos o0s elementos que servenmpddespara a execucdo de cuidados,
sendo um factor, hoje em dia, de grande preocupagf para aqueles que os idealizam,
quer para aqueles que vao ser alvo de cuidadosidie.sSe a estrutura for geradora de
conflitos, esta vai restringir, no seu todo, o agperganizativo da instituicdo, consentindo o
abandono das praticas de uma politica de gestatarfuentada na ordem e no respeito de
normas pré-estabelecidas, para se adoptar por oliteeg de gestdo assente no esforco e
agilidade. Estas normas pré-estabelecidas, esgepaia a operacionalizacdo do SU, devem
abranger uma série de protocolos de actuacdo, mess qleve ser dada énfase a
interaccao/coordenacao de todos os profissionasadee, o que, na realidade, muitas vezes
nao existe. Indubitavel e paralelamente a estasidenacdes de ordem estrutural e
organizacional, a comunicacao e a informacao estétas vezes votadas ao esquecimento, 0
que impede o investimento no aperfeicoamento dmRdas prestados aos utentes. (Nsto
al., 2003).

De acordo com o MS (PNS 2004 — 2010), as soluc@es @ resolucdo dos problemas
associados ao funcionamento das urgéncias devesarbses na reorganizagdo dos CS, no
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reforco da assisténcia domiciliaria, na profissi@agéo das actividades desenvolvidas nas
urgéncias e, por ultimo, na definicdo clara daspmidncias do INEM na coordenacdo dos
meios de socorro. Assim sendo, a reorganizacaoStlbgpressupfe a redefinicdo da sua
missdo no SNS, a forma como se incrementa a saalacgio com os sectores de cuidados de
saude primarios, a incorporacdo e o aprofundamaggocompeténcias dos membros e dos
meios de socorro disponiveis, a redefinicdo de sretserem desenvolvidas, bem como, dos
critérios de organizacdo e conservacao das eqdp&J e, sendo necessario, a criacao de
novos SU. De facto, a reorganizacdo dos SU temdgramportancia, uma vez que dela

depende a prestacao de cuidados de saude, deaglealabs utentes que ai afluem, carecendo

de atendimento urgente.

Apoés esta breve abordagem das problematicas, bero, aas solucdes a adoptar para um
melhor funcionamento do SU, torna-se imprescindilagificar o que se entende na realidade
por um SU. Assim, e conforme cita o despacho i2QDR, do Ministério da Saude, SU sao
servigos “ (...) multidisciplinares e multiprofissi@s que tém como objectivo a prestacéo de
cuidados de saude em todas as situacdes enquadnadaslefinicbes de urgéncia e

emergéncia”.

Desta forma, é fundamental reconhecer quais asérmias que se enquadram nas definicdes
de urgéncia e emergéncia. Assim sendo, as situaiaggéncia sdo todas as situacdes
clinicas de instalacdo subita, que podem ir desdefia graves até as graves, onde existe a
possibilidade de faléncia das funcdes vitais. Emtrepartida, as situacdes de emergéncia
dizem respeito a todas as situacoes clinicas t|lag&o subita, onde existe, estabelecido ou

eminente, o comprometimento de uma ou mais fungées (RRH, 2001, p. 7).

Todas as situagfes clinicas que se incluem nesfascdes necessitam de referenciacéo
hospitalar para instituicbes com a diferenciacdcisate para um atendimento correcto sob o
ponto de vista cientifico e técnico. Foi neste ertt, que surgiu em 14 de Novembro de
2001 a Rede de Referenciacao Hospitalar de Urgé&meexgéncia, citada no despacho n° 18
459/2006, do Ministério da Saude. A RRH pressupdexaténcia de trés niveis de
hierarquizacdo, a urgéncia béasica, a urgéncia m@iligrgica e a urgéncia polivalente,

através das quais, se pretende articular os reculas instituicbes de saude de modo a
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garantir uma ordenada capacidade de resposta essiades de atendimento urgente de toda
a populacgéo, proporcionando, deste modo, um maith@em saude, uma vez que, promove
a orientacdo da procura directa do nivel de cuislaaitequados a situacdo especifica de

urgéncia/emergéncia.

No entanto, ao longo das Ultimas décadas, o quenseverificado € um super-povoamento
dos SU pois, ndo sédo apenas 0s utentes urgentegéenes que ai recorrem mas, também,
utentes que encontravam as suas necessidadesgitsatisiuma instituicdo de cuidados de
saude primarios. Segundo a Comissdo Nacional detfideeacdo das Urgéncias (2001), este
aumento abrupto dos utentes ao SU, ira provocalinypacto negativo na qualidade dos
cuidados prestados aos utentes que efectivamengieeoa de cuidados de urgéncia, uma vez
que, existe, por um lado, deslocacdo de recurspmmos e, por outro, € um obstaculo a
humanizagédo. Para os SU implica uma maior difielddam dar respostas apropriadas as
necessidades da populacdo e uma reducdo da efd@iauidados proporcionados pelos
profissionais de saude. Conforme expressa ShedB9B1, p. 7), existem variadissimas
causas para este aumento do numero de atendinmen®id, nomeadamente, ndo € necessaria
marcacdo; é um servico Util para quem tem poucosrses financeiros e econémicos,
tornando-se assim impossibilitados de aceder a am&ddrivados; possibilita tratamento
independentemente da possibilidade de remuneragdcantra-se aberto 24 horas por dia,

inclusive fins-de-semana e feriados.

Por tudo isto, torna-se dificil num SU prestar adios de qualidade, uma vez que, com esta
sobrelotacdo, pode existir o risco de os profigggonde salude ndo reconhecerem
atempadamente os casos graves de doenca ou, poplexele situacdes de trauma. E por
estas razfes, que a implementacédo de um sistetmagiam eficiente se converte de extrema

importancia.

2. Panoramica da Enfermagem de Urgéncia

A enfermagem de urgéncia teve a sua génese na dpdéarence Nightingale, no entanto,
ela tem evoluido ao longo destes anos. Deixou dadgeela imagem tradicional de que o
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enfermeiro era visto como auxiliar do médico, execde tarefas e prestador de cuidados de
menor complexidade e exigéncia, sem vida propeay borarios de trabalho e sem vida
familiar. Actualmente, a enfermagem € vista comaaypnofissdo mais autbnoma, mais
autocritica e mais interventiva nas decisdes resges ao cuidar do utente, o que
proporcionou aos enfermeiros criar e assumir n@ap&is no seio da equipa de saude, bem
como, adquirir novos saberes, e como tal, serefiteace respeitados em todas as profissoes
da area da saude (Carre2@03, p. 30).

A enfermagem moderna, segundo Potter e Perry (20024), é uma arte e uma ciéncia que
engloba, para além do conhecimento inerente a iprgpofissdo, o conhecimento das
ciéncias fisicas e comportamentais, das ciénciagaisp da ética e de questbes
contemporaneas, essenciais para satisfazer asigleckes individuais dos utentes e das suas
familias. Mais especificamente, a enfermagem dénaig, de acordo com Sheehy’s (2001, p.
3),

“(...) é a prestacao de cuidados a individuos, dadas idades, que apresentem alteracdes da $siddeoti
psiquica, percepcionadas ou reais, ndo diagnoatcad que necessitem de outras intervencdes. (finpesme

pela diversidade de conhecimentos, de doentepeodessos de doenca.”

De facto, o0 ambito da pratica de enfermagem dengrg&ompreende um conjunto de ac¢cdes
sequenciadas, nomeadamente, a avaliacdo inicialliagnéstico, o planeamento, a
implementacéo e a avaliacdo dos cuidados prestamlogente. Estas accdes caracterizam o
chamado processo de enfermagem, que quando utilczacectamente, € vital para garantir a
continuidade de cuidados de qualidade junto doteitenum curto espaco de tempo.
Normalmente, os cuidados prestados no ambito do s8& episddicos, primarios e,
geralmente, agudos, onde a sua resolucdo poder ppssamedidas simples ou por
procedimentos mais complexos, como a reanimacamplementacao dos cuidados num SU
exige pericia, dado que € necessario interpretaacéies clinicas e fazer os respectivos
julgamentos clinicos sobre os mais adequados asdagbrestar ao utente. E claro, que toda
esta pericia implica conhecimentos, experiénciésidas e a correcta utilizacdo dos padrées
de cuidados (Alfaro-LeFevreit in Potter e Perry, 2004).
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Para que a enfermagem de urgéncia ganhe, cadaarezvoz activa no processo de tomada
de decisdes e, fale a uma so6 voz, os enfermeirasndg@U devem trabalhar em conjunto, com
energia e ideias renovadoras, criando assim, umwa intagem da enfermagem de urgéncia
(Sheehy’s, 2001, p. 7).

2.1. Protétipo do Enfermeiro de Urgéncia

A complexidade da actividade profissional do enf#ro) secundaria as imprevisibilidades
dos contextos de trabalho e as necessidades daidsepelos utentes, nem sempre dotadas
de uma eficaz e produtiva organizacdo do traballou elo numero satisfatério de
profissionais de saude, levam, inimeras vezese agjenfermeiros se vejam confrontados na
sua pratica quotidiana com problemas de comples@lugdo. Estes incluem, muitas vezes,
situacdes dilematicas, em que uma decisdo terérdmada, sem se ter a certeza que é a
decisdo mais correcta. Este tipo de situagbesaroise mais evidentes, num servigo como o
SU (OE, 2007). Os SU pelas suas caracteristicdssatas, a intensidade do trabalho fisico e
mental, a responsabilidade profissional, a confrgd constante com a morte e as ameacas
constantes de perda e fracasso, exigem do enfermedctualizacdo permanente dos seus
conhecimentos tedrico-praticos, levando a necedsidie adoptar variadissimos papéis,
nomeadamente, a prestacao de cuidados ao utesi&g gavestigacao, consultadoria e apoio

juridico (Sheehy’s, 2001, p. 3).

Os enfermeiros do SU, como referido precedentemedfta actualmente, uma funcao
diferente e, em evolucdo, daquela que ostentavamaat aparecimento de Florence
Nightingale. A definicdo formulada por Virginia Hisrsen e adoptada pelo International

Council of Nurses em 1973, é uma declaracao sueintatuamente aceite,

“A fungdo Unica da enfermeira consiste em assistindividuo, doente ou saudavel, na realizagdo das
actividades que contribuem para a sadde, sua ne@fmeou para uma morte em paz, as quais o clealigaria
sem auxilio, caso tivesse a forga, a vontade oonhecimento necessario. E faz isso de maneiradamju

cliente a ganhar independéncia o mais rapidamerssiyel.” (Virginia Hendersetit in Potter e Perry, 2004).
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E neste contexto, que se exige que o enfermeirairadgqompeténcias para lidar com uma
realidade mutavel, resolva problemas de caractpremisivel e tome decisfes acertadas em
tempo Util, ou seja, ser capaz de adoptar uma @odtu“ (...) se utilizar a si proéprio como
um recurso” (Charlotit. in Canario). De facto, o enfermeiro do SU, vé-se tamtemente
confrontado com situagdes novas e diversificadas, tomo com tecnologias cada vez mais
complicadas, obrigando-o a intervir com eficacia®tmacoes de alto e médio risco. Assim,
um enfermeiro do SU deve apresentar um perfil gserdge na responsabilidade, autonomia,
competéncia, eficacia, seguranca, conhecimentoEdgdraticos perspicazes e actualizados,
bem como, possuir resisténcia fisica (Rocha, 1098). E igualmente importante referir que
a atitude moral, bem como a atitude profissionatuiermeiro, sdo um agrupado de condutas
assimiladas pelo utente e de que se sustenta gaaracuperacdo, num momento tao critico

e dificil da sua vida.

De acordo com o Cédigo Deontoldgico (2003, p. &Igconhecido aos enfermeiros o direito
de “exercer livremente a profissdo, sem qualqueer die limitacbes a ndo ser as decorrentes
do cddigo deontoldgico, das leis vigentes e do leegento do exercicio da enfermagem”
(EOE, artigo 75°, n° 1, alinea a). No entanto, @stéto de exercer a profissao livremente, é

interdependente do dever de,

“Exercer a profissdo com os adequados conhecimemosificos e técnicos, com o respeito pela vigla
dignidade humana e pela salde e bem-estar da papuladoptando todas as medidas que visem melhorar

qualidade dos cuidados e servi¢cos de enfermag&®@E( artigo 76°, n° 1, alinea a)

Desta forma, o enfermeiro orienta as suas prapetes responsabilidade inerente ao papel
assumido perante a sociedade, a exceléncia doi@mena profissdo em geral, o respeito

pelos direitos humanos na relacdo com o utenterelagiio com outros profissionais de saude
(EOE, artigo 78, n°® 3). Em conseguinte, o enferonedisponsabiliza-se pelas decisdes que
toma e pelos actos que pratica ou delega (EOgoar®, n° 1, alinea b), assim como, pela
proteccdo e defesa da pessoa, das praticas quarenta lei, a ética ou 0 bem comum

(EOE, artigo 79, n° 1, alinea c).
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E certo que a seguranca dos cuidados podem seeptivados em sentido holistico, nas suas
dimensdes fisica, quimica, psicologica, biologisacial, cultural e espiritual, no qual o
enfermeiro se co-responsabiliza pelo atendimentodigiduo em tempo util, de forma a néo
haver atrasos no diagndstico da doenca e respdcttaomento (EOE, artigo 83, alinea a),
orientando para outro profissional mais diferencigdra responder ao problema do utente,
guando ultrapasse a sua competéncia (EOE, artigali®®a b), assegurando, desta forma, a

continuidade dos cuidados (EOE, artigo 83, alinea d

E outra competéncia do enfermeiro, informar o @eamtfamilia acerca dos cuidados de
enfermagem a serem realizados (EOE, artigo 84eak), assim como, respeitar, defender e
promover o direito da pessoa ao consentimentornrddo (EOE, artigo 84, alinea b). O

enfermeiro tem, também, o dever de manter sigidbiggional de toda a informacéo inerente
ao utente (EOE, artigo 85, alinea a) e, apenaslgdita com os implicados no plano

terapéutico (EOE, artigo 85, alinea b). Aquandoeddizacdo dos cuidados de enfermagem, o
enfermeiro tem o dever de respeitar a intimidadepelssoa, protegé-la da intromisséo e

salvaguardar, sempre, a privacidade e a intimidadeessoa cuidada (EOE, artigo 86).

Na procura da exceléncia em todo o acto profisgiananfermeiro analisa habitualmente o
trabalho executado, reconhecendo, desta formajuaisrfalnas que merecam mudanca de
atitude (EOE, artigo 88, alinea a), procura adagganormas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas das pessoas (EOE, artigbrg b), mantém actualizacdo continua
(EOE, artigo 88, alinea c), assegurando, por tedosieios ao seu alcance, as condi¢des de
trabalho que possibilitem exercer a profissdo caroreomia e dignidade, transmitindo,
através das vias adequadas, as lacunas que prejodig qualidade dos cuidados (EOE,
artigo 88, alinea d). Na vertente da humanizac&ocdalados, o enfermeiro tem o dever de
dar atencdo ao utente e familia como uma totalidg@#, artigo 89, alinea a) e contribuir
para a criacdo de um ambiente apropriado ao delseneatos das potencialidades da pessoa

humana (EOE, artigo 89, alinea b).
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3. Paradigma dos Cuidados de Enfermagem de Urgéncia

O cuidar é desde o inicio da historia da humanidadsonforme afirma Colliere (1989, p.

200), uma das mais arcaicas praticas e, portaniperativo, no sentido de garantir a
continuidade da vida do grupo e da espécie. Aodaltg tempos o cuidar esteve implicito ao
ser humano inserido numa comunidade. A Enfermagasnen entdo, como a profissdo que
cuida do ser humano, doente ou séo, ao longo dio wi@al e dos grupos sociais que se
integra. Com esta valorizacdo do cuidar na vidaamanemerge em 1890, a Enfermagem
moderna com Florence Nightingale, realcando-seted@sodo, que os cuidados de

enfermagem deveriam alicergar-se na preocupacdorecer ao utente o melhor ambiente
possivel, com o intuito de facilitar a accdo dasde da natureza permitindo, assim, o
restabelecimento ou a manutencdo da saude, semmi@ frorizonte 0 cuidar numa Vvisao

holistica e humanista do ser humano, através de ioteeac¢cdo corpo, mente e 0 meio
ambiente (Gomes, 2000, p. 56).

BN

No entanto, apos Nightingale até a actualidadealsacdes que se tém produzido na
sociedade a grande ritmo evidenciam mudancas ndadns de salude, uma vez que, estes se
inserem, inevitavelmente, num determinado contesdoial, estando a sua organizacéo,
concepcao e pratica dependentes das influénciasodasites sdcio-econémicas dominantes

nessa mesma sociedade.

Numa época dominada pela informética e pela citieyénde a evolucao técnica permite o
aperfeicoamento diario e constante das maquings,deque os cuidados de saude, hoje, se
orientem mais para o negocio e menos para o0s esIpiestados, tendo como consequéncia a
mudanca na pratica dos cuidados de enfermagem @89, p. 14). E neste sentido, que o
contexto de mudanca, adquire aqui grande impodanona vez que, a enfermagem passou a
empregar na sua pratica uma filosofia particulatmgragmética, fundamentando a sua
actuacdo num modelo técnico-profissional, que zdars saberes biofisioldgicos e a técnica,
descurando, deste modo, o que ha de mais dignspeit@&el na pessoa humana (Gomes,
2000, p. 56). No entanto, a enfermagem, como disaiglo cuidado, a par desta mudanca,
deve manter os valores pelos quais a profissaeg® nomeadamente, assistir o individuo

para que recupere, mantenha ou melhore o seu edéadaude, evite a doenca, encontre
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conforto e preserve a sua dignidade e individudédanquanto pessoa. Apesar destas
ameacas impostas a enfermagem, ela tem o talentmh&cimento e a iniciativa para fazer a
diferenca nos cuidados de saude, agenciando asciiesy necessarias para melhorar a

qualidade dos cuidados empregues aos utentesr(@éteery, 2004, p. 18-19).

O cuidar é um fendmeno universal que influenciacolonde pensar, sentir e agir das pessoas
em relacdo ao outro. Ao longo do tempo, foram Iplalé as tentativas dos autores para
definir este termo tédo vasto como é o cuidar. Rada autor atribui ao cuidar sentidos
diferentes, de acordo com o que julga de uma situgge experienciou ou de acordo com o
sentido que cada autor quer atribuir a sua existéronoré, 2004, p. 17).

E certo que, na pratica de enfermagem, o cuidastitono ideal moral da sua acgéo, sendo
considerado um acto indispensavel a sobrevivénziblamem, “ (...) € primeiro que tudo,
um acto de vida (...)" (Colliere, 1989, p. 235). Aindeste sentido, 0 mesmo autor, Colliere

(1989, p 237) argumenta que,

“O cuidar € um acto individual que prestamos a po&prios, desde que adquirimos autonomia mas é,
igualmente, um acto de reciprocidade que somosddéesva prestar a toda a pessoa que, temporaria ou

definitivamente, tem necessidade de ajuda parasas suas necessidades vitais (...).”

Neste contexto, cuidar de alguém surge como a esgoeda humanidade de cada um dentro
da prépria humanidade, isto é, o cuidado que cadaanifesta no mundo em que vive, no
sentido de cooperar para uma atmosfera humanariteie para um universo mais cuidador.
O cuidar surge, ainda, como uma maneira de estardaa uma atitude que conduz a um
auténtico olhar para o outro e para o0 mundo, tecolmo alicerce um conjunto de
competéncias e capacidades e, como tal, numa eoitich que exige um desvendar do
utente em toda a sua singularidade, acompanhamnespeitando-o em todos os momentos,
sem, no entanto, exercer qualquer tipo de podeesb ou qualquer tipo de juizo de valor
(Hesbeen, 2004, p.25-101).

De facto, conforme refere Hesbeen (2001),
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“ Cuidar da pessoa, constitui um todo coerentedevigivel no qual todos os componentes se intarligse
interrelacionam e no qual o que é importante eeégsecundario depende da percepgdo da proprizappss é

cuidada e em funcao do sentido que esse todo fazamangularidade da vida.”

Assim, cuidar significa uma forma de se por em mmavito e de se comportar, ou seja, olhar
para o utente e para o mundo como um todo, percefee o rodeia, quais 0s seus desejos,
sentimentos e necessidades, tentar compreendee @& se consegue ver num primeiro
olhar e, que se encontra geralmente, para la da®rapas. E ndo julgar, é ndo adoptar
comportamentos estereotipados ou convencionaisné@oérotular os utentes apenas pela
aparéncia, é tentar perceber o que existe de basmm quando este surge como um ser
desolado, angustiado ou demonstrando uma grandigieoE nestes momentos dificeis que
se reverte de extrema importancia mencionar avnaalale Antoine, bispo ortodoxoit( in
Hesbeen, 2004),

“ Se néo observarmos uma pessoa e se ndo virmelezalgque dela emana, nada podemos fazer por &ba. N
ajudamos ninguém ao distinguir o que esta mal,laquie é feio, aquilo que esta deformado. Cada @mds

foi criado a imagem de Deus, cada um de nés é aomé&one perdido pelas circunstancias ou profapadto
6dio humano, mas se nos depardssemos com um ieodilqno tempo este seria tratado com veneracéo e
cuidado, concentrar-nos-iamos no que resta da eleasbe ndo sobre 0 que se encontra perdido. Ejue o

devemos aprender a fazer com qualquer pessoa.”

Na verdade, numerosas controvérsias tém surgide estautores, colocando em causa todo o
significado que reveste a palavra cuidar. No eantagtande parte concorda e adopta o
conceito mencionado por Hesbeen. Segundo este autdar € uma arte e designa a ac¢ao do
profissional de saude, quando este se ocupa deuf@oporcionando-lhe todos os cuidados
apropriados ao seu estado, tendo como propositestabelecimento da saude; significa
conceder atencédo, preocupacdo com o bem-estarf@tooto utente, na satisfacdo das suas
necessidades, contribuindo, deste modo, para uneataltle grande humanidade (Hesbeen,
2004, p. 31-37).

De facto, o cuidar exige, actualmente, do enfemn@iais do que o seu saber, pois este pode
ser memorizado e, mais do que o seu saber fazer,gsogestos podem, também, ser

automaticos, exige o seu saber ser, tanto comréfgip como com o utente. O enfermeiro
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deve ter em mente, que s6 desenvolvendo o seusabhee centralizard na especificidade da
pessoa humana, tendo em conta uma cultura, umédae®, sentimentos e emocdes. O
cuidar € sempre uma accao atractiva, que so tean, lggando subsiste serenidade, lucidez e
um questionar constante acerca da evolucao dooedéagaude do utente. Por tudo isto, sO se
cuida verdadeiramente quando o enfermeiro gostai deesmo, quando gosta do outro,
guando reconhece no utente a necessidade de dadawe a sua capacidade para participar
nesse mesmo cuidado e, essencialmente, quandodgoste profissdo (Castet al, 2002).

De acordo com Pacheco (2002, p. 45), “o desejoréstgy bons cuidados de enfermagem

(...) passa pelo conhecimento de nds proprios eqoelsciéncia da importancia do outro.”

E através de toda esta metodologia do cuidar quendassentar os cuidados de enfermagem.
Correntemente, as designac¢des dos cuidados denagiem estdo em conformidade com as
significacdes do cuidar, uma vez que, também, septam um assunto vasto e de grande
complexidade, devido a influéncia de um conjuntcaleeres e poderes inerentes a sociedade
na qual estdo inseridos. No entanto, distinguemede facto dos cuidados exprimirem a
nocédo, nao so, de um acto, accao, atitude ou fderagir mas, também, de uma inquietacao,
uma preocupacio ou uma maneira de ser ou estalanaBvatravés desta nogdo do cuidado,
gue o profissional de enfermagem, deve ter semmpranente que, neste processo, estdo
implicadas pessoas e ndo objectos ou mecanismmosyue ter a percepcdo que 0s utentes
vivem e existem em coexisténcia, isto €, manifesgamo mundo pelo seu corpo vivo, pelas
suas acgdes ou pela maneira de estar na vida esnprEprios e com 0s que o0 rodeiam, ou
seja, 0 utente € um ser bio-psico-socio-culturahdb em consideracao toda esta dimenséo do
utente, o enfermeiro, além de zelar pela salvaguanthanutencdo do corpo dos utentes, tem
que ter um cuidado especial com tudo o que constitua existéncia, nomeadamente, a sua
identidade pessoal, as suas preocupacdes, as Sp@d8s,a0S Seus projectos, 0S seus
sentimentos e as suas emocgdes, promovendo, seogpossivel, a participacdo dos utentes
nos cuidados que lhe estdo inerentes (Honoré, p064-104).

E deste modo, que a enfermagem se torna “ (...) idecicbnte humana, feita de «pequenas
coisas» (...)". SAo estas «pequenas coisas» que rpi@pam ao utente o sentimento de
confianca, consideragao e de valorizacdo enquassop que vive uma experiéncia delicada,

Sao estas «pequenas coisas» que dao sentido dazea acender a luz ao fundo do tanel,
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fazem renascer a esperanca. Por tudo isto, s&® @s¢@uenas coisas» que constituem a
esséncia da pratica dos cuidados de enfermageno(& @004, p. 68).

Em conformidade com o anteriormente mencionadoSofédmulou o Decreto-lei n° 161/96,

de 4 de Setembro, através do qual alega que oadusdle enfermagem sdo caracterizados
por se basearem numa interac¢cdo enfermeiro/utdatajlia, grupos e comunidade;

estabelecerem uma relacéo de ajuda com o individewtificarem os problemas de saude em
geral e de enfermagem em patrticular; recolhereprecarem os dados sobre cada situacao;
formularem diagnosticos de enfermagem; elaboraresalezarem planos para a prestagéo de
cuidados; executarem correcta e adequadamentedzgios de enfermagem e efectuarem a

avaliacdo desses mesmos cuidados.

De facto, articulando a arte e a ciéncia, a enfgeama procura cuidar do utente como um

todo, isto €, percebé-lo como uma rede de intagdels dindmicas entre o seu interior e 0 seu
exterior, abrangendo assim, todos os aspectosgmol psicoldgicos e socioculturais do

utente. Este cuidar de enfermagem, baseia-se n@lma# saude holistica, o qual, se

encontra numa posi¢cdo antagonica relativamentericiai actual (Sorensen e Luckmann,

1998, p. 308).

A ciéncia actual, assente no mecanicismo, tendéastan cada vez mais o “Homem do
Homem, o Homem da Natureza e o0 Homem de si mesmMorafs, 2004, p. 29), isto é, o
Homem é entendido e analisado como uma maquinsanols apenas desmontar as suas
pecas para entender o seu funcionamento. Estedentmio dos seres humanos como
maquinas deixa de lado a ética humanista, baseadsspeito e dignidade da pessoa humana,
abandona a compreenséao de um todo complexo, raje#rizacdo de sentimentos e procura

0 poder sobre a natureza e as pessoas, despredastoforma, a enfermagem.

Utilizando o holismo, os enfermeiros, aplicandorocpsso de enfermagem, consideram os
utentes como os melhores especialistas em relac&oaasalde, respeitando as suas
experiéncias subjectivas na manutencdo da sauda oura da doenca (Potter e Perry, 2004,

p. 5). Cada profissional de enfermagem, no seul pagagdgico de promocao da saude, deve

33



“Contacto com o Enfermeiro da Triagem do ServiedJdgéncia: Satisfacdo do Utente”

desenvolver no Homem a consciéncia de uma cidaddediva, de pleno respeito por si,
pelo ambiente e pelos outros. Desta forma, o emdfieonfaz com que o Homem se considere
parte de um bem maior, no qual os seus comportas&h implicacdes, ndo s6 nele proprio

mas, também, nas pessoas que lhe sédo proximasrauvida futurgMorais, 2004, p. 29).

Desta forma, a pratica dos cuidados de enfermageya ckflectir a constante preocupacéo
pelo bem-estar da pessoa cuidada, estabelecendassean, uma relacdo entre

enfermeiro/utente assente numa visdo humanistiaging (2002, p. 68) afirma que,

“(...) é hoje amplamente consensual que o papekdfesmeiros reside no cuidar das e com as peSsoR@s
perspectiva global, que requer uma abordagem compleom vista a satisfacdo das suas necessidades, a

recuperacao das suas funcdes e a potenciacdoasasamacidades para o auto-cuidado.”

No entanto, este tipo de préticas, assente noigaradolistico, ndo se verifica tantas vezes,
como as desejadas, pois 0 ser humano nem sempterzado em todas as suas dimensdes,
passando a técnica a ser considerada a mais edsé&nisto, ainda, se torna mais evidente
num servico como o SU, o qual, pelas suas carsitas, ja € particularmente
despersonalizante. No entanto, cuidar num SU éommidis do que saber relacionar
conhecimentos técnico-cientificos é, sobretudo rsadmpeitar a individualidade do utente
enquanto pessoa, ou seja, cuidar num SU de umiuigébd hospitalar implica que o
enfermeiro seja capaz de criar uma atmosfera dkaoga, que escute o utente em vez de
discursar e que compreenda e reformule, nos mosadiegquados, o que o utente verbaliza
ou transmite, de modo, a que o utente percebaajuernpreendido. Cuidar num SU implica
que o enfermeiro esteja desperto para a relacajuda e, que a azafama do dia-a-dia ndo o
impeca de exercer tal relacdo (Vaz, 2000, p. 1gneSte contexto, que o enfermeiro deve

intervir, de modo, a proporcionar uma prestacaouidados com qualidade crescente.

3.1. Qualidade dos cuidados de enfermagem

As rapidas transformagfes estruturais que caraaterio mundo tém colocado novos e

constantes desafios ao SNS. O acesso a informag&ocenhecimento, em resultado dos
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progressos tecnoldgicos, tem vindo a provocar urescente consciencializacdo da opiniao
dos utentes, conduzindo a que as instituicbes guests de cuidados de saude,
reconhecessem a tematica da qualidade em saudey poaposito de atingir a eficacia e a

eficiéncia pretendida, de acordo com as expectatvexigéncias dos utentes e da sociedade.

E neste sentido, que se torna necessario assegooanpeténcia profissional dos prestadores
de cuidados a todos os niveis, bem como, estrubsraervicos de saude com o intuito de
satisfazer as necessidades da populacdo, de maskegurar um nivel aceitavel e desejavel
de cuidados. Assim, uma prestacdo de cuidadosidie skt qualidade aos utentes, para além
de ter como horizonte o paradigma do cuidar, dewsttuir uma preocupacéo constante de
todos e uma responsabilidade que envolve ndo sonarddade, os profissionais e as
instituicbes de saude mas, também, os respongaldisos (Melo, 2001, p. 29). Para isto, &
necessario que todos, sem excepcédo, tenham em meriteos objectivos inerentes a uma
prestacédo de cuidados de qualidade, entre os qsacidados devem promover e manter a
saude da populacdo, devem certificar que os rexudisponiveis sdo utilizados de forma
eficiente e concebivel e, acima de tudo, devem pvema satisfacdo dos utilizadores que
usufruem desses cuidados (Pisco, 2001, p. 36)abDasha, de acordo com Mezomo (2001,
p. 34), se 0s servi¢os prestados ndo forem de #ncas necessidades dos utentes e se na
missdo da organizacdo néo estiver previsto o ssuliatento, torna-se impossivel satisfazer
0s utentes. Para que estes objectivos sejam avslidd forma sistematica, subsistiu a
necessidade de se implementar sistemas de qualidadpiais se encontram reconhecidos,
quer por organizagdes internacionais, como a OMSCHéE, quer por organizagdes nacionais
como o CNQ e o IQS. Esta necessidade de um sigdentpalidade foi identificada pela
OMS, na declaracéo “Saude para todos no ano 26t 31, e pelo Concelho da Europa na
recomendacéo 17/79 do Concelho de Ministros (i0@l, p. 33), onde consideram que um

sistema de qualidade &,

“ (...) um conjunto integrado de actividades plansadaaseado em metas explicitas e na avaliacdo do
desempenho abrangendo todos os niveis de cuidedimsp objectivo de melhoria continua da qualidade d
cuidados.” (Biscaia, 2000, p. 8)
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De facto, como afirma a OE (2005), desenvolver istema de qualidade em saude revela-se
uma accao prioritaria, uma vez que, as actividddssnvolvidas para aperfeicoar a qualidade
dos cuidados vao permitir introduzir melhorias masas politicas de saude e nas novas
estratégias reformistas. Foi neste contexto, qO& §2005) definiu os padrbes de qualidade
dos cuidados de enfermagem, prototipos fundameptais as organizacfes de salde em
particular e para o exercicio profissional dos enéros em geral constituindo, assim, um

valiosissimo instrumento capaz de guiar o camirghpraocura de um exercicio profissional de

exceléncia, bem como, capaz de exercer reflexame sskse mesmo exercicio profissional

(Almeida, 2001, p. 40).

Contudo, a compreensao e avaliacdo da qualidadeudados de enfermagem prestados
torna-se complicada, devido a complexidade, dindmidelicadeza que caracterizam essas
mesmas praticas, particularmente as centradas idarcgue nédo facilitam e convertem a
qualidade num conceito subjectivo e de dificil digfio, conduzindo a existéncia de
divergéncias entre os varios autores que a tenéimird Porém, existe unanimidade quando
consideram que o conceito de qualidade dos cuidddosaide ndo € nunca um conceito
estatico, uma vez que, a nogdo de qualidade v@®@,s0, consoante as crencas, valores e
cultura de uma sociedade mas, também, com asdrarsfoes que ocorrem ao longo dos
tempos, pois 0 que pode ser qualidade agora, pimle ser daqui a alguns anos (Sepulveda,
1998, p. 37).

E neste contexto, que Alexandra Giraud (1994) afigue sendo a qualidade uma nogéo vaga
e de complexa significacdo, ela varia, por um laum,tempo e no espagco e, por outro,

consoante as pessoas e 0s seus pontos de vistaluiG@e, entdo, que cuidados de

exceléncia apresentam significados diferentes mpessoas diferentes, sendo dever do
enfermeiro incrementar habilidades para lidar costase diferengas, garantindo, assim,

elevados niveis de satisfagdo para cada utenteidondlmente. Desta forma, e como

argumenta a OE (1994),

“ A qualidade dos cuidados sendo um conceito digfgnsional €, também, um fendmeno cultural pel® qu
devemos, como ponto fundamental, prestar cuidadlhsralmente aceites, que vao de encontro a sglisfdas
necessidades dos utentes, tendo em conta os deresyaabitos e crencas. Qualidade é o respdibg peeitos

dos utentes.”
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Assim os profissionais de enfermagem séo, poippresaveis por contemplar o utente como
um todo, tendo a consciéncia de que uma praticauidados de qualidade é marcada pelos
seus comportamentos e pelas suas atitudes e, @epeial sO, do seu desejo, motivacdo e
criatividade mas, também, das suas competéncipacidades e eficacia para realizar os
cuidados ao mais alto nivel. Com efeito, uma padtie qualidade esta, em parte,
intrinsecamente, ligada a personalidade de cadaapier de cuidados, a sua sensibilidade, a
suas fontes de inquietacédo ou satisfacédo, as spasacas e desilusdes, ou seja, a sua vida e
a forma como a encara (Hesbeen, 2001, p. 153-Pa4a o0 mesmo autor (Hesbeen, 2001, p.

52), uma prética de cuidados de enfermagem dedquaa!;

“(...) é aquela que faz sentido para a situacédcaquessoa doente esta a viver e que tem como pevspegeie
ela, bem como os que a rodeiam alcancem a salaeeflier uma atencéo particular para com as pessoas
criada pela preocupagéo com o respeito por elaprBtede da utilizagdo coerente e complementadidessos
recursos de que a equipa de profissionais dispdenstitui a prova dos talentos destes profissiortalia
inscreve-se num contexto politico, econémico e mimgaional com orientagées, meios e limites penties e

claramente definidos.”

E notdrio que, apesar dos esforgos desenvolvid@smalhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem no SU, em Portugal ainda existe um leagunho a percorrer. E indispensavel
que o0s servicos de saude impulsionem uma adequagsiqpraticas de enfermagem de
urgéncia, tanto a nivel local, na reestruturac@ $ld, como a nivel nacional, na concepcao
filosofica do SNS (Mendes, 2004, p. 8). No entaBtamportante recordar que a qualidade
nao se decreta, ndo se legisla nem se impobe, edsypde sim, o empenho e convicgao de

todos os intervenientes, com vista a satisfacameesssidades dos utentes.

4. Triagem

Diariamente os SU sdo confrontados com um granderide utentes que apresentam uma
ampla gama de problemas, provocando uma sobrecdegatrabalho que, varia

constantemente, dependendo esta, do niumero desigme recorre ao SU, bem como, do
estado de salde que apresentam. E, sem dlvidapbsttotacdo que interfere negativamente
na eficacia que se pretende que exista num SU thspiE neste contexto, que se torna
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imprescindivel, a existéncia de um sistema de dnag@ara assegurar uma metodologia de
trabalho que seja coerente, que respeite a bomemn situacdes urgentes, seja fiavel,
uniforme e objectiva ao longo do tempo e, principaite, que o atendimento dos utentes seja

por ordem de necessidade clinica e ndo por orderhatgda.

Fazendo uma breve resenha histérica, pode-sedilizen termo triagem, do frandé®r, que
significa “escolher ou seleccionar”, era utilizagelo exército francés, durante a Il Guerra
Mundial, nos campos de batalha para priorizar omditeento dos soldados feridos. O
objectivo militar consistia em proporcionar cuidaduara tratar lesbes menos complicadas,
permitindo, assim, um r4pido retorno a frente dtalba. Todos os soldados em estado
considerado critico, recebiam cuidados médicosanaiidiamente. A utilizacdo de sistemas
de triagem remota aos anos 60, do século XX, quandmcura de cuidados de urgéncia
ultrapassou 0s recursos existentes. Este conpeitentanto, comecgou a ser progressivamente
utilizado noutras areas: primeiramente em situad@esatastrofe ou de grandes acidentes e
s0, posteriormente, foi introduzido em instituichespitalares, mais especificamente nos SU
(Teixeira, 2006, p. 327).

Muitas definicdes seriam possiveis de enunciartuctn o conceito defendido por Cardoso
(1993), € considerado o mais adequado. Para e&ie am sistema de triagem traduz-se,
basicamente, por uma observacdo e avaliacdo deeptsom a finalidade de estabelecer
prioridades de atendimento, de modo a reduzir pdede espera no servico e assegurar que
os utilizadores recebam o tratamento adequadouaessado de saude.

De acordo com o despacho n° 18 459/2006, do M$sta$ SU, integrados na RRH,
independentemente da localizacéo destas redesndey@ementar um sistema de triagem de
prioridades. Deste modo, um sistema de triagemrdeanbinar destreza e competéncia para
realizar observacdes rapidas dos utentes, bem cmoaher toda a informacdo pertinente
acerca do estado de saude do utente. Todaviagmarda triagem estabelece, desde longa
data, um obstaculo ao bom funcionamento do SU, quedoa sua implementacao constitui um
processo complexo que exige a existéncia de a#tdmié-definidos e universais, que pautem
o desempenho dos profissionais que a realizemnkm®, quando se pretende implementar

um sistema de triagem com éxito tem de se obteserimento e apoio das entidades
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directivas e oficiais como, também, realizar ungppracéo prévia dos profissionais de saude,
uma vez que, se trata de um processo dotado deegresponsabilidade.

Segundo Sheehy’s (2001, p. 117), um processo dgetni eficaz facilita a afectacdo dos
recursos adequados, levando a uma maior satisflasginecessidades dos utentes, dado que,
este sistema ira colocar o utente no local ceomomento certo, para receber o nivel de
cuidados adequados. Ainda segundo 0 mesmo auisteraxcomponentes que contribuem
para aumentar a eficiéncia deste sistema, bem eosatisfacdo dos utentes, sendo eles, um
espaco adequado, sistema de comunicacdo, mataciedso a area de tratamento e um
profissional experiente, apoiado por uma equipaidcistiplinar. De facto, existem aspectos
que devem ser considerados no momento da escolltwaloonde se vai realizar a triagem,
nomeadamente, deve estar facilmente acessivetadardo SU e a area de tratamento; deve
possibilitar a visdo de todas as pessoas que ayugvdla triagem; deve haver, se possivel,
separacao da triagem de adultos da triagem detpadiama maca e uma cadeira de rodas
devem estar facilmente acessiveis e disponiveisnttada do SU, deve haver um
intercomunicador para convocar os utentes e deverselocal que ofereca a privacidade

desejada para os cuidados realizados no sectoagerh (Rogerst al, 1992).

Para a realizacdo de um processo de triagem exeépkcressario que os profissionais que a
executem, tenham em mente quais 0s objectivosagenT este sistema. Desta forma, o seu
objectivo principal relaciona-se com a “ (...) idéicicdo rapida de doentes que se
apresentam com estados de natureza urgente e @ndasvida” (Sheehy’s, 2001, p. 118).

Para além deste objectivo principal, existem objest complementares que devem ser
mencionados, como sejam, deve avaliar precocemtutes os utentes, de forma, a

estabelecer prioridades que garantam o acesso wmdades de saude de acordo com
gravidade da situacdo; deve permitir o descongestiento das areas de tratamento, bem
como regularizar a afluéncia dos utentes ao SUve determinar qual o local de tratamento

qgue melhor se adequa a situacao do utente (She2b0's, p. 118).

Ao implementar um sistema de triagem num SU, adaes directivas devem ter em mente
e, devem fazer chegar aos profissionais de saidersnacdo de que um sistema de triagem

deve satisfazer uma serie de func¢des. Das fungie®mgloba este sistema de prioridades,
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destacam-se dois tipos, as fungbes primarias ecasndarias. As fungdes primarias incluem a
avaliacdo e reavaliacdo da queixa principal e suamsatologia, uma breve histéria clinica,
exame fisico e avaliacdo de sinais vitais. As fescgecundarias de um sistema de triagem
envolvem tarefas administrativas, identificacdo adaliacdo do utente em contexto pre-
hospitalar, aprovisionamento de material, manutnighequipamento, limpeza, seguranca e
informacgdes proporcionadas aos utentes e famil{&tasdysides, 1996, p. 67).

E claro que a implementacdo de um sistema de miayem SU acarreta, como qualquer
outro sistema, vantagens e desvantagens. Em cowsarédom Cordeireet al. (2002), sao
vantagens de um sistema de triagem: a optimizaggoetursos humanos e materiais do SU
de modo a proporcionar uma melhoria na organizagae cuidados prestados e,
consequentemente, um aumento da qualidade dessewmeuidados; evita a duplicacédo de
funcgBes, isto €, os utentes sdo observados peliccciéspecialista segundo a patologia que
ostentam; promove um ambiente seguro quer paraenteutquer para os familiares,
possibilitando, deste modo, atenuar o nivel deedasie e diminuir factores de tenséo; bem
como permite diminuir o tempo de espera para ostegeque carecem de cuidados
especializados. Por outro lado, as desvantagensndsistema de triagem defendidas por
George (1992, p. 870) dizem respeito a um provawelento do tempo de espera dos utentes
que ndo carecem de cuidados urgentes e que viasnaasnecessidades satisfeitas numa
instituicdo de cuidados de saude primarios; é stersia dispendioso, numa fase inicial, pois
obriga a um investimento em infra-estruturas pelatdades directivas e implica, também,
treino dos profissionais e, por ultimo, em altutesmenor afluéncia de utentes ao SU acarreta

um desperdicio de recursos humanos e materiais.

Os sistemas de triagem variam grandemente de S& $ldr Thompson e Dains (1982),
reconheceram os trés tipos de sistemas de triaggmnanmuns, respectivamente, o director
de trdfego, o exame aleatdrio e, por ultimo, cesist alargado. Basicamente, as diferencas
entre estes tipos de sistemas relaciona-se comofandidade da triagem executada.
Actualmente, para triar os utentes no SU, esta gor wm novo sistema de triagem, o
sistema de Triagem de Manchester, que se asseamlbidtema alargado, no entanto, com
algumas modificagBes, como se poderd verificaméeliaa apresentacdo deste trabalho.
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4.1. Quem realiza a Triagem

Esta € uma questdo que mais polémica levanta esteritores, no entanto, todos estao de
acordo que o processo de triagem ndo pode seraealiatravés de métodos preconizados

tradicionalmente no atendimento dos utentes.

Outrora, a triagem era efectuada por pessoal asimativo, recepcionistas, auxiliares de
enfermagem e técnicos de urgéncia médica, ou agjapcesso de triagem dos utentes era
efectuado por pessoal ndo qualificado. Foi entéd® gum 1985, surgiu a Lei COBRA,
actualmente conhecida por Lei Relativa a TrabalkoPdrto e Tratamento Médico de
Urgéncia (EMTALA), que particulariza “ (...) que osteeio clinico deve ser realizado por
pessoa qualificada” (Fiesta, 1991, p. 15). E ninéio da pessoa qualificada para realizar a
triagem que existe toda a controvérsia entre asresituma vez que, uns preconizam que a
triagem deve ser efectuada por médicos, enquargmqgtios dizem que deve ser realizada
por profissionais de enfermagem. Foi, neste sentjde varios estudos foram elaborados na
tentativa de provar a existéncia ou ndo de vantagempraticar a triagem por enfermeiros ao
invés da triagem médica. No entanto, a multiplidelda bibliografia consultada neste ambito
aponta o enfermeiro como o profissional de saludexdeléncia para a realizagdo do processo
de triagem dos utentes num SU. De facto, e confafimaa Cabrakt al. (1999),

“(...) os enfermeiros séo considerados os profissfogue reiinem as condi¢cbes necessarias pargentriama
vez que usam uma linguagem clinica orientada parairiomas, e ndo para os diagndésticos, e conseguem
estabelecer uma boa relacdo com o utente.”

Do mesmo modo, para Rocegal. (cit. in Maia, 1999), a triagem s6 podera ser efectuada por
pessoas competentes como sdo os enfermeiros dea &fn...) fazer uma avaliacédo solida,
baseada num bom conhecimento do incidente ou dagm;produziu o0 recurso ao servigco de

urgéncia.”

Outros estudos foram realizados, tendo sido catwlgiie o processo de triagem tem um

funcionamento superior quando realizado por enfeasieuma vez que estes profissionais
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apresentam uma melhor visdo do conjunto (Yates7,198 153-154). Para além destas
vantagens, Teixeira (2006, p. 327) refere, aindeg, g triagem realizada por enfermeiros
contribui para aumentar a humanizacdo do acolhineot utente e familia, permitindo

estabelecer uma boa relacdo entre enfermeiro-utpotendo, deste modo, atenuar
sentimentos como a ansiedade, a agressividadepaci@mcia do utente e familia, através de
uma calma explicagéo acerca de todo o processuaderh e o seu objectivo; contribui para
dignificar a imagem de enfermagem; permite umarvbgéo imediata do utente com risco de

vida e permite realizar uma retriagem, se necessari

Relativamente as desvantagens da triagem execyieltss enfermeiros, em toda a
bibliografia examinada néao foi possivel encontremhuma referéncia especifica, no entanto,
George (1992, p. 876), menciona que o0 tempo der@spementa quando a triagem €
efectivada por enfermeiros. Contudo, a maior paote estudos referem nao haver diferenca
guanto a eficacia da triagem desenvolvida por erdegps e da desenvolvida por médicos.

Deste modo, constituindo o enfermeiro a pessoa mdisada para realizar a triagem, este
tem de desenvolver uma série de caracteristicasjadess para que o seu empenho seja
eficaz, nesta area tao sensivel e frequentemedtieaa@e um SU. Assim sendo, o enfermeiro
tem de possuir grandes conhecimentos tedrico-pgatitie 0 permitam desenvolver uma
eficaz avaliacdo do utente; tem de ter capacidadeghnizacdo, de tomar decisdes rapidas e
de realizar uma correcta colheita de dados atrdeésntrevista e observacdo; tem de ter
destreza, dinamismo, agilidade mental, capacidadieleranca e experiéncia, que lhe permita
detectar sinais subtis quanto & acuidade do utEnteste ambito, que se torna indispenséavel
mencionar as palavras proferidas por Handyside86(1)9. 100), relativamente as situacdes

gue constituem o maior desafio para o enfermeimddr,

“Nao séo os doentes cujo estado critico é vigjuel constituem o maior desafio para o enfermeirtridgem.
O verdadeiro desafio estd em reconhecer pistasssdiet um problema grave, que pode deteriorar-se

rapidamente, se ndo for tratado de imediato.”

E a partir desta complexidade de fungdes, inereagsrocesso de triagem, que conduziu a

Associacao de Enfermeiros de Urgéncia a elaborarsarie de recomendacdes relativamente
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a quem deve desempenhar o papel de enfermeirortriddste modo, instituiu que, para que
tal seja possivel € necesséario que o enfermeitatama experiéncia minima de seis meses
em praticas de enfermagem de urgéncia e ter fooneg@ecifica para realizar tais fungoes,
que Ihe vao permitir uma prestacdo de cuidadosazficuma maior a-vontade na realizacao

dessas mesmas fung¢des (Sheehy's, 2001, p. 120-121).

4.2. Sistema de Triagem de Manchester

Como referido anteriormente, existem varios sisteha triagem empregues ao longo do
tempo nos SU. No entanto um dos que apresenta raaieditacdo e que se encontra em
vigor em Portugal é o STM. Este sistema, criado @upo de Triagem de Manchester em
Novembro de 1994, em Inglaterra, pretendia estabelem consenso entre médicos e
enfermeiros dos SU, com vista a criacdo de norrmeasiagem. Apesar da sua criagdo em
1994, foi em 1997 que este sistema de triagemniplementado e, desde entdo, adoptado
como norma em varios hospitais do Reino Unido. Emiugal, foi no dia 18 de Outubro de
2000 gque este sistema comecou a ser utilizado dopr8neiramente, no Hospital Geral de
Santo Anténio e no Hospital Fernando Fonseca eeposnente, nos demais hospitais,
estando reconhecido pelo MS, OE e OM (Teixeira62@0 327). Foi a partir deste interesse
em implementar o STM pelos hospitais, que surgi@ropo Portugués de Triagem. Este
grupo foi educado e formado pelos membros do Gdgpdriagem de Manchester, de acordo
com as mesmas normas e critérios empregues no Riimm. A actividade do GPT é
exercida mediante protocolos e em cooperagao tasttm o MS, na promogao e
concretizacdo da difusdo do sistema, formacao,eiinghtacdo, manutencdo e auditorias

(Moraiset al, cit. in Nunes, 2003).

Para que subsistissem, entdo, normas de triagemunsoraos profissionais de saulde,
rapidamente ficou claro que deveriam ser criadgsctibos para a implementagédo do STM.
Assim sendo, 0s objectivos a que o grupo se prdpddamentam-se, basicamente, no
desenvolvimento de uma nomenclatura e definicbasunse; criacdo de uma solida
metodologia de triagem; formag&o de um guia detawias para a triagem e desenvolvimento
de um programa de formacdo (Freites al, 1997). Para além destes objectivos, é
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imprescindivel mencionar qual o objectivo do sistetie TM, desta forma e, segundo Dr.
Paulo Freitasdft. in Nunes, 2003),

“O objectivo do sistema é fazer triagem de priati&i ou seja, identificar critérios de gravidadeudha forma
objectiva e sistematizada, que indicam a priorideliilica com que o doente deve ser atendido, seer fa
quaisquer presuncdes sobre o diagndstico, quaisggratica fiavel, uniforme e objectiva ao longotempo,

bem como possivel de auditoria (inclusive externa)”

Este método de triagem de utentes acarreta, tamal@mas vantagens relativamente a
outros sistemas de triagem, particularmente, é w@todo que garante a uniformidade de
critérios ao longo do tempo, bem como, entre adipias equipas do SU; assegura ao utente
observacdo de acordo com a gravidade da sua $tudgdm método que termina com a
triagem sem fundamento cientifico, permitindo destelo, uma tomada de decisdes com
rigor cientifico; prevé a triagem individual, asscomo, a triagem multipla em caso de
catastrofe; ndo implica um investimento financesignificativo e é rapido de executar

(Marquescit. in Nunes, 2003).

E claro, que para a realizacdo do processo de Tih&e essencial que o enfermeiro seja
dotado de uma capacidade resistente de tomadact®er obedecendo para isso, a uma
serie de etapas fundamentais, as quais contribugma fwmar uma decisdo sélida e
consciencializada acerca do destino a atribuirteote. De acordo com o GTMi{, in Freitas

et al, 1997), o processo de tomada de decisbes “ (.parte integrante e importante da
pratica clinica e de enfermagem” e, requer tanttbc&nio como intuicdo, os quais devem
fundamentar-se nos conhecimentos e aptidées poofegss. A capacidade dos profissionais
em tomar decisfes solidas é imprescindivel paraprestacdo de cuidados de exceléncia aos
utentes, devendo para isso, interpretar, discrimgnavaliar a informacéo fornecida pelos
utentes. E certo que, para um admiravel procesdordada de decisdes, o profissional de
saude tem que recorrer a algumas estratégias, ifesgpeente, ao raciocinio; ao
reconhecimento de padrbes, ou seja, interpretagdosthais e sintomas expressos pelos

utentes; a formulacéo repetitiva de hipotesespesentacdo mental e a intuicao.
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Com efeito, as etapas que devem ser preconizadasep&ermeiro triador englobam a

identificagdo do problema; uma correcta colheitmélise dos dados fornecidos pelo utente;
uma avaliacdo de todas as alternativas e selee;éimd delas para executar; implementacao
da alternativa seleccionada e, por ultimo, moragg@o da alternativa adoptada, bem como, a

avaliacao dos resultados (Nunes, 2003, p. 290).

Para a realizacdo destas etapas torna-se funddraesiasténcia de uma nomenclatura e
definicbes comuns. Foi neste sentido e, atravéandhse da nomenclatura e das definicbes
existentes nos diferentes sistemas de triagense@pede concluir que subsistem certos temas
que sdo comuns. Apos identificacdo desses temapuwise rapidamente a um consenso
guanto a nova nomenclatura e definicdo a utilizaSmM. Deste modo, foi atribuido a cada
uma das novas categorias um numero, um nome, umauwo tempo aceitavel até o utente
ser observado pelo clinico (Freitas al, 1997). Estabelece-se, entdo, a seguinte escala

nacional de triagem:

Numero Nome Cor Tempo Maximo (tempo alvo)
1 Imediato 0 minutos
2 Muito Urgente 10 minutos
3 Urgente Amarelo 60 minutos
4 Padréo Verde 120 minutos
5 Nao Urgente 240 minutos

Quadro 1: Escala Nacional de Triagem. Fonte: Freghal (1997).

4.2.1. Metodologia da Triagem de Manchester

Em tracos gerais, a metodologia da TM “ (...) nadgmrée definir um diagnéstico, mas sim
uma prioridade clinica” (Teixeira, 2006, p. 327)rmpitindo, deste modo, identificar
atempadamente e, de forma objectiva e continuterdeuque carece de cuidados urgentes. A

atribuicdo de uma prioridade ao utente foi umas#ecique, segundo o Dr. Paulo Freitas
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(1997, p. 7), se fundamentou em trés grandes prasiO primeiro principio relaciona-se
com a gestéo clinica dos utentes e com a gest&tdque é facilitada pela atribuicdo de uma
prioridade; o segundo principio diz respeito aopentilizado na triagem, que se for usado
para obtencdo de um diagndéstico esta sentenciadivaeasso e, finalmente, o terceiro
principio expressa que a prioridade clinica reflexssintomatologia apresentada pelo utente,
bem como, o diagnéstico.

Este método de triagem requer que os profissiaaécionem uma das 53 sintomatologias
pré-definidas e, procurem seguidamente um numelimithedlo de sinais e sintomas que
discrimine a prioridade clinica a atribuir ao ueentada conjunto de sinais e sintomas que
fazem a discriminacdo entre as prioridades, oy gpejanitem a inclusdo da sintomatologia
manifestada pelo utente numa das cinco prioridaddsicas, funcionam como
discriminadores, que se apresentam sob a forméuxegfamas e, que podem ser gerais e
especificos. Os discriminadores gerais estdao o#lados com o risco de vida, a dor, as
hemorragias, o grau do estado de consciéncia, etatara e o agravamento do estado geral
do utente, ou seja, sao discriminadores que seaapla todos os utentes, independentemente
da situacdo que apresentam (Teixeira, 2006, p.. R8ptivamente aos discriminadores
especificos, estes aplicam-se aos casos individmaisa pequenos grupos e tendem a
familiarizar-se com caracteristicas particularesifeatadas pelos utentes. E claro, que todos
estes conceitos se encontram definidos de forn@asprea fim de garantir a uniformidade no

atendimento/acolhimento dos utentes.

5. Acolhimento do Utente no SU

O acolhimento do utente numa unidade de saldeaél@de grande importancia, tornando-se
mais indubitavel num servico como o SU, que exigendes ajustamentos, tanto a nivel
mental como a nivel emocional por parte do utefile é lancado num ambiente

desconhecido, para o qual ndo possui um “quadrefdegncia’, conduzindo-o a estabelecer
uma luta interior, que lhe ira permitir obter ser@ntos de estabilidade e auto-controlo. No
poélo oposto, encontra-se a familia que se sentegadh e angustiada pela falta de
informacBes sobre o prognostico do familiar contmaliA desconfianca, a incerteza e o

pouco tempo que € concedido para explicacOes,aquatente quer aos familiares, promove
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sentimentos de ansiedade, que se nao forem dewvitwroentrolados, evoluem para formas

de “stress”, dificeis de combater. E neste confeytie o0 enfermeiro da triagem possui um
papel fulcral no acolhimento do utente no SU, poisstitui o primeiro profissional de saude

com o qual o utente tem o primeiro contacto. Cdotaste, que como 0s autores preconizam,
é fundamental para o desenrolar de toda a permanéacutente na instituicdo hospitalar,

pois irA marca-lo positiva ou negativamente (Nstal, 2003).

De facto, como afirma Diochogif. in Rodrigues, 1999) acolher significa,

“ (...) comportar-se de determinada maneira com cpessoa, receber favoravelmente alguém através de
palavras, ideias e sentimentos, facilitar a conagéio, reduzir a ansiedade, escutar, aceitar o.dqutrpé uma

luta contra o isolamento; o verdadeiro acolhimehtoonsciente e voluntario; ele ndo é um fim emes
preludio & mudanca, uma introduco & comunicacaon& primeira etapa indispensavel que permite aotdo

aceitar melhor a sua hospitalizacao.”

E neste sentido, que o acolhimento deve ser comsideum cuidado de enfermagem,

competindo, portanto, ao enfermeiro executar essdado de uma forma concebivel,

empatica e personalizada, tendo sempre como paagantipal, que um bom acolhimento

do utente no SU constitui um dos passos fundanseptaia a humanizacdo dos cuidados
prestados (Netet al,, 2003).

O que se tem verificado ao longo das ultimas déca&dam declinio na humanizacdo dos
cuidados, uma vez que, com a evolucdo da Mediadheegém, por um lado, um crescente
tecnicismo e especializacdo, multiplicando-se @érapando-se 0s meios complementares de
diagnostico e, por outro, estd a perder-se o nespelo valor da pessoa humana, levando o
profissional de salude a pensar em termos de p&sl@gndo em pessoas humanas em
sofrimento que necessitam de cuidados de saude onuinimo toque ou um olhar se

revestem de extrema importancia.

O utente, como Homem, é um ser bio-psico-séciatrlltconsiderado um animal complexo,
no entanto, contemplado de necessidades basifantes e complexas, que asseguram a

vida e a saude. Estas necessidades encaminhanulsionpm o comportamento humano em
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direccdo a certos objectivos, logo, quando umasset@de € satisfeita ou materializada é
substituida por outra, num processo continuo queicia com 0 nascimento e termina com a
morte (Rodrigues, 1999, p. 23). E neste sentide,autente ndo deve ser considerado como
um livro em branco quando chega a triagem do Sl ponstitui um ser que transporta
consigo todos os seus desejos, atitudes, crerglases, motivacdes e esperancgas, polarizadas
num pedido de ajuda segundo a sua situagao clinica.

Para a compreensdo da motivacdo humana Maslow gpropdmodelo, segundo o qual, as
necessidades humanas estdo organizadas em nieei#ghicos, formando a chamada
“Piramide das Necessidades Humanas” (Mastawin Potter e Perry, 2004). Esta piramide
tem na sua base as necessidades primarias, qobamghs necessidades fisioldgicas (comer,
respirar, dormir, entre outras), posteriormentem noivel superior da piramide pode-se
encontrar as necessidades de seguranca, seguidaedessidades de amor e pertenca,
necessidades de reconhecimento e estima e, pondivértice da piramide, as necessidades
de actualizacao de si proprio ou auto-realizac@on @ste modelo pode-se aferir que cada
utente reage conforme as suas proprias necessidadssja, enquanto os niveis inferiores de
necessidades ndo forem assegurados, 0 utente rEec®eipa com 0sS niveis seguintes da
hierarquia, pois esta completamente centrado evatutipara a satisfacdo das necessidades
que apresenta naquele momento. Para além das idadess individuais, existem
necessidades que sdo comuns a todos os seres Isuragpecificamente, as necessidades
intelectuais, emocionais, sociais e fisicas. Eoclajue todas estas necessidades, S&o
condicionadas por variadissimos factores, nomeadt@mna idade, o ambiente fisico, tenséo
psiquica, amor proprio e 0 meio sociocultural nalquutente esta inserido e, que iram ditar
os diferentes padrbes de comportamentos face acaapre cada utente pode manifestar
(Almeida, 2004, p. 27-28).

De facto, como argumenta Virginia Hendersait. (in Rodrigues, 1999), “ (...) uma

necessidade € algo de que se precisa e nao aéaljaalquer coisa’. Deste modo, toda a
necessidade esta intimamente ligada com a satidilagdtisfacdo de outras necessidades e,
em caso de doenca, esta satisfacao/insatisfacémnsequentemente, o comportamento do
utente é determinado pelo significado que estbuatéos sintomas; pela sua capacidade de

avaliacdo; pela sua evidéncia e incerteza em lagéele proprio; pelo temor do
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desconhecido; pela habilidade e assisténcia claeoaonstrada pelos profissionais de saude;
pelas suas expectativas quanto ao estado da degmegla grau de confianca que atribui as

pessoas a quem é requerido auxilio (Rodrigues,, 102%).

Torna-se, entdo, relevante analisar este modeloatessidades humanas, pois contribui para
compreender a relagéo existente entre o profisstznanfermagem e o utente, na medida em
que subsiste uma situacao de vulnerabilidade aim@mia diminuida por parte do utente.
E, nestas situacbes, que o comportamento dos sioofiss de salde e, em especial do
enfermeiro, aquando do acolhimento do utente noéSlgliberativo para a seguranca e para o
grau de confianca que o utente estabelece contitig& e com os profissionais de saude.
Assim sendo, o enfermeiro triador deve mostrar sempna atitude simpatica e de
compreensao, promovendo a expressao de sentimeletas;fornecer todas as informacdes
desejadas pelo utente ou familiares; deve expljoars os procedimentos a que o utente ira
ser submetido, reduzindo, deste modo, o receio gekronhecido e, acima de tudo, o
enfermeiro da triagem deve manter a personalidadetehte, isto €, deve chamar o utente

pelo nome e respeitar as suas crencas e valordsadBes, 1999, p. 25-32).

E claro que, quando o utente se dirige ao SU deinstituicido hospitalar, este goza de um
determinado numero de direitos e deveres. Estegadiy expressos na Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem, proclamada pelas NacfOesddnein 1984, asseguram ao utente o
respeito pela dignidade da pessoa humana. Tambéminstituicbes de saude e os
profissionais, devem zelar pelo excelente cumprimdas regras da deontologia profissional,
tendo sempre em mente, uma unica finalidade, a hizagio que, de acordo com Rodrigues
(1999, p. 26) se pode resumir a uma simples exjwes® homem doente ndo deixa de ser
homem e deve ser tratado como tal, ou seja, deaftwmmanizada”. A constituicdo destes
direitos e deveres estabeleceu mais um passo ga taminhada da dignificacdo dos utentes
e tém como intuito promover a humanizacédo no ateswdlio dos utentes; consagrar o utente
como figura central de todo o SNS; reafirmar ogittis humanos elementares na prestacao
de cuidados de saude e, nomeadamente, proteggnidatie e integridade da pessoa, assim
como, o direito & autodeterminagéo e desenvolvebaim relacionamento entre os utentes e
os profissionais de saude, de modo a promover warteipacdo mais activa do utente em

todo o processo de doenca.
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6. Relacao Enfermeiro/Utente

Cada vez mais o homem vive em relacdo com o ootragjuvando com esta relacdo um
encontro consigo mesmo, revelando-se, como tal, eonatrucdo primordial para a auto-
realizacdo humana. E na busca desta auto-realigagi@o longo dos séculos, despertaram e
emergiram tendéncias nos costumes e no pensamastomeras realidades da existéncia
humana, colocando primazia na relacdo como um jganadque ndo atenua os precedentes
mas, contendo-0s em si, emprega-0s mas, numa dimemss transcendente. E, ainda, nesta
construcdo da pessoa humana que a relacdo € easteodno algo que se adiciona a cada um
ndo “ (...) a partir de fora mas, algo que se forngawir de dentro.” (Gil, 2004, p. 31). E

neste sentido, que Vera Arauot(in Gil, 2004) evidencia que,

“(...) da profundidade da pessoa brota a socialiédaomo esséncia e exigéncia, como praxis do jiveos
com outros seres humanos numa rede de relacionasnestiprocos. A sociabilidade ndo esta fora de méas

em nés, e emerge para encontrar o outro, tambédotddo de sociabilidade.”

Com esta nocéo, pode-se afirmar que estar em oetagédifica dar-se a alguém em patrticular,
neste caso, o enfermeiro ao utente e, vice-vetsaamelacdo de muatua reciprocidade, isto é,
uma relagdo em que sejam considerados os direitte/&res quer dos utentes, quer dos
profissionais de enfermagem. De facto, foi com otrdouto das ciéncias sociais, que esta
relacédo tem sido utilizada como uma arma terapgutmnstituindo um passo fundamental no
processo de tratamento do utente, pois, para alémossibilitar uma melhoria significativa

no curso e prognostico dos varios quadros pataldgiauxilia as terapias, quer elas sejam
fisicas ou quimicas e desfruta de outras carattassterapéuticas, nomeadamente, €

utilizada para promover, conservar e reabiliteai@s.

Nesta relagcdo de mutua reciprocidade, estabelemitt@ o enfermeiro e o utente, estdo
implicadas algumas particularidades, por um ladojue dizem respeito aos utentes quando
estes necessitam de ajuda, uma vez que, eles dr@ampconsigo as suas proprias
experiéncias de vida, os seus conhecimentos cdados oS seus valores, as suas crencgas e
as suas motivacbes para mudar e, por outro, aiérpia, a competéncia e a compreensao

dos profissionais de enfermagem. Foi neste contexte Sorensen e Luckmann (1998, p.
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521) afirmam que uma relacdo terapéutica € umaaelpessoal, centrada nos pensamentos,
sentimentos e valores do utente e dirigida paraatizacdo de determinados objectivos
mutuos, constituindo, acima de tudo, uma relacaejada. Para a efectivacdo desta relacao
terapéutica é necessario que subsista a conscugiae esta relacdo deve ser patenteada por
principios éticos, a luz da deontologia profissioeadas disposi¢cdes internacionais que
consagram o direito da dignidade da pessoa humadaseseus direitos fundamentais
(Almeida, 2004, p. 32). Para além dos principiosoétque o enfermeiro deve empregar nesta
relacdo é essencial que ele adopte um comportarireago, real, empatico, compreensivo e
que se mostre sempre interessado pelo utenteépadsim, que se ir4 estabelecer lagcos de

maior intimidade e confianca entre ambos.

Foi neste ambito, que Danidit(in Ferreira, 2001), propds uma sequéncia de tréastag
quais devem sobrevir num relacionamento terapéutiagprimeira etapa ambos, enfermeiro e
utente, devem conhecer-se mutuamente, deve seocuim ambiente de confianca e de
empatia, devem ser explicitadas todas as ac¢cOesequ&o desenvolver, devem-se identificar
problemas, bem como, elaborar diagnosticos e iemedes de enfermagem. Na segunda
etapa devem ser empregues técnicas de comunicd®&an ser promovidas as atitudes e
actividades terapéuticas, deve-se documentar tedabservacdes e intervencbes de
enfermagem, deve-se orientar os familiares e eltmautomada de decisbes para promover
uma independéncia o mais rapidamente possivel. fPalgar, existe a terceira etapa, que
engloba uma preparacdo para a separagéo entrstadmede cuidados e o utente, existe a
necessidade de realizar os ensinos adequados aqdandlta clinica, bem como, uma

avaliacao de todo o processo terapéutico.

Para além destas etapas e, de acordo com Almdla4,(g. 27), a relacdo terapéutica entre o
enfermeiro e o utente, pode ser perspectivada gpamio de vista de trés dimensodes distintas.
A primeira dimensdo assenta numa visao juridicayés de uma relacdo sécio-economica,
pois todo o acto de enfermagem pressupde um acdegurestacdo de cuidados, a segunda
dimensdo tem como panorama uma relacao técnictifanuma vez que, todas as praticas
de enfermagem devem ser cientificamente fundamasitadpor ultimo, sob uma perspectiva
subjectivista, subsiste uma relacdo de ajuda deémigque necessita com alguém que esta
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apto, capaz e habilitado para ajudar. Do estudasié®s dimensdes € a Ultima, a relagdo de

ajuda, que mais significado tem na relacéo enfeohsente.

Falar de relacdo de ajuda “ (...) € falar de umacéeldgualitaria entre duas pessoas que se
devem respeitar mutuamente na qualidade de pessoa.”U(Vaz et al. 2000). Sendo a
relacdo de ajuda intrinseca aos cuidados e pergudrinuma visdo holistica e humanistica, o
enfermeiro tem de perceber e aceitar o utenteotabcele €, como um todo, ndo procurando
impor-se como detentor de um saber, nem interpeigulgar, mas sim, proporcionar ao
utente e familiares as pistas essenciais paraisfagdb das suas necessidades bésicas
(Parrachcet al, 2005). Varios autores consideram que a relagdajutla é fundamental para
que os cuidados de enfermagem sejam realmenteedipmis, sendo a relacdo de ajuda uma
das dimensdes do cuidar em enfermagem, ela imglieao profissional de enfermagem se

empenhe verdadeiramente na sua profissao e, cdene halifour (1989, p. 54),

“(...) trata-se de uma intervencdo que vai muiteapmém dos conhecimentos. Ela pressupde uma cd@wepg
unificadora da Pessoa, da ajuda e dos modos dedade ser para dispensar ajuda. Além disso elzeredp
parte da Enfermeira um bom conhecimento das ste@neias pessoais (valores morais, experiéncissagas)
e tedricas, sobre as quais ela apoia as suas ab8esy 0 sentido que lhes atribui e as interveng@eslhe

decide aplicar.”

Como elemento interventivo, na préatica da relagdi@jdda, o enfermeiro vai promover no
utente uma mudanca construtiva do seu comportangeds sua personalidade levando-o a
entender, aceitar e colaborar na melhoria do sed@sle satde. E claro que, tudo isto, deve
ser realizado num clima de confianca e honestidadiee ambos. Segundo Rogecd. (in
Chalifour, 1999),

“Quanto mais o cliente vé no terapeuta um ser daida ou auténtico, empatico, demonstrando-lhe espaito
incondicional, tanto mais se afastard de um modomEonamento estatico, fixo, insensivel e impaks®mais

se dirigird para uma espécie de funcionamento m™arger uma experiéncia fluida, mutavel e plenamente
receptiva a sentimentos pessoais variados. Redalite movimento uma evolugdo da personalidade e do
comportamento no sentido da saude e da maturidddeiga e de ligacdes mais realistas entre o eoutnss e

0 quadro exterior.”
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E por toda esta especificidade de que se reveastagiio entre o enfermeiro e o utente, que o
enfermeiro se torna no profissional de saude maidlggiado para facilitar todo este
processo pois, para além de desenvolver todascdssamencionadas anteriormente, com o
enfermeiro o utente sente-se mais a vontade pastigoar, pois este ndo esta envolvido na
aura intimidatéria, feita de poder e ciéncia, gamtds vezes € referida pelo utente
comparativamente a outros profissionais de saudsteDmodo, para uma auténtica relacao
enfermeiro/utente, a comunicacdo torna-se numanf@nta fundamental na intervencédo de
enfermagem. De facto, esta relacdo néo se podameatar sendo a partir de trocas calorosas
e eficazes entre o prestador de cuidados e o utegtee confere uma extrema importancia ao

conhecimento de alguns termos relativos a comudicapmo se ir4 abordar seguidamente.

6.1. Comunicacao

Na procura de uma divisGria que caracteriza-se msgeento moderno, as ciéncias da
comunicacao surgiram no final do século XIX. Foiashie este periodo que a comunicacéo se
tornou uma disciplina académica, pretendendo, asainprocura de uma metodologia

cientifica que compreendesse todo o processo dertoagdo entre seres humanos. Contudo,
foi a partir do século XX que a comunicacdo, alge gra de ordem interpessoal ou, no
maximo, de um sujeito falante a um resumido grpassou a ser alvo de interesse colectivo,

levando inimeros investigadores a investir na s@@lesta tematica.

De facto, a comunicagdo humana, numa vertenteioakata com a area da saude, constitui a
esséncia da relacdo enfermeiro/utente, ndo deixamohtbém, de sofrer as consequéncias da
mercantilizacdo global e de outras reformas evidelas no mundo contemporaneo. Com

todo este processo de globalizacdo emergiram nuatHes de comunicacao entre 0s seres
humanos, muito em resultado do contacto com vasadas racas. Este contacto, além de
ocorrer na presenca de distintas crencas, valpedfes de comportamento, atitudes e
condutas, tem gerado niveis de inquietacéo, camsti, deste modo, para os profissionais de
enfermagem uma situacdo bastante angustiante. tE &gwmito, que para amenizar esta

situagao, os enfermeiros devem usufruir de compet&€e habilidades em comunicacgéo pois,

s6 assim, é possivel proporcionar cuidados peligadal, adequados e humanizados. Neste

sentido e, conforme argumentam Davis e Fallow{i£891, p. 358),
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“(...) embora hajam nos servicos de salde muitoBsgionais que sdo muito eficientes a comunicar egm
seus doentes a situacdo parece ndo ser satisféérsie um grande numero de doentes insatisfetgsie

criticam, sobretudo as habilidades de comunicagdgdbfissionais.”

Esta conjuntura origina grandes responsabilidadegarte dos enfermeiros, uma vez que,
quando advém indicios de insatisfacdo por parteutierstes relativamente a forma como o
enfermeiro emprega o0 acto de comunicar, subsistecassidade de uma reflexdo e de uma
consciencializacdo acerca de todo o processo coativt (Cerqueirat al.,2005). Como ser
social, 0 homem para a satisfacéo das suas nemdssjadjuer sejam de ordem fisica, social ou
psicologica, depende da interaccdo com os outerg, dbmo, da aptiddo que cada um tem
para comunicar. Sendo a comunicacdo uma arte, @raoesso que exige sensibilidade,
interpretacdo, imaginacao e participacao activgyeeendo, também, esfor¢co, competéncia e
uma troca de energia por parte dos comunicantdte(RoPerry, 2004, p. 376). Ela obriga a
gue cada cuidado prestado pelo enfermeiro nadrgajivo e esporadico, mas sim, que passe
a ser reflectido, pois s6 assim se consegue melhspectos e atitudes que estejam menos
apropriadas (Danietit. in Ferreira, 2001). E esta reflexdo que permite exide que a
comunicacao continua a ser um aspecto crucial dacarde enfermagem, uma vez que,
constitui um factor fundamental no relacionamemtnezo enfermeiro e o utente (Cerqueita
al., 2005).

Na verdade, sdo variadissimas as perspectivasopasiudo da comunicacdo na area de
enfermagem e, de acordo com Porit. (in Stefanelliet al.,2005), a comunicacdo é o pilar

para toda a interaccdo humana, sendo que, a qimldssa interac¢do é influenciada pela
cadeia ou contextos sociais em que a comunicagdweod®ara a mesma autora, existem
quatro tipos de cadeias, respectivamente, a irgsapd a interpessoal, de grupo e o contexto

social,

“(...) a primeira inclui as caracteristicas genétjoaxperiéncias culturais, crencas, valores eda#tunivel de
auto-estima, caracteristicas de personalidade, msegas de defesa utilizados e vérios outros fastdmEos
contribuindo para o0 modo como a pessoa experiengapropria € aos outros; a cadeia interpessoahié
complexa, sé@o dois individuos trocando suas expa&é internas, os efeitos destas sobre suas e=aegdo
outro; ja a cadeia de grupo ocorre quando mais u#es gessoas estdo interagindo, emitindo e recebendo

mensagens potencialmente divididas igualmente emdrgoarticipantes; o contexto social considera gue
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interacgdo é afectada pela maneira como percebamuds mesmos e aos outros, 0S papéis e as regras

envolvidos e pelo ambiente, em um determinado teénBtefanelliet al.,2005).

Apesar das divergéncias existentes entre os ayt@rewioria considera que é o contexto
interpessoal que mais frequentemente é utilizadelngdo enfermeiro/utente, uma vez que, “
(...) se localiza no coracdo da pratica de enfermdg@totter e Perry, 2004, p. 378). Deste
modo, constata-se que a capacidade da enfermeiedas@nar com o utente neste contexto
exige que esta desenvolva uma afectividade de tddde, uma crenca de que este
relacionamento € uma parceria e que ambos sacipanies iguais, bem como, exige
respeito pelo acto comunicativo, uma vez que, ré@ der utilizado de maneira erronea e
descuidado para manipular, ferir ou coagir os ateriE neste ambito que se pode verificar
gue as circunstancias das praticas de enfermagesugro inUmeros aspectos Unicos que
influenciam a esséncia da comunicagdo e dos re@tientos interpessoais, pelo que, o
enfermeiro, no exercicio da sua profissdo, deveartium raciocinio critico para analisar
cada aspecto da comunicacdo que pratica. SO asglempinterpretar adequadamente as
mensagens reveladas pelos utentes, de forma, esapdendéncias de percep¢ao que vao de
encontro as suas expectativas, pré-concepcoesre@gios, permite analisar o contetdo da
mensagem, fazer deducbes sobre o seu significaddiaraos efeitos da comunicacao,
justificar as técnicas de comunicacdo utilizadasxaminar as aptiddes pessoais para a
comunicacao pois, s6 deste modo, se podem torr@ieees comunicadores (Creasia e
Parker, 1996, p. 7).

Para além de tudo referido, o enfermeiro devedepse presente que a comunicacgao € “ (...)
um processo continuo, dindmico e multidimensio(@btter e Perry, 2004, p. 379), pelo que
deve ter a nogdo que cada acto comunicativo daevindieidualizado, ou seja, para que a
comunicacdo seja bem sucedida o enfermeiro deveerteratencdo as caracteristicas
individuais dos utentes que lhe surgem na triagerBld. Neste processo de comunicacao o
enfermeiro deve, também, conhecer os elementosufiseictais que o constituem, os quais, se

apresentam seguidamente.
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6.1.1. Elementos Fundamentais do Processo de Contagéo

Etimologicamente o termo comunicacéo deriva dowedmunicar que designa “ (...) tornar
comum, compartilhar, participar ou partilhar.” (fote Perry, 2004, p. 98). Contudo,
comunicacdo vai além desta significacdo, implicaedenglobando o total dominio da
interaccao e comportamento humano. Ela constiéuaadrdo com Riley (2004, p. 23),

“(...) um processo de criacdo e de recriacdo dernmgdo, de troca, de partilha e de colocar em comum
sentimentos e emocgdes entre pessoas. A comunitagémite-se de maneira consciente ou inconscaite
comportamento verbal e ndo verbal, e de modo naisly pela maneira de agir dos intervenientes. deor
intermédio, chegamos mutuamente a apreender e preender as intengdes, as opinides, 0s sentimer&os

emoc0Oes sentidas pela outra pessoa e, segundo,@asar lagos significativos com ela.”

A comunicacdo humana é um conceito com varias faiggbes para os autores. Uns
defendem que a comunicacao é a transmissédo denaxféo, emocdes, habilidades, ideias e
sentimentos, através do uso de palavras, imagegaficos (Berelson e Steinait. in
Littlejohn, 1988). Outros, como sdo o caso de MWik al (cit. in Littlejohn, 1988),
argumentam que a esséncia da comunicacdo sde@sstémcias de comportamento humano
em que uma fonte transmite uma mensagem ao receytor a finalidade de afectar o
comportamento deste ultimo. Deaux e Wrighbit. (in Davies, 1995), afirmam que a
comunicacdo é “ (...) uma interaccdo onde duas ous rmpassoas enviam e recebem
mensagem e, durante o processo, ambos se apresentat®@rpretam um ao outro.” J&

Stefanelli (1993, p. 139), defende que a comun@aca

“(...) € o processo de compreender e compartilhansagens enviadas e recebidas, no qual as proprias
mensagens, € 0 modo como se da o seu intercameicceen influéncia no comportamento das pessoas nele

envolvidas, a curto, médio e longo prazo (...)"

Apesar de diferentes, estes conceitos apresentameelos em comum, pois quando
interagem, as pessoas comunicam entre si, 0 qgsum@e um emissor e um receptor que
trocam informagdes, influenciam comportamentosiwidgs. A este propdsito, Littlejohn

(1982, p. 52) afirma que “ (...) a comunicacdo € umoc@sso interdependente, 0s
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comunicadores afectam-se muatua e simultaneameBtt€ processo implica um sistema
demasiado complexo, em que nao se deve perdesi@deovseu objectivo, o de tentar “ (...)
que o destinatario, o receptor, descodifique, @atenassimile a intencédo codificada, sob a
forma de mensagem do emissor (...)" (Bernardo, 19936). Uma comunicacdo eficaz

significa que a mensagem transmitida pelo emidsayia o receptor.

Neste ambito, a comunicagcdo enquanto processooaetire 0 emissor e 0 receptor
subentende um conjunto de elementos basicos, @geais, um estimulo, que motiva uma
pessoa a comunicar; 0 emissor, que é a pessoaamselite a mensagem; a mensagem, que
compde o conteudo da comunicagdo; um canal, que éneio de transmitir e receber
mensagens por intermédio dos sentidos; 0 recegoer,eé a pessoa que recebe e decifra a
mensagem e, por ultimo, uma resposta ou feedbagk,éga mensagem retornada pelo
receptor e indica se a mensagem do emissor foi le@n@ida e assimilada pelo receptor
(Stefanelliet al, 2005).

Para além destes elementos basicos, no processmicativo intervém ainda outro de igual
importancia, o ambiente. Neste contexto, o0 ambiei#erespeito ao local onde sucede a
interaccao entre o emissor e o receptor (Pottegrey,P2004, p. 380). De facto, o ambiente
pode influenciar as condi¢cdes emocionais, fisicpasieologicas dos envolvidos, neste caso,
pode influir sobre o contacto entre o enfermeiro @tente. Stefanellet al. (2005), ao

considerar que,

“(...) cada acto comunicativo é Unico e ndo passieelepeticdo, o ambiente no qual nos comunicamwscc
paciente deve ser o que propicia as melhores dieslipossiveis dentro de cada realidade vividaardnt

manter a seguranga, o conforto e a privacidadeadiempte.”

Neste ambito, concorda-se com o0 autor supraciguemdo refere que o ambiente influencia
a relacéo que se podera estabelecer com o utenfaci®, sdo inUmeras as circunstancias que
os profissionais de enfermagem e, principalmentquesexercem a sua profissdo num SU,
tém que enfrentar para estimular o utente a exgresntimentos e vivéncias em relacdo ao
seu problema de saude. De entre as incalculave#;8es que podem estar presentes num SU

destacam-se 0s ruidos existentes, a presenca deapesstranhas ou até mesmo outros
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membros da equipa de saude, a restricdo do edpaEgozomo, a proximidade dos utentes em
maca, pode inibir a conduta do utente.

6.1.2. Formas de Comunicacao

A comunicacdo ndo é constituida apenas pela dimevesdal, na verdade as mensagens,
também, séo transmitidas por meio de comunicagdwerdal, isto €, por meio da linguagem
corporal. Na utilizacdo destas duas formas de carag@o pode-se constatar que estas se
complementam pois, a comunicagdo verbal utilizapakvras expressas por meio da
linguagem escrita e falada e a comunicagdo nadalpdile ou ndo completar, contradizer e
substituir a comunicacédo verbal, aléem de evidersgatimentos e emocdes (Potter e Perry,

2004, p. 380). Seguidamente ira ser abordado aadadas formas comunicacionais.

6.1.2.1. Comunicacao Verbal

A comunicacdo verbal diz respeito a toda a comgamague se emprega por meio de
palavras ou signos. Em cuidados de enfermagem, festea de comunicacdo sustenta
multiplas finalidades, entre as quais, ela pergoreoborar o utente na sua existéncia e na sua
identidade; pela escuta e pelas reaccfes, a coagadoidacilita a expressao de respeito e
aceitacdo do outro, assim como, permite ao profisside enfermagem ter uma adequada

interpretacdo da necessidade experimentada peite (tiley, 2004, p. 83).

No contexto pratico, esta comunicacdo aconteceamuezes de forma dificil. Neste sentido,
o profissional de enfermagem, quando se encontranmaccdo com o utente ou respectiva
familia, deve exprimir-se de maneira a ser compqlieen isto €, deve utilizar no acto

comunicativo linguagem simples, clara, breve, afaoa ao tempo e as circunstancias, bem

como, seja adaptavel as reacc¢des do utente (RDE, p. 84).
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6.1.2.2. Comunicac¢ao Nao Verbal

A comunicacdo nao se refere apenas as palavrag asfrutura e sentido mas, também, a
vertente ndo verbal, a linguagem do corpo e acegtmtonde € produzida, constituindo um
sistema comunicacional Unico. Deste modo, quandandisiduos interagem entre si, a
comunicacao entre eles ndo passa sé pelas palaasstambém, pelas mensagens néo
verbais, de natureza diversa que as acompanhamngoestas constituir, sé por si, um acto

de comunicacao particularmente eficaz. Tal comocmoea Potter e Perry (2004, p. 381),

“A comunicagdo néo verbal é a transmissdo da mensagravés da linguagem corporal, sem utilizaryata
Ela inclui expressdes faciais, indicios vocais,tacto visual, gestos, postura, toque, odor, apaéigica,

vestimenta, siléncio e o uso do espaco, tempoecay.”

De facto, € a comunicag¢do nado verbal do individue cpntem “ (...) a expressividade de
todo o seu ser, o jogo de todas as suas relac@asléatica das suas transferéncias, o nivel

das suas aspiracdes e 0 grau das suas expectéfieasdndes, 1990, p. 150).

Por vezes, a comunicacdo ndo verbal torna-se m@gmriante que a verbal, pois os
comportamentos néo verbais sdo0 mais espontaneas,s@®d tdo seleccionados nem
controlados como os comportamentos verbais (Petfeerry, 2004, p. 381). De um modo
geral, a comunicacdo ndo verbal traduz o impactdude que se verbaliza através das

palavras. Deste modo,

“(...) o Homem na sua necessidade de combinar esgsslinguagens como emissor ou como receptor, deve
traduzir constantemente uma para a outra e addadépara-se com dilemas (...) pois na comunicagéwaha

a dificuldade de traducéo existe nos dois sen(idgs (Watzlwick et al.,1982).

Em consonancia com estes autores, também, se emmsjde a comunicagdo ndo verbal se
torna mais relevante que a verbal e, este factelaese de extrema importancia na triagem do

servico como o0 SU, uma vez que, grande parte ciogast que ai afluem estédo incapacitados

59



“Contacto com o Enfermeiro da Triagem do ServiedJdgéncia: Satisfacdo do Utente”

de verbalizar o que sentem, pelo que, o enferntEve estar particularmente desperto para

todos os sinais de comunicagcao nao verbal.

Neste sentido, o profissional de enfermagem quacdthe o utente na triagem do SU, deve
ter em consideragédo quais os tipos de comunicagdo/erbal existentes e, conforme alega
Silva (2003, p. 56), estes podem ser divididos ems 8pos. O primeiro, a paralinguagem
consiste em qualquer som produzido pelo aparelhadimr, ou seja, o ritmo da voz, a
intensidade, a entoacédo, os grunhidos, tosse padequor tenséo, entre outros. O segundo, a
cinésica diz respeito a linguagem do corpo, ou, ggatos, expressdes faciais, o olhar, o
sorriso. O terceiro diz respeito a proxémica, &to uso que o homem faz do espago, como
por exemplo, a distancia mantida aquando da comc@éic A tacésica, ou seja, tudo que
envolve a comunicacgao tactil, como o toque, o tedgwoontacto e a forma de aproximacao.
As caracteristicas fisicas, que fornecem informagioca da origem ética e social, estado de
saude, entre outros. Por fim, num sexto tipo, etnaese os factores do meio ambiente, que
englobam a forma como os objectos estdo dispost@spaco, bem como as caracteristicas
do proprio espaco, como a cor, tamanho e forma,wenaue, que quanto mais desconhecido

for o ambiente, mais as relagcdes se tornam sujasfiStefanellet al 2005).

6.1.3. Comunicacéao e a Pratica de Enfermagem

Ao nivel da préatica de enfermagem, tem-se veriticach interesse crescente pela qualidade
dos cuidados e paralelamente pela necessidade lheratea qualidade da formacdo dos

profissionais, no ambito das competéncias comuinicars.

Ao longo dos ultimos anos, o ensino de enfermagesemelhanca de outros tipos de ensinos,
tem sofrido grandes mudancas devido, principalmeats paradigmas da formagéo, seus
pressupostos socio-pedagogicos e ao proprio confaxffissional. Neste encadeamento, a
formacdo inicial de enfermagem deve ser entendidaoaum processo inacabado, de modo a
corresponder as exigéncias de um “ (...) mundo marpath transformacdo permanente das
técnicas, o que implica uma educacéo igualmentmgreente” (Lapassadeijt. in Costa,
1998).
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De facto, sdo estas mudancas que tém provocadsoairedade em geral e na saude em
particular, alteragBes sociais, tecnologicas etifiess, estabelecendo, deste modo, novos
desafios, novas responsabilidades e novas expastaos profissionais de enfermagem, os
quais se véem confrontados com uma pratica cadamaez exigente, o que implica, um

processo de formacéo, também, cada vez mais egigatiferenciado (Abreu, 2001, p. 10).

Elliot (1990, p. 17) refere que o conhecimento dafigsional “ (...) deve formar-se num
complexo e prolongado conhecimento na accéo (safser) e de reflexdo na e sobre a
accao (saber pensar e investigar)”. Deste modwnzaf;ao em enfermagem sé tem sentido na
articulacéo entre o “ (...) mundo do saber e o mutwtazer” (Malglaive, 1991, p. 166).

Por tudo isto, € necessario que os futuros profisss de enfermagem se dotem de
capacidades e habilidade para compreender e deter@cerca do cuidar do utente numa
determinada circunstancia e, simultaneamente,eagensar em contextos de trabalho com

caracteristicas culturais, organizacionais e sepiprias (Fonseca, 2004, p. 51).

E neste contexto, no dominio do cuidar em enfermagee a competéncia em comunicacio
emerge como um aspecto crucial na pratica de eafgm, pelo que, devem ser empregues
todos os esforcos para catalisar e amplificar estapeténcia. De facto, a competéncia
comunicativa pode, de acordo com Zuaneili. (n Bitti et al, 1997), ser definida como “ (...)

0 conjunto de pré-condi¢des, conhecimentos e regragazem com que a qualquer individuo

seja possivel e realizavel significar e comunicar”.

Neste sentido, a aquisicdo de competéncias conuimnzas visa, essencialmente, o uso de
comportamentos verbais e ndo verbais, indispersé&@s relacionamentos quotidianos.
Rosas (1990, p. 42), considera a existéncia de duasdes formas de competéncias
comunicativas, a primeira relaciona-se com o nikelenvolvimento, isto €, o conjunto de
comportamentos que favorecem um ambiente prometdroda de mensagens significativas
e, a segunda diz respeito ao nivel de atendimeuntsgja, 0 conjunto de comportamentos que

permitem explorar todas as mensagens significativas
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Torna-se essencial, neste contexto, reflectir solsignificado de competéncia. Como afirma
Le Boterf (1994), a competéncia do profissionaledéermagem resulta de “ (...) um saber
agir, de um querer agir e de um poder agir’. O isage envolve as tomadas de decisdo e
exige um pensamento reflexivo. O querer agir pg®sua motivacdo para a accao, a
intervencdo e o reconhecimento. Por sua vez, orpage subentende a existéncia de
contextos favoraveis ao desenvolvimento de compiigriFigueira, 2004, p. 20). Malglaive
(cit. in Toupin, 1998), alega que a competéncia do profisside enfermagem consiste numa
“(...) totalidade complexa e movente, mas estrutirageratoéria, isto €, ajustada a accdo e

as suas diferentes ocorréncias”.

Face a estes conceitos de competéncia comunicpivece ndo existirem davidas acerca da
importancia dos saberes da experiéncia e dos dostele trabalho no desenvolvimento de

capacidades no dominio da comunica¢éo em saude.

Todavia, sdo, ainda, muitos os enigmas da comudncdgs profissionais de enfermagem,
uma vez que, esta tematica continua a constituir das queixas mais comuns dos utentes e
respectivos familiares (Corney, 2000, p. 16). Rargrariar esta tendéncia, é essencial que 0s
enfermeiros aprendam a empregar, conscientemecoey@eténcia em comunicagdo humana,
ou seja, tém que tornar a sua comunicacao, queervedpal ou ndo verbal, a mais lucrativa
possivel para que, deste modo, possam contribrarypa crescente bem-estar do utente que
necessita dos seus cuidados. Nesta vertente, on@ife esta a incrementar o seu potencial
para os relacionamentos interpessoais, no ent@exe,ter sempre presente, que a forma mais
adequada para comunicar com o utente e familia sEveonvicta e planeada, isto é, deve ter
como base, a comunicacao terapéutica (Stefaalli, 2005). Ainda, segundo o0 memo autor,

a comunicacao terapéutica

“(...) € a competéncia do profissional de saude san a conhecimento sobre comunica¢do humana pataraj
0 outro a descobrir e utilizar a sua capacidadetengial para solucionar conflitos, reconhecerimitd¢oes
pessoais, ajustar-se ao que ndo pode ser mudadofeeatar os desafios a auto-realizagdo, procorapcender

a viver de forma mais saudéavel possivel, tendo ameim encontrar um sentido para viver com autoriomia
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Para tornar a comunicagao terapéutica mais efeienenfermeiro pode e deve recorrer a
algumas estratégias. E certo que, as estratégiasstBumentos que auxiliam e possibilitam o
desenvolvimento do processo de enfermagem (Stéfagtehl., 2005), no entanto, estas

devem ser usadas adequadamente pois, caso cqntri@vicsatisfazem os requisitos a que

concedem relevancia.

De entre os varios autores consultados considerpiseEllen Mandel gjt. in Marrucho,
2001) e Hay=t al (cit. in Stefanelli, 2005) se encontram em conformidadeneiando o
formato mais completo das estratégias a seguis gelafissionais de enfermagem, as quais
incluem, saber usar o siléncio; manifestar atepgdia com o utente; minimizar as distrac¢cdes
visuais ou aditivas; proporcionar ao utente um amtiei que consagre seguranca e conforto;
falar devagar e com clareza, mantendo o contastavcom o utente; usar palavras e frases
simples; estimular o utente a expressar sentimegb&® como, 0 motivo que o0 levou a
recorrer ao SU; discutir um tépico de cada vezpan uma questdo de cada vez para

minimizar a confusdo e sumariar frequentementeoa#op importantes da entrevista

Ao analisar todas as estratégias precedentementeianadas, pode-se concluir que todas
elas cooperam para manter o utente em dialogonassho, permitem gue este expresse as
suas ideias ou mensagens de forma completa egégino momento e ao ambiente em que
ocorrem. De facto, o uso da comunicacao terapépticparte do enfermeiro, € essencial para
auxiliar o utente a atingir, dentro do possiveaxima independéncia (Stefanelli, 2005, p.

101).

7. Satisfacao dos Utentes

Durante as ultimas décadas, a saude deixou progresnte de ser considerada um bem néo
negociavel, para ser perspectivada como um benomgumo, comparavel a todas as outras
empresas do mercado. Na verdade, foi essencialraguateir da revolucéo industrial ocorrida
no século XVIII, e devido a concepcéo de uma graaepetitividade gerada desde entdo no
mundo, que o conceito de qualidade e de prestag&midados de qualidade, difundiu-se
entre as varias instituicdbes de saude, constituindsde modo, um dos factores mais
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importantes, pois qualificava o0 sucesso ou o fsaraka estrutura organizativa. Aspectos
como confianga, actualizacdo, competéncia, humdajdaagilidade, pontualidade,
cordialidade, preparo técnico-cientifico e orgag@mado ambiente de trabalho sao todos, sem
excepcao, factores de referéncia para a satisthagadgente que utiliza um servico de saude
(Russo, 2003, p. 155), que neste caso, se rem&d anais especificamente, ao contacto que

se estabelece entre este e o enfermeiro triador.

E neste sentido, que se considera que a satisfimsiotentes, relativamente aos cuidados de
enfermagem, constitui um importante e legitimo éador da qualidade dos cuidados
prestados. De facto, é esta satisfacdo que, segdoti (1991, p. 18), faz com que os
responsaveis das varias instituicbes de saude “ gprg¢sentem um conhecimento mais

aprofundado sobre se, estdo ou ndo, a correspas@apectativas da sua clientela”.

De facto, conhecer o grau de satisfacdo dos utgraenite, aos dirigentes da instituicao
prestadora de cuidados de saude, detectar possisdii€iéncias na sua organizacdo, analisar
a sua actuacdo e adoptar medidas correctivas capmBzesatisfazer as expectativas e

necessidades dos seus utilizadores. Neste contesédisfagao constitui

“(...) uma possibilidade de abrir a organizacéo paciddadéo e deve incorporar a sua opinido e dicagdes,

contribuindo para uma tomada de consciéncia midagrbfissionais e cidadaos (...)" (Pucaial, 2004).

Como se pode constatar, os servicos de saude dexpressar um papel mais activo na
prestacdo de cuidados de qualidade, isto €, deegpomder a um conjunto muito mais vasto

e complexo de questdes, que ndo meramente a sApr@sssintomatologia patolégica mas,
sim, devem cuidar do utente de forma holistica, bemo, dar énfase a salde percebida pelos
utentes, ou seja, considerar que 0s utentes congaeeas suas necessidades e sao capazes
de optar quanto a natureza dos servicos mais adiesjysara satisfazer essas mesmas

necessidades (Rosegtal.,1999).

Tal como mencionam os mesmos autores (Rostial., 1999), a importancia de se obter

alguns indicadores sobre a satisfacdo dos uterdssservicos de saude, s6 se tornara
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verdadeiramente significativa, a partir do momesito que essa pratica seja levada a cabo
com regularidade. Isto, permitird o controlo doar&ys implementados e, em simultaneo, a
actualizacdo do conhecimento acerca do efeito diicps e das intervencdes na area dos
servicos de saude. Neste sentido, ouvir a voz elateiindo s6 passara a ser uma necessidade
da qualidade ambicionada mas, também, um aperfegua da sua dignidade enquanto

cidadao e consumidor de cuidados de saude.

E consensual a ideia de que o conceito de satisfage dificil operacionalizacdo, dada a

respectiva natureza multidimensional. Sao inamesoaspectos que podem influenciar o grau
de satisfagdo dos utentes. Alguns dos factorestaghms incluem tanto as caracteristicas e 0s
atributos do proprio individuo, as experiénciasaates, como as variaveis do contexto e as
expectativas dos utentes sobre as diferentes dimenda satisfacdo. De facto, enquanto
fendmeno humano, a satisfacdo constitui, por sisvprocesso bastante complexo de medir
e avaliar devido, a subjectividade de conceitossgntados por variadissimos autores.

Segundo Ribeiro (2003, p. 21), o termo satisfacao

“(...) tem a sua proveniéncia etimolégica do lasatisfactione que exprime a ideia de acto ou efeito de
satisfazer ou satisfazer-se, querendo significeaciedade; ou ainda o sentimento de bem-estaerdantento
gque se manifesta nas pessoas como resultado ckeaspera e/ou deseja do bom éxito de qualqueiacte,

significando: alegria, contentamento ou sentimeletagrado e aprazimento”.

Na mesma vertente, Va# al. (1998), consideram que a satisfacdo resulta desemsacao
agradavel que se manifesta quando, qualquer ga® s&jontecimento, este ocorra de acordo
com a vontade do utente resultando, deste modo,semtimento de aprovacéo. Para Cleary
(cit. in Coelho, 1994), a satisfacdo do utente resultaudarsaccdo “ (...) a aspectos
particulares da sua experiéncia com prestadoresoou organizacdes prestadoras desses

cuidados”.

Interessante e valiosa para a compreensdo do tmndei satisfacdo € a perspectiva

apresentada por Roseghal. (1999). De acordo com estes autores,
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“O conceito de satisfagado surge como uma atitudsugisito face a um objecto, neste caso, os serdiesalde
nas suas varias vertentes, nomeadamente, a) asspnodis de saude e outros, b) os cuidados porsead)
respectivos resultados. A satisfacdo resulta déiagéia feita pelo sujeito em funcdo das suas nislzetes
percebidas, expectativas e resultados obtidos. Eestado interno que pressupde elementos afectivos e

cognitivos na avaliacdo dos recursos e respostasedn as necessidades do individuo.”

As atitudes a que o autor se refere, sdo relativageriéncias subjectivas face a um objecto,
incluindo a dimensao avaliativa - afectiva. Estastem suportadas por crencgas, as quais
constituem a sua componente cognitiva, isto étiaglas ocorrem em funcéo das crencas a
gue determinados objectos estdo associados. Iglcangue, no tempo presente, as atitudes
face aos servicos de saude estejam intimamentdabgas crencas e representacdes sociais,

relativas a saude/doenca e ao papel da medicioa prdfissionais de saude.

Considerando, assim, as trés componentes das eatitual afectiva, cognitiva e a

comportamental, verifica-se que as atitudes dostegeface aos servicos de saude incluem
uma dimensdo emocional, de adesdo empatica, caimparante a relacdo humana que se
estabelece com os profissionais de salde. Relaivi@nao comportamento dos utentes, pode-
se, ainda acrescentar, que este € influenciadofpetea como cada utente percepciona a
realidade que o rodeia, sendo esta percepcao, inapasate das vezes, em funcdo do que Ihes

e significativo e importante (Roseeaal, 1999).

Para além das atitudes, Rosadtaal. (1999), consideram que as impressdes constituem um
outro aspecto a ter em consideracdo na avaliac&attkfacdo dos utentes. Neste ambito,
consideram que as impressoes acerca das pessbpxt®sdo criadas sem que para tal se
necessite de muita informacéo, podendo esta sielaatitecta e/ou indirectamente através do
“ouvi dizer”. De facto, a impressédo inicial serve diltro para perceber e explicar a
informacédo do meio circundante, bem como prevea@mtecimentos e comportamentos

futuros.

Desta forma, pode-se afirmar que, as atitudes impiessdes dos utentes face ao contacto
com o enfermeiro triador sdo altamente influengapalas suas emocdes, expectativas e

necessidades percebidas, sendo que, a relacace (pstabelecerd neste primeiro contacto,
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reveste-se de particular importancia, uma vez giteya, por um lado, uma avaliagdo
subjectiva da qualidade dos cuidados por ele cangidos e, por outro, as atitudes, 0s

afectos e os comportamentos que o utente mandesmbdongo da sua permanéncia no SU.

De forma a sintetizar o referido por estes autdviesntyre (1999, p.11), criou uma férmula,
através da qual, defende que a satisfacdo dosesit¢B) com os cuidados de saude é o
resultado da diferenca entre as expectativas ddeutsm relacdo aos cuidados (E) e a sua

percepcéao dos cuidados realmente recebidos (@g,i§ = E - P.

Neste sentido e, segundo argumenta Nascimento ,(20@0),

“(...) a avaliacdo do cliente sobre a qualidade elwigso € muitas vezes considerada como resultadmte
comparacdao, baseada num certo nimero de atrilautive,as suas expectativas face ao servico e@Eestepcao

do servico realmente prestado”.

De facto, como afirma Carr-Hill (1992, p. 237), baaa satisfacdo dos seres humanos
estabelece uma concepcao complexa, confrontandomeum elevado namero de factores,
entre 0s quais, o0 estilo de vida, experiénciasrianés, expectativas futuras e valores
individuais e da sociedade, incluindo as variae@isio-demograficas, cultura e as crencas

que integram.

Para além destes factores, a OE (2005), refereéstéegia de outros elementos importantes
que conduzem a satisfacdo dos utentes. Entre putrosspeito pelas capacidades, pelas
crencas, pelos valores e desejos da respectivaepatindividual; a procura constante da
empatia nas interac¢cdes; 0 estabelecimento der@eramm o utente no planeamento de
cuidados; o envolvimento dos conviventes significat do utente no processo de cuidados,
assim como, o empenho do enfermeiro, tendo em wigt@mizar o impacto negativo no
utente, provocado pelas mudancas de ambiente twgaelas necessidades de processo de

assisténcia na saude.

67



“Contacto com o Enfermeiro da Triagem do ServiedJdgéncia: Satisfacdo do Utente”

7.1. Dimensdes da Satisfacao

Como se averiguou previamente, ndo existe unandeidentre os diferentes autores,
relativamente, a uma unica significacdo do conagtgatisfacdo, comprovando, deste modo,
que este se reveste de natureza multidimensionedteNsentido, o termo satisfagdo é
caracterizado por infinitas variaveis dependendmbgem, de um conjunto de dimensbes e

condicionantes de cada individuo.

De acordo, com Pego (1998, p. 163), para se compeee entender as fontes de satisfagcéo e
insatisfacdo do utente, deve-se ter conhecimenso dilstintas dimensfes da satisfagéo,
avaliando e interpretando-as separadamente po@m,apode-se extrair informacdes
pertinentes e mais especificas. Seguidamentegiréfectuada uma abordagem a algumas das

dimensdes da satisfagdo, segundo alguns autorgamzacoes.

Assim sendo, Carap (1997, p. 97) categorizou &fagfio dos utentes relativamente aos
servicos de saude em variadissimas areas, erquass a satisfacdo com o acesso, que inclui
as conveniéncias, isto €, o tempo, a distancidispmnibilidade; a satisfacdo com as relagbes
humanas, ou seja, referentes ao respeito, a genptidedisponibilidade para o ouvir, assim

como, as habilidades do enfermeiro para o estabedato de uma relacéo interpessoal; a
satisfacdo com a competéncia do profissional;fagfie acerca da quantidade de informacéo
relativa a tratamentos, procedimentos, exames gnalitico; satisfagdo com o resultado do

tratamento e, por fim, a satisfacdo com as fadbkdaisto €, aspectos funcionais e estruturais

do servico.

Em conformidade com o mencionado precedentemerépesét al. (2004), acrescentam

ainda que

“(...) quando ocorre uma desconsideracdo da subigatie e da experiéncia de vida do usuario ha éme de
consequéncias negativas na relacdo entre o poofase 0 usuario. Sempre que iSso ocorre é porgie e
associada a crenca de que sO o profissional de salfid a respeito do seu estado de salide, qudeddikza

uma comunicacao unilateral e inadequada, que oc®mapre que € usada uma linguagem técnica nao

compreensivel por ele e quando ha limitacdo dedesrge disponibilidade dos profissionais para ddatl
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Por outro lado, Waldow (1999, p. 202), em estudestg@ados constatou que o utente, para se
sentir bem cuidado, necessita que os profissiatmisalude, neste caso, os profissionais de
enfermagem l|he dediquem paciéncia, atencdo, carwitade, compreensao, dedicacéo,
colaboracdo, destreza, se preocupem com a suacigeda, bem como, demonstrem

simpatia. Na verdade, sdo estes aspectos do cammorto do enfermeiro que mais

contribuem para a satisfagcdo do utente, no entamograu de satisfacdo atenuado nao
compromete, obrigatoriamente, uma diminuicdo ddida@de dos cuidados prestados. Nesta

vertente, Pisco (2003, p. 25), afirma que

“(...) € bom ter em atencdo que um fraco ou um mems desempenho na satisfacdo ndo implica
necessariamente que as organizacdes estejam eneffalielacdo ao cumprimento de padrdes de qualitiade

cuidados ou que ndo sejam seguras; apenas indicaexgeriéncia por que 0s seus utentes passardada.

Um outro autor, Gasquet (2000, p. 77), ressaltapeitancia de quatro grandes dimensdes da
satisfacdo, a satisfacdo global, a estrutura, ocegem e 0s resultados. A satisfagdo global
abrange a visdo geral do utente sobre os cuidatebidos, podendo ser avaliada de duas
formas, de forma directa, examinando a forma comotemte vé e avalia os cuidados
prestados pelos profissionais de enfermagem @rdfindirecta, isto €, através do estudo do
comportamento do utente face aos cuidados de guelfo, assim como, através da
inquiricdo do utente acerca do seu desejo em a@rtiou ndo, a receber cuidados na mesma
instituicdo de saude. Relativamente a estruturaegaj a organizacao e o financiamento dos
cuidados, estd essencialmente, relacionada convolbiraento, o tempo de espera pelos
cuidados e os aspectos administrativos. De fagton® ressalvam varias investigacdes nesta
area, quanto mais elevado os custos dos servigogmrmé a satisfacdo dos utentes. Por outro
lado, a satisfacéo dos utentes tende a ser maadalequando existem melhores condicdes de
acessibilidade, continuidade dos cuidados, assmocam seguimento do utente pelo mesmo
profissional de saude.

No respeitante ao processo, este relaciona-se soprogedimentos técnicos dos cuidados
prestados aos utentes. Deste modo e, tendo emdemgio 0 baixo ou inexistente
conhecimento dos utentes nesta area, torna-sé difica avaliacdo, uma vez que, este apenas

pode julgar se os cuidados recebidos, vdo ou néiendontro as suas expectativas. Em
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relacdo a esta dimensao, os utentes tendem azealos aspectos relacionais, isto €, quando
o enfermeiro estabelece uma comunicagcdo e relafgdiva adequada, demonstrando

simpatia, escuta, interesse no utente, apoio emalcie sensibilidade para as suas

necessidades. Por ultimo, Gasquet (2000, p. 7&eefue os resultados sdo uma outra
dimensdo que exerce influéncia na satisfacdo dmgad, ou seja, uma melhoria no estado
geral do utente estd associada a um nivel supgkrisatisfacdo dos utentes.

Ainda, relativamente as dimensfes da satisfacddl: 2005) defende que a avaliacdo da
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfenma@gee ser abordada em duas dimensoes,
nomeadamente, a opinido dos utentes sobre os ogida@d sua experiéncia acerca desses
mesmos cuidados. Neste sentido, para avaliar datss dimensdes € necessario analisar a
satisfacdo dos utentes relativamente a alguns etemxdundamentais dos cuidados de
enfermagem, particularmente, a comunicacgéo/relagiwmacéo facultada pelo profissional;
amenidades e condicdes ambientais; seguranca fitalasmrespeito pela vontade e
individualidade do utente; privacidade proporciangelo enfermeiro, responsabilidade pela
tomada de deciséo, competéncia no desempenhajgésalo problema; importancia dada ao
problema do utente; envolvimento dos familiarespegsoas significativas, assim como, a

qualidade na assisténcia dos cuidados de enfermagem

Para outros autores, precisamente para Rose#ak(1999), a satisfacdo do utente pressupde
trés tipos de qualidade: a qualidade percebidaatidade técnica e a qualidade real. Apesar
da ideia de que a qualidade corresponde a satistd@f necessidades e expectativas dos
utentes, esta dificilmente coincide com o que nsuéntendem efectivamente por qualidade.
No entanto, ndo significa que ndo se deva ouvioa do utente, para conhecer as suas
necessidades e expectativas e dar-lhe as respdsi@sadas e, muito menos, iliba a prestacéo

de servicos de qualidade.

Assim sendo, a qualidade percebida varia, por wuo, laom o contexto especifico em que
ocorre a utilizacdo dos servicos, mas também, compateudos do discurso cientifico, que
atravessam o discurso leigo e formam impressdesgeans, esteredtipos sobre o certo, 0
errado, o bem e o mau, dando corpo as atitudesitdoses (Fig. 1). A qualidade técnica
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baseia-se sobretudo na competéncia das pessodespmpenham as diferentes tarefas num
servigo (neste caso, os enfermeiros do SU), tradozse numa qualidade real.

Qualidade Técnica Qualidade Percebida
(Discurso Cientifico) (Discurso do seaemum)
Qualidade Real f
(Resultados Vivenciados) Satisfacdo do Utentg

Fig. 1: Modelo de satisfacdo do Utente que resulta daidadd percebida dos Servigos de
Saude. Fonte: Roseirat, al. (1999).

De facto, esta € uma questdo que se encontra ealaasliferencas constatadas na avaliagdo
da satisfacdo dos utentes, caso estes tenham outiliZado recentemente 0s servigos, ou

seja, parte das atitudes dos utentes nesta avakagéesponde a preconceitos e estereotipos
gue existem, independentemente da experiénciaetamue cada um teve com a resposta aos

cuidados obtidos.

Sendo assim, conclui-se que a satisfacdo do uteldivamente ao contacto com o

enfermeiro triador, varia com a qualidade real daislados prestados. Quer isso dizer que,
independentemente da sua proximidade com a queligatica destes mesmos cuidados, a
satisfacdo serd tanto maior quanto maior for aipridade entre qualidade real e a qualidade

percebida.

No entanto, para Roseigt al. (1999), avaliar a satisfacdo dos utentes com osn&d

representa uma tarefa facil, utilizando como arguo® a seguinte citagdo
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“As avaliacdes feitas pelos profissionais de saddg proprios servigos, esbarram sistematicamente &o
desconfianga dos utentes, em situacdo de crise &usincia de controlo, desconfiando das inten¢dss d
profissionais que os abordam e inibem avaliacdemtnas que imaginam que os viessem a prejudicar no
tratamento que pretendem receber. A estratégiaod&ronto com o poder, por parte dos mais fracos e

debilitados, dificilmente é eficaz”

Desta forma, e uma vez que os enfermeiros constituenaior grupo de profissionais deste
servico, o potencial impacto da enfermagem de wigéna satisfacdo do utente é ainda
maior. O facto da triagem realizada por enfermaili@S&U constituir o primeiro contacto com

0 utente e, sendo este método relativamente recanteobabilidade de suscitar inimeras

expectativas nos utentes que ai recorrem tornasaealidade.

Neste ambito, segundo Neéd al. (2003), “ (...) seja qual for a razdo que levatente a
recorrer ao SU, o primeiro contacto € determinpata o desenrolar da situag¢éo.”
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| — Fase Metodolb6qgica
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2. Probleméatica em Estudo

Toda a investigacdo que se pretende elaborar teno gmnto de partida uma situacao
considerada ambigua, ou seja, uma situacdo que&acale uma melhor explicacdo e
compreensao do fendbmeno que se pretende analisare Nentido, Adebccif. in Fortin,
1999) defende que um problema de investigacao “€.uma situacdo que necessita de uma

solucéo, de um melhoramento ou de uma modificacgb. (

Neste ambito, o investigador necessita de formutarconjunto de métodos que o levem a
atingir os objectivos tracados para o seu estuddabto, segundo Trujietif. in Lakatoset
al., 1991),

“(...) os métodos constituem os instrumentos valigias ordenam de inicio o pensamento em sistenags,nr

de modo ordenado a forma de proceder do cientistango de um percurso para alcancar um objectivos”

Na verdade, estes métodos sdo a base de supagteldeer tipo de investigacdo, surgindo
esta como “ (...) uma tentativa sistematica de ag@mide respostas as questdes” (Tuckman,
2002).

Seré& nesta conjuntura, que através da delineacéstideégias e planos de acgéo inseridos na
area de investigacdo, se tentard definir o temavasiigar, as respectivas questdes de
investigacdo, assim como, 0s objectivos. Sera rmapadb ainda, o tipo de estudo, o meio
onde se ira efectuar, a populacdo a que se destimg&todo e instrumento de colheita de

dados, bem como, a andlise, tratamento e intega@tos resultados obtidos.

2.1. Definigdo do Tema

A definicdo do tema desperta do constante quest®mk® necessidade de obter respostas a

um determinado assunto. De facto, como alega Aed(E@b5, p. 36),
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“A escolha do tema pode fundamentar-se no desejapdefundar o estudo de uma questdo; no interesse
particular ou profissional sobre determinado agswu seguir sugestbes de leituras ou, ainda, apdafu

estudos realizados anteriormente, de maneira scip&tf

Neste sentido, para o presente trabalho monografmasiderou-se pertinente realizar um
estudo acerca dtContacto com o Enfermeiro da Triagem do Servico deUrgéncia:

Satisfacdo do Utente’

A escolha sobre esta teméatica fundamentou-se,ipaintente, nas preferéncias pessoais do
investigador, dado o seu crescente interesse ponmasdo tdo fascinante de que fazem parte
a prestacdo de cuidados a utentes em situacOestasfmnergentes. Foi, neste sentido e,
constituindo a triagem o primeiro contacto que entg tem com a instituicdo de saude, que
surgiu o interesse em investigar qual a satisfag@outentes relativamente ao contacto que
este estabelece com o enfermeiro triador. Na verdpdnsa-se que a relagdo que se
estabelece entre o utente e o enfermeiro da triggdm extrema importancia, uma vez que,
irA determinar toda a permanéncia do utente no@@ld que, o investigador considerou

pertinente pesquisar, clarificar, compreender kectf sobre esta tematica, com a finalidade
de assimilar mais conhecimentos nesta area e asgimamente, exercer a sua profissdo ao

mais alto nivel, promovendo, sempre que possiaiafacao do utente.

2.2. Pergunta de Partida

Uma vez precisado o dominio da investigacdo, é @sgimdivel que o0 pesquisador se
interrogue sobre a questdo a colocar. Neste serfioibin (1999, p.51) afirma que uma
questao de investigacao “ (...) € uma interrogac@tiata relativa a um dominio que se deve

explorar com vista a obter novas informagoes”.

Deste modo, para o estudo que se consumou, camsigerpertinente a formulacdo da
seguinte pergunta de partid®ual a satisfacdo dos utentes acerca do contactem o

enfermeiro da triagem do servigo de urgéncia?”
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2.3. Questdes de Investigacao

As questdes de investigacdo sdo premissas sobrpas se apoiam 0s resultados da
investigacao, isto €, sdo questdes que precisanecderer a metodologia cientifica e que
produzem informacgéo passivel de ser generalizaokir(F1999, p. 51). Assim sendo, para
dar resposta ao tema de investigagao, formularass-seguintes questdes de investigagao:

* Qual o grau de satisfacao dos utentes face aoatordam o enfermeiro da triagem do

servico de urgéncia?

* Qual o grau de satisfacdo dos utentes face ao imiteni proporcionado pelo

enfermeiro na triagem?

* Qual o grau de satisfacdo dos utentes face ao atanpento adoptado pelo

enfermeiro?

* Qual o grau de satisfagdo dos utentes relativan@ntxplicacdes que o enfermeiro

Ihe faculta?

* Qual a opiniao dos utentes relativamente ao pgrél o enfermeiro manifesta?

* Qual o grau de satisfacdo dos utentes a nivel lghmlegica do atendimento efectuado

pelo enfermeiro na triagem?

« Quais as vantagens/desvantagens que o0s utenteglecans existir na triagem

realizada por enfermeiros?
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* Quais as sugestbes sugeridas e/ou criticas redepdbs utentes para melhorar o

atendimento realizado pelos enfermeiros?

2.4. Objectivos

Apoés a definicdo e delimitacdo do tema, da pergdatpartida e das questdes que Ihe estao

7

subjacentes, é necessario formular um conjunto bjlectivos que indiguem o porqué da
investigacdo a realizar. De facto, sdo os objestigoe “ (...) definem, muitas vezes, a
natureza do trabalho, o tipo de problema a sercadelgado, o material a colectar, etc.”
(Cervo, 1983, p. 76).

2.4.1. Objectivo Geral

Assim sendo, para a elaboracéo desta investigatdioedeceu-se o seguinte objectivo geral:

* Conhecer o grau de satisfacdo dos utentes faceor#acto com o enfermeiro da

triagem do servigo de urgéncia.

2.4.2. Objectivos Especificos

Os objectivos especificos, nos quais assenta estaiza, sdo 0s subsequentes:

* Conhecer o grau de satisfagcdo dos utentes facéeadirmento proporcionado pelo

enfermeiro na triagem;

» Saber qual a satisfagéo dos utentes face ao campanrto adoptado pelo enfermeiro;

77



“Contacto com o Enfermeiro da Triagem do ServiedJdgéncia: Satisfacdo do Utente”

« Conhecer o grau de satisfacdo dos utentes relamn@mas explicacbes que o

enfermeiro lhe faculta;

* Identificar qual a opinido dos utentes relativaraeab perfil que o enfermeiro

manifesta;

» Conhecer o grau de satisfacdo dos utentes a nlehlgacerca do atendimento

efectuado pelo enfermeiro na triagem;

e Saber quais as vantagens/desvantagens que ossutentderam existir na triagem

realizada por enfermeiros;

» Identificar quais as sugestdes e/ou criticas mdisripelos utentes para melhorar o

atendimento realizado pelos enfermeiros;

2.5. Tipo de Estudo

Tendo em conta as caracteristicas da presentdigago, considerou-se pertinente empregar
uma abordagem quantitativa, referindo-se como utndesdo tipo descritivo simples
exploratorio, na qual se ird quantificar os dadeativos a satisfacdo dos utentes face ao

contacto com o enfermeiro da triagem do SU.

Assim sendo, optou-se por uma abordagem quandéitatvna vez que, este método
compreende a recolha sistemética de informacgéo mcanéa qual existem condi¢cdes de
muito controle (Polit & Hungler, 1993, p. 18), baramo, se baseia em factos objectivos
observaveis, acontecimentos ou fendmenos que existdependentemente do pesquisador;
permite um processo ordenado, no decorrer de tonwestigacdo; existe objectividade,

predicéo, controlo e generalizacdo de resultadosigf-1999, p.22). Ainda segundo a mesma
autora (Fortin, 1999, p. 164) um estudo descriumples baseia-se, principalmente, na
descricdo de fendmenos ou de um conceito respeitantna determinada populagdo, com o

objectivo de deliberar as caracteristicas dessanm@®pulacdo ou através de uma amostra
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significativa desta. Exploratorio, uma vez quepssende explorar o grau de satisfacdo, bem
como a opinido dos utentes face a probleméaticawsto pois, s6 assim, se conseguira ter

uma noc¢ao exacta de como os utentes realmentateensem relacédo ao enfermeiro triador.

2.6. Populagdo/Amostra

Um dos aspectos essenciais numa investigacao #ngd@e da populacdo a considerar. Para
Lakatos et al (2002), o termo populacdo ou universo refere@e tonjunto de seres

animados ou inanimados que apresentam pelo menagarracteristica em comum”. Tendo
em conta o referido pelos autores, a populacdoirgagra este estudo é constituida pelos

utentes que recorreram ao SU de uma instituicBadeée da zona Norte do Pais.

Na verdade, estudar toda a populacdo seria umagéonilastante complexa, uma vez que, 0
investigador ndo tem tempo nem recursos suficiguaes recolher e analisar os dados para
cada um dos casos da populacéo, pelo que, nestes sa € possivel determinar uma parte
de todos os casos que constituem a populacao,jauusea amostra. Neste sentido Fortin
(1999, p. 202) afirma que a amostra “ (...) € um sopnto de uma populacdo ou de um
grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesmdggdpl. Porém, quando o investigador
selecciona a amostra deve ter a nocado que estessdevepresentativa da populacéo, ou seja,

as caracteristicas da populacdo devem estar peeseamostra seleccionada.

Para tal, foi necessério formular quais os criggoe iriam funcionar como guias importantes
para a seleccdo dos elementos que formaria a anB&ste modo, estabeleceram-se como
critérios de inclusdo os que a seguir se enumeantantes com mais de 18 anos, entendendo-
se a partir desta idade capazes de fazer um jeizaldres, capazes de um “raciocinio moral”
(Kohlberg, cit in Bolandere tal, 1996, p. 23); utentes com idade adulta, a quaksponde
aproximadamente ao periodo entre os 20 e 40 anatade (Papila e Olds, 2000, p. 369);
utentes na meia-idade, a qual corresponde aprogmeate ao periodo entre os 40 e 65 anos
(Papila e Olds, 2000, p. 369); utentes com altaicalj possibilitando deste forma, menor
probabilidade de influencia do seu estado emociddigintes com capacidade de raciocinio

l6gico, sem alteracdes do seu estado de consci@oisaencontram-se mais competentes para
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fazer uma avaliacdo dos cuidados de saude recehbigsse sentido, a amostra para este
estudo é formada por uma parcela de 42 elementpgpmiaacao alvo.

Apos definida a populacéo e seleccionada a amastnaestigador deve definir o processo de
amostragem a utilizar no estudo. Assim sendo eotem conta as caracteristicas do estudo,
considera-se importante utilizar o processo de &ragEm nao aleatdrio acidental, ou seja, €
um processo pelo qual os elementos da populacateméama probabilidade igual de serem
escolhidos para integrar a amostra, amostra esi,ir@ ser formada por sujeitos que
responderem afirmativamente e colaborem na inaesim estdo facilmente acessiveis e
presentes no local onde se ira realizar a colligitdados e, por consequéncia, incluidos no
estudo a medida que se apresentam e até a antogjra@tamanho pretendido. (Almeida &
Freire, 2003, p. 112).

2.7. Método/Instrumento de Colheita de Dados

Tendo em conta o tipo de estudo e a problematicaguastdo o instrumento de recolha de

dados seleccionado serd o questiondrio pois, cEese mais relevante para atingir os

objectivos delineados. Para a aplicacdo destauimstrto de colheita de dados, que decorreu
entre os dias 25 e 26 de Maio de 2008, optou-saepqgurocesso de preenchimento, fazer
chegar aos inquiridos o questionario em mao prajrisavestigador. O questionario, segundo

Marconi & Lakatos (2003, p. 201),

“(...) € um instrumento de colecta de dados, carndtit por uma serie ordenada de perguntas, que dseem
respondidas por escrito e sem a presenca do esta@or. Em geral, o pesquisador envia 0 questiorgi

informante, pelo correio ou por um portador; depl@greenchido, o pesquisado devolve-o do mesma.niod

O questionario a aplicar para este estudo, serfo,nos seja, constituido por perguntas
abertas e fechadas (anexo I). A diferenca entrpeaguntas abertas e fechadas situa-se
particularmente na forma como a resposta é dada. tf® de questionario é vantajoso
quando se deseja obter informacéo qualitativa pamgplementar a informagédo quantitativa

(Hill, 2000, p. 93-95). Para as perguntas fecham#eu-se pelo formato das respostas de
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escala tipo Lickert de cinco pontos. Neste tipoedealas, pretende-se que o inquirido
seleccione uma de entre cinco alternativas, dedacosm a sua opinido. As escalas devem
conter um numero impar de respostas possiveis fpedmi desta forma, um ponto neutro
para o inquirido, isto €, ndo tém respostas queidem sO a uma resposta positiva ou s6 uma
resposta negativa (Polit & Hungler, 1993, p. 178)1Deste modo, a escala para medir o
nivel de satisfacdo dos utentes é constituidaipoo détens, em que o numetcsignifica que

o utente ficou nada satisfeito e o numeesigna que o utente ficou totalmente satisfeito.

2.8. Pré-teste

Depois de redigido o questionario, torna-se esakneista-lo antes da sua utilizacdo
definitiva, para isso, foi efectuado um pré-te§te.acordo com Fortin (1999, p. 253) o pré-

teste,

“ (...) consiste no preenchimento do questionario pora pequena amostra que reflicta a diversidade da

populacédo visada (entre 10 a 30 sujeitos), a fivedidicar se as questbes podem ser bem compreendid

Neste contexto, o pré-teste foi empregue a umgdoade 10 elementos da populacao alvo,
que recorreram ao SU de uma instituicdo de saudeoda Norte do Pais, no dia 15 de
Dezembro. Apés aplicado o pré-teste, o investigagoesentou o cuidado de verificar o nivel
de compreensdo dos termos utilizados, atravésesdgostas referidas pelos utentes. Neste
sentido, considerou-se pertinente reformular alguqueestdes do questionario pois, s6 assim,
seria possivel atingir os objectivos preconizadms gste estudo. Para além deste aspecto, o
investigador, também, teve o cuidado de nédo integraamostra os elementos seleccionados
para a realizacao do pré-teste.

2.9. Previsao e Tratamento de dados

Os dados recolhidos durante toda a investigacdoespondem, em si e por si, as indagacdes
do estudo. De facto, e como argumentam Polit & Hem@993, p. 225), “esses dados
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precisam ser processados e analisados, (...), de quedpossam ser detectadas tendéncias e
padrdes de relagdo.”

Deste modo, apos a colheita de toda a informacgéesearia através dos questionarios, ira ser
efectuado o tratamento de dados. Uma vez que dionéso elaborado é um questionario
misto, a analise de dados ira incidir sobre duasentes, a andlise estatistica para as

perguntas fechadas e a analise de conteludo ppexcasitas abertas.

Para a exposi¢cdo das informacdes obtidas nas pasgi@thadas, ird ser criada uma base de
dados, recorrendo para isso, a um programa infaroatjue neste caso, se remete ao
Microsoft Excel. Nesta base de dados irdo serdoizimos os dados recolhidos junto dos
sujeitos da amostra e, posteriormente, ir4 settwefda a sua andlise segundo a estatistica

mais adequada.

Assim sendo, para este estudo, a analise estatilstecdados, ira ser efectuada com o recurso
a estatistica descritiva, estatistica esta, queoaegam Polit & Hungler, (1993, p. 227), “
(...) capacita o pesquisador a reduzir, resumir, rorga, avaliar, interpretar e comunicar a

informac&o numeérica. (...) é utilizada para descrew&@ntetizar os dados.”

Segundo, Fortin (1999, p. 277), a estatistica dascr” (...) permite descrever as
caracteristicas da amostra na qual os dados faslmaas e descrever os valores obtidos pela

medida das variaveis”.

Para as perguntas abertas sera empregue a ar@l@mtéudo. De facto, segundo Polit &

Hungler, (1993, p. 281), a andlise de conteudo ré&deréncias “ (...) a procedimentos

sistematicos e objectivos para a conversdo de domudes escritas ou verbais em dados

guantitativos para uma analise estatistica subségjlie

De acordo com outro autor, Bardin (2004, p. 3&nalise de conteudo,
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“ (...) trabalha a palavra, quer dizer, a praticalidgua realizada por emissores identificaveis. (rgcura
conhecer aquilo que esta por trads das palavras ssbguais se debruga. (...) visa o conheciment@daveis
de ordem psicoldgica, sociolégica, histérica, epor meio de um mecanismo de deducdo com base em

indicadores reconstruidos a partir de uma amostraghsagens particulares.”

2.10. Questbes éticas da investigacao

O aumento rapido das pesquisas envolvendo os siteletaima instituicdo de saude, tem
levado a preocupacdes éticas, pois 0s voluntadesaa 0s riscos e inconvenientes com a

finalidade de avancar no conhecimento cientifibemeficiar os outros (Hullest al, 2006).

Antes de mais torna-se crucial definir o conceéatica. Neste sentido, varios autores tentam
interpretar este conceito, no entanto, considefesg@ente enunciar a opinido de Thompson
et al (2004),

“A ética refere-se ao sistema colectivo de crergade valores de qualquer comunidade moral, ou grupo
socioprofissional. A ética estuda a forma como rdeiteamos aquilo que é bom para o desenvolvimens do

individuos e da sociedade bem como as regras @eizessgara prevenir que as pessoas sejam prejadi¢ad

Simplificando a afirmacdo do autor, a ética “ (...x €iéncia da moral e a arte de dirigir a
conduta” (Fortin, 1999, p. 114). E o agir que mmliada pessoa — a questdo ética ocupa-se da
administracdo que cada um faz da sua vida, em iben@ioprio. De acordo com Savater
(2000, p. 147-149), o cenario deste debate €, fuadlmente intimo, isto €, do dominio da
consciéncia de cada um. A educacao, a experiéoct@mnhecimento, tudo converge para
condicionar a pessoa, mas nao a pode determinaopwleto.

Qualquer investigacdo que se efectua junto de beraanos levanta questdes morais e éticas.
Os conceitos em estudo, 0 método de colheita desdad divulgacéo de certos resultados de
investigacdo podem, bem compreendido, contribuia p@ avanco dos conhecimentos

cientificos, mas também lesar os direitos fundamendas pessoas. Por conseguinte, €
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importante tomar todas as medidas necessariasppat@ger os direitos e liberdades dos
demais que participem na investigacdo (Polit & Hend 993, p. 292-294).

Assim sendo, esta investigacdo sera conduzidag tpad base, os trés principios éticos, o
principio de respeito a dignidade humana; o prinaila beneficéncia e o principio da justica
(Hulley et al, 2006).

O principio de respeito a dignidade humana engtothi@eito a autodeterminacéo e o direito a
relevacdo completa (Polit & Hungler, 1993, p. 297 )direito a autodeterminacédo, de acordo

com 0s mesmos autores, Polit & Hungler, (19939@),2significa

“(...) que futuros sujeitos tém o direito de degigbluntariamente, se querem ou néo participarrdesstudo,
sem o risco de sujeitar-se a penalidades ou arteaim que venha a prejudica-los. (...) os sujeitosdélireito

de decidir, a qualquer momento, encerrar sua paatido, recusar-se a dar informacoes (...)."

Relativamente ao direito a revelacdo completa,vestigador tem o dever de informar os
sujeitos acerca da natureza do estudo em questioesponsabilidades do investigador e os
possiveis riscos e beneficios advindos, bem composzibilidade de estes recusarem a
participacéo no estudo (Polit & Hungler, 1993, 7R

Outro principio que o investigador deve ter em gdené o principio da beneficéncia. Este
principio baseia-se na maxima: acima de tudo namsatadano ou prejuizo, isto &, o

investigador ndo deve colocar os sujeitos em daklgde ou exp6-los a situagbes para as
quais os sujeitos ndo foram devidamente explickabeste modo, antes de dar inicio a uma
investigacdo, o pesquisador deve analisar se 0esrisdo se sobrepdem aos beneficios

daqueles que aceitarem patrticipar no estudo (Hetl@y 2006).

O terceiro principio, o principio da justica, demlanque os beneficios e 0 acesso a
investigacdo sejam distribuidos de forma justa I@yutt al, 2006). Este principio engloba
dois direitos, o direito a tratamento justo, no lgos sujeitos usufruam o direito a um

tratamento imparcial e justo, antes, durante e @pdelaboracdo no estudo e, o direito a
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privacidade. Neste segundo direito, os investigagltdm o dever de manter em sigilo toda a
informacé&o fornecida pelos sujeitos do estudo,izatido para isso, procedimentos

confidenciais, como é o caso, do anonimato (Poliuagler, 1993, p. 300).

85



“Contacto com o Enfermeiro da Triagem do ServiedJdgéncia: Satisfacdo do Utente”

Il — Fase Empirica
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3. Apresentacao e Analise dos Resultados

Apés a colheita de dados junto dos sujeitos da @m&poa etapa seguinte, consiste na
apresentacdo e analise dos resultados obtidossatday instrumento de colheita de dados,
com o objectivo final de oferecer um retrato da stmag ndo devendo, no entanto, esta ser
generalizada. Assim sendo, como referido anteriotepe analise dos dados ir4 ser efectuada
recorrendo a estatistica descritiva, para as paagudachadas e, a analise de conteudo para as

perguntas abertas.

Numa fase inicial da apresentacdo e andlise dofiadss, ira ser realizada a caracterizacéo
dos sujeitos da amostra, seguida dos dados redaivanivel de satisfacdo dos utentes e, por
fim, os dados relativos a opinido dos utentes,derwmno vertente, a analise de conteudo.
Desta forma, os dados irdo ser apresentados sauhadi de acordo com a ordem estabelecida
nos questionarios, a excepcao da analise de cantqud se optou por apresenta-la no final

da andlise estatistica.
3.1. Caracterizagéo dos sujeitos da amostra
Grafico 1: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedaccom a Idade

10 9
7
7
3
2
2 2 2

o

[18a23] [24a29] [30a35] [36a4dl] [42a47] [48a53] [54a59 [60a65
Escaldes Rérios

Como se pode constatar no grafico 1, a amostraeguemara esta investigacdo é constituida
por 10 (24%) utentes entre [18 a 23] anos de ida@8%) utentes entre [24 a 29] e [30 a 35]
anos de idade; 7 (17%) utentes entre [36 a 41] daddade; 9 (21%) utentes entre [42 a 47]
anos de idade; 7 (17%) utentes entre [48 a 53] daeadade; 3 (7%) utentes entre [54 a 59]
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anos de idade e, por fim, 2 (5%) utentes com idad&reendida entre [60 a 65], sendo que,
39 é a idade média, 18 a idade minima e 65 a id&@déma dos utentes inquiridos. E de

salientar que os intervalos de classes resultasulolaaccdo da idade minima a idade maxima
(amplitude), que deu um total de 47. Como se pdetarm numero de classe total de 8,

dividiu-se o numero 47 por 8, que deu aproximadaeéno que pressupde que o intervalo
de classes seja de 6 em 6 anos.

Grafico 2: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedaccom o Sexo

30

25 1T— |

32%

Feminino Masculino

Dos utentes inquiridos verificou-se que 62% (26jgreem ao sexo feminino e que 32% (16)

pertencem ao sexo masculino.

Grafico 3: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedaccom o Estado Civil

]

20+
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Y

Casado/a Divorciado/a Solteiro/a Viuvo/a

De acordo com o grafico 3, pode-se analisar que @®)odos utentes sdo casados; 5% (2)

divorciados; 33% (14) dos utentes séo solteirg®eqltimo, 2% (1) dos utentes sao vilvos.
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Grafico 4: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedacaom as Habilitagbes
Literarias
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Secundario
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Relativamente as habilitacdes literarias, aferivgge 6 (14%) dos utentes possuem a 42
classe; 4 (10%) dos utentes a 62 classe; 12 (288d)téntes ostentam o 9° ano; 10 (24%) dos
utentes tém o ensino secundario e, finalmente 24@) dos utentes inquiridos possuem o

ensino superior.

Grafico 5: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedaccom a Profissao

@ Administrativa W Agente PSP OArmador de Ferro

O Assistente Social B Auxiliar de Acgdo Educativa @ Auxiliar de Acgdo Médica
B Carpinteiro O Cozinheira B Desempregado

B Doméstica . O Educadora Social O Empregada de Balcéo

B Empregado Comercial B Empregado Fabril B Escrituraria

B Estudante B Funcionario Publico O Professor/a

O Reformado O Servente de Obras O Técnico Industrial

No respeitante a profissdo dos utentes inquiridodge-se observar que 2% (1) dos utentes
desempenham diversas profissdes, particularmeait@nestrativa, agente da PSP, armador de
ferro, AAM, carpinteiro, doméstica, educadora sp@apregado comercial, empregado de

balcéo, escrituraria, reformado, servente de obigenico industrial; 5% (2) dos utentes sao
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cozinheiras, assistentes sociais, professoresndéta, desempregados; 10% (4) dos utentes
sdo AAE e empregados fabris; 14% (6) dos utentedwsicionarios publicos e, finalmente,

17% (7) dos utentes sao estudantes.

Grafico 6: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes dedacacom a Freguesia de

Residéncia
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B Mazarefes B Meadela B Monserrate M Ponte de Lima
@ Portuzelo O Reborddes de Souto 0O Santa Maria Maior 0O Santa Marta de Portuzel
O S&o Roméo de Neiva O Seara - O Vieira do Minho OVila Franca
B Vila Nova de Anha B Vila Praia de Ancora O Vila-Cha

No que concerne a freguesia de residéncia dosestéamjuiridos, pode-se observar que 5%
(2) dos utentes sédo de Arca, Belinho, Meadela,édatLima, Portuzelo e Santa Marta de
Portuzelo; 7% (3) dos utentes sao de Arcozelo,a8Sdiatia Maior e Vila Franca; 2% (1) dos
utentes sdo de Caminha, Areosa, Cabedelo, Carfegsielo do Neiva, Cepdes, Dedo,
Lanheses, Mazarefes, Monserrate, Reborddes de,S@moRomé&o de Neiva, Seara, Vieira
do Minho, Vila Nova de Anha, Vila Praia de Ancokéla Cha e, por fim, 10% (4) dos
utentes pertencem a freguesia de Darque.

3.2. Dados relativos ao Nivel de Satisfacdo dos bites

Apés a caracterizacdo dos sujeitos da amostraidsegente, ird ser efectivada a apresentacéo
e analise das questdes presentes no questiorgmiy tomo finalidade, identificar dados
relativos quanto a satisfacao dos utentes, assimo,cquanto ao parecer que estes atribuem a

cada um dos itens que se pretende investigar.
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Grafico 7: Distribuicdo dos dados relativos a Satisfagdo desitds quanto a forma como o
Enfermeiro o recebeu na Triagem do Servi¢o de Wigén

O Moderadamente Satisfejto

@ Muito Satisfeito

@ Pouco Satisfeito

@ Totalmente Satisfeito

Em relacdo a forma como o enfermeiro acolheu astegena triagem, pode-se afirmar que
43% (18) dos utentes inquiridos consideram queoasitdderadamente satisfeitos; 38% (16)
dos utentes encontram-se muito satisfeitos; 7%l¢8)utentes estdo pouco satisfeitos e 12%

(5) dos utentes dizem estar totalmente satisfedoso acolhimento na triagem.

Gréfico 8: Distribuicdo dos Dados relativos a Satisfacdo dtentds quanto a simpatia

demonstrada pelo Enfermeiro da Triagem do Senecorgéncia

O Moderadamente Satisfeito
O Muito Satisfeito

B Nada Satisfeito

O Pouco Satisfeito

B Totalmente Satisfeito

Como se pode averiguar no grafico 8, existem 1%%4j4bitentes que se encontram
moderadamente satisfeitos com a simpatia evidemgi@ib enfermeiro; 12 (29%) utentes
argumentam estar muito satisfeitos; 1 (2%) uteafere ndo estar satisfeito; 4 (10%) dos
utentes encontram-se pouco satisfeitos e 6 (14&sjtag dizem estar totalmente satisfeito

quanto a simpatia do enfermeiro triador.
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Grafico 9: Distribuicdo dos Dados relativos a Satisfagdo dtentds quanto a Paciéncia
demonstrada pelo Enfermeiro da Triagem do Senecdrdéncia

B Moderada Paciéncia

@ Muita Paciéncia

@ Nenhuma Paciéncia

B Pouca Paciéncia

@ Total Paciéncia

Analisando o grafico 9, verifica-se que 45% (19} ddaentes afirmam que o enfermeiro

triador manifestou moderada paciéncia; 31% (13)ullestes consideram que este apresentou
muita paciéncia; 2% (1) dos utentes referem queerest apresentou nenhuma paciéncia; 12%
(5) dos utentes alegam que o enfermeiro demonpwana paciéncia e 10% (4) dos utentes

certificam que o enfermeiro exteriorizou total @aoia no atendimento.

~

Grafico 10: Distribuicdo dos Dados relativos a Satisfacdo dagntds quanto a
Disponibilidade demonstrada pelo Enfermeiro dagem do Servico de Urgéncia para o

ouvir

@ Moderada Disponibilidade

@ Muita Disponibilidade

O Nenhuma Disponibilidade

B Pouca Disponibilidade

@ Total Disponibilidade

Em relacédo a disponibilidade, pode-se observard@de (20) dos utentes consideram que 0
enfermeiro manifestou moderada disponibilidade; 3() dos utentes alega que este
demonstrou muita disponibilidade; 2% (1) dos utergBrma que o enfermeiro ndo expos
nenhuma disponibilidade; 7% (3) dos utentes dizeoe ceste evidenciou pouca
disponibilidade e, por ultimo, 12% (5) dos utentietendem que o enfermeiro exibiu total

disponibilidade.
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Gréfico 11: Distribuicdo dos Dados relativos a Satisfacao dehids quanto a Importancia

demonstrada pelo Enfermeiro da Triagem do ServigoUdgéncia relativamente ao seu

-

problema

B Moderada Importancig

O Muita Importancia

@ Nenhuma Importancia

@ Pouca Importancia

B Total Importancia

Como se pode apurar no grafico 11, 17 (41%) utearig@em que o enfermeiro demonstrou
moderada importancia ao seu problema; 14 (33%)aegexfirmam que este mostrou muita
importancia; 1 (2%) utente certifica que o enfermeido evidenciou nenhuma importancia
ao seu problema; 4 (10%) utentes dizem que estpaleza importancia e, por fim, 6 (14%)

utentes alegam que o enfermeiro demonstrou totaiitéincia para o seu problema.

Gréfico 12: Distribuicdo dos Dados relativos a Satisfacdo denids quanto a Preocupacao
demonstrada pelo Enfermeiro da Triagem do ServigoUdgéncia relativamente a sua

Privacidade

Examinando o gréfico 12, verifica-se que 14% (& di@ntes consideram que o enfermeiro se
demonstrou totalmente preocupado com a sua praaejd.0% (4) dos utentes defendem que
este se apresentou pouco preocupado; 5% (2) duesitevaliam que o enfermeiro ndo estava
nada preocupado; 29% (12) dos utentes afirmam sfeee@contrava-se muito preocupado e
42% (18) dos utentes argiem que o enfermeiro sentaga moderadamente preocupado

com a sua privacidade.
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Gréfico 13: Distribuicdo dos Dados relativos a opinido dos Wierguanto a Linguagem
utilizada pelo Enfermeiro da Triagem do ServicdJdgéncia

B Clara

@ Dificil

O Simples

Dos utentes inquiridos verificou-se que 21 (50%gntgs consideram que o0 enfermeiro
utilizou linguagem clara; 2 (5%) afirmam que estgpeegou linguagem dificil e 19 (45%)

argumentam que este usou linguagem simples noisaursb.

Gréfico 14: Distribuicdo dos Dados relativos a Satisfacdo diehlds quanto as Explicacdes
proporcionadas pelo Enfermeiro da Triagem do Servde Urgéncia acerca dos

procedimentos efectuados

ONada Satisfeito

O Moderadamente Satisfeit)
m @Muito Satisfeito

B Pouco Satisfeito

B Totalmente Satisfeito

Observando o grafico 14, pode-se concluir que 43%) (dos utentes se encontram
moderadamente satisfeitos com as explicacOes daadtpelo enfermeiro; 24% (10) dos
utentes consideram estar muito satisfeitos; 7%lé)a ndo estar nada satisfeito; 19% (8) dos
utentes dizem estar pouco satisfeitos e 5% (2)nafir estar totalmente satisfeitos com as

explicagcbes do enfermeiro.
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Grafico 15: Distribuicdo dos Dados relativos a opinido dos Weracerca do Perfil do
Enfermeiro da Triagem do Servigo de Urgéncia — Aainia

B Moderada Autonomia

@ Muita Autonomia

O Pouca Autonomia

B Total Autonomia

[ M Total

Relativamente a autonomia, 20 (48%) utentes cormitieque o enfermeiro apresentou

moderada autonomia; 14 (33%) utentes afirmam qtes eesbiu muita autonomia; 3 (7%)

utentes arguem que o enfermeiro mostrou pouca @uiane 5 (12%) utentes argumentam
gue o enfermeiro demonstrou total autonomia.

Grafico 16: Distribuicdo dos Dados relativos a opinido dos teracerca do Perfil do
Enfermeiro da Triagem do Servi¢co de Urgéncia — @oithentos

25+

20+

17

15+

10

Moderados
Conhecimentos

22

Muitos
Conhecimentos

Conhecimentos

1 1 1

" Total
Nenhuns Poucos

Conhecimentos

Total Conhecimentos

Quanto aos conhecimentos do enfermeiro, 17 (41%nted consideram que este possui
moderados conhecimentos; 22 (53%) utentes confer@itos conhecimentos ao enfermeiro e

1 (2%) utente argumenta que o enfermeiro ndo temhums conhecimentos, poucos
conhecimentos, assim como, possui total conhecoaent
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Grafico 17: Distribuicdo dos Dados relativos a opinido dos Weracerca do Perfil do
Enfermeiro da Triagem do Servico de Urgéncia — Biesabilidade

18

Total
T

Moderada Muita Nenhuma Pouca Total
ResponsabilidadeResponsabilidadeResponsabilidadeResponsabilidadeResponsabilidade

Dos utentes inquiridos aferiu-se que 15 (36%) etedefendem que o enfermeiro manifestou
moderada responsabilidade; 18 (43%) utentes coasideque este ostentou muita
responsabilidade; 1 (2%) utente considera que oermegiro ndo teve nenhuma
responsabilidade; 2 (5%) utentes alegam que esgseypou pouca responsabilidade e 6
(14%) arguem que o enfermeiro exteriorizou totgpomsabilidade.

Grafico 18: Distribuicdo dos Dados relativos a opinido dos teracerca do Perfil do

Enfermeiro da Triagem do Servico de Urgéncia — Getania

254

21
20
15 13
104
6
5
1 1
— |
- [— Total

Moderada Muita Nenhuma Pouca Total
Competéncia Competéncia Competéncia Competéncia Competéncia

Como se pode observar no grafico 18, 51% (21) destes dizem que o enfermeiro possui
moderada competéncia; 31% (13) dos utentes argameiwjue este usufrui de muita
competéncia; 2% (1) dos utentes afirmam que o ieo ndo tem nenhuma competéncia ou

tem pouca competéncia e 14% (6) dos utentes comfital competéncia ao enfermeiro.
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Grafico 19: Distribuicdo dos Dados relativos a opinido dos Weracerca do Perfil do
Enfermeiro da Triagem do Servi¢o de Urgéncia —&€ii

20 20
18

16+ O Moderada Eficacia

14
12 @ Muita Eficacia
124

104 B Nenhuma Eficacia

B Pouca Eficacia

6
3 B Total Eficacia
- “
O m Total

Em relagcéo a eficacia, 20 (48%) utentes consideraeno enfermeiro apresenta moderada

2 e oo

eficacia; 12 (29%) utentes alegam que este possita ficacia; 1 (2%) utente certifica que o
enfermeiro ndo tem nenhuma eficacia; 3 (7%) utathtésndem que este tem pouca eficacia e
6 (14%) utentes consideram que o enfermeiro péstalieficacia.

Gréfico 20: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes qeeheram pulseira quando
submetidos a Triagem de Manchester

O Né&o

ESim

Analisando o grafico 20 pode-se aferir que 81% (875 utentes receberam pulseira e que
19% (8) dos utentes n&o receberam pulseira quasmoetidos a TM.

97



“Contacto com o Enfermeiro da Triagem do ServiedJdgéncia: Satisfacdo do Utente”

bY

Gréfico 21: Distribuicdo dos Dados relativos a cor da pulseidguirida pelos Utentes

guando submetidos a Triagem de Manchester

o

O Sim Amarela

O Sim Laranja

@ Sim Verde

B Sim Vermelha

Relativamente aos utentes que receberem pulseaiandq da realizacdo da TM, 70% (24)
recebeu a cor amarela; 12% (4) adquiriu a cor jard®% (5) recebeu a cor verde e a 3% (1)

dos utentes foi atribuida a cor vermelha.

Gréfico 22: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes quanfoexplicitados pelo

Enfermeiro da Triagem do Servi¢co de Urgéncia quanitlidade da pulseira

-

ONao

BENR

@sim

Dos utentes inquiridos concluiu-se que 71% (30) némeberam informacdo acerca da
utilidade da pulseira; 10% (4) ndo responderam % {8) dos utentes foram explicitados

quanto a utilidade da pulseira.
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Gréfico 23: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes quanfoexplicitados pelo
Enfermeiro da Triagem do Servigo de Urgéncia quaatsignificado das cores

‘ ONao

ENR

81% OSim

De acordo com o grafico 23 conclui-se que 34 (8iféhtes ndo foram esclarecidos quanto
ao significado das cores; 5 (12%) utentes ndo resggam e 3 (7%) dos utentes receberam

informacé&o acerca do significado das cores.

Gréfico 24: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes quanfoexplicitados pelo
Enfermeiro da Triagem do Servico de Urgéncia quaotdéempo de espera até atendimento

médico

E Nao

ENR

@ Sim

Observando o grafico 24 verifica-se que 84% (3% uklentes receberam informacéo acerca
do tempo de espera até atendimento meédico; 2%0&Lligntes ndo responderam e a 14% (6)
dos utentes foi-lhe comunicado quanto tempo tegamaguardar até serem observados pelo

clinico.
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Grafico 25: Distribuicdo dos Dados relativos a Satisfagdo Gldba Utentes relativamente

ao contacto com o Enfermeiro da Triagem do Semgtrgéncia

14

6 5 5

a4
27 1
0 . - . . . Total

;
Moderadament@uito Satisfeito NR Pouco Satisfeito  Totalmente
satisfeito Satisfeito

De uma forma global, 41% (17) dos utentes enconrtmmmoderadamente satisfeitos com o
contacto com o enfermeiro traidor; 33% (14) alegasstar muito satisfeitos; 2% (1) nao
responderam; 12% (5) dos utentes consideram estiapsatisfeitos ou totalmente satisfeitos

com o enfermeiro da triagem.

Grafico 26: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes quefecem vantagens no

atendimento realizado por Enfermeiros

76%

351 N
EN&o
30
7 ONR
20+

15 19% @sim

°l ﬂ Total

Do total dos utentes interrogados, 19% (8) ndoeaeni vantagens ao atendimento pelo
enfermeiro; 5% (2) ndo responderam e 76% (32)wnbvantagens a triagem executada pelo

profissional de enfermagem.
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Gréfico 27: Distribuicdo dos Dados relativos aos Utentes quesideram que a Triagem
deveria ser realizada por outro profissional deleau

B Né&o

OSim

Relativamente a esta questdo, 31% (13) dos uteotesderam que a triagem deveria ser
efectuada por outro profissional de saude, enquguo 69% (29) dos utentes alegam que a

triagem deve continuar a ser realizada por enfeas.ei

Gréfico 28: Distribuicdo dos Dados relativos a outro profisalode saude elegido pelos

Utentes para a realizacdo da Triagem

Médico
Sim

Como se pode visualizar, dos 13 (31%) utentes qusideram que a triagem deve ser
realizada por outro profissional de saude, tod68%d) elegeram o médico com o profissional
de preferéncia.
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3.3. Dados relativos a opinido dos Utentes

Apoés a colheita dos dados qualitativos torna-seessio analisa-los, isto €, codifica-los.
Neste sentido, Holstc{t. in Bardin, 2004), afirma que a codificacdo dos daglosprocesso
através do qual os dados brutos sdo transformadagregados em unidades, as quais
possibilitam uma descricdo precisa das caractasstpertinentes do contetdo. Para esta
codificacéo foi necessario empregar os pilaresaggentam neste processo, especificamente,
0 recorte, a enumeracao e a classificacao dasoc@egAssim sendo, apos as duas primeira
fases, procedeu-se a classificacdo das categouiagja, & categorizagdo que, segundo Bardin
(2004, p. 111) consiste numa

“(...) operacéo de classificacdo de elementos dokists de um conjunto, por diferenciacédo e, seauiehte
por reagrupamento segundo o género (analogia), aoraritérios previamente definidos. As categori@as s

rubricas ou classes, que reinem um grupo de elemémidades de registo, no caso da analise de (it

.y

Deste modo, procedeu-se a seguinte categorizacao:

Unidades de Registo Unidades de Contexto Score

Q2: “Explicou-me o que tinha que fazer, utilizou algurg

termos técnicos e traduzia o que queria dizer”;
Q4:“ (...) ndo me explicou nada”; 11

ExplicacGes sobre Q6: “Utilizou termos técnicos e ndo percebi nada”;

procedimentos Q10:“Por vezes a explicacdo é muito vaga ou nenhuma 2

efectuados Q20:“ (...) julgo que o enfermeiro foi claro e explicoe d

forma a eu entender”;

Q21: “O enfermeiro explicou-me de forma sintética o que

havia de mais importante a ser transmitido”;

nt

Q39:“Porque nos explica os sintomas e 0s passos Sezg.
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ao que iria fazer fora da triagem”.

(%)

Q2:“ (...) diz respeito a gravidade do caso de cada pas
para que 0s casos mais graves sejam tratados poiei
Explicacdes sobre a Q3:“(...) para saber de que urgéncia se trata”

utilidade da pulseira| Q11:“Caso grave vermelha, menos grave verde”,
Q18:“Qual a prioridade a que correspondia”;

Q37: “Disse que a cor € equivalente a prioridade nos
tratamentos e atendimento por parte do médico”. 3

Q18:“Grau de prioridade e urgéncia no atendimento”; |2

Explicagcbes sobre o| Q21: “Explicou-me que consoante a cor atribuida estava
significado das coreq definido quer o tempo de espera, quer a urgéncig no

atendimento™;

Q2:“Que tinha que esperar cerca de 30 minutos”;

Q13:“Que aguardasse na sala de espera (...) que logo|que

ExplicacGes sobre fosse possivel iria ser atendida”;

tempo de espera parpQ18: “A cor da prioridade correspondia mais ou menos ap

atendimento meédico| tempo de espera”;

Q20:“Que iria ser atendido em funcdo da cor da pulsedrp

0 numero de doentes que estavam a ser atendidos”;

Q1:“Tém formacao”; 2

Q2: “Tém uma melhor percep¢édo daquilo que os doeptes

sofrem™;

Vantagens no Q4: “A classe médica ndo é tdo prestavel, carinhcsgl,

atendimento realizad )preocupada, atenciosa como sao os enfermeiros”;

por enfermeiros | Q7:“Diminui a lista de espera, o que pode ser Util”;

Q8: “ (...) sdo poucas, porque s6 fazem a triagem e

abandonam-nos™;

Q9: “Porque assim justifica se deve ser atendido consina
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OuU menos urgéncia’; 4

Q13:“Sim, porque se fica elucidado com o0 que se passara

depois”;
Q14:“*Nenhumas, porque néo resolve nada”;

Q17:“Sim, pois assim encaminha o doente de imediat(ﬁa

especialidade”;

Q25: “ (...) pois possuem conhecimentos para issp e
também experiéncia para melhor interpretar as ca®ie

Vantagens no sinais que o0s utentes apresentam”;

atendimento realizado . P
Q28:“Tém mais eficacia”;
por enfermeiros

(cont.) Q30: “Tém competéncia (...), no entanto, deviam também

ser acompanhados pela equipe médica”;
Q35: “Néo, porque os enfermeiros néo tém |gs
conhecimentos necessarios e pode enganar-se a &ager

triagem”;

Q39: “Conversa connosco, mostra disponibilidade, mostra

interesse em ajudar”;

Q42: “Pois assim os médicos ficam mais disponiveis para

as situacoes urgentes”. 2

Q1:“Deviam ter um pouco mais de paciéncia (...)"; 3

Q4: “Explicar sempre os procedimentos aos utentes de
forma adequada a qualquer pessoa, utilizarem um diern5
voz adequado, receber o doente com um sorrisogaben

Sugestdes e/ou - . . . " .
Y meiguice, simpatia. Explicar o porqué da atribuigda cor

Criticas _ .
e quanto tempo vai esperar”;

Q5: “Mais enfermeiros nas urgéncia, porque por fajta

destes, nem tém tempo de dar atendimento aos dtjente

Q7: “As pulseiras que pdem nos doentes ndo [séo

adequadas”;
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Q8: “O enfermeiro apenas faz a triagem, no final vjra
costas, por vezes vai para a companhia de outréegyas

conversar ou até criticar”;

Q9: “Penso que os enfermeiros devem continuar a fazer a

triagem, porque assim os doentes sdo melhor atesdid

Q10:“Explicar melhor as situa¢cdes dos doentes”;

[N

Q13:“ (...) quando sao os enfermeiros a fazer a triagem
muito bom. Espero que continuem sempre assim paga g

haja um bom atendimento”;

Q14:“A triagem nao resolve nada, em vez de ser atengdido

pelo enfermeiro porque ndo directamente com o médic

. Q16: “Um pouco mais de humanismo nao faria mal| a
Sugestodes e/ou

Crit ninguém! E se pensarmos que hoje sdo eles e quehamna
riticas

somos nos! Talvez tudo fosse diferente! (...)”;

(cont.)
Q17:* (...) na triagem o enfermeiro devia estar apoigdo

por um médico, dado este nem sempre estar capaditad

para fazer um diagndstico (...)";
Q19:*Nao comento pois seria demasiado negativo”;

Q21:"“Dar mais informagéo, como por exemplo, através (ie
cartazes e panfletos simples e objectivos”;

Q28: “Nao esperar muito tempo no corredor a espera|de

exames”;

Q30: “Apesar do tempo para a triagem ser escasso, pénso
que a informacdo dada é escassa. Se dessem| essa
informacgao evitar-se-iam muitos conflitos e indaigo por

parte dos utentes”;
Q31:“Servico bem efectuado com eficacia e clareza”;

Q35: “Deveriam dar mais informagdo, mas penso qu

D
QD

culpa do mal atendimento n&o é dos enfermeirossinasie
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todo um sistema (...)";

Q36: “ (...) mais enfermeiros e mais salas (...). Deviam

informar o porqué de outra pessoa passar a nossadt’;

Q37:“Nao deviam sobrecarregar tanto os enfermeiros gue
sdo tao importantes e imprescindiveis. O bom ateedio

passa pelo tempo que estes tém para dispensar aos
Sugestdes e/ou | ytentes”: 2

Criticas
Q38:“Demorar pouco tempo”;

(cont.)

N

Q42: “Pouco ou nada ha a dizer (...) o enfermeiro faz a
triagem, determina o grau de urgéncia e encaminha o

doente, ndo havendo mais contacto com ele”.

Tabelal: Categorizacéo

4. Discussao dos Resultados

Apoés a apresentacao e analise dos resultados sbpidde-se constatar que dos 42 utentes
inquiridos a média de idade de é de 39 anos, nurimide 18 e num maximo de 65 anos. E
de salientar que, dado o movimento assistenci8lhe analisando a distribuicdo da afluéncia
dos utentes por grupos, verifica-se que (Grafiosljitentes entre os [18 a 23] (24%) e os [42
a 47] (21%) constituem o grupo mais representatseguido pelos utentes com idade
compreendida entre os [36 a 41] (17%) e os [48] 41536) anos. Relativamente ao sexo dos
utentes inquiridos, verifica-se que o0 sexo dommam o feminino, com 62%,
comparativamente ao sexo masculino, 32% (Grafica/Q2panto ao estado civil (Grafico 3)
aferiu-se que a maior parte dos inquiridos eramadmzs (60%) e solteiros (33%). Em relacao

as habilitacdes literarias (Grafico 4) concluiugsee a maioria dos utentes possuem o0 9° ano
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(28%), 0 ensino secundario (24%) e o ensino supEss). No respeitante a profissdo dos
utentes inquiridos, estas sdo variadissimas, dais ge salienta a profissdo de AAE (10%),
estudante (7%), funcionario publico (14%) e empdedgabril (10%). Quanto a freguesia de
residéncia verificou-se que uma fraccao signifigatile utentes residia na zona de Darque
(10%), Arcozelo (7%), Santa Maria Maior (7%) e \Weanca (7%), constituindo estas, zonas

de facil e rapida acessibilidade ao SU da instituige saude.

Grau de Satisfacdo dos UtentesQuanto ao atendimento proporcionado pelo enfeomer

Triagem do Servi¢o de Urgéncia, relativamente eméocomo o recebeu

Relativamente a este aspecto, apurou-se que a médsatisfacdo dos utentes é de 3,55,
estando, por isso, a grande maioria dos utentés)(fr®deradamente satisfeitos com a forma
como o enfermeiro o recebeu na triagem. Ainda nastante, é de salientar que nenhum dos

utentes inquiridos referiu estar nada satisfeita coenfermeiro.

Pensa-se que este grau de satisfacdo dos uteribegdat ao atendimento facultado pelo
enfermeiro estd relacionado, essencialmente, comsuas expectativas, isto é, se o
atendimento ndo for de encontro as expectativasitdoges, torna-se impossivel satisfazé-los
(Mezomo, 2001, p. 34). Para aléem das expectativassidera-se que as emocdes e as
necessidades percebidas também tém um papel funtidnmrea satisfacdo dos utentes
(Roseiraet al., 1999). E neste contexto, e concordando com Dawallewfield (1991, p.
358), que o enfermeiro triador, constituindo o @i profissional de satde com o qual o
utente estabelece o primeiro contacto, se dever diga competéncias e habilidades
comunicacionais, pois sO0 assim, podera estabelaoga boa relacdo com o utente
promovendo, deste modo, cuidados personalizadesjuados e humanizados. De facto, €
neste sentido que o enfermeiro deve procurar furdtan a sua pratica, criticando sempre
cada aspecto que delega durante o atendimentedte ytois, deste modo, conseguira alterar
0 seu comportamento e interpretar adequadamenteeasagens reveladas pelos utentes,

caminhando, assim, para o aumento da satisfacames®sos.

107



“Contacto com o Enfermeiro da Triagem do ServiedJdgéncia: Satisfacdo do Utente”

Grau de Satisfacdo dos UtentesFace ao comportamento adoptado pelo enfermeiro da
Triagem do Servigo de Urgéncia

Para se analisar o comportamento do enfermeirordeafharmonizada optou-se por aborda-
lo em diversas dimensfes, homeadamente, quantapats, quanto a paciéncia, quanto a
disponibilidade manifestada para ouvir os utentggnto a importancia que atribuiu ao
problema ostentado pelos utentes, quanto a linguagi@izada, assim como, quanto a

preocupacao em respeitar a privacidade dos mesmos.

No que concerne a simpatia demonstrada pelo enferngenstatou-se que 3,43 era a média
de satisfacdo dos utentes, ou seja, verificou-s& @g utentes (45%) se encontravam
moderadamente satisfeitos. Quanto a paciéncia iuoastendimento aferiu-se que os utentes
(45%) consideraram que o enfermeiro demonstrou raddepaciéncia, tendo uma média de
satisfacdo de 3,31. Com uma média de satisfacd@gt@encontrou-se a disponibilidade que o
enfermeiro exteriorizou para ouvir o utente, owaséB% dos utentes consideraram que o
enfermeiro demonstrou moderada disponibilidade paravir. Em relacdo a importancia que

o enfermeiro deu ao seu problema, apurou-se quéevdes (41%) ponderaram que este
mostrou moderada importancia, tendo uma média tifegaio de 3,48. Quanto a linguagem

utilizada verificou-se que os utentes (50%) considen que o enfermeiro empregou uma
linguagem clara. Por dltimo, quanto a preocupagéorespeitar a privacidade, os utentes
(42%) consideraram que o enfermeiro se demonstraderadamente preocupado,

conduzindo, por isso, a uma média de satisfac&y3Be

De um modo geral, pode-se concluir que os uteesnsontram moderadamente satisfeitos
com o comportamento adoptado pelo enfermeiro trjadonduzindo o investigador a
considerar que o enfermeiro da triagem deve utilima raciocinio critico para analisar cada
aspecto mencionado, pois s6 assim, consegue meHdspactos e atitudes que estejam menos
apropriadas ou que devam ser aperfeicoadas (Daniel Ferreira, 2001). De fato, como se
constata em estudos anteriores de Waldow (199802), os utentes para se sentirem bem
cuidados e com um nivel crescente de satisfacdcessiéam que o profissional de
enfermagem |hes proporcionem paciéncia, atencém @ayuvir, Se preocupem com a sua

privacidade, demonstrem simpatia, compreensdo dhgpsedéem importancia. Para tornar
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tudo isto possivel, o enfermeiro necessita ter ncao as caracteristicas individuais dos
utentes, isto é, deve utilizar linguagem acesstvadequada ao nivel de compreensao do
utente (Potter e Perry, 2004, p. 379).

Grau de Satisfacdo dos UtenteRRelativamente as explicagdes facultadas peloreefes da
Triagem do Servigo de Urgéncia

De forma a avaliar este aspecto, procedeu-se #fidagho das explicacbes que o enfermeiro
proporcionou acerca dos procedimentos efectuadgsgnacomo, das explicagdes acerca da
metodologia do STM. Deste modo, para a explicagwesos procedimentos efectuados,
concluiu-se que a média de satisfacéo € de 3,dmstpnr isso, a grande maioria dos utentes
(43%) moderadamente satisfeitos com as explicapdescidas pelo enfermeiro da triagem,

explicagcbes essas que se podem visualizar na Thbela

Relativamente as explicacdes acerca da metodottayidiM, optou-se, primeiramente, por
descobrir quais os utentes que receberam pul8sste modo, verificou-se que a maioria dos
utentes (81%) recebeu pulseira, tendo, por iss@ onédia de 1,19. E de salientar que os
utentes que foram triados e que nao receberaminaui{$8%), eram todas residentes na area
de Ponte de Lima, o que se pode aferir que a triagecutada pelo enfermeiro na instituicdo
de saude de Ponte de Lima, ndo € efectua da foram gcuorrecta, pois ndo é seguido o
protocolo inerente ao STM em todas as suas vesteteguidamente apurou-se que dos
utentes (81%) que receberam pulseira, esta foioprehntemente (70%) de cor amarela,
com uma média de 2,40, concluindo-se, deste magm0q utentes que afluiram ao SU se
encontravam na prioridade urgente. Em relacdo plcagdes sobre a utilidade da pulseira,
conclui-se que a grande maioria dos utentes (7B¥%)foram explicitados pelo enfermeiro,
tendo, por isso, uma média de 1,79. Dos utentéd) b@e receberam informacéo acerca da
utilidade da pulseira, verificou-se que esta cpaoadeu, essencialmente, a prioridade de
atendimento (Tabela 1). Quanto ao significado da®sc da pulseira, constatou-se que,
também neste aspecto, os utentes (81%) nao forfommisdos acerca do seu significado,
tendo uma média de informacdo de 1,92. Comparaéintemaos utentes (7%) que foram
explicitados acerca do significado das cores, icettse que esta se prendeu sobretudo com o

grau de prioridade e tempo de espera a que coneéiso (Tabela 1). Por ultimo, procurou-se
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analisar quais as explicagdes que o enfermeirdtéacaos utentes relativamente ao tempo de
espera para observacdo médica. Neste aspectogamaiote ao verificado nas anteriores
questbes, também se constatou que os utentes (@¥aeceberam explicacdes acerca do
tempo de espera, apresentando como meédia de irf@aomBb85. Dos utentes (14%) que
receberam essa informacéo aferiu-se que esta s®bam correspondéncia da cor da
prioridade clinica (Tabela 1).

Pensa-se que estes resultados estdo relacionasescialmente, com a necessidade que
existe em rentabilizar o tempo disponivel, em geapdrte, consequéncia da sobrecarga de
trabalho devido ao numero de utentes que afluiiaiiante aos SU. Para além disto,
considera-se que 0s utentes, na maior parte das,v&2 sentem receosos em questionar ou
abordar os profissionais de saude. Neste sentidoamfraseando Roseiet al. (1999)
concorda-se com os autores, quando referem queiteatd de crise e de auséncia de
controlo, como se constata inimeras vezes no SUtemdes desconfiam muitas vezes das
intencdes dos profissionais que os abordam e indaahacdes negativas e/ou atitudes que,
do seu ponto de vista, os viessem a prejudicarataniento. Neste sentido, Ometr al
(2003), quando se referem a algumas das estratfggatornam o processo de triagem mais
positivo fazem alusdo a um estudo, através do geklaram que os utentes ficam mais
satisfeitos quando sdo informados acerca da mewdoda triagem, principalmente, no
respeitante ao tempo de espera pois, segundo adtees, os utentes tendem a ficar mais
satisfeitos quando tém uma estimativa do tempespera maior e sdo recebidos mais cedo do
gue se tiverem uma estimativa de tempo de espéasacor#o é forem atendidos tardiamente.

Opinido dos Utentes: Relativamente ao perfil do enfermeiro da Triagem Sgrvico de

Urgéncia

De forma a investigar a opinidao dos utentes acdocaerfil do enfermeiro decidiu-se por
abordar distintos aspectos, particularmente, noereste a autonomia, aos conhecimentos, a
responsabilidade, a competéncia, bem como, a efigae o enfermeiro demonstrou. Perante
0s resultados averiguou-se que a maioria dos st€A89) consideram que o enfermeiro
apresentou moderada autonomia, tendo uma médiaRiEa&ivamente aos conhecimentos do

enfermeiro, os utentes (53%) atribuiram-lhe umaianééd 3,5, evidenciando, deste modo, que
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o enfermeiro possuia muitos conhecimentos. Quantesponsabilidade manifestada pelo
enfermeiro, os utentes (43%) consideram que eseseaou muita responsabilidade, tendo
uma meédia de 3,62. No respeitante a competénciatases (51%) apreciam que o
enfermeiro ostentou moderada competéncia durasteraimento, sendo a meédia de 3,52.
Por ultimo, os utentes classificaram o enfermeomae tendo moderada eficacia, com uma
média de 3,45.

Em consequéncia destes resultados considera-s® guermeiro triador, na procura da
exceléncia em todo o acto profissional, deve amalis trabalho que executa, procurando
falhas que merecam uma mudanca de atitude. Nadesrdaste olhar para si mesmo, que vai
possibilitar ao enfermeiro ajustar as suas atitédesecessidades concretas dos utentes (OE,
2003, p. 99). Neste ambito, Rocha (1996, p. 8)estgdos que efectuou, afirma que o perfil
do enfermeiro deve basear-se numa O6ptima respdidsale, autonomia, competéncia,
eficacia, assim como, em conhecimentos tedricagmaperspicazes e actualizados. De facto,
€ este conjunto de atitudes que os utentes assimila partir dos quais, se sustentam para a

sua recuperacao.

Grau de Satisfacdo dos Utentesa nivel global acerca do atendimento efectuado pel

enfermeiro da Triagem do Servi¢co de Urgéncia

Relativamente a este aspecto, apurou-se que a médiatisfacdo global dos utentes é de
3,46, estando, por isso, a grande maioria dosag€ni%) moderadamente satisfeitos. Ainda
nesta vertente, € de salientar que nenhum dosesterguiridos referiu estar nada satisfeito

com o enfermeiro.

Considera-se que este grau de satisfacdo glollalidw pelos utentes esta relacionado, em
grande parte, a todos os aspectos mencionadosipreemente, isto é, a satisfagdo global
abrange a visdo total dos utentes acerca dos addaecebidos, assim como, do
comportamento e atitudes manifestadas pelo profiakde salude que o recebe na instituicao
prestadora de cuidados (Gasquet, 2000). De fatt@omsonancia com Rosegtal (1999),
considera-se que a obtencdo dos niveis de sabisfdgsi utentes se reveste de extrema
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importancia, uma vez que, é a partir destes indiemdde satisfacdo que a instituicdo de
saude e os profissionais que dela fazem parte,rf@der conhecimento do efeito das

intervencdes e politicas incrementadas na areaatogos de saude.

Opinido dos Utentes:Acerca das vantagens/desvantagens que estes cansidristir na
triagem realizada por enfermeiros do Servigo deebeta

De forma a analisar este aspecto procedeu-se, ipamente, a identificacdo dos utentes que
atribuem vantagens a triagem efectuada por enfesmedssim sendo, verificou-se que 76%

dos utentes consideram que a triagem deve contensar realizada por profissionais de

enfermagem, tendo uma média de aceitacdo de 1@d.uientes (19%) que responderam

negativamente, verificou-se que todos defendemaguagem deveria ser realizada por outro

profissional de saude, nesta caso, o médico. Argtando estas decisfes, surgiram diversas
respostas por parte dos inquiridos, as quais seng#am detalhadas na Tabela 1. Destas
respostas salienta-se a opinidao de cinco inquirigwando alegam qué\“classe médica nao

€ tao prestavel, carinhosa, preocupada, atenciasaasao os enfermeiros”

Estes resultados vao de encontro ao preconizadGaimalet al. (1999), quando referem que
a triagem soO podera ser efectuada por profissiateiexceléncia como sdo os enfermeiros,
uma vez que, empregam uma linguagem orientada paraintomas e nao para 0S
diagnédsticos, para além, de serem o0s profissiodaissaude que melhor conseguem

estabelecer uma relagdo com o utente.

Opinido dos Utentes: Acerca das sugestdes/criticas que estes considexastir para

melhorar o atendimento realizada por enfermeirdsiaigem do Servico de Urgéncia

Analisando as respostas dos inquiridos relativaenangste aspecto, verificou-se que como
sugestdes salienta-se o facto dos utentes congdecue o enfermeiro deve demonstrar mais
paciéncia, mais humanismo, deve explicar os proteatios efectuados, assim como, toda a
metodologia inerente ao STM, devem ser implemestadais salas e enfermeiros para

realizar a triagem, bem como, sugerem que o enferrdeve estar apoiado pelo médico para
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efectuar a triagem. Como criticas, destaca-seto fiws utentes considerarem que a triagem

nao resolve nada e que as pulseiras ndo sdo adsqmestado clinico que apresentam.

De facto, conhecer a opinido dos utentes é dewssencial, uma vez que, é a partir deste
saber que os profissionais e a instituicdo de spadem ter consciéncia de todos os cuidados
que prestam aos utentes e, assim, aperfeicoar aptaachovos comportamentos e atitudes
melhorando, por um lado a qualidade dos cuidadestamios e, por outro, promove 0

aumento dos niveis de satisfacdo dos utentes (Id@dd,, p. 29).
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Sugestbes/Conclusao

Apoés a apresentacdo, analise e discussdo sobresolsados obtidos, considera-se, neste
momento, conveniente mencionar algumas sugest@essentido de contribuir para a

promocao do contacto estabelecido entre o profiakae enfermagem e os utentes.

Deste modo, e, tendo em conta a opinido e a sgiEXpressa pelos utentes face ao contacto
entre este e o enfermeiro triador, considera-sevaiate sugerir que os profissionais de
enfermagem alicercem a sua prestacdo de cuidadds s=mpre como horizonte o cuidar
numa visdo holistica e humanistica do utente. Camierido precedentemente na
contextualizacdo, devem ser desenvolvidos esfocpms a finalidade de acabar com o
atendimento mecanicista, frustrante e quase sempessoal que caracterizacdo o SU. Neste
ambito, o enfermeiro triador apresenta um papedrgehante, uma vez que, constituindo o
profissional de saude que estabelece o primeirtactincom o utente, deve procurar em toda
a exceléncia do acto profissional, efectuar o ateewkto de forma empatica, promovendo a
expressdo de sentimentos, deve comunicar com deutendo em consideracdo as suas
caracteristicas individuais, deve fornecer todas explicacbes inerentes quer aos
procedimentos efectuados, quer a metodologia do.SkVassim, o enfermeiro pode atenuar
sentimentos como a ansiedade, o receio pelo destidioh a agressividade ou impaciéncia do
utente e familia, para além, de aumentar a salisfdgs utentes relativamente aos cuidados

de saude, bem como, ao contacto que estabelece enfarmeiro da triagem do SU.

Todavia, considera-se igualmente importante, ganartdcessos continuos de informacéo aos
utentes, como por exemplo através de placardstfidle mesmo através dos profissionais de
saude, para que deste modo, os utentes utilizeserggos de saude de forma adequada e,
neste caso particular, os SU. Assim sendo, osag@®@vem ter conhecimento das verdadeiras
finalidades de cada instituicdo prestadora de dosipara, deste modo, poder deliberar qual
o local mais apropriado e que melhor responda azss@lades que apresenta num
determinado momento. De facto, s6 assim, se topasaivel restaurar a finalidade para a
qual os SU subsistem, isto &, proporcionar atenuisnaos utentes que se encontram em
estado urgente/emergente. Desta forma, iria sesiy@gproporcionar um atendimento mais
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eficaz, dado a afluéncia dos utentes ao SU sermemue levaria, também, a diminui¢cdo do
tempo de espera.

De facto, esta era a situacéo ideal, no entanteecsg tem verificado ao longo dos anos € uma
crescente afluéncia dos utentes aos SU, transfolmmamuma das areas mais problematicas
do SNS. Este facto, predispbe a um impacto negatvqualidade dos cuidados prestados,
uma vez que, existe, por um lado, deslocacao desex materiais e, por outro, deslocacéo de
recursos humanos, tudo obstaculos a humanizacacuildsdos. De forma a reverter este

quadro amplamente desfavoravel, considerou-se tdengx importancia a implementacao de

um sistema de triagem, neste caso, 0 que se eacamtivigor em Portugal é o STM. Este

sistema de triagem tem como objectivo Unico praorias utentes consoante a gravidade
clinica com que acorrem ao SU, tendo como finaédadidados de salde mais equitativos e
adequados a cada situagdo. Contudo, este sistermeaaglem s6 se torna verdadeiramente
eficaz quando realizado por um profissional de sagge possua destreza, competéncia e
tenha a capacidade para realizar observacdes sapios utentes, assim como, possua
capacidades e habilidades comunicacionais, de fareatabelecer uma Optima relacdo com
0 utente. Por todas estas razdes o enfermeiroittoresiprofissional de saude de exceléncia

para a realizacdo da triagem. Para além destaglemes, considera-se que o acolhimento

guando realizado pelo enfermeiro apresenta nivegcentes de qualidade e de humanizacéao.

Para um melhor entendimento de como todas estastidials estdo a ser empregues pelos
profissionais de enfermagem, nada melhor do queaeaim estudo, com o objectivo de

identificar o grau de satisfacdo e a opinido destes, relativamente ao contacto que este
estabelece com o enfermeiro. Assim sendo, apokheitzn analise e discussao dos resultados
obtidos, é de realcar que, de uma forma globalytestes se encontram moderadamente

satisfeitos com o contacto com o enfermeiro triador

E claro que, para a realizacdo deste trabalho maficg se sentiram dificuldades, pois
correspondeu ao primeiro trabalho desta envergadara a vertente de investigacao
associada a inexperiéncia do investigador, o quewdou um grande e importante desafio,
que degrau a degrau se tentou ultrapassar, serapreocauxilio do orientador cientifico.

Contudo, constituiu uma experiéncia bastante eecedora, uma vez que, permitiu
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desenvolver competéncias e saberes na area ddigagés, obrigando o investigador a
manifestar uma atitude critico-reflexiva acerca datual situacdo do SNS, mais
especificamente, a nivel do SU, bem como da exdel&vos cuidados de enfermagem e da
importancia de um bom relacionamento entre o erdgore o utente, tendo como linha

orientadora a satisfagcédo do utente.

Finalizando, considera-se que o0 presente estuderp@dnstituir um importante instrumento
para posteriores trabalhos de investigacdo. De,fdendo como alicerce este estudo, as
entidades directoras de enfermagem, por exemplierpaletectar falhas que subsistem no
SU quanto ao contacto que se estabelece entrente e enfermeiro triador. Deste modo,
apos analise detalhada do presente estudo, poden&aerar pertinente perspectivar novos
estudos de investigacdo nesta area ou, de forma ammangente, noutros aspectos que
considerem relevantes para avaliar o grau de agdisfque o profissional de enfermagem, nos
diferentes aspectos, suscita no utente. Na verdad@rocurando e avaliando o nivel de
satisfacdo dos utentes com os profissionais dereafEm, se podera ter a no¢cdo de como
realmente o enfermeiro exerce toda a sua profies@&ssim, tentar mudar aspectos que se
encontrem menos bons, tendo sempre como horizquéeuma prestacdo de cuidados de
qualidade é sindbnimo de um nivel crescente defagdis dos utentes.
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Universidade Fernando Pessoa
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Questionario
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Ponte de Lima, Marco de 2008

Instrucdes De Preenchimento
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No ambito do 4° Ano da Licenciatura de Enfermagendiversidade Fernando Pessoa, Pélo
de Ponte de Lima, esta a desenvolver-se um eshidantente parfins académicas

Com este estudo pretendeesmhecer o grau de satisfacdo dos utentes faceat@cto com

o enfermeiro da Triagem num Sérvio de UrgénPiara tal, foi elaborado um questionério, no

gual se deseja que os inquiridos respondam a @nd®tl4 questdes.

Por estas razdes,sua resposta sincera € da maior importancia

Salientamos que mquérito € andnimo e confidenciglor isso ndo devera incluir nenhum

elemento que o identifique.

O preenchimento deve ser individual;

Por favor leia atentamente as questdes que lheosdcadas;

Assinale, por favorapenas a resposta mais adequada a sua opichao umaruz (X)

Por favor ndo deixe henhuma pergunta por respondera vez que 0 questionario perdera

toda a sua validade.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e coiaido.

A Aluna

Cristina Gomes
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Questionario

1. Idade

2. Sexo
] Feminino

[]  Masculino

3. Estado Civil

Solteiro
Casado
Divorciado
Viavo/a

Outros. Qual?

OO0 Ood

4. Habilitagbes Literarias

N&o andou na escola
423 Classe

62 Classe

9° Ano

Ensino secundario
Ensino Superior
Outra. Qual?

Ood odono

5. Profissao

6. Freguesia de Residéncia
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GRUPO |

- Atendimento na Triagem -

1. Considera que o atendimento feito na triagem pelonéermeiro(a), relativamente a

forma como o/a recebeu foi:

Nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente
satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5
2. Considera que a simpatia demonstrada pelo enfermei(a) foi:
Nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente
satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5
3. O enfermeiro(a) demonstra paciéncia no atendimento?
Nenhuma Pouca Moderada Muita Total
Paciéncia Paciéncia Paciéncia Paciéncia Paciéncia
1 2 3 4 5
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4. O enfermeiro(a) demonstrou disponibilidade para o ovir?

Nenhuma Pouca Moderada Muita Total

Disponibilidade | Disponibilidade| Disponibilidade | Disponibilidade | Disponibilidade

1 2 3 4 5

5. Sente que o enfermeiro(a) deu importancia ao seugilema?

Nenhuma Pouca Moderada | Muita Importancia| Total Importancia
Importancia Importancia| Importancia
1 2 3 4 5

6. Considera que o enfermeiro(a) se preocupou em res{a a sua privacidade?

Nada Preocupadd Pouco| Moderadamente Muito Preocupado Totalmente
Preocupado Preocupado Preocupado
1 2 3 4 5

7. Em relagdo a linguagem utilizada, considera que oné&rmeiro(a) utilizou uma

linguagem:
] Clara
[]  Simples
U Dificil
o Confusa
] Outra. Qual?
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8. Como se sente em relacdo a explicagdo que o enfeinme(@) Ihe deu sobre os
procedimentos efectuados?

Nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente
satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5

8.1. Justifique a sua opcao em relacdo a questao anterio

9. No que diz respeito ao perfil do enfermeiro (a) qu® (a) recebeu na triagem, ele
apresenta:

9.1. Quanto a autonomia

Nenhuma Pouco Moderada Autonomia Muito Total Autonomia
autonomia Autonomia Autonomia
1 2 3 4 5

9.2. Quanto aos conhecimentos

Nenhuns Poucos Moderados Muitos Total

Conheimentos| conhecimentos  Conhecimentos | Conhecimentos Conhecimentos

1 2 3 4 5
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9.3. Quanto a responsabilidade

Nenhuma Pouca Moderada Muita Total
Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad

e e e e e

1 2 3 4 5

9.4. Quanto a competéncia

Nenhuma Pouca Moderada Muita Total
Competéncia Competéncia Competéncia Competéncia | Competéncia

1 2 3 4 5

9.5. Quanto a eficacia

Nenhuma Pouca Moderada Eficacia Muita Total Eficacia
Eficacia Eficacia Eficacia
1 2 3 4 5

10. Quando foi submetido a Triagem de Manchester recebnauma pulseira?

Sim Nao

10.1.Se respondeu _SIMde que cor era a pulseira?

Vermelha ]
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Laranja
Amarela
Verde
Azul
Roxo

Branco

O OO o0ood

11.0 enfermeiro(a) explicou-lhe para que servia a puésra?

Sim Nao

11.1.Se respondeu SIMque explicagcbes Ihe deu o enfermeiro(a)?

12.0 enfermeiro explicou-lhe o significado das cores?

Sim N&o

12.1.Se respondeu SIMque explicacdes Ihe deu o enfermeiro(a)?

13.0 enfermeiro(a) disse-lhe quanto tempo iria esperaaité ser atendido pelo médico?

Sim Nao
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13.1.Se respondeu SIM que explicacbes Ihe deu o enfermeiro(a)?

14. Satisfacao Global

14.1.De um modo geral, de que forma se encontra satisfeicom o atendimento

proporcionado pelo enfermeiro?

Nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente
satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5

14.2.Vé vantagens no atendimento feito pelos enfermeirds

Sim Nao

14.2.1.Justifique a sua opcao

14.3.Considera que a triagem deveria ser feita por outr@rofissional de satude?

Sim Nao
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14.3.1.Se respondeu SIMpensa que a triagem deveria ser feita pelo/a:

] Médico

L] Psicdélogo

[ Assistente Social
[

Outros. Quem?

14.4.Nas linhas que se seguem, deixe as suas sugestfms @iticas, que, no seu

entender, contribuam para a satisfacdo do utente lativamente ao atendimento

do enfermeiro na triagem

O seu questionario termina aqui!

Obrigado pela sua colaboracao!

135



“Contacto com o Enfermeiro da Triagem do ServiedJdgéncia: Satisfacdo do Utente”

136



