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RESUMO

Enquadramento: Com a implementagdo e utilizacdo de um sistema de triagem espera-
se a otimizag¢do do tempo e dos recursos no contexto de um Servico de Urgéncia, bem

como o aumento da satisfacdo dos utente e dos profissionais de sauide.

Objetivos: Identificar os fatores que influenciam a satisfagdo com a abordagem no
processo de triagem das pessoas que recorrem ao Servigo de Urgéncia nos CHUC- Pélo

HUC.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-analitico, com uma amostra de 180 utentes
do Servigo de Urgéncia do CHUC P6lo- HUC, constituida maioritariamente por mulheres
(51,11%). A idade minima € 20 anos e a mdxima de 78 anos, ao que corresponde uma
média de 41,52 (£ 15,168 DP). Recorreu-se a aplicacdo de um inquérito por questionario
elaborado pelo Grupo de Triagem de Manchester sobre satisfacdo na triagem, adaptado

ao estudo em causa.

Resultados: Os valores médios mais elevados de satisfagdao dos doentes sao referentes ao
ambiente (média=3,6910,798) e ao tempo despendido (média=1,72+0,509), sendo o valor
mais baixo o obtido na satisfacio com a abordagem dos enfermeiros no acolhimento
(média=1,6310,409). As varidveis com maior relevancia estatistica foram a situagcdo
profissional dos sujeitos, a entidade que aconselhou/recomendou a ida ao SU, a prioridade
atribuida e o facto dos utentes terem sido esclarecidos a respeito do sistema de triagem de
utente - Protocolo de Manchester. No geral, os sujeitos revelam-se satisfeitos com o

acolhimento na triagem do SU locus de estudo.

Conclusao: A maioria dos utentes (43,9%) sente-se satisfeita face ao processo do Sistema
de Triagem num SU, estando 28,9% muito satisfeitos e 27,2% pouco satisfeitos. O que
ressalta da avaliacdo feita pelos sujeitos em relagdo a satisfacdo no acolhimento na
triagem € a boa compreensao demonstrada pelo enfermeiro relativamente as suas queixas,
disponibilidade demonstrada para os ouvir, tendo a maioria referido que o enfermeiro

utilizou uma linguagem clara.

Palavras-chave: Satisfacao; Utentes; Acolhimento; Triagem.






ABSTRACT

Background: The implementation and use of a screening system is expected to optimize
time and resources in the context of an Emergency Department, as well as to increase the

satisfaction of users and health professionals.

Objectives: To identify the factors that influence satisfaction with the approach in the

screening process of people who use the Urgent Service in the CHUC- HUC Pole.

Methodology: A quantitative, descriptive-analytical study with a sample of 180 users of
the Urgency Service of CHUC Polo- HUC, constituted mainly by women (51.11%). The
minimum age is 20 years and the maximum is 78 years, corresponding to an average of
41.52 (+15.168 DP). A questionnaire survey drawn up by the Manchester Screening

Group on screening satisfaction, adapted to the study in question, was used.

Results: The mean values of patient satisfaction were highest (mean=3.69 +0.798) and
the time spent (mean = 1.72+0.509), the lowest value being obtained in satisfaction with
the approach of nurses at the hospital (mean=1.63+0.409). The most statistically
significant variables were the professional status of the subjects, the adviser/adviser to
the SU, the priority given and the fact that the users had been clarified about the user
screening system - Manchester Protocol. Overall, the subjects were satisfied with the host

in the SU locus of study screening.

Conclusion: Most patients (43.9%) were satisfied with the process of the Screening
System in an ED, 28.9% were very satisfied and 27.2% were not satisfied. What stands
out from the evaluation made by the subjects regarding the satisfaction in the reception
in the triage is the good understanding shown by the nurse regarding their complaints, the
demonstrated availability to listen to them, most of whom said that the nurse used clear

language.

Keywords: Satisfaction; Users; Reception; Screening.
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INTRODUCAO

Os seres humanos sempre se preocuparam com a prestacdo de cuidados, sendo esta uma

pratica tao antiga quanto a propria humanidade.

Os cuidados, ao longo de milhares de anos evoluiram e posteriormente vieram a dar
origem a uma profissdo, a enfermagem. Isto deveu-se sobretudo a conceptualizagdo
proposta por Florence Nightingale (1820-1910) que abriu caminho para a sistematiza¢do
dos cuidados de enfermagem, cujas orientagdes bdsicas de cuidado desenvolvidas se

direcionam para a pessoa e para a sociedade (Alligood & Tomey, 2011).

Tal como noutras profissdes, a evolu¢do na enfermagem tem ocorrido em contextos de
mudancas socioculturais, filoséficas, econdmicas, politicas e tecnoldgicas. Da
tecnicidade centrada na doenga, no inicio do século XX, passou-se para uma corrente de
valorizacdo da relagdo entre quem presta e quem recebe cuidados e para uma corrente

orientada para o desenvolvimento moral (Alligood & Tomey, 2011).

Ao contrario do que se preconizava até hé alguns anos atrds, a avaliacdo da qualidade dos
servigos hospitalares deixou de assentar, quase exclusivamente, na disponibilidade
tecnoldgica e na capacidade técnica dos colaboradores, e passou a centrar-se na satisfacao
da pessoa/utente, assumindo-se como essencial equacionar outros fatores como, por
exemplo, as expectativas dos utentes em relacdo ao servigo prestado (Al-Abri & Al-

Balushi, 2014; Hassali et al., 2014).

Assim, a avaliacdo da satisfacdo dos utentes tem ganho o reconhecimento de gestores e
profissionais de saude, reconhecendo que os utentes tém o direito de avaliar a qualidade

dos cuidados que lhes sao prestados.

Segundo Sheehy (2011), em relacdo ao processo de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, define-a como a satisfacido da pessoa, centrada no servigo que lhe € prestado,

dando énfase as melhores formas de corresponder as suas necessidades.

A filosofia dos cuidados de urgéncia expandiu-se a ponto de incluir o conceito de que

“uma emergéncia € tudo aquilo que o utente ou familia considerem como tal”. Deste
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modo, o servigo de urgéncia enquadra-se como sendo uma resposta face as necessidades
da pessoa, ao qual os individuos recorrem em situa¢do de doenca e onde sdo satisfeitas as
suas necessidades face a recursos da tecnologia e a especialidades médicas e/ou cirdrgicas

(Sheehy, 2011).

Todavia, o cuidar no servigo de urgéncia € muito mais do que saber usar conhecimentos
técnicos e cientificos, implica também ser capaz de criar um clima de confianga, escutar

em vez de discursar, compreender o que a pessoa verbaliza e demonstrar disponibilidade.

O servico de urgéncia, locus de estudo, tem sofrido ao longo dos tempos, transformacdes
com o objetivo de aumentar a qualidade dos cuidados prestados a populacao, bem como
a sua satisfacdo. Isso funciona como indicador importante da qualidade dos cuidados de
saude, dado que a perspetiva do utente é considerada fundamental uma vez que a sua
opinido sobre o cuidado recebido fornece indicadores para melhorar a qualidade dos
cuidados. O servico de urgéncia ficou, assim, com uma adesdo de vdrias centenas de
utentes por dia, estando os profissionais de saide, mais especificamente os enfermeiros,
com a responsabilidade de realizar a triagem, atendendo a priorizagdo clinica correta, na

maioria das vezes com tempo limitado.

A prética de muitos anos no SU onde todos os dias existe um elevado nimero de utentes
a procurarem o servi¢o, exigindo uma metodologia coerente, fidvel e objetiva no processo
de triagem, justifica a opcdo pelo tema em estudo, indo ao encontro da temdtica da
satisfacdo da pessoa com os cuidados de enfermagem num servico de urgéncia

polivalente.

Desta problematizacao resulta a questdo orientadora da investigacao: “Qual o nivel de
satisfacdo das pessoas que recorrem ao Servi¢o de Urgéncia do CHUC Pélo- HUC, com

a abordagem na triagem e que fatores influenciam a satisfagao?”.

No desenvolvimento do estudo pretende-se identificar os fatores que influenciam a
satisfacdo com a abordagem no processo de triagem das pessoas que recorrem ao Servigo

de Urgéncia nos CHUC- P6lo HUC.

Neste sentido, e para dar resposta a questdo de investiga¢do, foi desenvolvido um estudo
com abordagem quantitativa de cardter descritivo e analitico, com recurso a um
questiondrio para autopreenchimento, composto por questdes fechadas, previamente

estabelecidas e codificadas (contetido), tendo como populag@o o conjunto de pessoas que
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acederam ao Servico de Urgéncia dos CHUC P6lo HUC entre 1 de janeiro e 28 de
fevereiro de 2017.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes. A primeira constituida pela
contextualizagdo tedrica: apresentamos trés capitulos em que desenvolvemos os
principais conceitos e fundamentos que fornecem o suporte concetual ao estudo,
nomeadamente acerca do acolhimento, Triagem de Manchester e satisfacdo da pessoa. A
segunda parte denominada de Investigagdo Empirica onde constam os procedimentos
metodolégicos, os resultados dos mesmos e sua discussdo, por fim as principais

conclusdes e sugestdes, de acordo com os resultados obtidos e a bibliografia.
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PARTE I - CONTEXTUALIZACAO TEORICA
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1. ABORDAGEM DA PESSOA NO SERVICO DE URGENCIA

O SU tem sido, ao longo dos anos, uma preocupacdo constante do Servico Nacional de
Saide (SNS), sendo o primeiro nivel de acesso aos cuidados, criando grande
disfuncionalidade no SNS. E neste contexto que os utentes se tornam grandes
consumidores de recursos humanos e financeiros, condicionando em muitos hospitais o
funcionamento regular de todos os outros servigos: acdo médica, meios complementares

de diagndstico e de terapéutica, entre outros.

Neste contexto, assume particular relevancia o acolhimento a pessoa. A primeira
impressdo, aquando da entrada numa unidade de cuidados hospitalares, marca o paciente
de forma positiva ou negativa e condiciona a aprecia¢cdo de tudo o que lhe sucede, acerca
do Hospital e do servico que lhe € prestado. A comprové-lo, estd o facto de existir uma
forte correlagdo (Hesbeen, 2001) entre as dimensdes acolhimento, o saber ouvir, a
disponibilidade e criatividade pela parte dos prestadores de cuidados, obviamente
associados aos conhecimentos cientificos e competéncias técnicas e as condicdes dos
prestadores de cuidados, quer a nivel de recursos humanos, quer a nivel de recursos

materiais e ainda de formacdo (Hesbeen, 2001).

O SU € um servigo que deve ser inevitavelmente entendido e analisado sob varios aspetos
nomeadamente a nivel da estrutura, da funcionalidade e da organizacio. Relativamente a
estrutura do SU, traduz-se no sentido da sua constru¢do, tanto os espagos como todos 0s
elementos que servem de suporte para a execu¢do de cuidados, um fator de grande
preocupacdo, quer para aqueles que os idealizam, quer para aqueles que sao alvo dos

cuidados de satide (Neto, Ribeiro, Magalhaes & Mendes, 2003).

Este servico deve abranger uma série de protocolos de atuacdo, em que deve ser dada
€nfase a interagdo/coordenacdo de todos os profissionais de saude, o que na realidade,
nem sempre acontece. Indubitdvel e paralelamente a estas consideracdes de ordem
estrutural e organizacional, a comunica¢do no contexto do SU estd muitas vezes votada
ao esquecimento, o que impede o investimento no aperfeicoamento dos cuidados

prestados a pessoa (Neto et al., 2003).
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Relativamente ao espaco fisico para a realizacdo da triagem, de acordo com o Ministério
da Saide (MS) (DGS, 2007), este deve ser um local apropriado e com caracteristicas
especificas, assegurando a populacdo cuidados de saide diferenciados e de qualidade em

situacOes de urgéncia/emergéncia.

Na Institui¢cdo onde decorreu o estudo, no SU estdo definidos atualmente trés postos de
triagem em que, apos a concretizagdo da mesma, pelo enfermeiro, a pessoa € alocada
numa das dreas de atendimento, seguindo o circuito pré-estabelecido conforme a norma

de servigo.

Assim, existem trés dreas principais para o atendimento dos utentes prioritdrios (4rea
médica, drea cirtrgica e area ortopédica) permitindo que os enfermeiros possam iniciar a
sua observacao numa area especifica de atividade, ou seja, a pessoa comeca o seu estudo
e abordagem clinica numa perspetiva mais proxima, para assim chegar a uma decisdo

clinica, o mais precocemente possivel.

Neste contexto o MS, na Norma 002/2015 (DGS, 2015), reitera que o Sistema de Triagem
(ST) permite identificar uma prioridade clinica, com posterior alocacao do utente na drea
de atendimento mais adequada, com a oferta de cuidados ajustada as necessidades, com

maior qualidade e seguranca.

As especificidades inerentes a um servico de urgéncia levam muitas vezes os profissionais
de sadde a posicionarem-se em forma de distanciamento, sendo justificada tal atitude com
deficiéncias estruturais do préprio sistema de saude, tais como a elevada afluéncia de
pessoas ao proprio servigo e auséncia de filosofia de trabalho voltada para a humanizacao

(Guedes, Henriques & Lima, 2013).

A confrontagdo com o servigo de urgéncia pode afetar o doente e seus familiares/pessoa
de forma significativa. Este servico pode ser visto de forma impessoal e potenciar
sentimentos negativos, como dor, sofrimento, ansiedade, desconforto e medo da perda. O
enfermeiro deve ser capaz de avaliar e intervir nas necessidades dos doentes e seus
acompanhantes, minimizando o impacto da transicdo saide-doenca (Fernandes, Gomes,

Martins, Gomes, & Gongalves, 2015).
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1.1. ACOLHIMENTO NO SERVICO DE URGENCIA

Neste sentido, destaca-se o acolhimento como um momento privilegiado de comunicagdo
no ambito dos cuidados de enfermagem por exceléncia, para tal é essencial que se
estabeleca uma relacdo empdtica entre enfermeiro, utente e familia, mostrando uma
responsabilizacdo interessada e ativa pela condi¢do de satde da pessoa (Guedes et al,

2013; Souza, Diniz, Silva, Mata, & Chianca, 2014).

A empatia é a base da capacidade de reagir ou de responder ao outro. E uma atitude
bastante significativa da condi¢do humana. Essa atitude empdtica provém da
comunicacdo verbal e comunicacdo ndo-verbal. A linguagem nao-verbal acompanha a
mensagem, podendo ser, através do olhar, de um gesto ou de um sorriso, que se espelhe
a compreensdo e empatia pelo outro. No acolhimento, o enfermeiro deverd ter um sentido
terapéutico, dai a necessidade de ter presente a no¢ao de “comunicacdo terapéutica”

(Pinheiro, 2016; Versiani et al 2012).

Uma comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude e o utente/familia € uma das
principais funcdes clinicas do enfermeiro e ndo pode ser delegada. As relacdes
interpessoais no SU determinam, em grande medida, a satisfacdo do utente/familia, a
adesdo a terapéutica, os resultados em saide, bem como a satisfacdo profissional

(Pinheiro, 2016).

Neste sentido, a prestacdo de cuidados de enfermagem, no contexto do SU, € centrada no
utente/familia, numa relacdo terapéutica de qualidade. Todavia, como defendem Peixoto
et al. (2012), a relacd@o clinica ndo se inicia unicamente quando as questdes clinicas se
colocam perante o utente. Pelo contrario, a relagdo clinica, em analogia a qualquer outra
interacdo humana, inicia-se no momento do primeiro contacto visual e das primeiras
impressoes informais. Assim sendo, € importante que os enfermeiros apresentem, desde
o acolhimento, um comportamento que promova uma relacdo empatica e de confianca

com o utente.

Os enfermeiros, no contexto das praticas clinicas, necessitam no seu dia-a-dia de utilizar
e desenvolver competéncias de relacionamento interpessoal e de comunicagdo no seio da
equipa de saide e sobretudo com o utente. O ensino e o treino destas competéncias de
comunicacdo terapéutica sao fundamentais no acolhimento num SU para dar seguranca

ao utente e promover a qualidade dos cuidados neste contexto.
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No acolhimento, o enfermeiro surge quer como emissor, quer como recetor de mensagens,
adquirindo a capacidade de apreensdo das mesmas, significativas dos utentes e sua
familia, tentando responder as necessidades individuais de cada um através do seu
contacto quotidiano. De acordo com Phaneuf (2005, p. 15), “a comunicagdo ¢ uma
ferramenta de base para a instauracdo de uma relacdo de ajuda, modalidade importante

de interven¢do em cuidados de enfermagem”.

Parece bastante simples pensar que a comunica¢do em enfermagem supde apenas uma
troca de informacdo. Na maioria das situacdes, todas as mensagens trocadas com os
utentes/familia apelam aos seus pensamentos, as suas atitudes, as suas crencas € aos seus
valores, usando as dimensoes da sua memoria e das suas experiéncias até entdo vividas
(Watson, 2002). Desta forma, a comunicag¢ao torna-se fundamental, fazendo parte de toda
a atividade profissional. Ao exercer a pratica clinica, o enfermeiro deve procurar criar um
clima de abertura em que toda a linguagem verbal ou ndo verbal seja compreensivel, o

que deve comecar logo no acolhimento (Peixoto et al., 2012).

Segundo Costa e Cambiriba (2010), o acolhimento ndo esta associado somente a um bom
atendimento, mas também ao respeito, a escuta qualificada e a responsabilizacdo pela
integralidade da pessoa, bem como a comunicacdo que se estabelece entre

enfermeiro/utente/familia.

Segundo Waldow (2001), a principal preocupacdo da pessoa que recorre a urgéncia,
prende-se com a situagdo a que esta exposta, o seu diagndstico e o seu futuro. Desta forma
Morrison (2001) realca a importancia do papel do enfermeiro na prestagdo da informagao
a pessoa, que deve ser clara e de forma a ser mais assertiva e a ter controlo sobre a sua

prépria vida.

De acordo com Guedes et al. (2013), Zem, Montezeli e Peres (2012) e Weykamp,
Pickersgill, Cecagno, Vieira e Siqueira (2015), o acolhimento da pessoa deve ser
entendido como um processo de corresponsabilidade de toda a equipa multidisciplinar e
nao apenas de um profissional, colaborando, assim, para a garantia de um acolhimento de

qualidade.

E consensual que uma boa comunicacdo entre enfermeiro/utente no acolhimento
influencia positivamente os cuidados prestados. Enfermeiros com boas capacidades
comunicacionais identificam os problemas dos utentes com mais eficdcia e estes ficam

mais satisfeitos com os seus cuidados (Leite, 2013). A mesma autora refere que a boa
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comunicacdo entre a diade suprarreferida beneficia a atencdo recebida do enfermeiro, a
decisdo terapéutica, o grau de seguimento dos planos e reduz as reclamagdes por ma
préitica. O bem-estar do enfermeiro aumenta significativamente, resultando numa maior

satisfacdo profissional.

As habilidades de comunicacdo do enfermeiro estdo associadas a maior satisfacdo do
utente, melhores resultados de saide, uma maior adesdo ao tratamento e autogestdo mais
ativa (Schoenthaler et al., 2009). Dai que € necessdrio que os enfermeiros possuam
habilidades de comunicacio, bem como as habilidades interpessoais (Joyce, Steenbergh

& Scher, 2010).

No acolhimento, uma comunicacio eficaz € a base da relacdo enfermeiro/utente. As
competéncias de comunicacio devem e podem ser aprendidas, treinadas e aperfei¢oadas,
validadas e aferidas (Peixoto et al., 2012). De acordo com os mesmos autores, alguns
estudos indicam que existe uma associagdo positiva entre o uso de boas competéncias de

comunicacdo por parte dos enfermeiros e os seguintes parametros:

- Maior satisfacdo com o ato clinico;

- Melhoria do sofrimento psicoldgico e da forma de lidar com 0 mesmo;

- Melhoria dos sintomas fisicos;

- Maior regularidade e adesdo terapéutica;

- Adocio de estilos de vida mais saudaveis; - Melhoria de alguns marcadores bioldgicos;

- Diminui¢do do tempo de internamento.

Os mesmos autores acrescentam que no denominado “didlogo clinico”, o enfermeiro
fornece ao utente temas e orientagdes para posteriormente escutar, atenta e ativamente a
sua narrativa. Assim, deve fazer perguntas abertas, clarificar, verificar e sumariar,
perguntando ao utente a sua opinido, bem como lidar com as emocgdes emergentes,
ajudando o utente nos temas e nos momentos de maior dificuldade. O enfermeiro procura
assim “apoiar a narrativa, compreender a doléncia e construir a relagao” (Peixoto et al.,

2012, p. 13).

Também o aspeto fisico-estrutural da instituicao pode interferir no acolhimento, havendo
necessidade de reorganizar os espacos por existirem muitas vezes elementos
arquitetonicos que sdo desfavordveis ao mesmo, tais como, a falta de um ambiente
tranquilo, pelo facto de haver demasiado ruido nos locais de triagem (Weykamp et al.,

2015; Zem et al., 2012).
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A insatisfacdo mencionada pela pessoa em relagdo ao acolhimento no SU ¢€ justificada,
muitas vezes, pelo facto de procurar o servico de urgéncia no intuito de encontrar uma
resolucdo ou encaminhamento imediato para o seu estado de saude, o que, por vezes, pode
tornar as pessoas insatisfeitas e até mesmo agressivas com os profissionais, indo ao
encontro do estudo de Versiani et al. (2012), no qual os utentes e acompanhantes se
apresentam insatisfeitos com o atendimento por ndo terem sido classificados com uma

prioridade urgente ou emergente.

1.2. SISTEMA DE TRIAGEM NOS SERVICOS DE URGENCIA

Diariamente, os SU sdo confrontados com um grande nimero de pessoas que apresentam
problemas diversos, provocando uma sobrecarga de trabalho aos profissionais
(Valdoleiros, 2014). E, sem ddvida, a grande afluéncia de utentes que interfere
negativamente na eficdcia que se pretende que exista num SU (Acosta & Lima, 2013;
Acosta & Lima, 2015). Neste contexto torna-se imprescindivel a existéncia de um sistema
de triagem para assegurar uma metodologia de trabalho que seja coerente, que respeite a
boa pratica em situagdes urgentes, que seja fidvel, uniforme e objetiva ao longo do tempo
e em que o atendimento das pessoas seja por ordem de necessidade clinica e ndo por
ordem de chegada (Souza, Aratjo & Chianca, 2015), acabando assim com a triagem do

porteiro, como, por exemplo, se o utente entra a pé ou na maca (Silva, 2009).

Fazendo uma breve resenha histdrica, pode dizer-se que o termo triagem, do francés trier
que significa “escolher ou selecionar”, era utilizado pelo exército francés, durante a Il
Guerra Mundial, nos campos de batalha para priorizar o atendimento dos soldados
feridos. A utilizagdo de sistemas de triagem remota aos anos 60, quando a procura de
cuidados de urgéncia ultrapassou os recursos existentes. Este conceito, no entanto,
comecou a ser progressivamente utilizado noutras dreas: primeiramente em situagdes de
catastrofe ou de grandes acidentes e s posteriormente foi introduzido em instituicoes
hospitalares, mais especificamente nos SU (Teixeira & Ponce, 2006; Nunes & Rego,

2010).

A evolugdo da triagem de prioridades hospitalar centrava-se inicialmente na questao do
numero de niveis a utilizar na categorizagao dos utentes. Comegou por se utilizar sistemas

de trés niveis, que ao longo do tempo se veio a verificar ser insuficiente para corretamente
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hierarquizar o atendimento. Dados mais recentes referem a utilizacdo do emprego de
cinco niveis por apresentarem maior fiabilidade, validade e confianca na avaliacdo das

pessoas (Beckeret al., 2015; Ganley & Gloster, 2011).

Os quatro sistemas de triagem mais utilizados s@o: Australasian Triage Scale (ATS)
desenvolveu-se na Austrdlia em meados dos anos 70, sistema baseado em tempo-alvo e
cor, em 2000 passou a chamar-se (ATS), apresenta cinco categorias de urgéncia;
Canadian Triage and Acuity Scale foi implementado no Canadd em 1999, contempla 5
niveis que correspondem a uma cor e a um tempo alvo; Emergency Severity Index € um
sistema utilizado nos Estados Unidos da América desde 1999, apresenta um tnico
Fluxograma com 5 niveis de prioridade e Manchester Triage System (Bohn, Lima, Duro

& Abreu, 2015; Godoi, Ganassin, Inoue & Gil, 2016; Valdoleiros, 2014).

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) foi criado e implementado em Manchester
(Reino Unido) no ano 1997. Em Portugal, foi em 2000 que o sistema comegou a ser
utilizado nos SU, executado por enfermeiros, estando reconhecidos pelo Ministério da
Saude, Ordem dos Enfermeiros e Ordem dos Médicos (Neves, 2010). Foi criada para o
efeito, uma entidade que monitoriza a atividade desenvolvida no pais- o Grupo Portugués
de Triagem (GPT) tendo como atividades: a promog¢do e concretizacdo da difusdo do
sistema, formacao, implementacdo, manuten¢do e auditorias (GPT, 2010b; Morais et al.

como referido por Nunes, 2003).

Os primeiros hospitais a aderirem ao sistema foram o Hospital Geral de Santo Anténio e
o Hospital Fernando da Fonseca, tendo sido criada para o efeito uma entidade que
monitoriza a atividade desenvolvida no pais, o Grupo Portugués de Triagem (GPT). O
controlo da formacgdo, implementa¢do, manuten¢do do sistema, uniformizacdo dos
registos, preparacdo de formadores e auditores sdo algumas das missdes associadas ao

Grupo Portugués de Triagem (GPT, 2010b; Moreno & Rego, 2010).

Este ST “permite comparar dados entre os diversos hospitais em estudo em Portugal com

outros paises” (Silva, 2009, p. 38).

O método de triagem de Manchester € efetuado principalmente por enfermeiros, garante
a uniformidade de critérios ao longo do tempo, bem como, entre as multiplas equipas do
SU; assegura a pessoa observagdo, de acordo com a gravidade da sua situacdo; € um
método que termina com a triagem sem fundamento cientifico, permitindo, deste modo,

uma tomada de decisdes com rigor; preveé a triagem individual, assim como, a triagem
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multipla em caso de catdstrofe; ndo implica um investimento financeiro significativo e é

répido de executar (Nunes, 2003).

No contexto da Requalificacido das Urgéncias do Sistema Nacional de Satide, o STM ¢
um meio para a promoc¢ao da equidade de acesso das pessoas ao SU e um instrumento de

gestao de risco (Diogo, 2007).

Em Portugal, quem pode efetuar a triagem é o pessoal médico e de enfermagem. Na
pratica, € exclusivamente realizada por enfermeiros devidamente qualificados, com

formacdo em triagem de Manchester (Moreno & Rego, 2010; Silva, 2009).

No estudo de Diogo (2007), os inquiridos reconhecem os enfermeiros como sendo

profissionais competentes para a sua realizacao.

A triagem de prioridades requer que o enfermeiro seja dotado de uma capacidade de
interpretacdo, discriminacdo e avaliagdo. Para um excelente processo de tomada de
decisdo, o profissional deve recorrer ao raciocinio clinico, com reconhecimento de
padrdes, ou seja, interpretacdo dos sinais e sintomas expressos pela pessoa; formulacao

de hipdteses; representagdo mental e intui¢do (Nunes, 2003; Pinto, 2015).

De acordo com Moreno e Rego (2010), o enfermeiro deve ter experiéncia, conhecimento
e intuicao.
Segundo Silva, Santos e Brasileiro (2013), a intuicdo do enfermeiro que executa a triagem

desenvolve-se com a experiéncia, sensibilidade e o uso da observacao.

Considerando o descrito, torna-se fundamental a existéncia de uma nomenclatura e
defini¢des comuns, facilitadoras do raciocinio e promotoras da uniformidade de critérios.
Deste modo, segundo GPT (2010b), e Storm-Versloot, Vermeulen, van Lammeren,
Luitse, & Goslings (2014), foi atribuido a cada uma das categorias um niimero, um nome,
uma cor € um tempo aceitavel até a pessoa ser observada por um clinico. Estabelece- se

entdo a seguinte escala nacional de triagem (Tabela 1):
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Tabela 1- Categorias de urgéncia associadas ao nivel e a cor

Nivel Categoria de Urgéncia Cor Tempo Alvo
1 Emergente Vermelho 0 minutos
2 Muito urgente Laranja 10 minutos
3 Urgente Amarelo 60 minutos
4 Pouco urgente Verde 120 minutos
5 Nao urgente Azul 240 minutos

Fonte: Grupo Portugués de Triagem (2010b)

A todos os utentes que apresentem situa¢des ndo compativeis com o servi¢o de urgéncia,
deverd ser atribuida a cor branca, sendo esta inclusdo autorizada pelo GPT, e nado
apresenta um tempo alvo de atendimento. Sdo exemplos destas situacdes os utentes

admitidos para transplante, técnicas programadas, etc. (GPT, 2010b; Silva, 2009).

A partir da queixa inicial da pessoa, segue-se o respetivo fluxograma (52 fluxogramas),
averigua-se sistematicamente a presenca de sinais e sintomas e através de um breve
questiondrio estruturado com perguntas rapidas, define-se a prioridade clinica a atribuir

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Fluxogramas do Sistema de Triagem de Manchester

1 — Agressao

28 — Estado de inconsciéncia/sincope

2 — Alergias

29 — Exposi¢do a quimicos

3 — Asma

30 — Feridas

4 — Autoagressao

31 — Grande traumatismo

5 — Bebé que chora (P)

32 — Gravidez

6 — Cefaleia

33 — Hemorragia gastrointestinal

7 — Comportamento estranho

34 — Hemorragia vaginal

8 — Convulsoes

35 — Indisposic¢ao do adulto

9 — Corpo estranho

36 — Infecdes locais e abcessos

10 — Crianga com dificuldade de locomogao (P)

37 — Lesdo toraco-abdominal

11 — Crianga que ndo se sente bem (P)

38 — Mordeduras e picadas

12 — Crianga irritavel (P)

39 — Pais preocupados (P)

13 — Diabetes

40 — Palpitagoes

14 — Diarreia e/ou vomitos

41 — Problemas estomatolégicos

15 — Dispneia

42 — Problemas faciais

16 — Dispneia na crianca (P)

43 — Problemas nos membros

17 — Doenga mental

44 — Problemas oftalmicos

18 — Doengas sexualmente transmissiveis

45 — Problemas de ouvidos

19 — Dor abdominal

46 — Problemas urindrios

20 — Dor abdominal na crianca (P)

47 — Queda

21 — Dor cervical

48 — Queimaduras profundas e superficiais

22 — Dor garganta

49 — Sobredosagem ou envenenamento

23 — Dor lombar

50 — TCE - Trauma cranio-encefalico

24 — Dor testicular

51 — Catdstrofes
-Avaliag@o Primdria

25 — Dor toracica

26 — Embriaguez aparente

52- Catéstrofes
-Avaliagdo secunddria

27 — Erupgdes cutaneas

Fonte: Grupo Portugués de Triagem (2010b)
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Os sinais e sintomas que fazem a discriminac¢do entre as prioridades sdo designados
discriminadores e sdo apresentados sob a forma de fluxogramas para cada condigdo,
sendo que os primeiros discriminadores avaliados sdo os que indicam os niveis de

prioridade mais elevados (GPT, 2010b).

A consisténcia do método de triagem ¢ tal que, “mesmo que seja escolhido um fluxograma
alternativo ou porventura menos correto, o resultado final em termos de prioridade clinica

e consequente tempo limite de observagao clinica sera igual” (Silva, 2009, p. 37).

O STM € um processo que estd informatizado, possuindo um grande numero de
vantagens, pois diminui o tempo de triagem na medida que € facilitado o seu acesso;
confere maior agilidade e seguranca no processo continuo de auditoria; evita erros
impondo boa pratica nos registos; permite a mensuracao adequada dos tempos de triagem;
€ fundamental a criagdo de uma linguagem unica e de uma rede integrada de servigos de

saide (GPT, 2010b).

Segundo Tareco (2015), os sistemas informdticos em saide asseguram em tempo Uutil a

informacdo aos diversos grupos profissionais.

Para Silva et al. (2013) e Moura, Watanabe, Santos, Cypriano e Maia (2014), o
atendimento em triagem € feito em cinco momentos: a chamada da pessoa, o enfermeiro
chama a pessoa, podendo observar o fluxo de utentes na sala de espera; a apresentacdo, o
profissional apresenta-se e indica qual a sua func¢do, explicando a pessoa o processo que
vai ocorrer e seu objetivo; colheita de dados, neste momento € feito um breve questionario
sobre a queixa atual e duracdo, antecedentes, alergias e medicagdo que toma; verificacdo
dos sinais vitais, momento em que sio avaliados os mesmos e no quinto momento ¢ feita

a solicita¢do de exames de acordo com a avaliagdo.

Como instrumento de gestdo de risco, no contexto da triagem, sdo particularmente
valorizadas as situagdes relacionadas com perigo de vida, dor, hemorragia, estado de
consciéncia, temperatura ou casos de agravamento da situacdo clinica em que a pessoa
deverd ser retriada pelo elemento mais diferenciado na triagem de prioridades,

constituindo um mecanismo de seguranca importante (Militdo & Rego, 2010).

Segundo Neves (2010), a triagem ndo deve exceder os 90 segundos, contando sempre
com o apoio do suporte informético. Em caso de grande afluéncia de utentes ao SU num

determinado momento, o nimero de utentes a espera de ser efectuada a triagem nao
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deveré ultrapassar os dez, caso contrdrio € importante que o elemento da triagem requisite

ajuda (Moreno & Rego, 2010).

Aquando a aplicagdo do STM o enfermeiro deve: agir como um “promotor de saude”
(GPT, 2010b, p.55) na medida que deverd, sempre que possivel, efectuar educacao para
a sadide, adequando-a a cada situacdo; fornecer todo o tipo de informacdes sobre o
processo de triagem, a situacdo clinica, o tempo de espera, a necessidade de realizacdo de
exames complementares de diagndstico, aumentando assim a assertividade e
minimizando a possivel insatisfacdo da pessoa (Ferraz, Fornari, Rodrigues & Barnabé,

2014; GPT, 2010b).

Porém, o STM ndo garante por si s6 o bom funcionamento do SU. Ao aceitar a
implementacdo deste sistema, a administracdo do hospital assume efetuar os
investimentos indispensaveis para promover e concretizar a reestruturacdo funcional e
fisica necessdria para que os objetivos preconizados pelos protocolos sejam cumpridos na
gestdo do utente, sendo necessario definir circuitos de encaminhamento apds a triagem
de prioridades que promovam o atendimento mais célere e clinicamente adequado em
funcdo das necessidades do utente e das realidades clinicas, funcionais, arquitetonicas e

outros aspetos conjunturais relevantes e particulares de cada hospital (GPT, 2010b).

De acordo com o MS relacionado com Recomendacdes sobre a Organizacdo dos Espacos
do Servico de Urgéncia (DGS, 2007), o espaco onde € efetuada a Triagem de Prioridades
deve ser separado da rececdo inicial (admissdo de utentes) por um posto de seguranga,
tendo uma proximidade com a sala de emergéncia. Existem vdrias caracteristicas que
devem fazer parte deste espaco: a capacidade de avaliar dois utentes em simultaneo; dois
acessos ao local para os profissionais - com capacidade de fuga para os profissionais
perante pessoas agressivas; acesso facilitado para os utentes acamados com abertura
ampla, ndo requerendo constante manipulacio de macas para dentro e fora do
compartimento fechado; botdo de alarme para acionamento da sala de emergéncia e

previsdo de tempo de espera para os utentes.

Existem hospitais que devido a sua pequena dimensdo, ha um s6 elemento de enfermagem
para os utentes que se apresentem tanto de forma auténoma como de maca (GPT, 2010b).
No SU, locus do estudo, existe um gabinete, preferencialmente, para utentes em maca e

dois para utentes em ambulatério.
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O enfermeiro deve manter contato visual e controlo sob a drea administrativa e sala de
espera, devendo receber a pessoa e seus familiares com empatia, proporcionando um

ambiente seguro, privado e confidencial (Becker & Prado, 2015).

Segundo Oliveira (2012), como referido por Ferraz et al. (2014), a comunicagdo visual
pode ser um meio para diminuir a insatisfacdo da pessoa enquanto aguarda na sala de
espera, na medida em que o uso de placas, quadros interactivos e panfletos possibilitam
a transmissao de dados, informacdes administrativas e funcionais sobre os fluxos e tempo

de atendimento.

Ap6s o processo de triagem, o enfermeiro deve fazer o encaminhamento da pessoa para
outro setor da urgéncia-circuitos internos, tendo sempre em conta que o acolhimento deve
ser entendido como um compromisso com o outro, havendo uma partilha de angtstias e

necessidades (Silva et al., 2013).

Segundo a Norma n° 002/2015 de 06/03/2015, atualizada a 23/10/2015 da DGS (DGS,
2015), deve existir em cada servico de urgéncia, definido por cada hospital, um
encaminhamento interno das situacdes clinicas, de forma a facilitar o acesso, em tempo
util, a observagdo médica adequada, com reducao dos tempos de espera e de permanéncia

no servigo de urgéncia.

E fundamental que tanto a pessoa que recorre ao SU, como os profissionais de saude,
entendam que o cuidado € mais do que a realizacdo de procedimentos e técnicas, a
qualidade do cuidado baseia-se nas relagdes que sdo desenvolvidas e fortalecidas entre os

profissionais e a pessoa (Guedes et al., 2013).

Assim, € imprescindivel que num servico de urgéncia seja implementado um sistema de
triagem, com uma préatica de acolhimento e classificag@o de risco estruturada, pois € uma
forma de minimizacdo da lotacdo excessiva dos servigos de urgéncia, além de amenizar
o sofrimento das pessoas que os utilizam aumentando assim a satisfacao com os cuidados
prestados (Becker, et al., 2015; Lopes, Barbosa & Cahet, 2013; Silva, Paiva, Faria, Ohl
& Chavaglia, 2016).
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2. SATISFACAO DA PESSOA

A satisfacdo das pessoas com os servigos de satide tem ocupado, cada vez mais, um lugar
de extrema importancia na avaliacdo da qualidade dos cuidados (Chaves, Duarte, Amaral,
Coutinho & Nelas, 2016; Prakash, 2010; Rahmqvist & Bara, 2010; Zohrevandi & Tajik,
2014).

De acordo com Chaves et al. (2016), os consumidores de cuidados de saude exigem cada
vez mais cuidados de qualidade em que a satisfacdo da pessoa € um dos indicadores para

caracterizar a qualidade dos mesmos cuidados.

Nesta perspetiva, a opinido da pessoa € considerada indispensdvel para a monitoriza¢ao
da qualidade dos servicos de saude, a identificacdo dos problemas a corrigir ou de novas
expectativas em relacdo aos cuidados e finalmente, na reorganizacdo dos servigos de

saide (Al-Abri & Al-Balushi, 2014; Murillo & Saurina, 2013).

2.1. CONCEITO DE SATISFACAO DA PESSOA

O termo satisfacdo segundo o Diciondrio da Lingua Portuguesa tem a sua proveniéncia
etimoldgica do latim satisfactione que significa “ato ou efeito de satisfazer ou de
satisfazer-se; contentamento; alegria (...) >’ (Editora, 2008, p.1434) querendo significar
saciedade, sentimento de bem-estar ou ainda contentamento que se manifesta nas pessoas
como resultado da realizacdo do que se espera e/ou deseja, do bom éxito de qualquer

atividade, alegria, sentimento de agrado e aprazimento (Alves, 2007).

A satisfac@o da pessoa pode ser definida como uma atitude ou uma emog¢ao que pode ser
medida através da recolha da opinido. A satisfacdo enquanto atitude compreende aspetos
afetivos, cognitivos e avaliativos e pode ser entendida como a consequéncia da avaliacao
que se faz relativamente a realizacdo das necessidades, preferéncias e expectativas de

cada individuo (Donabedian, 1988).
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Mais recentemente, Acosta, Marques, Levandovski, Peralta e Lima (2016), Murillo &
Saurina (2013) e Soremekun, Takayesu e Bohan (2011) abordam-na como a diferenca
entre a perce¢ao da pessoa e suas expectativas em relagdo ao cuidado. Percegdo é o
processo psicoldgico pelo qual um individuo compreende e interpreta as informacdes
sensitivas enquanto a expectativa é o nivel de servico que a pessoa acredita que recebera
durante a sua ida a urgéncia. Os pacientes apresentam expectativas em torno dos seus
cuidados, como por exemplo, os tempos de espera, ambiente fisico e exames
complementares de diagnostico necessarios. Essas expectativas sdo afetadas por fatores
especificos do individuo. Quando esses fatores sdo identificados e compreendidos, podem

ser geridos de forma a melhorar a satisfacdo da pessoa.

2.2. DIMENSOES DA AVALIACAO DA SATISFACAO DA PESSOA

O conceito de satisfagdo da pessoa é um conceito multidimensional (Chaves et al., 2016;
Roque, Veloso & Ferreira, 2016) que estd associado a um conjunto de variaveis,
nomeadamente: o bem-estar psicoldgico (Jackson, Kincey, Fiddler, Creed & Tomenson,
2004), aspetos socioculturais (Roque et al., 2016), experiéncias anteriores (Lobo et al.,
2013), a qualidade de comunicag@o dos técnicos de satde - disponibilidade para escutar,
respeito (Santos & Antunes, 2007), aspectos técnicos (Al-Abri & Al-Balushi, 2014;
Levandovski, Lima & Acosta, 2015), conhecimento cientifico (Levandovski et al., 2015),
fornecimento de informacdes ( Abolfotouh et al., 2016), infra-estruturas do espago
(Levandovski et al., 2015) e os tempos de espera percebidos (DeLaney et al., 2015;
Abolfotouh et al., 2016).

Na perspectiva de Sodani, Kumar, Srivastava & Sharma (2010) a satisfacdo da pessoa
depende de muitos factores, tais como: qualidade dos cuidados prestados; o
comportamento dos profissionais de saude; as infra-estruturas hospitalares; o conforto

fisico; o apoio emocional, dando mais atencdo e tempo a pessoa e o respeito pelas

preferéncias da mesma.

Podemos dizer que a pessoa estd insatisfeita, quando a sua experiéncia com o servico fica
aquém das expectativas e suposi¢des, ou seja, a insatisfacdo da pessoa € o grau em que o

servi¢o nao supera as suas expectativas.
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Os aspetos que podem influenciar negativamente a satisfacao da pessoa s@o, por exemplo,
a falta de compreensdo por parte dos profissionais de saide, relacionada com a sua

doenca; elevado tempo de espera e despersonaliza¢do dos cuidados (Acosta et al., 2016).

De acordo com Taye, Yassin e Kebede (2014), as principais razdes para a insatisfacdo da
pessoa sdo, entre outras, o desconforto fisico e a falta de comunicacdo e cortesia da

equipa.

Lovato et al. (2013), citando varios autores, referem que desde os anos noventa, o
interesse da pesquisa na avalia¢do da qualidade da prética clinica tem crescido e, tal como
mostra a literatura, o conceito de satisfacdo do utente deve ser colocado no contexto de
melhoria global da qualidade. No entanto, enfatizam também a dificuldade em medir com
precisdo esta dimensao, uma vez que pode ser influenciada pela perce¢do, interpretacao
de acontecimentos ou condi¢des clinicas de cada paciente, constituindo por isso um

conceito subjetivo.
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3. SATISFACAO DA PESSOA COM O PROCESSO DE TRIAGEM

A satisfagcdo do utente, como resultado da assisténcia em saude, traduz-se num importante
indicador de qualidade no ambiente hospitalar. Esta qualidade em satde determina um
cuidado multiprofissional, no qual o enfermeiro assume grande responsabilidade pelo
mandado social da profissdo, devendo ter um papel ativo e fundamental (Lovato et al.,

2013).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2012)
descrevem os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional, pretendendo
que estes constituam um importante instrumento que ajude a precisar o desempenho do
enfermeiro junto dos utentes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos. A
satisfacdo do utente estd integrada nestes enunciados e o enfermeiro, na procura
permanente da exceléncia do seu exercicio, tem sempre em mente os mais elevados niveis

de satisfacdo dos pacientes.

As urgéncias sio servicos geradores de grande stresse, onde o utente e a familia vivenciam
um conjunto variado de sentimentos e onde o enfermeiro tem um papel crucial na
identificacdo das prioridades, na tomada de decisdo, gestdo dos cuidados emergentes e
urgentes e no controlo das emocdes. A satisfacdo do utente deverd, por isso, ser uma
preocupacio do enfermeiro no caso concreto na triagem, uma vez que esta constitui o
primeiro contato com o utente, é aqui que o enfermeiro identifica a queixa principal e
toma a decisdo do respetivo fluxograma, de forma a estabelecer uma prioridade de
atuacdo, permitindo um encaminhamento precoce e a garantia de uma oferta de cuidados
ajustada as necessidades, assegurando maior qualidade e seguranga (Storm-Versloot et

al., 2014).

Desta forma, na Otica de varios autores, se o utente for informado acerca dos
procedimentos a que vai ser submetido, sobre o seu estado de satde e tempo de espera,
facilitard a sua colaboracdo sendo também uma mais-valia para uma maior satisfacdao

(Rahmgqvist & Bara, 2010; Shah, Patel, Rumoro, Hohmann & Fullam, 2015).
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Quanto a competéncia técnica dos profissionais, esta € geradora de satisfacdo ou
insatisfacdo, pois cada pessoa tem a sua percecdo e expectativas em relacdo as
competéncias técnicas de cada profissional. Assim, o profissional de saide deve valorizar

nao sé o que € feito, mas também como ¢é feito o mesmo servigo (Silva et al., 2016).

Cuidar é a esséncia da enfermagem, devendo os profissionais prestar cuidados
personalizados, constituindo, deste modo, um meio poderoso de intervengdo para os
enfermeiros, sendo indispensdvel para que os cuidados sejam realmente eficazes, numa
visdo mais abrangente em que se observa o utente como um todo, numa visdo holistica e
humanista (Riley, 2004). Cuidar visa a melhoria ou a promoc¢do da satide, tendo em conta
as necessidades prioritdrias da pessoa, sem descurar a sua individualidade, estilo de vida

e valores (Fernandes, 2007).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2005), a satisfacao da pessoa com a prestacao de cuidados
prendem-se com a comunicagdo/relacdo; informacdo facultada pelo profissional;
amenidades e condi¢des ambientais; seguranca transmitida; respeito pela vontade e
individualidade do utente; privacidade proporcionada pelo enfermeiro; responsabilidade
pela tomada de decisdo, competéncia no desempenho; resolu¢do do problema;
importancia dada ao problema da pessoa; envolvimento dos familiares ou pessoas

significativas, assim como, a qualidade na assisténcia dos cuidados de enfermagem.

Na perspetiva de Barker (2009), para compreender a satisfacdo da pessoa em relacdo aos
cuidados de enfermagem, € importante ter em conta varios dominios e elementos, tais
como: (i) comunicagdo/relacdo, o que compreende a eficicia na comunicagdo,
conhecimento da pessoa, escuta ativa, empatia, disponibilidade, solicitude, autenticidade,
tranquilidade; (ii) informagdo - disponibilidade, clareza e adequacdo da linguagem:;
amenidades/condi¢des ambientais - acolhimento, atmosfera agraddvel, ruido; (iii)
controlo emocional; (iv) seguranca transmitida/arte de cuidar; (v) responsabilidade pela
tomada de decisdo; (vi) competéncia no desempenho/proficiéncia percecao da pessoa;
(vii) confianga/seguranca nos enfermeiros; resposta as solicitacdes da pessoa e atengao as

suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais (empatia e humanidade).

A respeito do acolhimento do utente no SU e segundo Lourenco (2004) devemos ter em
atencdo o utente nas suas componentes bioldgicas, psicoldgicas e espirituais, o que
implica abordar a pessoa alvo dos cuidados pelo proprio nome com uma atitude de
acolhimento respeitoso; familiariza-la com o espaco fisico; tranquilizd-la e esclarecé-la

sobre todas as duvidas e receios de forma a fazer com que se sinta segura e confiante.
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Um estudo realizado por Soleimanpour et al., (2011) salienta a comunicagdo como vetor
essencial da relacdo enfermeiro/utente no momento de acolhimento, contribuindo para a
satisfacdo do utente, tornando assim necessario que o enfermeiro possua competéncias e
habilidades em comunica¢do, pois s6 assim ¢é possivel proporcionar cuidados

personalizados e humanizados no acolhimento.

A qualidade de cuidados nao pode ser sé avaliada pela componente técnica, mas também,
pelo que as pessoas mais valorizam. Assim, o ser bem recebido, escutado, compreendido,
o tom de voz, os gestos e o siléncio proporcionado pelo enfermeiro sdo aspetos
fundamentais a ter em conta no momento do acolhimento do utente. E na triagem que se
estabelece o primeiro contacto da pessoa com o profissional de saide e este pode ter um

impacto positivo ou negativo no grau de satisfagdo da pessoa (Messina et al., 2015).

Ora, o enfermeiro que faz triagem, detém a responsabilidade de tornar visivel a prestagdo
de cuidados de enfermagem e informar os cidaddos/utentes sobre os procedimentos a que
vao ser submetidos ou sobre o seu estado de satde, facilitando, a colaboracdo destes, e

contribuindo, assim, para uma maior satisfacdo (Messina et al., 2015).

Segundo Gomes (2008) e Acosta et al. (2016), o enfermeiro deve, além de possuir um
perfil alargado de competéncias, ser detentor de conhecimentos tedricos e praticos,
sOlidos e atualizados, contribuindo assim para a exceléncia dos cuidados, e em tultima
instancia para a satisfacdo dos utentes com o atendimento de enfermagem na triagem do
SU. Em relacdo ao atendimento proporcionado pelo enfermeiro, este deve ser efetuado
de forma empdtica, promovendo a expressdo de sentimentos € comunicando com a

pessoa, tendo em consideracdo as suas caracteristicas individuais.

Segundo Gomes (2008), os utentes referem que o enfermeiro deve explicar todos os
procedimentos efetuados, bem como a metodologia inerente ao STM, pois se ndo
compreenderem o funcionamento do processo de triagem, isso leva a sua
insatisfacdo/incompreensdao bem como do nivel de gravidade que lhe € atribuido. Nesta
perspetiva, outros estudos mostram que existem dois fatores que contribuem para a
satisfacdo global da pessoa no SU: as informacdes fornecidas pelos enfermeiros na

triagem e a atencao ao cuidado ao utente (Messina et al., 2015).

Frequentemente, os procedimentos efetuados na triagem para colher as informagdes
pertinentes/necessarias, sao realizados de forma rapida, mas detalhada, tendo sempre em

conta a situagdo individual da pessoa (Houston, Sanchez, Fischer, Volz, & Wolfe, 2015).
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Em Portugal o tempo preconizado para a prioridade precisa € de cerca de 60 segundos

(GPT, 2010b).

A falta de informagao sobre a situag¢do de satde da pessoa, bem como o tempo de espera
podem provocar angustias significativas no utente e na familia/pessoa conduzindo a
insegurancas em relacdo aos profissionais de saide (Levandovski et al., 2015;

StormVersloot et al., 2014).

Assim, relativamente ao STM, alguns autores revelam que a maior percentagem de
utentes sao triados com prioridade urgente e pouco urgente, sendo que os utentes pouco
urgentes poderiam eventualmente ter recorrido ao respetivo Centro de Saude. O recurso
auma urgéncia de um Hospital € justificado pelo facil acesso na realizacdo de terapéuticas

e exames complementares de diagndstico (Diogo, 2007).

Estes resultados sdo corroborados pelo estudo de Pimentel et al. (2016) que salienta as
diversas razdes que conduzem as pessoas que ndo necessitam de cuidados urgentes a
recorrerem ao SU, contribuindo de forma significativa para a grande afluéncia aos SU.
Segundo os autores supracitados, as razOes prendem-se com a falta de informacao sobre
a verdadeira fun¢do de um servigo de urgéncia, com a falta de confianc¢a na capacidade
de resolu¢do do seu problema no Centro de Saide e com o elevado nimero de

encaminhamentos pelas Unidades Secunddrias-Centros de Saide e outros Hospitais.

Para Pascoe (1983), as caracteristicas dos utentes com maior impacto na satisfacdo em
relacdo aos cuidados prestados sdo o género e a idade. Os utentes mais idosos e do sexo
feminino tenderdo, no seu entender, a apresentar niveis de satisfacdo mais elevados. O
nivel de educagdo da pessoa pode também influenciar a satisfacao face aos cuidados de
enfermagem, sendo que uma maior satisfacdo estd associada a menos formacdo (Alves,
2007). Contrariamente, num estudo efetuado por Liu e Wang (2007) as pessoas com
niveis elevados de formacdo apresentam menor satisfacio com os cuidados de
enfermagem, pois o aumento de escolaridade atribui aos individuos conhecimentos que
lhes permite ter expectativas mais elevadas relativamente ao atendimento e aos cuidados

que lhe sdo prestados e, desse modo, fazer uma avaliacdo mais critica.

Moller, Fridlund e Goransson (2013) realizaram um estudo descritivo, qualitativo e
fenomenolégico, com uma amostra de 20 utentes em contexto de triagem, os quais foram
entrevistados sobre as suas percecdes relacionadas com a triagem um ano apds a sua

implementacdo. Os autores constaram que, numa primeira abordagem, o enfermeiro deve
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focar-se num atendimento global, atendendo as diferentes dimensdes, ndo se centrando
apenas nos aspetos técnicos, percebendo as necessidades especificas de cada um e
transmitindo todas as informag¢des necessarias. A falta de informagao sobre o sistema de
triagem e o tempo de espera, revelaram-se fatores de impacto negativo na avaliacdo da
satisfacdo. Apuraram também que os utentes relataram a necessidade de uma boa logistica
no que se refere a todo o meio envolvente, para minimizar os tempos de espera e transmitir
aos utentes uma sensa¢ao de bem-estar, independentemente da experiéncia vivida. De
acordo com os autores, o enfermeiro da triagem tem um papel fundamental na satisfagao
do utente aquando da sua deslocagdo a urgéncia, pois € neste momento que estabelece o

primeiro contacto com este servico.

Silva (2012) realizou um estudo descritivo-correlacional e transversal, com uma amostra
de 500 utentes. O formulario de suporte da recolha de dados foi aplicado via telefone e
os sujeitos foram inquiridos 72 horas ap6s o episddio de urgéncia. Os autores constaram
que a prioridade amarela (48,8%) foi a mais frequente, seguindo-se a verde (27,9%), a
laranja (12,1%), a azul (1%), e a vermelha (0,4 %). A maioria dos utentes revelou estar
satisfeito (86,4%) com o atendimento proporcionado pelo enfermeiro da triagem,
constatando-se que 38,7% ficaram muito satisfeitos e 47,7% satisfeitos. Os utentes mais
satisfeitos foram aqueles aos quais foi atribuida pulseira branca, seguindo-se os triados
com prioridade clinica mais elevada (pulseira vermelha), que esperaram menos tempo até
serem triados, sendo também os que mostraram estar mais informados. Os utentes mais
satisfeitos com o atendimento foram ainda aqueles que foram tratados pelo proprio nome,
os que consideram que o enfermeiro mostrou simpatia e disponibilidade para os ouvir,
aqueles em que o enfermeiro respeitou a privacidade, a confidencialidade de informacgao
e o respeito pelas convicgdes culturais e religiosas. Os resultados deste estudo sugerem
que melhor informagdo, prioridade clinica mais elevada e atendimento mais rapido e

personalizado conduzem a um maior nivel de satisfacdo por parte dos utentes.

Storm-Versloot et al. (2014), num estudo prospetivo, com uma amostra de 1808 utentes,
constituida por 2 grupos, correspondendo um ao grupo a avaliagdo antes da aplicacdo da
triagem e o outro apds a aplicagdo do STM, verificaram que, apos a implementacido do
STM, a satisfacdo dos utentes foi significativamente mais baixa no que se refere ao
fornecimento de informacao e oportunidade de explicar os seus problemas. No entanto, o
tempo de espera e a sensacdo de que o seu problema foi resolvido obteve melhor

classificac@o. Nao foi encontrada nenhuma diferenca significativa entre os utentes triados
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e ndo triados. Contudo, os utentes com atribuicdo de niveis de urgéncia mais baixos,
mostraram-se mais satisfeitos em relacdo aos utentes com niveis de urgéncia mais
elevados, sendo que, no geral, os utentes categorizados com nivel de urgéncia verde foram
os mais satisfeitos. Os autores concluiram que a implementagcao do STM por si sé ndo foi

suficiente para melhorar a eficiéncia e a qualidade naquele servico de urgéncia.

No estudo exploratério e correlacional de Soares e Farhangmehr (2015), com uma
amostra de 84 utentes, foi aplicada uma escala de satisfacdo com 20 itens, com
indicadores de avaliagcdo de 5 pontos (de “muito satisfeito” a “muito insatisfeito”’). Com
base na revisdo da literatura, foram formuladas 4 hipéteses de acordo com as varidveis
descritas que afetam a satisfacdo dos utentes. As dimensdes que obtiveram indices de
satisfacdo mais elevados foram: a qualidade técnica dos cuidados de saude (75%) e o
comportamento interpessoal. Com menores taxas de satisfacdo surgem: o ambiente fisico
(20,5 %), o tempo de espera (28,6 %) e a disponibilidade (25,6%). No teste das hipdteses,
os resultados mostraram que o tempo de espera estd negativamente relacionado com a
satisfacdo dos utentes na triagem. A premissa de que a categoria da triagem atribuida
estaria positivamente relacionada com a satisfacdo dos utentes, na medida em que os
utentes classificados como muito urgentes seriam os mais satisfeitos com os cuidados de
urgéncia, nao foi confirmada neste estudo. Nenhum utente com maior nivel de urgéncia
(vermelho) foi incluido neste estudo. Os autores verificaram que o comportamento
interpessoal tem um impacto positivo na satisfacdo dos utentes. Quando existe uma boa
interacao entre estes e os enfermeiros, a satisfacdo global referente a qualidade técnica
dos cuidados de saude aumenta significativamente. Uma boa comunicacdo entre
enfermeiro/utente tem também um impacto importante e traduz-se num aumento
significativo dos niveis de satisfacdo, em relacdo aos enfermeiros e também a qualidade

do servigo no geral.
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PARTE II - INVESTIGACAO EMPIRICA
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4. METODOLOGIA

A investigagcdo em ciéncias de enfermagem envolve o estudo sistemético de fendmenos
presentes no dominio dos cuidados de enfermagem conduzindo deste modo, a descoberta

e desenvolvimento de saberes proprios da disciplina (Polit et al., 2004).

Na metodologia, segundo Fortin (2003), faz-se a escolha do desenho a seguir na
investigacdo, definindo-se a populacio e a amostra, assim como os métodos de colheita

e analise de dados.

4.1. TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo, como salienta Fortin, Cote e Filion (2009, p.133), “descreve a estrutura
utilizada segundo a questdo de investigacdo, visa descrever varidveis ou grupos de
sujeitos, explorar ou examinar relacdes entre varidveis ou ainda verificar hipdteses de

causalidade”.

Por sua vez, Vilelas (2009) refere que a metodologia, ou tipo de estudo escolhido, tem
por base o objetivo do estudo, estando em concordancia com o grau de avanco dos

conhecimentos, definindo-se assim o tipo de investigacdo a delinear.

Na presente investigacdo, optou-se pela realizacdo de um estudo quantitativo do tipo

descritivo-analitico.

Como refere Fortin et al. (2009), num estudo quantitativo, o pesquisador parte da
colocagdo da questdo para a obtenc¢do de uma resposta, numa sequéncia légica de passos.
A maioria das ideias ou conceitos € reduzida a varidveis e as relagdes entre elas sdao
testadas, por meio da verificagdo de hipdteses, predizer resultados de causa-efeito ou
verificar teorias, visando a generalizacdo dos resultados obtidos. Assim sendo, o enfoque
no paradigma quantitativo deve-se a possibilidade da mensuragcao de dados relevantes

obtidos nesta investigacdo, testando-se as hipéteses formuladas.
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A investigagdo possui as caracteristicas de um estudo descritivo, pois, recolhe informacgao
de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou varidveis que se analisam,
especificando as suas propriedades e caracteristicas, oferecendo ainda a possibilidade de
fazer predicoes, tendo como propdsito avaliar a relagdo que existe entre dois ou mais

conceitos, categorias ou varidveis (Fortin et al., 2009).

4.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qualquer investigacdo tem como ponto de partida uma situacdo que é considerada um
problema, necessitando de ser estudado para que seja melhor compreendido. Neste
sentido, € necessario descrever o problema através da questdo de investigacdo que,
segundo Fortin et al. (2009, p. 73), ¢ “um enunciado interrogativo claro e ndo equivoco
que precisa de conceitos a examinar, especifica a populacdo-alvo e sugere uma

investigacao empirica”.
Neste sentido, formulou-se a seguinte questdo de investigacao:

“Qual o nivel de satisfacdo das pessoas que recorrem ao Servi¢o de Urgéncia do CHUC

Polo- HUC, com a abordagem na triagem e que fatores influenciam a satisfacao?”.

4.3. OBJETIVOS DO ESTUDO

Ap0s ter sido elaborada a questdo de investigacdo, foi necessério definir objetivos que
estivessem de acordo com a questio de investigacdo, pois sao os mesmos que delimitam

o alcance do estudo e indicam os aspetos que se pretendem analisar.

Tendo em conta a revisdo da literatura efetuada e o estado da arte no dominio da satisfacio
da pessoa com a abordagem na triagem, verificou-se que € uma tematica pouco explorada
na populacdo portuguesa. Neste ambito estudos internacionais demonstram que o
enfermeiro da triagem possui um papel crucial no acolhimento do utente no SU, uma vez
que € o primeiro profissional de saiide com o qual o utente tem o primeiro contacto. Assim

sendo, € fundamental que os enfermeiros tenham desenvolvidas as habilidades relacionais

54



e de comunicagdo para realizarem um acolhimento adequado ao utente (Curtis, Murphy,

Hoy& Lewis., 2009; Montejano & Visser, 2010).

Os profissionais de enfermagem sdo responsdveis pela abordagem do utente como um
todo, tendo a consciéncia de que uma pratica de cuidados de qualidade, € marcada pelos
seus comportamentos e pelas suas atitudes e, depende nao s6 do seu desejo, motivagado e
criatividade, mas também, das suas competéncias, capacidades e eficicia para realizar os
cuidados ao mais alto nivel. Com efeito, uma prética de qualidade estd também ligada a
personalidade de cada prestador de cuidados, a sua sensibilidade, as suas fontes de
inquietacdo ou satisfacdo, as suas esperancas e desilusdes, ou seja, a sua vida e a forma

como a encara (Hesbeen, 2001).

A satisfacao dos utentes, enquanto indicador de qualidade dos servigos de saude, reveste-
se de maior importancia, quer para entender as suas reacoes face as politicas definidas
para o sector, quer para avaliar o grau de correcdo da qualidade em resultado da sua

aplicacdo (Neves, 2002).

Assim, segundo Fortin et al. (2009), um objetivo é um enunciado declarativo que
evidencia as varidveis utilizadas, a populacao e o assunto da investigacdo. Neste sentido,

formulam-se os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

Avaliar os niveis de satisfagdo das pessoas que recorrem ao Servico de Urgéncia nos

CHUC- Pdlo HUC, relativamente a abordagem na triagem.

Objetivos especificos:

+ Caraterizar os utentes que recorrem ao Servico de Urgéncia nos CHUC- Pélo HUC,
quanto ao grupo etario; género; nivel de ensino; situacdo profissional; motivo de
urgéncia; quem aconselhou a ida a urgéncia; prioridade atribuida; tempo despendido
para inscricdo administrativa, para a chamada para a triagem e duragdo da triagem
inicial pelo enfermeiro; desempenho dos administrativos, auxiliares de acdo médica e

enfermeiros.

 Identificar os fatores que influenciam a satisfacio com a abordagem no processo de

triagem das pessoas que recorrem ao Servico de Urgéncia nos CHUC- Pélo HUC.
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Ap0s terem-se enunciado os objetivos deste estudo, procede-se a descri¢do das varidveis.

4.4. VARIAVEIS EM ESTUDO

A luz do conhecimento cientifico, a identificacdo das varidveis é uma fase fundamental
em qualquer trabalho de investigagdo. De acordo com Vilelas (2009, p.83), “as variaveis
sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos ou pessoas ou de situacdes que

sdo estudadas numa investigacao”.

Definiu-se como varidvel dependente do presente estudo o nivel de satisfacido das

pessoas com a abordagem do enfermeiro no acolhimento na triagem.

Os niveis de satisfacdo de cada sujeito, no que concerne a abordagem na triagem, sao
mensurados através de uma escala numérica de 1 a 4 pontos, correspondendo o 1 a “muito
insatisfeito”, 2 a “insatisfeito”, 3 a “satisfeito” e o 4 a “muito satisfeito”. E uma varidvel
quantitativa, avaliada por uma escala, apresentada e descrita no capitulo relativo ao

instrumento de colheita de dados.

No que respeita a varidvel independente Vilelas (2009) refere que esta se relaciona com
as caracteristicas que variam de pessoa para pessoa, objetivando descrever o perfil dos

sujeitos da amostra ou da populacao.

As varidveis independentes do estudo sdo:

2

» Idade. Relativo a idade cronolégica de cada pessoa, em anos. E uma varidvel

quantitativa continua, de resposta aberta.

» Género. Atendendo a que sdo aceites em sociedade dois sexos, foi definido o sexo
feminino (para as mulheres) e o sexo masculino (para os homens). E uma varidvel

qualitativa nominal, operacionalizada em masculino e feminino.

> Nivel de ensino. Graus de escolaridade terminados 2 data da recolha de dados. E uma
varidvel qualitativa ordinal, operacionalizada por uma questdo fechada com as
seguintes hipéteses de resposta: Pré-escolar; 1°, 2°, 3° ou 4° ano; 5° ou 6°ano; 7°, 8° ou
9°ano;10°, 11° ou 12° ano; ensino pds-secunddrio; bacharelato; licenciatura; mestrado

e doutoramento.
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> Situacdo profissional. E uma varidvel qualitativa ordinal traduzida por uma questio
fechada que visa caracterizar a situacdo profissional com as seguintes hipéteses de

resposta: desempregado; reformado; estudante; trabalhador.

» Motivo da ida ao servico de urgéncia. E uma varidvel qualitativa com as seguintes

hipdteses de resposta: acidente; parto; doenca aguda; doenga crénica agravada.

» Quem aconselhou/recomendou a ida ao servico de urgéncia. E uma variavel nominal
com as seguintes hipéteses de resposta: Centro de Saide/Médico de Familia;

INEM/VMER; familiar; op¢do prépria.

> Prioridade atribuida. E uma varidvel ordinal com as seguintes hipSteses de resposta:
Vermelho; Laranja; Amarelo; Verde; Azul seguindo uma ordem decrescente de grau

de gravidade.

Nesta perspetiva e tendo em conta as consideracdes metodoldgicas adotadas para este
estudo, elaborou-se uma representacao esquematica, que procura dar a conhecer o tipo de

relacdo que se pretende estabelecer entre as varidveis (cf. Figura 1).

Nivel de satisfacdo das pessoas com o acolhimento na triagem

—> -—

Variaveis

Contextuais do acolhimento no Servico de
Urgeéncia

- Motivo da ida ao Servico de Urgéncia
® Primeira vez submetido a triagem no
Servigo de Urgéncias

£ . Variaveis
® N.° de vezes submetido a triagem no Sociodemogrificas
Servigo de Urgéncias L] Género
* Entidade que aconselhou/recomendou a ™ Idade

ida ao Servigo de Urgéncia
#  Prioridade atribuida

#  Conhecimento prévio da existéncia do

Figura 1 — Representacio esquematica da relag@o prevista entre as varidveis estudadas

Fonte: Autora do trabalho
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Apés a descricdo das varidveis, dependente e independente, passa a apresentar-se a
populacdo e amostra, tendo como ponto de partida o facto de que a finalidade de qualquer
investigacdo € descobrir algo sobre uma determinada populacdo ou amostra, e de que a
sua descricdo “fornece uma boa ideia sobre a eventual generalizacdo dos resultados

(Fortin, 2003, p. 133).

4.5. POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Fortin et al. (2009, p.311), populacdo “define-se como um conjunto de
elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns”. Tendo em
conta a tematica de estudo, a populagdo do mesmo incidiu nos utentes que recorreram ao
Servico de Urgéncia nos CHUC- P6lo HUC no periodo compreendido entre 01 de janeiro
de 2017 e 28 de fevereiro do mesmo ano. A constituicao da amostra implica um processo
de selecao que se denomina de amostragem. No nosso estudo foi utilizada a técnica de
amostragem nao probabilistica de conveni€ncia ou acidental. Este processo de
amostragem “€ constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a
critérios de inclusao precisos (...), permite escolher individuos que estdao no local certo e

no momento certo” (Fortin et al., 2009, p.321).
Para a sele¢do da amostra definimos os
Critérios de inclusao:

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

* Ter idade igual ou superior a 18 anos;
* Nao apresentar risco de vida - utente critico;
« Boa orienta¢cdo no espago e no tempo;

* Auséncia de patologia psiquidtrica diagnosticada.

Uma vez que nem todos os elementos da populagdo t€ém a mesma possibilidade de serem
selecionados, a nossa amostra € igualmente intencional, visto ser baseada numa escolha
consciente de incluir elementos em funcao das caracteristicas requeridas, ou seja, algumas
das pessoas que se apresentaram no Servico de Urgéncia no periodo selecionado para a

colheita de dados, durante os meses de janeiro e fevereiro de 2017.

58



Tendo em conta a totalidade dos 182 questiondrios preenchidos, foram liminarmente
rejeitados 2, por se encontrarem nao preenchidos na sua totalidade, supondo-se, a priori,
que possa ter havido erros e também dificuldades no seu preenchimento. Assim, a amostra
do estudo é constituida por 180 utentes, sendo 92 mulheres e 88 homens, cujas

caracteristicas sociodemogréficas passamos a apresentar de seguida.

4.5.1. Caracterizacio sociodemografica da amostra

Constata-se, pelos resultados apresentados na Tabela 3, que a amostra é constituida

maioritariamente por sujeitos do género feminino (51,11%).

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra em fungéo do género

3 n %o
Género
Masculino 88 48,89
Feminino 92 51,11
Total 180 100,00

Os resultados obtidos em relacdo a idade dos sujeitos revelam, para a globalidade da
amostra, uma idade minima de 20 anos e uma maxima de 78 anos, ao que corresponde
uma média de 41,52 (x 15,168 DP). O coeficiente de variacdo indicia uma dispersao

elevada face a média de idades encontradas (36,53%) (cf. Tabela 4).

Tabela 4 — Estatisticas descritivas relativas a idade

N Minimo Maximo Média Desvio CV (%)
Padrao
Idade 180 20 78 41,52 15,168 36,53

Reportando-se a Tabela 5 aos resultados dos grupos etérios, verifica-se que prevalecem
os sujeitos com idades compreendidas entre os 20-29 anos (26,11%), seguindo-se os que

se situam na faixa etdria dos 30-39 anos (25,56%) e depois os que possuem entre 40-49
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anos (20,56%). Os sujeitos mais velhos, ou seja, com 70-79 anos, sdao os que estdo em

menor representatividade na amostra total (5,56%).

Tabela 5 — Distribui¢do da amostra em fung@o dos grupos etérios

Grupos etarios " %
20 a 29 anos 47 I 26,11
30 a 39 anos 46 25,56
40 a 49 anos 37 20,56
50 a 59 anos 22 12,22
60 a 69 anos 18 10,00
70 a 79 anos 10 5,56
Total 180 100,00

Relativamente ao nivel de ensino, apura-se que estio em maioria os sujeitos que possuem
os 10° 11° ou 12° anos (antigo 6° e 7° liceal/ano propedéutico) (27,22%), seguindo-se,
em termos de representatividade, os sujeitos da amostra com licenciatura (16,67%).
Constata-se também que 13,89% dos sujeitos t€ém o 5° ou 6° ano (antigo ciclo preparatério),
sendo igualmente expressiva a percentagem de sujeitos com menos habilitagoes
académicas, ou seja, 12,78% t€m o 1°, 2°, 3° ou 4° ano (antiga instru¢do primaria) (cf.

Tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢do da amostra em fun¢do do nivel de ensino

%
Nivel de ensino " i
1°, 2°, 3° ou 4° ano (antiga instru¢do primdria) 23 12,78
5° ou 6° ano (antigo ciclo preparatdrio) 12 6,67
7°, 8° ou 9° ano (antigo 3°, 4° e 5° liceal) | 25 13,89
10°, 11° ou 12° ano (antigo 6° e 7° liceal/ano
propedéutico) 49 27,22
Ensino pés-secundario (Cursos de especializagao
tecnoldgica, nivel IV) 16 8,89
Bacharelato (inclui antigos cursos médios) | 7 3,89
Licenciatura | 30 16,67
Mestrado 18 10,00
Total 180 100,00
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No que diz respeito a situagdo profissional, constata-se que a grande maioria dos sujeitos
(70,00%) estdo ativos profissionalmente. De salientar que 12,22% da amostra sdo

reformados (cf. Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢dao da amostra em fungédo da situacio profissional

Situacio profissional n %
Desempregado 15 | 8,33
Reformado | 22 12,22
Estudante | 17 9,44
Trabalhador 126 70,00
Total 180 100,00

4.6. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Definido o problema, as hipdteses, as varidveis e a amostra, o passo seguinte prende-se

com a recolha de dados (Coutinho, 2014; Fortin et al., 2009).

A recolha de dados é a fase/etapa fulcral de qualquer investigacdo. Segundo Vilelas
(2009, p. 265), um instrumento de recolha de dados “é qualquer recurso, que o
investigador pode recorrer para conhecer os fendémenos e extrair deles a informagao”. A
utilizacdo do questiondrio como instrumento de recolha de dados, apresenta indmeras
vantagens, entre elas destacam-se: meio rapido e pouco dispendioso de obter dados junto
de um grande ndmero de pessoas; natureza impessoal; apresentacdo e diretivas
uniformizadas, assegurando uma constancia de um questiondrio para o outro e, deste
modo, a fidelidade do instrumento facilitando a realizacdo de comparagdes entre 0s
sujeitos; anonimato e consequente livre expressdo das opinides pessoais (Fortin et al.,

2009).

No entanto, o questiondrio apresenta também algumas desvantagens, salientando-se:
fracas taxas de resposta; taxa elevada de dados em falta; impossibilidade de esclarecer os

sujeitos relativamente a certos enunciados contidos nos questiondrios autoadministrados
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e a impossibilidade de assegurar que estes foram corretamente preenchidos (Fortin et al.,

2009).

Tendo em conta o tipo de estudo e a problemadtica em questio, o instrumento de colheita
de dados selecionado serd o questiondrio elaborado pelo Grupo Portugués de Triagem de
Manchester sobre satisfagdo dos utentes na triagem, com um anexo adaptado ao estudo
em causa (Apéndice II). Escolheu-se um questiondrio ja validado para a populagcdo
portuguesa, por uma equipa de investigadores do Hospital de Santo Anténio no Porto e
Hospital Prof Doutor Fernando da Fonseca EPE - Amadora Sintra. Foi solicitada
autorizacdo ao grupo de investigadores do Grupo Portugués de Triagem para a sua

utilizacdo neste estudo (Anexo III).
O questiondrio do presente trabalho € composto por trés partes:

- 1* Parte — Inclui questdes alusivas a varidveis sociodemogréficas; motivo de ida a
urgéncia; admissdo na triagem e a prioridade que é atribuia. Abrange assim questdes
relacionadas com: Género; Idade; Nivel de Ensino; Situacdo profissional; Motivo de
urgéncia; Se foi a 1* vez submetido a triagem neste SU; Quem aconselhou/recomendou a
vinda ao SU; Qual a prioridade atribuida; Ja tinha conhecimento do ST de utentes; No SU

foi esclarecido a respeito do ST de utentes.
- 2% Parte — Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes do GPT.

Esta escala € constituida por questdes fechadas onde € utilizada uma escala de Lickert

com quatro opg¢des de resposta: Muito Satisfeito; Satisfeito; Insatisfeito; Muito
Insatisfeito.

- 3* Parte — Contém questdes que reportam a relacdo da pessoa com o enfermeiro na

triagem onde é utilizada uma escala de Lickert com quatro opcdes de resposta.

O questiondrio foi auto preenchido, no entanto, nos casos em que as pessoas apresentavam
dificuldades/incapacidade de leitura do mesmo, foi aplicado sobre a forma de formulario.
A colheita de dados foi realizada, dentro do possivel, apds o processo de triagem para que
ndo existissem outros fatores influenciadores dos resultados, tal como, tempo de espera

para a consulta clinica.

De acordo Pocinho (2012), os instrumentos elaborados para a colheita de dados, devem
ser expostos a um pequeno nimero dos individuos que fazem parte da amostra. Este pré-

teste é, segundo Polit et al. (2004, p.254) “um ensaio para determinar se o instrumento foi
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formulado com clareza, sem parcialidade e se € ttil para a geracdo das informacdes

desejadas”.

Neste contexto, o pré-teste foi empregue a uma fragdo de 10 elementos da populagdo alvo,
que recorreram ao servi¢o de urgéncia, na primeira semana de janeiro. Apds aplicado o
pré-teste, houve o cuidado de verificar o nivel de compreensdo dos termos utilizados.
Através das respostas referidas pelos utentes verificimos que ndo existiram dificuldades
de compreensdo das questdes, mostrando-se interessados na temdtica do estudo e gratos

por estarem a colaborar connosco.

Apé6s a avaliacio da Comissio de Etica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(Anexo 1), realizou-se um pedido formal a Unidade de Inovacdo e Desenvolvimento
Centro de Ensaios Clinicos do CHUC, Comissao de Etica dos CHUC, que teve

deliberac¢do favoravel (Anexo II).

A recolha de informacao foi efetuada respetivamente nos meses de janeiro e de fevereiro
de 2017, tendo sido recolhidas 182 amostras que resultaram numa amostra factual de 180

questiondrios.

De modo a obtermos uma melhor visibilidade da satisfacdo dos utentes face ao
acolhimento na triagem das pessoas que recorrem ao Servigo de Urgéncia nos CHUC-
Pélo HUC, optamos por fazer uma andlise fatorial da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo
dos utentes do GPT adaptada, tendo em conta que se consideraram para a satisfacdo as
questdes 8, 9, 10 e 11, as quais deram origem a quatro fatores, nomeadamente: satisfacao
com o tempo despendido que abarca os itens da questdo 8 (sl., s2, s3); satisfacao com
o desempenho profissional, que comtempla os itens da questao 9 (s4 s5 e s6); satisfacao
com o ambiente que abarca os itens da questdo 10 (s7 s8 e s9); satisfacdo com a
abordagem do enfermeiro no acolhimento que compreende os itens da questdo 11 (s10,
sl1, s12, s13, sl4, s15, s16 e s17), resultando no seguinte modelo da anélise fatorial

confirmatdria, no qual figuram os 4 fatores (cf. Figura 2).
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Figura 2 - Modelo da andlise fatorial confirmatdria

Neste trabalho, ndo se efetuaram estudos de validade, mas testou-se a solucao fatorial que
emergiu da escala original, realizando a andlise fatorial confirmatéria, com o software
AMOS 22 (Analysis of Moment Structures). Nesta andlise considerou-se a matriz de
covariancias e foi adotado o algoritmo da maxima verosimilhanca MLE (Maximum-

Likelihood Estimation) para estimacdo dos parametros, como o demonstra a Figura 2.

As escalas, bem como todos os instrumentos de medi¢ao, devem ser validos e confidveis.
A validade refere-se a capacidade do instrumento medir o constructo que pretende
quantificar e a confiabilidade ou fiabilidade a propriedade de mostrar resultados similares,
livres de erro em repetidas medicdes. A confiabilidade €, porém, uma condicdo
necessdria, mas nao suficiente para garantir a validade do instrumento (Campo-Arias &

Oviedo, 2008).
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A fiabilidade permite avaliar a estabilidade temporal e a consisténcia interna ou
homogeneidade dos itens que se efetua com a determinagcdo do coeficiente alfa de
Cronbach e do coeficientede Split-Half ou método das metades que € uma forma de
comprovar se uma das metades dos itens da escala € tdo consistente a medir o constructo
como a outra metade. Os valores do coeficiente de Cronbach podem oscilar entre 0 e 1
sendo tanto melhores quanto mais elevados. Uma boa consisténcia interna deve exceder
um alpha de .80 (Mardco, 2014). Diferentes autores apontam como valores de referéncia:
superiores a .90 muito boa; entre .80 — .90 boa; entre .70 — .80 média; entre .60 — .70
razoavel; entre .50 — .60 mediocre; e inferior a .50 inaceitavel (Mardco 2014; Pestana &

Gageiro, 2014).

Deste modo, procedeu-se ao estudo psicométrico da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo

dos utentes do GPT adaptada.

Estudo psicométrico da Escala de Avaliacido da Satisfacio dos utentes do GPT

adaptada

No estudo de consisténcia interna, os resultados da Tabela 8 revelam as estatisticas

(médias e desvios padrdo) e as correlacdes obtidas entre cada item e o valor global.

Os coeficientes de correlagdo item total corrigido revelam que se estd perante correlacdes
positivas, sendo o valor mais baixo o do item s9 “Instalagdes” (r=0,474) e no item s14
“Como avalia o enfermeiro(a): b) Quanto a tranquilidade demostrada” (r=0,474), sendo
o mais elevado no item s11 “O enfermeiro(a) demonstrou disponibilidade para o ouvir”
(r= 0, 677). Os valores médios e respetivos desvios padrao permitem afirmar que, na
globalidade, os itens se encontram bem centrados. Pelo método das metades os valores
de alfa de Cronbach revelaram-se mais fracos, do que o alfa para a globalidade da escala
(0,901) ja que para na primeira metade se obteve um valor de 0,851 e na segunda de

0,892, revelando boa consisténcia interna.
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Tabela 8 - Consisténcia Interna da Escala de Avaliagdo da Satisfacdo dos utentes do GPT adaptada

Desvio Correlacao

N° Item | Itens Media Padrio Item/total

Tempo de espera para a inscricdo administrativa no Servigo
sl de Urgéncia 1,75 0,578 0,491
(Tempo previsto — Imediato)

Tempo de espera entre a inscri¢do e a chamada para a triagem

2 inicial pelo enfermeiro 1,74 0,653 0,554
(Tempo previsto — Maximo 30 minutos)

Tempo de duracdo da triagem inicial pelo enfermeiro (Tempo

s3 . .. . 1,69 0,580 0,529
previsto — Méximo 3 minutos)

s4 Administrativos 1,73 0,516 0,528

s5 Auxiliares A¢do Médica 1,70 0,517 0,593

s6 Enfermeiros 1,58 0,527 0,647

s7 Privacidade 1,99 0,569 0,493

s8 Conforto 2,07 0,575 0,480

s9 Instalacdes 2,03 0,629 0,474
Como avalia a compreensdo demonstrada pelo enfermeiro(a)

s10 relativamente as suas queixas? 1,65 0,544 0,642

sl1 O enfermeiro(a) demonstrou disponibilidade para o ouvir 1,61 0,563 0,677
Em relacdo a linguagem utilizada, considera que o

s12 1,62 0,552 0,607

enfermeiro(a) utilizou uma linguagem

C li fi i :
o3 omo ava }a oen e.rmNelro(a) 1.53 0.512 0.518
a) Quanto a transmissdo de seguranca?

Como avalia o enfermeiro(a):

s14 b) Quanto a tranquilidade demostrada 1.56 0,571 0474

Como avalia o enfermeiro(a):
s15 a) Quanto ao pedido de consentimento ao prestar 0s 1,72 0,508 0,596
procedimentos/cuidados necessarios?

Como avalia o enfermeiro(a):
s16 b) Quanto a explicacdo/informacdo transmitida sobre os 1,77 0,560 0,605
procedimentos/cuidados efetuados?

De um modo global qual o seu nivel de satisfacio com o

s17 atendimento oferecido pelo enfermeiro(a)? 1.63 0,518 0,660
Coeficiente Split-half Primeira metade
=0,851
Segunda metade
=0,892
Coeficiente alfa Cronbach global 0,901
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A tabela 9 contém as estatisticas e a consisténcia interna dos itens por fator. Para o Fator
1 — Satisfacao com o tempo despendido, o valor de correlacdo do item total corrigido
varia entre r=0,588 no item 1 “Tempo de espera para a inscrigao administrativa no Servigo
de Urgéncia (Tempo previsto — imediato) sendo também este item que exprime menor
variabilidade (38,2%) e r=0,736. No item 2 “Tempo de espera entre a inscricdo € a
chamada para a triagem inicial pelo enfermeiro - Tempo previsto — Méximo 30 minutos”
com uma percentagem de variancia explicada de 54,3%. Os valores de alfa de Cronbach
podem classificar-se como razodveis a oscilar entre a=0,609 no item 2 e a=0,773 no item

1, com um alfa global de 0,795, também classificado de razodvel.

No que se refere ao Fator 2 — Satisfacdo com a abordagem do enfermeiro no
acolhimento, o valor de correlacdo do item total corrigido varia entre r=0,609no item 13
“Como avalia o enfermeiro(a): a) Quanto a transmissdo de seguranca?”’, sendo também
este item que exprime menor variabilidade (50,1%) e =0,762 no item 17 “De um modo
global qual o seu nivel de satisfagdo com o atendimento oferecido pelo enfermeiro(a)?”
com uma percentagem de variancia explicada de 60,4%. Os valores de alfa de Cronbach
podem classificar-se como bons a oscilar entre 0=0,870 no item 17 e a=0,885 no item 10,

com um alfa global de 0,892, também classificado de bom.

Em relacdo ao Fator 3 — Satisfacdo com o desempenho dos profissionais de saide, o
valor de correlacao do item total corrigido varia entre r=0,731 no item 6 “Enfermeiros”,
sendo também este item que exprime menor variabilidade (54,1%) e r=0,785 no item 5
“Auxiliares de agao médica” com uma percentagem de variancia explicada de 61,7%. Os
valores de alfa de Cronbach podem classificar-se de bons a oscilar entre a=0,787 no item

5 ¢ 0=0,836 no item 6, com um alfa global de 0,870, igualmente classificado de bom.

Quanto ao Fator 4 — Satisfacdo com o ambiente, o valor de correlacdo do item total
corrigido varia entre =0,628 no item 7 “Privacidade”, sendo igualmente este item que
exprime menor variabilidade (39,8%) e r=0,741 no item 8 “Conforto” com uma
percentagem de varidncia explicada de 55,7%. Os valores de alfa de Cronbach podem
classificar-se de bons a oscilar entre a=0,718 no item 8 e 0=0,825 no item 7, com um alfa

global de 0,831, igualmente classificado de bom.
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Tabela 9 - Consisténcia Interna dos itens por subescala da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes

do GPT adaptada
Item L1 » r/item o sem
Média Dp ! total item
Fator 1 — Satisfacdo com o tempo despendido Alpha global 0,795
Tempo de espera para a inscri¢do administrativa no Servi¢o
1 de Urgéncia 1,75 0,578 0,588 0,382 0,773
(Tempo previsto — Imediato)
Tempo de espera entre a inscri¢@o e a chamada para a triagem
2 inicial pelo enfermeiro 1,74 0,653 0,736 0,543 0,609
(Tempo previsto — Maximo 30 minutos)
3 Tempo de guragao /d'fl trlagem inicial pelo enfermeiro 1.69 0,580 0.603 0,406 0.758
(Tempo previsto — Mdximo 3 minutos)
Fator.Z — Satisfacdo com a abordagem do enfermeiro no Alpha global 0,892
acolhimento
Como avalia a compreensio
10 demonstrada pelo enfermeiro(a) 1,65 0,544 0,610 0,539 0,885
relativamente as suas queixas?
11 O enfermeiro(a) demonstrou disponibilidade para o ouvir 1,61 0,563 0,749 0,661 0,871
12 Em rel?lgao a .hnguagern_ utilizada, considera que o 1.62 0.552 0.667 0.507 0.879
enfermeiro(a) utilizou uma linguagem
13 | Como avalia o enfermeiro(a): 1,53 | 0512 | 0609 | 0501 | 03884
a) Quanto a transmissdo de seguranga?
Como avalia o enfermeiro(a):
14 b) Quanto a tranquilidade demonstrada? 1,56 0,571 0.638 0,529 0.882
Como avalia o enfermeiro(a):
15 a) Quanto ao pedido de consentimento ao prestar os 1,72 0,508 0,690 0,549 0,877
procedimentos/cuidados necessarios?
Como avalia o enfermeiro(a):
16 | b) Quanto a explicacdo/informagdo transmitida sobre os 1,77 0,560 0,639 0,525 0,882
procedimentos/cuidados efetuados?
17 De um modo globfﬂ qual o seu m\'/el de satisfacdo com o 1.63 0.518 0762 0.604 0.870
atendimento oferecido pelo enfermeiro(a)?
Fator 3 - Satisfacao com o
desempenho dos profissionais de satide Alpha global 0,870
4 Administrativos 1,73 0,516 0,739 0,556 0,829
5 Auxiliares A¢do Médica 1,70 0,517 0,785 0,617 0,787
6 Enfermeiros 1,58 0,527 0,731 0,541 0,836
Fator 4 — Satisfacdo com o ambiente Alpha global 0,831
7 Privacidade 1,99 0,569 0,628 0,398 0,825
8 Conforto 2,07 0,575 0,741 0,557 0,718
9 Instalacoes 2,03 0,629 0,709 0,528 0,750

Na tabela 10 apresentamos a matriz de correlacdo de Pearson entre os quatro fatores e o

valor global da Escala de Avaliacao da Satisfacdo dos utentes do GPT adaptada que revela

valores positivos e estatisticamente significativos. No fator global, as correlagdes sdo

mais elevadas.

68



Tabela 10 - Matriz de Correlagao de Pearson entre fatores da Escala de Avaliacdo da Satisfagdo dos utentes
do GPT adaptada

Fator 2 — Fator 3 —
Fator 1 - Satisfagdo com | Satisfagdo com|
. ~ ator 4 —
Satisfacdo a abordagem | o desempenho N
Fatores Satisfagdo com | Fator global
com o tempo do dos bient
despendido | enfermeiro no | profissionais de © EnlEE
acolhimento saude
Fator 1 — Satlsf.agao com o 0,404 0479 0.511" 0,828
tempo despendido -
Fator 2 — Satisfagdao com a
abordagem do enfermeiro no 0,404™ - 0,525™ 0,558™ 0,704
acolhimento
Fator 3 — Satisfacdo com o
desempenho dos profissionais - 0,525* - 0,798 0,812*
de satde 0,479
Fato.r 4 — Satisfacdo com o 0511 0,558" 0,798" i 0.864"
ambiente
Fator global 0,828 0,704* 0,812* 0,864 -

4.7. PROCEDIMENTOS FORMALIS E ETICOS

Segundo Vilelas (2009), quando se inicia uma investiga¢do que envolve seres humanos,
existem aspetos a ter em conta: o direito a autodeterminacgdo, o direito a intimidade, o
direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o

prejuizo e o direito a um tratamento justo e equitativo.

Na aplicacdo do instrumento de colheita de dados, procurou cumprir-se todos o0s
procedimentos formais e éticos. Assim, solicitou-se aos autores do inquérito a permissao

para a sua utiliza¢do no presente estudo, conforme o apéndice I.

Foi, ainda, garantido o caricter voluntdrio, consentimento informado e anonimato dos
respondentes. Para o efeito disponibilizamos total esclarecimento dos objetivos do estudo

assim como o pedido livre e pessoal, de consentimento informado (Apéndice III).

Foi solicitado um parecer 2 Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias
da Sauide: Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo I) e
parecer a Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento Centro de Ensaios Clinicos do CHUC,

Comissdo de Etica do CHUC (Anexo II), com o objetivo de avaliar se os projetos de
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investigacdo que lhe sdo submetidos respeitam os direitos humanos e se estdo em

conformidade com os principios éticos (Fortin et al., 2009).

4.8. TRATAMENTO ESTATISTICO

Ap06s a recolha de todas as informagdes facultadas pelos utentes no preenchimento dos
respetivos questiondrios, estes foram colocados numa base de dados no programa de

estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 24 para Windows.

Para o tratamento estatistico dos dados recorremos a estatistica descritiva e analitica. A
apresentacdo dos resultados fez-se através de tabelas, onde constam os dados mais
relevantes com recurso a frequéncias absolutas e percentuais. A descri¢do e andlise dos

dados obedeceram a ordem apresentada no instrumento de recolha de dados.

A estatistica descritiva possibilitou determinar as frequéncias absolutas e percentuais,
algumas medidas de tendéncia central, nomeadamente as médias e as medidas dispersao,
como a amplitude de variacao, o coeficiente de variacdo e o desvio padrdo, bem como as

medidas de forma, como a assimetria e achatamento.

O coeficiente de variagdo permite determinar a dispersdo percentual de uma varidvel
através do quociente entre o desvio padrdo e a média, tendo os resultados obtidos,

segundo a proposta de Pestana & Gageiro (2014) de ser interpretados da seguinte maneira:

- 0% a 15% — Dispersao Baixa

- 16% a 30% — Dispersao Moderada

- Superior a 30% — Dispersdo Alta
Por sua vez, o coeficiente de correlacdo de Pearson é uma medida de associag@o linear
empregue para o estudo de varidveis quantitativas. A correlagdo indica que os fendmenos
ndo estdo indissoluvelmente ligados, contudo que a intensidade de um (em média) é
acompanhada por norma com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido

inverso. Os valores de r sugeridos por Pestana e Gageiro (2014):

- 1 <0.2 —associa¢do muito baixa
- 0.2<r<0.39 —associacdo baixa
- 0.4 <r<0.69 — associacao moderada

- 0.7<1<0.89 — associagdo alta
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- 0.9 <r<1 —associagdo muito alta
No que concerne a estatistica inferencial, recorreu-se a testes paramétricos € nao

paramétricos, nomeadamente (Pestana & Gageiro, 2014):

Teste de U Mann Whitney e t-Test usados para amostras independentes, ou seja, permitem
fazer a comparacao de médias de uma varidvel quantitativa em dois grupos de sujeitos

diferentes e quando se desconhecem as respetivas variincias populacionais;

Teste de Kruskall Wallis e ANOVA — usados para a comparacdo de médias de uma
varidvel quantitativa (varidvel endégena) em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes
(varidvel exdgena - qualitativa), isto é, analisam o efeito de um fator na varidvel
enddgena, testando se as médias da varidvel endégena em cada categoria do fator sdo ou

nao iguais entre si.

Teste de qui quadrado (X2) - para o estudo de relagdes entre varidveis nominais. Este
teste € aplicado a uma amostra em que a varidvel nominal tem duas ou mais categorias,
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo, de modo
a inferir-se acerca da relagdo existente entre as varidveis. Quando se verificam diferencas
estatisticas significativas, € possivel determinar as células que se diferenciam tendo em
consideragdo os residuos ajustados. A leitura dos residuos ajustados s6 se processa se em
linha ou em coluna o nimero de casos for igual ou superior a oito e as células

apresentarem um valor positivo superior a 1.96 (Pestana & Gageiro, 2014).
Na anadlise estatistica, foram utilizados os seguintes valores de significancia:

- p=0,05n.s. - diferenca estatistica nao significativa
- p<0,05 * - diferenca estatistica significativa
- p<0,01** - diferenca estatistica bastante significativa

- p<0,001 *** - diferenca estatistica altamente significativa

Os dados obtidos sdo apresentados através de tabelas para ilustrar a distribui¢do de
algumas das varidveis, nas quais se omite a fonte, por serem os resultados alcangcados

neste trabalho de investigacao.
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No presente capitulo, estruturado em duas partes, comecam por se apresentar 0s
resultados relativos a estatistica descritiva, seguindo-se os dados concernentes a

estatistica inferencial.

5.1. ANALISE DESCRITIVA

Apresentam-se seguidamente os resultados obtidos da andlise descritiva, come¢ando
pelos resultados referentes as varidveis contextuais de acolhimento no Servico de
Urgéncia, nomeadamente: motivo da ida ao Servigo de Urgéncia, primeira vez submetido
a triagem no Servico de Urgéncias, nimero de vezes submetido a triagem no Servigco de
Urgéncias, entidade que aconselhou/recomendou a ida ao Servigo de Urgéncia, prioridade
atribuida, conhecimento prévio da existéncia do sistema de triagem de utentes - Protocolo
de Manchester, esclarecimento a respeito do sistema de triagem de utentes - Protocolo de

Manchester.

Motivo da urgéncia

Questionaram-se os sujeitos sobre o motivo da sua ida ao SU, tendo-se apurado que a
grande maioria (73,89%) referiu que foi por doenca aguda, 13,89% por acidente e 12,22%

por doenca crénica agravada (cf. Tabela 11).

Tabela 11 — Motivo da urgéncia
Motivo da urgéncia n %
Acidente 25 13,89
Doenca aguda 133 73,89
Doenga crénica agravada 22 12,22
Total 180 100,00
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Houve o cuidado de perceber se era a primeira vez que os utentes iam ao Servigo de

Urgeéncia, verificando-se que a maioria respondeu que nao (76,11%), enquanto 23,89%

confirmaram que era a primeira vez que recorriam ao SU (cf. Tabela 12).

Tabela 12 - Primeira vez submetido a triagem no SU

Primeira vez submetido a triagem no SU N
Sim 43 |
Nao 137
Total 180

No seguimento da questdo anterior, constata-se que dos sujeitos que referiram que ndo

era a primeira vez que recorriam ao SU, a maioria destes ultimos ja tinha recorrido ao

mesmo, menos de 5 vezes (80,58%), seguindo-se os que foram ao mesmo Servico entre

5-10 vezes (10,07%), com apenas 9,35% de casos em que o nimero de vezes que

recorreram ao SU foi superior a 10 vezes (cf. Tabela 13).

Tabela 13 — Numero de vezes que recorreu ao SU

Niimero de vezes que recorreu ao SU n % Yo valida
<5 vezes 112 62,22 80,58
5-10 vezes 14 7,78 10,07
>10 vezes 13 7,22 9,35
Total 139 77,22 100,00

41 22,78
180 100,00

Perguntou-se aos

sujeitos quem os aconselhou a ir ao SU, apurando-se que a maioria

(55,00%) referiu que foi por opcdo propria, seguindo-se 24,44% dos sujeitos que

mencionaram que a sua ida ao SU foi aconselhada pelo Centro de Saude/Médico de

Familia. Verifica-se ainda que 12,78% dos sujeitos da amostra foram aconselhados por

familiares e, com menor representatividade (7,78%), os sujeitos que foram via

INEM/VMER para o SU (cf. Tabela 14).
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Tabela 14 - Quem aconselhou a ida ao SU

n %
Quem aconselhou
Centro de Saude/Médico de Familia 44 24,44
INEM/VMER | 14 7,78
Familiar | 23 12,78
Opcdo propria 99 55,00
Total 180 100,00

Quanto a prioridade atribuida aos sujeitos que recorreram ao SU, de acordo com os
resultados apresentados na Tabela 15, constata-se que, a mais de metade da amostra
(62,22%), foi atribuida a prioridade amarela, seguidos pelos 23,89% a quem fo1 atribuida
a prioridade verde. Em 12,22% dos sujeitos a prioridade atribuida foi a laranja e, com

menor representatividade, 1,67% dos sujeitos a prioridade atribuida foi a vermelha.

Tabela 15 - Prioridade atribuida na triagem

Prioridade atribuida n %
Vermelha 3 1,67
Laranja 22 12,22
Amarela 112 62,22
Verde 43 23,89
Total 180 100,00

Procurou saber-se se os sujeitos ja possuiam um conhecimento prévio da existéncia do
sistema de triagem de utentes, tendo-se apurado que a grande maioria (86,11%)

confirmou esse conhecimento, enquanto 13,89% desconhecia (cf. Tabela 16).

Tabela 16 - Conhecimento prévio da existéncia do sistema de triagem de utentes (Protocolo de Manchester)

Conhecimento prévio da existéncia do sistema de
- N %o
triagem de utentes
Sim 155 86,11
Nao 25 13,89
Total 180 100,00

Questionaram-se os sujeitos sobre o facto de terem sido esclarecidos, no Servico de
Urgéncia, a respeito do sistema de triagem de utentes (Protocolo de Manchester), e
verificou-se que a maioria (57,22%) confirmou que foi esclarecida, contrariamente a

42,78% dos sujeitos que admitiram nao terem sido esclarecidos (cf. Tabela 17).
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Tabela 17 - Esclarecimento a respeito do sistema de triagem de utentes (Protocolo de Manchester)

Esclarecimento a respeito do sistema de triagem de utentes n %o
Sim 103 57.22
Nio 77 42,78
Total 180 100,00

De seguida faz-se a apresentacdo dos dados referentes a satisfacdo dos utentes face o
funcionamento do Sistema de Triagem num servico de urgéncia polivalente de um centro

hospitalar.

Satisfacdo dos utentes face ao funcionamento do Sistema de Triagem num servico

de urgéncia polivalente de um centro hospitalar

Os dados resultantes do tratamento estatistico relativo a satisfacdo dos utentes face ao
processo do Sistema de Triagem num servico de urgéncia polivalente de um centro
hospitalar apontam para um valor médio mais elevado em relacdo ao valor obtido na
satisfacdo com o ambiente (média=3,69+0,798), onde o minimo encontrado € 2,00 e o
maximo 6,33, seguindo-se a satisfacdo com o tempo despendido (média=1,72+0,509),
sendo o valor mais baixo o obtido no item/indicador da satisfacdo dos utentes com a
abordagem dos enfermeiros no acolhimento (média=1,63+0,409). Os coeficientes de

variacdo indiciam uma dispers@o moderada face as médias encontradas (cf. Tabela 18).

Tabela 18 - Estatisticas relativas a satisfacdo do utente face ao processo do Sistema de Triagem num
servico de urgéncia polivalente de um centro hospitalar

N | Min | Max| M DP | CV (%)

Satisfacao

Satisfacdo com o tempo despendido 1,00 ] 3,001 1,721 0,509 | 29,59
Satisfagdo com a abordagem dos enfermeiros no acolhimento 1,00 13,00 1,630,409 25,09
Satisfacdo com o desempenho dos profissionais de satde 180 1,001 3,00 1,67 10,463 27,72
Satisfacdo com o ambiente 2,0016,3313,69]10,798 | 21,62
Satisfacdo global 1,18 13,291 2,0210,410] 20,29

Na Tabela 19 encontram-se os resultados da satisfacdo dos utentes face ao Sistema de
Triagem, em fun¢do das varidveis sociodemogréficas. Importa referir que a satisfacado foi

avaliada de acordo com o seguinte percentil: <25 pouco satisfeitos, 25-75 satisfeitos e
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>75 muito satisfeitos. Verifica-se que no grupo de utentes pouco satisfeitos o valor
percentual mais elevado corresponde as mulheres (59,2%). Constata-se que os homens
(53,2%) estdo mais satisfeitos do que as mulheres (46,8%). Muito satisfeitos face ao

Sistema de Triagem foram 50,0% dos homens e 50,0% das mulheres.

Constata-se que, no grupo de utentes pouco satisfeitos com o Sistema de Triagem num
servico de urgéncia, sobressaem os que possuem mais idade (36,7%), secundados pelos
que se situam na faixa etdria dos 31-44 anos (34,7%). No que se refere aos utentes
satisfeitos, estdo em igual percentagem os utentes mais novos € os que tém idade
compreendida entre os 31-44 anos (32,9%, respetivamente). Ja no grupo de utentes muito
satisfeitos com o funcionamento do Sistema de Triagem num servi¢o de urgéncia, a
maioria (42,3%) situa-se na faixa etaria dos 31-44 anos, seguindo-se os utentes com mais

1dade (38,5%).

No que diz respeito aos resultados da satisfacdo face ao Sistema de Triagem num servico
de urgéncia em funcdo do nivel de ensino, apura-se que no grupo de utentes pouco
satisfeitos estdo em igual percentagem os que possuem o ensino bdsico e os que t€m o
ensino secunddrio (34,7%). E também nestes grupos que se registam os valores
percentuais mais expressivos de utentes satisfeitos com o processo do Sistema de Triagem
num servigo de urgéncia (36,7% com o ensino secundario vs. 32,7% com o ensino basico).
No grupo de utentes muito satisfeitos com o processo do Sistema de Triagem num servico
de urgéncia, prevalecem os que possuem o ensino secunddrio (36,5%), secundados pelos

que tém o ensino bésico (32,7%).

Verifica-se que no grupo de utentes pouco satisfeitos com o processo do Sistema de
Triagem num servico de urgéncia prevalecem os utentes que se encontram ativos
profissionalmente (63,3%), sendo igualmente neste grupo que se regista o valor
percentual mais elevado de utentes satisfeitos (68,4%) e muito satisfeitos (78,8%) com o

processo do Sistema de Triagem num servico de urgéncia.
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Tabela 19 - Estatisticas relativas a satisfacdo dos utentes em fun¢do das varidveis sociodemogrificas

Satisfacao Pouco Satisfeitos Muito Total Residuais
satisfeitos satisfeitos
X? P
Variaveis n % N % N % N % 1 2 3
49 27,2 (79 @39)] (52) (28,9 (180) (100.0)
Sexo
Masculino 20 408 | 42 32| 26 s00| 88 489 |-13 10 2
Feminino 29 59,2 37 46,8 26 50,0 92 51,1 1,3 -1,0 -2 1,882 0,390
Idade
<30 anos 14 28,6 26 329 10 9,2 50 27,8 L1 1,4 -1,6
31-44 anos 17 34,7 26 329 22 423 65 36,1 -2 -8 1,1 ] 3,099 0,541
>45 anos 18 36,7 27 342 20 38,5 65 36,1 ,1 -5 4
Situacio profissional
Nao ativo 18 36,7 25 1,6 11 21,2 54 30,0 1,2 4 -1,7 3,098 0212
Ativo 31 63,3 54 68,4 41 788 126  70,0] -1,2 -4 1,7
Nivel de ensino
Ensino bisico 17 347 | 26 329 17 27| e B3| 2 -1 -1
Ensino
secundario/péssecundério 17 34,7 29 36,7 19 36,5 65 36,1 -2 ,1 ,1 0,077 0,999
Ensino superior 15 30,6 24 304 16 30,8 55 30,6 ,0 ,0 ,0
Total 49  100,0 79 100,01 52 100,0 180 100.0

Na Tabela 20 encontram-se os resultados referentes a satisfacdo dos utentes em fungao
das variaveis contextuais do acolhimento no Servi¢o de Urgéncia, verificando-se que os
valores percentuais mais elevados em todos os niveis de satisfacdo correspondem aos
utentes que recorreram ao SU por doenga aguda, tendo 81,6% manifestado pouca
satisfacdo, 70,9% revelaram-se satisfeitos e 71,2% muito satisfeitos com o Sistema de

Triagem num servigo de urgéncia.

Constata-se que a maioria dos utentes pouco satisfeitos com o processo do Sistema de
Triagem num servico de urgéncia, referiu que esta ndo foi a primeira vez que se submeteu
a triagem (79,6%), sendo também neste grupo de utentes em que se regista uma

percentagem mais elevada de sujeitos satisfeitos (74,7%) e muito satisfeitos (78,8%).

Apura-se que a maioria dos utentes pouco satisfeitos com o processo do Sistema de
Triagem num servigo de urgéncia, recorreu a0 mesmo por opg¢ao proépria (67,3%), sendo
igualmente neste grupo de sujeitos em que se regista a percentagem mais elevada de
utentes satisfeitos (51,9%) e muito satisfeitos com o processo do Sistema de Triagem num

servigo de urgéncia (48,1%).
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Verifica-se que grande parte dos utentes pouco satisfeitos com o processo do Sistema de
Triagem num servico de urgéncia teve prioridade amarela (73,5%), registando-se
igualmente neste grupo a percentagem mais elevada de utentes satisfeitos (54,4%) e muito

satisfeitos (63,5%) com o processo do Sistema de Triagem num servigo de urgéncia.

A grande maioria de utentes pouco satisfeitos com o processo do Sistema de Triagem
num servico de urgéncia foi a que admitiu ter conhecimento prévio da existéncia do
sistema de triagem de utentes - Protocolo de Manchester (89,8%). Constata-se também
que sdo estes 0s utentes que maioritariamente se revelaram satisfeitos (84,8%) e muito

satisfeitos (84,6%).

Por fim, verifica-se que grande parte dos utentes pouco satisfeitos com o processo do
Sistema de Triagem num servigo de urgéncia, corresponde aos que relatam terem recebido
esclarecimentos a respeito do sistema de triagem de utentes (Protocolo de Manchester)
(63,3%), sendo analogamente neste grupo que se regista a percentagem mais significativa

de utentes satisfeitos (57,0%) e muito satisfeitos (51,9%).
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Tabela 20 - Estatisticas relativas a satisfacdo dos utentes em funcio das varidveis contextuais da abordagem
no Servigo de Urgéncia

Satisfacao Pouco Satisfeitos Muito Total Residuais
satisfeitos satisfeitos
X2 p
Variaveis n % N % N % N % 1 2 3
49) (27,21 (79) 43,9)] (52) (28,9)] (180) (100.0)
Motivo da ida ao SU
g‘“de“‘e | 5 102) 11 139l 9 13|l 25 1ol -9 o0 8
octica aguca 40 816 | s6 709| 37 72| 133 Wmo| 14 -8 5| 2713 0607
Doenga crénica
agravada 4 8,2 12 152 6 11,5 22 122 1 -1,0 1,1 -2
Primeira vez
submetido a triagem
no Servico de
Urgéncias
Sim 10 20,4 20 253 11 21,2 41 22,8 -5 7 -3 0,524 0,770
Nio 39 79,6 59 74,7 41 78,8 139 77,2 5 -7 3
Entidade que
aconselhou/recomend
ou a ida ao Servico
de
Urgéncia
Centro de
Satide/Médico de
Familia 7 14,3 20 253 17 32,7 44 244 | -1,9 2 1,6 5,937 0,430
INEM/VMER 3 6,1 7 8,9 4 77 14 7,8 -5 5 ,0
Familiar 6 12,2 11 139 6 11,5 23 12,8 -1 4 -3
Opc¢ao propria 33 67,3 41 519 25 48,1 99 550 | 2,0 -7 1.2
Prioridade atribuida
Vermelho 1 20 2 25| o o0 3 17| 2 8 -1l
Laranja 3 6,1 13 16,5 6 11,5 22 122 ] -1,5 1,5 -2 6,604 0,359
Amarelo 36 73,5 43 544 33 635 112 62,2 1,9 -1,9 2
Verde 9 18,4 21 26,6 13 250 43 239 | -1,1 J 2
Conhecimento prévio
da existéncia do
sistema de triagem
de utentes -
Protocolo de
Manchester
Sim 44 89,8 67 848 44 84,6 155 86,1 9 -4 -4 0,765 0,682
Nio 5 10,2 12 152 8 154 25 13,9 -9 4 4
Esclarecimento a
respeito do sistema
de triagem de utentes
- Protocolo de
Manchester
Sim 31 63,3 45 5701 27 51,9 103 57,2 1,0 -1 -9 1,330 0,514
Nio 18 36,7 34 430 25 48,1 77 42,8 | -1,0 1 9
Total 49  100,0 79 100,0] 52 100,0] 180 100.0
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Satisfacao dos utentes com a abordagem do enfermeiro(a) no acolhimento

Relativamente a satisfacdo do doente com a abordagem do enfermeiro no acolhimento
constata-se que a maioria dos inquiridos (60,0%) avalia a compreensao demonstrada pelo
enfermeiro relativamente as suas queixas como boa e 37,8% avaliam-na como muito boa.
Verifica-se que 55,0% dos inquiridos consideram que o enfermeiro demonstrou
disponibilidade para os ouvir, enquanto 42,2% referem que o enfermeiro esteve muito
disponivel. Constata-se que 55,0% dos inquiridos consideram que o enfermeiro utilizou
uma linguagem clara, mas 41,7% s3o de opinido que a linguagem utilizada pelo
enfermeiro foi muito clara. Quanto a avaliagdo do enfermeiro quanto a transmissio de
seguranca, apura-se que 51,7% dos inquiridos avaliam-na como moderada e 47,8%
referem que o enfermeiro transmitiu muita seguranca. Constata-se que 48,3% dos sujeitos
da amostra consideram que o enfermeiro demonstrou muita tranquilidade; para 47,8%, a

tranquilidade demonstrada € moderada.

Solicitou-se aos inquiridos que avaliassem o enfermeiro quanto ao pedido de
consentimento ao prestar os procedimentos/cuidados necessdrios, verificando-se que a
maioria (66,7%) se sente satisfeita, sobressaindo também os 30,6% que dizem estar muito
satisfeitos. J4 em relacdo a explicacdo/informacdo adequada sobre os
procedimentos/cuidados efetuados por parte do enfermeiro, mais de metade da amostra
(65,0%) revela-se satisfeita e 29,4% muito satisfeita. Importa salientar que 5,0% dos
inquiridos estdo insatisfeitos. Por fim, verifica-se que prevalecem os utentes que estiao
satisfeitos com o atendimento oferecido pelo enfermeiro, de um modo geral (59,4%),

estando 38,9% muito satisfeitos e 1,7% insatisfeitos (cf. Tabela 21).
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Tabela 21 — Satisfacdo com a abordagem do enfermeiro(a) no acolhimento

Satisfacio Nt[::;o Boa Ma Muito ma
% % % %
Avaliagﬁq da . comli)reens.ﬁo demonstrada pelo| 60.0 17 0.6
enfermeiro relativamente as queixas 37.8
Muito . . Pouco Nada
disponivel Disponivel disponivel disponivel
% %o % %
Demonstragdo de disponibilidade do enfermeiro paraf
ouvir 55,0 22 0,6
42,2
Muito clara Clara Pouco clara Nada clara
% % % %
Em relacdo a linguagem utilizada, o enfermeiro
utilizou uma linguagem 417 55,0 33 :
Muita Pouca Nenhuma
seguranca | Moderadasegurancal  oouranca seguranca
Avaliacdo do enfermeiro quanto a transmissao de
seguranga 478 517 0,6 -
Muita Moderada Pouca Nenhuma
tranquilidade tranquilidade tranquilidade | tranquilidade
Avaliacdo do enfermeiro quanto a tranquilidade
demonstrada 483 47.8 39 -
Muito Muito
Avaliaciao do enfermeiro quanto satisfeito Satisfeito Insatisfeito insatisfeito
a0 pgdldo de ‘ consentlmenfq ao prestar 0 30,6 66.7 2.8 )
procedimentos/cuidados necessarios
a explicacdo/informacdo adequada sobre oS
procedimentos/cuidados efetuados 29 4 65,0 5,0 0,6
Mui Mui
.mt? Satisfeito Insatisfeito . 1.11to.
satisfeito insatisfeito
De um modo global qual o seu nivel de satisfacaol
com o atendimento oferecido pelo enfermeiro 389 59,4 1,7 -

5.2. ANALISE INFERENCIAL

Neste subcapitulo, procede-se a andlise inferencial, com o intuito de procurar resposta

para os objetivos de investigacdo formulados.

Afere-se que o sexo é uma varidvel que nao interfere estatisticamente na satisfacdo dos

utentes face ao processo do Sistema de Triagem num servigo de urgéncia. Todavia, em

termos de valores médios, constata-se que quer os homens, quer as mulheres revelam

igual nivel de satisfacdo em relagdo ao tempo despendido na triagem. Os homens sao os
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N

que se manifestam mais satisfeitos em relacdo a abordagem dos enfermeiros no
acolhimento e com o ambiente. As mulheres manifestam-se mais satisfeitas com o
desempenho dos profissionais de saide em geral. No global, sio os homens que se
revelam mais satisfeitos com o processo do Sistema de Triagem num servig¢o de urgéncia

(cf. Tabela 22).

Tabela 22 — T- Teste para a diferenca de médias entre a satisfagdo face ao processo do Sistema de Triagem
num servico de urgéncia e o sexo

Sexo Masculino Feminino
t P
Satisfacio Meédia Dp Média Dp
Satisfagdo com o tempo despendido 1,63 0,386 1,63 0,431 0,007 0,994
Satisfacdo com a abordagem dos enfermeiros no
. 1,77 0,470 1,68 0,543 1,111 0,268
acolhimento
Satisfacdo com o desempenho dos profissionais dej
. 1,64 0,477 1,69 0,450 -0,855 0,394
satde
Satisfacdo com o ambiente 3,71 0,800 3,67 0,800 0,353 0,724
Satisfacdo global 2,02 0,403 2,01 0,420 0,197 0,844

Procurou saber-se se a idade interfere na satisfacdo dos utentes face ao processo do
Sistema de Triagem num servigo de urgéncia, aferindo-se que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas. Contudo, ao analisarem-se os valores médios, constata-se
que, na globalidade, sdo os utentes com idade igual ou superior aos 45 anos os que
manifestam mais satisfacdo para com o processo do Sistema de Triagem num servico de
urgéncia. Salvaguarda-se o registo de uma média igual na satisfacdo em relacdo ao tempo
despendido para o grupo de utentes com menos idade e para o grupo de utentes com mais
idade. Na globalidade, os utentes menos satisfeitos sdo os que possuem idade igual ou

inferior aos 30 anos (cf. Tabela 23).

Tabela 23 — ANOVA para a diferenca de médias entre a satisfacdo face ao processo do Sistema de Triagem
num servigo de urgéncia e a idade

Idade <30 anos 31-44 anos >45 anos
f P
Satisfacao Média Dp Meédia Dp Média Dp

Satisfacdo com o tempo despendido 1,64 0,453 1,62 0,383 1,64 0,404 0,041 0,960
Satisfacao com a abordagem dos 1,64 0,527 1,72 0,516 1,79 0,484 1,200 0,303
enfermeiros no acolhimento

Satisfacdo com o desempenho dos] 1,65 0,420 1,66 0,471 1,68 0,492 0,078 0,925
profissionais de satide

Satisfacdo com o ambiente 3,54 0,724 3,73 0,771 3,77 0,872 1,304 0,274
Satisfacao global 1,98 0,395 2,02 0,400 2,05 0,434 0,460 0,632
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Verifica-se que os utentes mais satisfeitos com o tempo despendido na triagem e com a
abordagem dos enfermeiros no acolhimento sdo os que possuem o ensino bdasico. Os
utentes com mais habilitacdes literdrias revelam-se mais satisfeitos com o desempenho
dos profissionais de satide e com o ambiente. No global, os utentes mais satisfeitos com
o processo do Sistema de Triagem num servigo de urgéncia, sdo 0S que possuem mais
habilitacdes literdrias, todavia ndo se registam diferencas estatisticamente significativas

(cf. Tabela 24).

Tabela 24 — ANOVA para a diferenca de médias entre a satisfacdo face ao processo do Sistema de Triagem
num servi¢o de urgéncia e o nivel de ensino

Nivel de ensino . L. Ensino . .
Ensino Basico P . . | Ensino superior
secundario/péssecundario|
Satisfacao Média Dp Média Dp Média Dp 3 X

Satisfacdo com o tempo despendido 1,65 0,412 1,62 0,413 1,62 0,407 | 0,084 0,920
Satisfaciio com a abordagem dos 1,78 0,548 1,73 0,438 1,66 0,542 ] 0,848 0,430
enfermeiros no acolhimento

Satisfacio com o desempenho dos| 1,65 0,480 1,66 0,462 1,70 0,452 | 0,205 0,815
profissionais de satide

Satisfagdo com o ambiente 3,65 0,888 3,62 0,645 3,84 0,853 1,318 0,270
Satisfagdo global 2,02 0,458 2,00 0,362 2,03 0415 0,120 0,887

Procurou saber-se se a situacdo profissional dos utentes interfere na satisfacdo face ao
processo do Sistema de Triagem num servico de urgéncia, inferindo-se que os utentes
mais satisfeitos, na globalidade, sdo os que se encontram ativos profissionalmente,
registando-se diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo com o desempenho
dos profissionais de saude (p=0,040), na satisfacdo com o ambiente (p=0,025) e na

satisfacdo global (p=0,028) (cf. Tabela 25).
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Tabela 25 — Teste U de Mann-Whitney para a diferenca de médias entre a satisfagdo face ao processo do
Sistema de Triagem num servico de urgéncia e a situagdo profissional

Situacio profissional Nao ativo Ativo
Satisfacao oM oM UMW p

Satisfacdo com o tempo despendido 79,79 95,09 2823,500 0,067
Satisfacdo com a abordagem dos enfermeiros no 81,58 94,32 2920,500 0,116
acolhimento

Satisfagiio com o desempenho dos profissionais de 79,12 95,38 2787,500 0,040
saude

Satisfacdo com o ambiente 77,47 96,08 2698,500 0,025
Satisfacio global 77,47 96,08 2698,500 0,028

Intentou saber-se se o motivo da ida ao SU interfere estatisticamente na satisfacdo face
ao processo do Sistema de Triagem num servico de urgéncia, verificando-se que ndo
existe relevancia estatistica. Porém, pela analise dos valores de ordenagdo média constata-
se que os utentes mais satisfeitos com o tempo despendido e com o desempenho dos
profissionais de saide, sdo os que foram ao SU por acidente. Os utentes mais satisfeitos
com a abordagem dos enfermeiros no acolhimento e com o ambiente, sdo os que foram
ao SU por doenga crénica agravada. Na globalidade, os utentes mais satisfeitos sdo os
que recorreram ao SU por acidente, enquanto os que recorreram ao SU por doenga aguda

se manifestam menos satisfeitos (cf. Tabela 26).

Tabela 26 — Teste Kruskal-Wallis para a diferenga de médias entre a satisfacao face ao processo do Sistema
de Triagem num servico de urgéncia e o motivo da ida ao SU

Motivo da ida ao SU Doenca crénica
Doenca aguda
Acidente agravada

Satisfacio oM oM oM Xz p
Satisfacdo com o tempo despendido 97,68 88,19 96,32 1,038 0,595
Satisfa¢do com a abordagem dos 101,82 86,17 103,84 3,879 0,144
enfermeiros no acolhimento

Satisfa¢do com o desempenho dos 105,44 86,88 95,39 3,309 0,191
profissionais de saide

Satisfacdo com o ambiente 99,54 86,91 101,95 2,552 0,279
Satisfacdo global 102,90 86,51 100,52 3,022 0,221

Afere-se que os utentes que referiram que esta foi a primeira vez que foram submetidos
a triagem no SU, sdo os que manifestam mais satisfacdo em relagao ao tempo despendido
e face ao ambiente, enquanto os utentes que ja tinham tido esta experi€ncia outras vezes,
estdo mais satisfeitos com a abordagem dos enfermeiros no acolhimento e com o

desempenho dos profissionais de satide em geral. Na globalidade, sdo os utentes que
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foram submetidos a triagem no SU pela primeira vez os que se revelam mais satisfeitos
com o processo do Sistema de Triagem num servigo de urgéncia. Todavia, ndo se registam

diferencas estatisticamente significativas (cf. Tabela 27).

Tabela 27 — Teste U de Mann-Whitney para a diferenga de médias entre a satisfacdo face ao processo do
Sistema de Triagem num servico de urgéncia e ser a primeira vez submetido a triagem no SU

Primeira vez submetido a triagem no SU Sim Nao
Satisfacio oM oM UMW p

Satisfagéio com o tempo despendido 96,65 88,69 2597,500 0,384
Satisfacéio com a abordagem dos enfermeiros no 89,37 90,83 2803,000 0,868
acolhimento

Satisfagdo com o desempenho dos profissionais de 86,98 91,54 2705,000 0,598
satde

Satisfacdo com o ambiente 92,67 89,86 2760,500 0,757
Satisfacdo global 92,43 89,93 2770,500 0,787

Confere-se que os utentes mais satisfeitos com o tempo despendido na triagem, com o
desempenho dos profissionais de satide e com o ambiente, sdo os que foram ao SU por
aconselhamento/recomendagdo do Centro de Saude/Médico de Familia, sendo estes que,
na globalidade, se manifestam mais satisfeitos com o processo do Sistema de Triagem
num servico de urgéncia. Os utentes com um nivel de satisfacdo mais elevado em relagdo
a abordagem dos enfermeiros no acolhimento foram os que recorreram ao SU por
aconselhamento/recomendacdo do INEM/VMER. Os utentes menos satisfeitos na
globalidade foram os que recorreram ao SU por op¢do propria. Registam-se diferencas
estatisticamente significativas na satisfacdo com os enfermeiros (p=0,009), com o
desempenho dos profissionais de saude (p=0,009) e na satisfagdo global (p=0,036) (cf.
Tabela 28).
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Tabela 28 — Teste Kruskal-Wallis para a diferenga de médias entre a satisfacio face ao processo do istema
de Triagem num servigo de urgéncia e entidade que aconselhou/recomendou a ida ao SU

Entidade que Centro de Oncio
aconselhou/recomendou a ida ao [Saide/Médico de] INEM/VMER Familiar rggria
SU Familia prop %

Satisfacio oM oM oM oM E
Satisfa¢do com o tempo 101,91 87,71 93,22 85,19 3,326 0,344
despendido
Satisfacdo com a abordagem dos| 107,24 112,21 87,46 80,70 11,558 0,009
enfermeiros no acolhimento
Satisfacao com o desempenho dos| 108,49 107,93 85,37 81,23 11,640 0,009
profissionais de saide
Satisfacdo com o ambiente 106,47 102,68 85,04 82,95 7,533 0,057
Satisfacdo global 108,30 99,29 90,04 81,45 8,552 0,036

Constata-se que os utentes mais satisfeitos com o tempo despendido na triagem e com o
ambiente s@o os que lhes foi atribuida prioridade laranja, sendo estes também os que
manifestam mais satisfacdo global face ao processo do Sistema de Triagem num servigo
de urgéncia. Os utentes mais satisfeitos com a abordagem dos enfermeiros no
acolhimento s3o os que lhes foi atribuida a prioridade vermelha aqueles a quem foi
atribuida prioridade verde, revelam mais satisfacdo em relacdo ao desempenho dos
profissionais de saide em geral. Regista-se relevancia estatistica na satisfacdo com o
tempo despendido (p=0,040), onde pontuaram menos os utentes com prioridade amarela

(cf. Tabela 29).

Tabela 29 — Teste Kruskal-Wallis para a diferenca de médias entre a satisfagdo face ao processo do istema
de Triagem num servigco de urgéncia e a prioridade atribuida

Prioridade atribuida Vermelha Laranja Amarela Verde

Satisfacao oM OM OM OM X p
Satisfacdo com o tempo 97,67 118,05 83,93 93,02 8,304 0,040
despendido

Satisfacdo com a abordagem dos| 115,83 84,30 89,96 93,33 1,270 0,736
enfermeiros no acolhimento

Satisfacdo com o desempenho dos| 68,33 94,68 88,20 95,91 1,565 0,667
profissionais de saide

Satisfacdo com o ambiente 72,33 97,80 90,38 88,36 0,906 0,824
Satisfacdo global 80,83 102,89 87,55 92,52 1,778 0,620

Tentou saber-se se o facto dos utentes possuirem ou nao conhecimento prévio da
existéncia do sistema de triagem de utentes - Protocolo de Manchester interfere na
satisfacdo face ao processo do Sistema de Triagem num servigo de urgéncia, inferindo-se

que ndo existem diferencas estatisticamente significativas. No entanto, pelos valores de

87



ordenacdo média constata-se que, na globalidade, sd@o os utentes que admitem possuir

conhecimento prévio os que se apresentam mais satisfeitos (cf. Tabela 30).

Tabela 30 — Teste U de Mann-Whitney para a diferenga de médias entre a satisfacio face ao processo do
istema de Triagem num servico de urgéncia e o conhecimento prévio da existéncia do sistema de triagem
e utentes - Protocolo de Manchester

Conhecimento prévio da existéncia do| N3 Si
sistema de triagem de utentes - Protocolo a0 m
de Manchester oM OM UMW o
Satisfacao

Satisfacdo com o tempo despendido 87,92 106,50 1537,500 0,094
Satisfacdo com a abordagem dos enfermeiros no 90,25 92,02 1899,500 0,869
acolhimento
Satisfacdo com o desempenho dos profissionais de 90,18 92,46 1888,500 0,828
saude
Satisfacdo com o ambiente 89,64 95,82 1804,500 0,574
Satisfacdo global 88,95 100,12 1697,000 0,319

Afere-se que os utentes mais satisfeitos, na globalidade, com o processo do Sistema de
Triagem num servico de urgéncia, sdo os que admitem ter sido esclarecidos a respeito do
sistema de triagem de utentes - Protocolo de Manchester, resultando em diferencas
estatisticamente significativa na satisfacdo com o desempenho dos profissionais de satde
em geral (p=0,038), com o ambiente (p=0,006) e na satisfacdo global (p=0,025) (cf.
Tabela 31).

Tabela 31 — T- Teste para a diferenca de médias entre a satisfacdo face ao processo do Sistema de Triagem
num servico de urgéncia e esclarecimento a respeito do sistema de triagem de utentes - Protocolo de
Manchester

Esclarecimento a respeito do sistema de triagem de . )
utentes - Protocolo de Manchester Nio Sim ¢ o
Satisfacio Média Dp Média Dp

Satisfagdo com o tempo despendido 1,59 0,423 1,68 0,384 -1,572 0,118
Satisfacdo com a abordagem dos enfermeiros no 1,70 0,472 1,75 0,555 -0,636 0,526
acolhimento
Satisfagdo com o desempenho dos profissionais de

P 1,60 0,436 1,75 0,487 -2,094 0,038
sadde
Satisfacdo com o ambiente 3,55 0,744 3,88 0,833 -2,802 0,006
Satisfagdo global 1,96 0,403 2,10 0,410 -2,255 0,025
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos permitiram tracar um perfil sociodemografico da amostra, sendo
esta constituida maioritariamente por mulheres (51,11%). A idade minima € de 20 anos e
a maxima de 78 anos, ao que corresponde uma média de 41,52 (£ 15,168 DP). Estdo em
maioria os utentes que possuem o ensino secundario (27,22%), seguindo-se os sujeitos da
amostra com a licenciatura (16,67%). A grande maioria dos sujeitos (70,00%) estdo ativos
profissionalmente. Estes resultados diferem dos encontrados por Silva (2012), cujo
objetivo consistiu em avaliar a satisfacdo dos utentes com o atendimento no sector da
triagem. Os seus resultados revelaram que 48,2% dos utentes eram mulheres e 51,8%
homens, com uma média de idades de 52,95 anos, maioritariamente com o 1.° Ciclo do

Ensino Basico (36,8%).

No que se refere ao motivo da ida ao SU, a grande maioria dos utentes (73,89%) referiu
que foi por doenca aguda, estando em prevaléncia os utentes que confirmaram que esta
nao foi a primeira vez (76,11%), e destes sobressaem os que ja recorreram ao mesmo SU
menos de 5 vezes (80,58%). Verificou-se que grande parte dos utentes recorreu ao SU,
locus de estudo, por opcao prépria (55,00%). Em mais de metade dos sujeitos da amostra
que recorreram ao SU foi-lhes atribuida a prioridade amarela (62,22%), tendo
maioritariamente (86,11%) conhecimento prévio da existéncia do sistema de triagem de
utentes, prevalecem também os que confirmaram terem sido esclarecidos, no SU, a
respeito do sistema de triagem de utentes (Protocolo de Manchester) (57,22%).
Contrariamente, 42,78% dos sujeitos admitem que nao foram esclarecidos. Estes dados
sdo corroborados por Silva (2012), que refere que a maioria dos utentes confirmou que
ndo era a primeira vez que estavam a ser submetidos a triagem no SU, tendo-lhes sido

atribuida, na maioria dos casos, também a prioridade amarela (48,8%).

Em relacdo a satisfagdo dos utentes face ao processo do Sistema de Triagem num SU
polivalente do centro hospitalar em estudo, o valor médio mais elevado foi em relacdo a
satisfacdo com o ambiente (média=3,69+0,798), seguindo-se a satisfacdo com o tempo
despendido (média=1,72+0,509), sendo o valor mais baixo o obtido o item/indicador da

satisfacdo com a abordagem dos enfermeiros no acolhimento (média=1,63+0,409). Na
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globalidade, os utentes da amostra em estudo, revelam-se satisfeitos com o processo do
Sistema de Triagem no SU locus de estudo, enquanto no estudo de Silva (2012), prevalece

a percentagem dos utentes muito satisfeitos.

Relativamente as varidveis que influenciaram a satisfag¢do, verificou-se que a situacdo
profissional, a entidade que aconselhou/recomendou a ida ao SU, a prioridade atribuida e
o esclarecimento a respeito do sistema de triagem de utentes - Protocolo de Manchester
foram as varidveis independentes que interferiram na satisfacdo dos utentes face ao

processo do Sistema de Triagem num SU polivalente do centro hospitalar em estudo.

Fazendo-se uma andlise da relacdo entre as restantes varidveis sociodemograficas e a
satisfacdo dos utentes, em termos de expressividade, os testes aplicados mostraram que
as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas. Estes resultados contrariam os
resultados obtidos no estudo de Alves (2007) que apurou que a maioria das varidveis
sociodemogréficas influenciava a satisfacao dos utentes em relagdo a triagem no SU. Os
resultados do presente estudo também estdo em conformidade com os alcangados por
Silva (2012) que verificou uma relacdo entre a idade e a satisfagdo dos utentes, sendo que
os utentes mais idosos sdo os mais satisfeitos. Apesar de ndo se terem verificado
diferencas estatisticamente significativas, constatou-se que os utentes com idade igual ou
superior aos 45 anos, ou seja, os que possuem mais idade, manifestam mais satisfacao
face ao Sistema de Triagem num SU, corroborando os resultados dos estudos
supracitados. De acordo com Pimentel et al. (2016), estes dados poderao justificar-se pelo
facto dos utentes com mais idade serem os que, por norma, se revelam menos criticos e

menos expectantes em relacio a prestacdo de cuidados de satde.

No global, constatou-se que os utentes mais satisfeitos com o Sistema de Triagem num
SU sdo os que possuem mais habilitacdes literarias, todavia, no estudo de Alves (2007) e
de Silva (2012) baixos niveis de escolaridade relacionam-se com elevados niveis de
satisfacdo. Na perspetiva de Liu e Wang (2007) e de Shah et al. (2015), o aumento da
escolaridade faculta aos utentes conhecimentos que lhes permitem ter expectativas mais
elevadas relativamente ao atendimento e, desse modo, podem fazer uma avaliacdo mais
critica em relacdo ao mesmo, 0 que ndo aconteceu no presente estudo, pois foram os
utentes com mais habilitagdes literdrias os que, grosso modo, se revelaram mais
satisfeitos, sobretudo em relacdo ao desempenho dos profissionais de saide e com o

ambiente.
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Constatou-se que os utentes que se encontram ativos profissionalmente sdo os que se
encontram mais satisfeitos, registando-se diferencas estatisticamente significativas na
satisfacdo com o desempenho dos profissionais de saude (p=0,040), na satisfacio com o
ambiente (p=0,025) e na satisfacdo global (p=0,028), encontrando-se em paralelo estes
resultados com os apurados por Ramos (2013), onde também foram os utentes ativos

profissionalmente os que manifestaram um grau mais elevado de satisfagdo.

Verificou-se também, que os utentes mais satisfeitos com o tempo despendido e com o
desempenho dos profissionais de satde sdo os que foram ao SU por acidente. Os utentes
mais satisfeitos com a abordagem dos enfermeiros no acolhimento e com o ambiente sdao
os que foram ao SU por doenca cronica agravada. Na globalidade, os utentes mais
satisfeitos foram os que recorreram ao SU por acidente, enquanto os que recorreram ao
SU por doenca aguda se manifestam menos satisfeitos. Estes resultados corroboram os

encontrados por Teixeira (2010).

Na globalidade, os utentes que foram submetidos a triagem no SU pela primeira vez sao
0s que se revelam mais satisfeitos com o funcionamento do Sistema de Triagem num SU,
0 que estd em conformidade com os dados obtidos por Alves (2007) e Silva (2012).
Segundo estes autores os utentes que recorreram ao SU devido a um acidente revelaram-
se também os mais satisfeitos. Importa ressalvar que no estudo de Neto et al. (2003) o
motivo de recurso ao SU ndo influenciou a satisfacao dos utentes face ao funcionamento

do Sistema de Triagem.

Mais satisfeitos com o tempo despendido na triagem, com o desempenho dos
profissionais de saide e com o ambiente foram os utentes que foram ao SU por
aconselhamento/recomendacio do Centro de Satide/Médico de Familia, sendo estes que,
na globalidade, se manifestam mais satisfeitos com o funcionamento do Sistema de
Triagem num servico de urgéncia. Os utentes com um nivel de satisfacdo mais elevado
em relacdo a abordagem dos enfermeiros no acolhimento, foram os que recorreram ao SU
por aconselhamento/recomendacdo do INEM/VMER. Os utentes menos satisfeitos na
globalidade foram os que recorreram ao SU por op¢do propria. Registam-se diferencas
estatisticamente significativas na satisfacdo com a abordagem dos enfermeiros no
acolhimento (p=0,009), com o desempenho dos profissionais de saide (p=0,009) e na
satisfacdo global (p=0,036). De igual modo, no estudo de Teixeira (2010) os utentes que
foram ao SU por op¢do propria também se manifestaram menos satisfeitos, o que pode

justificar-se, na perspetiva do mesmo autor, pelo facto de os utentes que recorrem
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diretamente ao SU, ndo passando primeiro num servico de saide primdrio, ndo estarem

informados e/ou sensibilizados para o que possam encontrar no SU.

Constatou-se que os utentes mais satisfeitos com o tempo despendido na triagem e com
o ambiente foram aqueles a quem foi atribuida prioridade laranja, sendo estes também os
que manifestaram mais satisfacdo global face ao funcionamento do Sistema de Triagem
num servico de urgéncia. No estudo de Silva (2012), os utentes mais satisfeitos com os
enfermeiros sdo aqueles a quem foi atribuida a prioridade vermelha e os que lhes
atribuiram prioridade verde revelam menor satisfacdo em relacdo ao desempenho dos
profissionais de saide em geral. A mesma autora refere que a cor da prioridade tem
influéncia na satisfacdo que os utentes manifestam face ao atendimento na triagem no SU,
0 que € associado a quem € atribuido uma cor emergente/urgente um menor tempo de

espera para ser observado por um clinico, ou seja, maior valorizagdo da sua queixa.

Registou-se, também, relevancia estatistica na satisfacdo com o tempo despendido
(p=0,040), onde pontuaram menos os utentes com prioridade amarela. No seu estudo,
Silva (2012) constatou que existe relacdo estatistica significativa entre o tempo de espera
e a satisfacdo dos utentes, sugerindo que a medida que aumenta o tempo de espera,
diminui a satisfacao dos utentes. Esta conclusio estd em consonancia com os estudos de
Alves (2007), Abrantes (2009) e de Novo (2010), segundo os quais os tempos de espera
considerados longos pelo utente, resultam em insatisfacdo e consequentemente numa
percecao negativa, que poderd traduzir-se na desvalorizacdo global do atendimento do
SU. Segundo Liu e Wang (2007), a variavel tempo assume-se como um indicador

relevante no que respeita a constru¢do pessoal e social da imagem do servico por parte

dos utentes.

A este respeito importa salientar que, segundo Pimentel et al. (2016), as pessoas com
prioridade ndo urgente recorrem ao SU por diferentes razdes: escassez de informagdo
sobre a verdadeira fun¢do de um SU; falta de confianca na capacidade de resoluciao do
seu problema no Centro de Satde e elevado nimero de encaminhamentos pelas Unidades
Secunddrias-Centros de Saude e outros Hospitais- contribuindo de forma significativa

para a grande afluéncia ao SU.

Verificou-se que, na globalidade, sao os utentes que admitem possuir conhecimento
prévio sobre o Sistema de Triagem de Manchester e os que admitem ter sido esclarecidos
a respeito do sistema de triagem de utentes - Protocolo de Manchester, os que se

apresentam mais satisfeitos, resultando em diferencas estatisticamente significativas na
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satisfacdo com o desempenho dos profissionais de saide em geral (p=0,038), com o
ambiente (p=0,006) e na satisfacdo global (p=0,025). Segundo Gomes (2008), os utentes
consideram que o enfermeiro deve explicar todos os procedimentos efetuados, bem como
a metodologia inerente ao STM, pois a falta de compreensado acerca do funcionamento do
processo de triagem, resulta em insatisfacdo/incompreensdo da pessoa relacionada com o
nivel de prioridade atribuido. Nesta perspetiva, outros estudos mostram que existem dois
fatores que contribuem para a satisfacdo global da pessoa: as informagdes fornecidas

pelos enfermeiros na triagem e a aten¢@o ao cuidado ao utente (Messina et al., 2015).

Neste ambito, Silva et al. (2016) referem que o nivel de satisfacdo negativa em relagdo ao
sistema de triagem num SU esta diretamente ligado a informacao que os utentes possuem.
Os mesmos autores referem que ainda sio significativos os casos em que a insatisfagao
dos utentes face ao acolhimento na triagem € elevada, o que se deve ao facto de estes ndo
terem acesso ao conhecimento prévio e a informacgdo correta por parte dos enfermeiros.
Trata-se de um elemento fundamental para o bom entendimento no funcionamento do
SU, tendo em conta a relevancia deste sistema de triagem no atendimento, bem como na
prestacdo de cuidados de satdde ao utente. E essencial que a informagio sobre todo o
processo de triagem seja bem clara, uma vez que os utentes bem informados encontram-
-se mais satisfeitos e menos ansiosos, de acordo com Soleimanpour et al. (2011) que
salientam que a transmissao de informagao € preditora de satisfacdo, requerendo que se

adapte a transmissao de informacao as caracteristicas de cada utente.
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CONCLUSOES

O SU deve possuir caracteristicas especificas, estruturais e humanas, com capacidades
para responder as necessidades dos utentes que a ele recorrem. Trata-se de um servigo
com um atendimento permanente de utentes emergentes/urgentes e ndo urgentes, o que
torna indispensavel a existéncia de um sistema de triagem para que se possa garantir a
assisténcia adequada, no tempo certo, em conformidade com o grau de gravidade de cada

situacgao.

Tendo em conta o significativo nimero de utentes que recorrem ao SU, torna-se
indispensavel identificar prontamente os que precisam de cuidados no imediato. O
sistema de triagem permite que os profissionais atribuam a prioridade de atendimento em
funcdo das queixas do utente. Com a implementacdo e utilizacdo de um sistema de
triagem, espera-se a otimizagdo do tempo e dos recursos, bem como o aumento da

satisfacdo dos utentes e dos profissionais de sadde.

Foi neste contexto que se realizou o presente trabalho tendo como objetivos avaliar a
satisfacdo das pessoas que recorrem ao Servigo de Urgéncia do CHUC Pélo- HUC face
ao acolhimento da pessoa na triagem e identificar os fatores que proporcionam tal a

satisfacdo.

Assim, e relativamente a satisfacdo das pessoas face ao acolhimento concluiu-se que os
utentes sentem-se mais satisfeitos com o ambiente (média=3,69+0,798) e com o tempo
despendido (média=1,72+0,509), revelando menor satisfacdo com a abordagem dos

enfermeiros no acolhimento (média=1,63+0,409).

Grosso modo, a maioria dos utentes (43,9%) sente-se satisfeita face ao processo do
Sistema de Triagem num SU, estando 28,9% muito satisfeitos e 27,2% pouco satisfeitos.
O que ressalta da avaliagdo feita pelos sujeitos em relagdo a satisfacdo no acolhimento na
triagem, é a boa compreensdo demonstrada pelo enfermeiro relativamente as suas
queixas, disponibilidade demonstrada para os ouvir, tendo a maioria referido que o
enfermeiro utilizou uma linguagem clara. Quanto a avaliacdo do enfermeiro quanto a

transmissao de seguranca, constatou-se que prevalecem os inquiridos que a avaliaram
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como moderada, seguindo-se os que referem que o enfermeiro transmitiu muita
seguranca. Concluiu-se ainda que os sujeitos da amostra, consideram que o enfermeiro
demonstrou muita tranquilidade, sentindo-se maioritariamente satisfeitos em relacdo ao
pedido de consentimento do mesmo ao prestar os procedimentos/cuidados necessarios.
Em relacdo a explicacdo/informagdo adequada sobre os procedimentos/cuidados
efetuados por parte do enfermeiro, mais de metade da amostra revela-se satisfeita,

prevalecendo também os utentes que estdo satisfeitos com o atendimento oferecido pelo

enfermeiro, de um modo geral.

Verificou-se que as varidveis com relevancia estatistica foram: a situac@o profissional, a
entidade que aconselhou/recomendou a ida ao SU, a prioridade atribuida e o facto dos
utentes terem sido esclarecidos a respeito do sistema de triagem de utentes - Protocolo de

Manchester.

Assim, concluiu-se que a varidvel situacdo profissional, interferiu estatisticamente na
satisfacdo face ao processo do Sistema de Triagem num SU, verificando-se que os utentes
mais satisfeitos sdo os que se encontram ativos profissionalmente (satisfacdo com o
desempenho dos profissionais de saude p=0,040; satisfacio com o ambiente, p=0,025;

satisfacdo global p=0,028).

A entidade que aconselhou/recomendou a ida ao SU também € uma varidvel com
relevancia estatistica, concluindo-se que os utentes mais satisfeitos com o tempo
despendido na triagem, com o desempenho dos profissionais de saide e com o ambiente,
foram ao SU por aconselhamento/recomendagdo do Centro de Saude/Médico de Familia-
isto é, os que na globalidade, manifestam mais satisfacio com o processo do Sistema de
Triagem num servi¢o de urgéncia. Por sua vez, os utentes com um nivel de satisfacdo
mais elevado em relacdo a abordagem dos enfermeiros no acolhimento, sdo os que
recorreram ao SU por aconselhamento/recomenda¢do do INEM/VMER. Os utentes
menos satisfeitos sdo os que recorreram ao SU por opg¢ao prépria (satisfacdo com os
enfermeiros p=0,009; com o desempenho dos profissionais de saide p=0,009; satisfacao

global p=0,036).

A varidvel - esclarecimento a respeito do sistema de triagem de utentes - Protocolo de
Manchester, também interferiu estatisticamente na satisfagao dos utentes face ao processo
do Sistema de Triagem num SU, constatando-se que os utentes mais satisfeitos, na
globalidade, sdo os que afirmam ter sido esclarecidos a respeito do sistema de triagem de

utentes - Protocolo de Manchester (satisfacdo com o desempenho dos profissionais de
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saide em geral p=0,038; com o ambiente p=0,006; satisfacdo global p=0,025).

Os resultados colhidos no estudo levam a sugerir que se realizem no futuro agdes de
formagdo, tais como: estratégias de comunica¢do no cuidado a pessoa e a familia,
melhorando assim o desempenho dos profissionais de saide bem como em relacdo a
abordagem dos enfermeiros no acolhimento no SU. Sendo a comunicacdo uma
intervencdo auténoma do enfermeiro, esta € essencial nos cuidados nos Servigos de
Saude, pois € através da comunicagdo que se criam lacos de confianca e empatia com a
pessoa e/ou a sua familia, o que se traduz numa maior seguranca da pessoa, que gera
individualizacdo na prestacio dos cuidados de enfermagem, maior satisfacdo dos
profissionais e ganhos em satde. As relacdes interpessoais que se estabelecem através da
comunicacdo, facilitam o processo terap€utico, pois tornam possivel entender o outro, e

reconhecer os seus comportamentos, sentimentos e necessidades tornando possivel a

ajuda em todo o seu processo de recuperagao.

Seria também importante a colocacdo de pdsteres para elucidar os utentes acerca do
sistema de triagem, garantindo-lhes assim um processo de informagdo continua,
inclusive, para que utilizem o SU de forma adequada, pois sé assim se poderad
proporcionar um atendimento de qualidade aos utentes que realmente se encontrem em

situacdo de urgéncia/emergéncia.

Importa ressalvar que a veracidade dos resultados estd dependente da honestidade e da
sinceridade dos sujeitos alvo do estudo, ou seja, as suas respostas poderdo ter sido mais
dirigidas a condutas desejaveis, sem que traduzam as condutas concretas, o que seria de

desejar.

Menciona-se também o facto de a dimensdo da amostra, ndo ser representativa da
populacdo portuguesa, ndo permitindo que se facam generalizacdes dos resultados
obtidos. Contudo, considera-se que se alcancaram informagdes robustas, no que diz
respeito a satisfacdo das pessoas que recorrem ao Servigo de Urgéncia do CHUC Pdlo-
HUC face ao acolhimento da pessoa na triagem e acerca dos fatores que influenciam a

satisfacdo.

Apesar das limitagdes citadas, cré-se que os resultados obtidos permitiram adquirir um
conhecimento mais concreto e cientifico acerca da satisfacdo face ao acolhimento na

triagem, na perspetiva dos utentes que participaram neste estudo.
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APENDICES







APENDICE 1 — Pedido de aplicacdo do “Inquérito de satisfagdo de Triagem de
Manchester” ao Grupo Portugués de Triagem de Manchester Consentimento informado

e Mensagem encaminhada
De: Maria Jodo Henriques <mariajcach@huc min-saude pt>
Data: sexta-feira, 6 de novembro de 2015

Assunto: Autorizagio
Para: gptriagem@gmail com
Exm? s Senhores

Sou aluna do Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo e Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirdrgica = Coimbra

Penso fazer a aplicagdo do Inquérito de satisfacio Triagem de Manchester, posteriormente
tratar os dados para o Trabalho de Investigacdo.

Como tem finalidade académica, carece da vossa autorizagdo para a aplicagdo do referido
questiondrio. Agradeco antecipadamente a vossa resposta e, se for possivel, a autorizagdo.

Com os melhores cumprimentos,
Olga Verissimo






APENDICE II — Instrumento de colheita de dados “Satisfagdo das pessoas com
a abordagem na Triagem de Manchester adaptado”

A
®
A R 4

Grupo Portegeis de Triagem

Inquérito n® (a preencher pelo inquiridor)

Por favor assinale com uma cruz (X) a opglo que retrata o seu caso.

1. Caracteristicas do Inquirido:

Sl Masculino [ Feminino [ B_a““

Nivel de ensino que frequenta ou, se J ndo estuda, o mals elevado que frequentou:
[ pré- escolar (a partir dos 3 anos)
[ 1¢, 2¢, 3¢ ou 42 ano (antiga instruc3o primaria)
[ se0u 62 ano (antigo ciclo preparatério)
[0 7¢, 82 ou 9% ano (antigo 39, 42 e 5¢ liceal)
O 10€, 11% ou 129 ano (antigo 6° e 79 liceal/ano propedéutico)
[ ensino pos-secunddrio (Cursos de especializagdo tecnoldgica, nivel IV)
[ sacharelato {inclul antigos cursos médios)
[ ucendatura
[ mestrado
[ ooutoramento

Situagdo Profissional:
O Desempregado
[ reformado
[ estudante
[ trabalhador

2. Qual o motivo da sua vinda ao Servigo de Urgéncia?
[ Acidente
[ parto
O Doenca aguda
O Doenca crénica agravada

3. Fol a 1* vez que fol submetido a triagem neste Servigo de Urgéncia?
O sim

[ nso

3.1. Se ndo, quantas vezes fol submetido a trlagem neste Servico de Urgéncla no Gitimo ano?
[ <5 vezes
[J 5-10 vezes
[ >10 vezes

4. Quem aconselhou/recomendou a sua vinda ao Servigo de Urgéncia?
O centro de satide/Médico de Familia

O inempvmer
D Familiar

O Opgdo propria
5. Qual a prioridade que fol atribuida a sua situagdo?



y Inquérito de Satisfagao

e
AR 4

Grepo Portuguis de Triagem

[ vermelho
a Laranja
[ Amarelo
O verde

O azul

6. Ja tinha conhedmento da existéncia do sistema de triagem de doentes (Protocolo de Manchester)?
O sim
O nzo

7. No Servico de Urgéncia, fol esclarecido a respeito do sistema de triagem de doentes (Protocolo de Manchester)?
O sim

O nso

8. Pedimos-the agora a sua opinido, através da colocagdo de uma cruz (X) no grau em que se sente satisfeito/insatisfeito
em relagdo ao tempo despendido em cada um dos Itens que se seguem:

Muito Muito
feito Satisfeito Insatisfeito Insatisfeito

Tempo de espera para a inscricio administrativa no
Servigo de Urgénda
(Tempo previsto - Imediato)

Tempo de espera entre a Inscrigdo e a chamada para
a triagem Iniclal pelo enfermeiro
(Tempo previsto - Maximo 30 minutos)

Tempo de duragdo da triagem Inicial pelo enfermeiro
(Tempo previsto - Maximo 3 minutos)

9. Especificamente, em relagio a chegada a urgéncia e ao processo da triagem, pedimos-lhe que coloque uma cruz (X) no
grau em que se sente satisfeito/insatisfeito em relagfo ao desempenho dos profissionais envolvidos:

SzTI‘s‘f‘::to Satisfeito Insatisfeito ln:t‘l‘:::no
Administrativos
Auxiliares AcSo Médica
Enfermelros

10. Especificamente no processo da triagem, pedimos-lhe que cologue uma cruz (X) no grau em que se sente
satisfeito/insatisfeito em relagdo aos seguintes aspetos:

Muito Muito
Satisfelto Satisfeito Insatisfeito Insatisfelto

Privacidade
Conforto

Instalagdes




ANEXO:

Satisfagdo com a abordagem do enfermeiro(a) no acolhimento

1. Como avalia a compreensio demonstrada pelo enfermeiro(a) relativamente as suas quelxas?

Muito Boa Ma Muito
Boa Ma
2. 0 enfermeiro(a) demonstrou disponibilidade para o ouvir?
Muito Disponivel Pouco Nada
Disponivel Disponivel Disponivel

w

Em relagdo a linguagem utilizada, considera que o enfermeiro(a) utilizou uma linguagem:

Muito Clara Clara Pouco clara Nada clara
4. Como avalla o enfermeiro(a):
a) Quanto & transmissio de seguranga?
Muita Moderada Pouca Nenhuma
Seguranca Seguranca Seguranga Seguranca
b) Quanto a tranquilidade demonstrada?
Muita Moderada Pouca Nenhuma
Tranquilidade Tranquilidade Tranquilidade Tranquilidade

5. Como avalia o enfermeiro(a):
a) Quanto ao pedido de consentimento ao prestar os procedimentos/culdados necessarios?

Muito
Satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito
Insatisfeito

b) Quanto 2 explicagcdo/Informacdo transmitida sobre os procedimentos/culdados efetuados?

Muito
Satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito
Insatisfeito

6. De um modo global qual o seu nivel de satisfagdo

com o atendimento oferecido pelo enfermeiro(a)?

Muito
Satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

Muito
Insatisfeito

Muito obrigado pela colaboragdo!







APENDICE III — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO ESTUDO: Satisfagio da pessoa quanto ao acolhimento na triagem e seus
fatores influenciadores

INVESTIGADOR: Olga Maria Tenente Verissimo (Enf.® no CHUC, E.P.E.- Urgéncia Pdlo
HUC a frequentar Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica)

ORIENTADOR CIENTIFICO: Maria da Conceigdo Giestas Baia Saraiva (Professora
Adjunta da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra)

O objetivo geral deste estudo € a medicdo da satisfagdo dos utentes acerca do
funcionamento do Sistema de Triagem num servico de urgéncia polivalente de um
centro hospitalar, de modo a permitir uma melhor qualidade dos cuidados de
enfermagem e do funcionamento deste servico. Neste sentido, solicita-se a sua
participacao neste estudo com o preenchimento deste questionario.

Nenhuma informacéo que o identifique sera incluida na parte escrita do inquérito (o seu
nome sera substituido por um cédigo) sendo mantido a confidencialidade e o anonimato.
Depois de concluida a investigacdo podera ter acesso aos resultados através de
consulta do relatério de Dissertacdo de Mestrado ou do contacto direto com o
investigador.

A sua participacgéo € inteiramente voluntaria e sé deve aceita-la depois de devidamente
esclarecido, podendo para isso colocar questdes. E salvaguardado o seu direito de nio
participar no estudo, desistir a qualquer momento ou recusar responder a alguma
questao, sem que dai advenha quaisquer consequéncias.

Se tiver necessidade de informacdes suplementares podera contactar, a qualquer
momento, o investigador através do numero de telemovel: 925369887 ou do enderego
eletronico:

olgatverissimo@amail.com.

Atenciosamente, o investigador

(Enfermeira Olga Maria Tenente Verissimo)

Declaro que, relativamente a investigacdo a desenvolver pela Enfermeira Olga Maria
Tenente Verissimo, sobre a “Satisfagdo da pessoa quanto ao acolhimento na friagem e
seus fatores influenciadores™ li @ compreendi as informacgdes que constam neste
documento, pelo que aceito participar de livre vontade no estudo.

(assinatura do participante)

Coimbra, __de de 201_
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ANEXO I — Parecer Etico da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Salide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)

Parecer N° P316-11/2015

Titulo do Projecto: Satisfacio da pessoz quante ao acolhimento na triagem e seus factores
influenciadores num servico de urgéncia polivalente

Identificagdo do Proponente
Nome{s): Olga Maria Tenente Verissimo
Filiacdo Institucional: Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra e ESEnfC

Investigador Responsavel/Qrientador: Prof?. Conceigéio Baia

| Relator: José Carlos Amado Martins |
Parecer

O projecto tem como objectiva “obter um indicador importante da qualidade dos

cuidados de salide, dado que a perspectiva do utente & considerada fundamental ..

A investigadora pretende desenvolver estudo "guantitativo, transversal e descritivo-

correlacienal’, junto de utentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia do CHUC, Polo

HUC.

O periodo de recolha de dados ndc é claro, surgindo num local o més de janeiro de

2016 e logo abaixo os meses de janeiro e fevereiro de 2016.0 recrutamento dos

participantes sera realizado de forma néo probabilistica, obtendo-se uma amostra de

conveniéncia ou acidental, prevendo-se a inclusdo de 400 participantes.

S&o claramente definidos os critérios de inclusdo/exclusao.

Para a recolha de dados sera utilizado o ‘Inquérito de Satisfagdo Triagem de

Manchester adaptado”. E garantida a confidencialidade da informagéo.

Sera obltide o consentimento informado na forma escrita, sendo apresentado o

respectivo documento.

E apresentado instrumento destinado & recolha de dados.

E apresentado parecer cientifico & autorizagdo da directora do SU do CHUC.

Atendendo ao formato da investigagdo, a Comissdo de Etica & de parecer favoravel &

sua concretizagao,

O presente parecer ndo dispensa a autorizagao formal da instituigdo onde o mesmo

decorre.

O relator: 3{0'\,- CA ngfa) 1.,\,/

Data: 16/12/2015 O Presidente da Comiss3o de Etica:

& e FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia







ANEXO II — Parecer da Unidade de Inovacdo e Desenvolvimento Centro de Ensaios
Clinicos do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Comissdao de Etica do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra

A Y0 MOSPITALAR Centro de Ensaios Clinicos

LANIVIRSITAR D

@ CHUC Unidade de Inovagéo e Desenvolvimento

/}V‘ l :\A v
\\1 Dr. José Martins Nunes =i
i L

Presidente do Conselho g0

Centro Hospitalar e Universitario

)
Dr. \se Martins Nunos ‘
Presidanck do Conselbo do A«

EPE .. o v
C HUC.« EPE l)‘ %ﬁ:
Ref.* CHUC-032-16 1 016

A pedido de Enf.? Olga Maria Tenente Verissimo, recebeu esta Unidade um pedido
de autorizagdo de um Projecto de Investigac&o sobre “SATISFACAO DA PESSOA
QUANTO AO ACOLHIMENTO NA TRIAGEM E SEUS FATORES
INFLUENCIADORES NUM SERVICO POLIVALENTE”, ao qual n&o se aplicam as
normas previstas na Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril e colheu parecer favoravel da
Comiss3o de Etica deste Hospital ==

Informa-se V. Ex®. que este projecto ndo acarreta qualquer encargo financeiro
adicional para o CHUC.

Solicita-se assim a autorizag3o do Conselho de Administragdo para este Projecto.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

PI' A Directora da Unidade de Inovacéo e Desenvolvimento

. : C.H.U.C. - EPE
(Prof. Doutor José Saraiva da Cunha) CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

Reg. N"UE)"{A . :\)CA

Origem ... |

o )OS L DO




CHUC Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EP.E.

CNTRO WOSTTTALAR

oy Unidade de Inovagao e Desenvolvimento
Centro de Ensaios Clinicos

AUTORIZAGAO DE PROJECTO DE INVESTIGAGAO

[cuuc]oaz I 16 ]

NOME DO PROJECTO:

SATISFACAO DA PESSOA QUANTO AO ACOLHIMENTO NA TRIAGEM E
SEUS FATORES INFLUENCIADORES NUM SERVICO POLIVALENTE

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Enf.? Olga Maria Tenente Verissimo

Tendo por base o parecer da Comissao de Etica, & autorizada a realizagdo, no

Centro Hospitalar @ Universitario de Coimbra, do Projecto de Investigagio
supracitado.

DATA: i /

Presidente do Iho de Administragdo

Dr. José Martins Nunes
P/lcdddvrnc colhis 2y Administragio
Lo -

-

(Dr. José Martins Nunes)



CHUC Unidade de Inovacdo e Desenvolvimento
TR oA U Centro de Ensaios Clinicos

B COnERA

Exm.? Senhora
Enf.® Olga Maria Tenente Verissimo

Servigo de Urgéncia  Lpd&% K)

09/08/2016

Junto envio a V. Ex.®, o parecer da Comissao de Etica e a autorizagio do Conselho
de Administracdo do CHUC em relag&o ao Projecto de Investigagdo:

CHUC-032-16 — SATISFACAO DA PESSOA QUANTO AO ACOLHIMENTO NA
TRIAGEM E SEUS FATORES INFLUENCIADORES NUM SERVICO POLIVALENTE

Com os melhores cumprimentos,

Pl Unidade de Inovacéo e Desenvolvimento

/2&4? %&‘)&i’i-‘ LA L A C‘\QI
o —

(M.* do Rosério Conceigéo)
Assistente Técnico




Dé Congad

CH uc Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento
) ety Centro de Ensalos Clinicos

Exm.® Senhora
Enf.? Olga Maria Tenente Verissimo
Servigo de Urgéncia  Lipd )

09/06/2016

Junto envio a V. Ex3, o parecer da Comiss3o de Etica e a autorizaggo do Conselho
de Administragao do CHUC em relagéo ao Projecto de Investigagao:

CHUC-032-16 — SATISFACAO DA PESSOA QUANTO AO ACOLHIMENTO NA
TRIAGEM E SEUS FATORES INFLUENCIADORES NUM SERVICO POLIVALENTE

Com os melhores cumprimentos,

PI' Unidade de Inovagéo e Desenvolvimento

(M.* do Rosério Conceig&o)
Assistente Técnico




@ CHUC

CENTRO HOSPITALAR
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE BUMIVERSTARID
[ Yo/ 5'\ ULD. -j
Prof %ngslaa&
= dro Figyiei
C.H.y.c. Mico TEE

Exmo. Senhor - Erp

Prof. Doutor José Pedro Figueiredo

Digm® Director Clinico do CHUC
S/Ref* S/Comunicagio N/Ref. — Oficso n.* Data

CES/094 09.05.2016

Assunto: [CHUC-032-16] — Estuds Observacional "Satisfagdo da pesioa quanto ao acolbinsento na triagem ¢
sens fatores influenciadores mum servigp de wrgeneid polivalente” - Olga Maria Tencnte Verissimo,
Enfermeira do Servigo de Urgéncia A do CHUC, aluna do VIIT Curso de Pés Licenciatura de
Especializacio ¢ V Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (estuda a set realizado no Servico de Urgéncia A do CHUC).

(Entrada do provesso na CES 2 03/03/2016)

Cumpre informar Vossa Ex* de que a Comissio de Etica para a Saude do Centro
Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra, reunida em 06 de Maio de 2016, com a presenca da
maiona dos seus membros, apds andlise do projeto mencionado em epigrafe ¢ ouvido o relator,
emitiu parecet favordvel & sua realizagio. Parecer aprovado por maioria.

Fundamentagio:

O estudo tem como objectivos: - “Obtee um indicador importante da qualidade dos
cuidados de satide”; - “A inexisténcia de estudos para Certificacio de Qualidade do servico em
causa também constitui um factor determinante para a abordagem deste assunto.”

“Objetivo Geral — Avaliar a satisfacdo face a0 acolhimento da pessoa na triagem.
Objetivos especificos: Avaliar oz nivels de satisfacdo relativamente ao acolhimento na riagem das
pessoas que recortem a0 Servigo de Urgéncia ¢ identificar os factotes que influenciam essa
mesma satisfagio.”

A investigadora pretende realizar um estudo sobre 2 satisfacio dos utentes acerca do
processo de Triagem de Manchester no Servigo de Urgéncia A do CHUC.

Contacto:
Hospitalar (
CHUC - Centro ™
‘Universitiss Ceimt Telefone: 239 800 408
;unmhnf Mn*n-». Telefix 239 405 646
3000973 Cuerises < Portugsl Eemil. dirchinica@buc min-syade po

Telfome: 4351 139 400 400







ANEXO III — Autorizacao e resposta do Grupo Portugués Triagem para a aplicacdo do
instrumento “Inquérito de satisfacdo de Triagem de Manchester”

A
©
h i 4

Erups Pertaquis de Triagem

DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Olga Maria Tenente Verissimo actualmente a exercer
fungdes na Urgéncia dos CHUC Pdlo A e aluna do Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo e
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Coimbra, esta autorizada a aplicar os Inquéritos
de Satisfagdo (Utentes) elaborados pelo Grupo Portugués de Triagem, com o objective de
incluir os resultados no trabalho de mestrado “Satisfocfo da pessoa quanto ao acothimento na

triagem e seus factores influenciadores™,

Por ser verdade, passo a presente declaracdo que vai ser por mim assinada e entregue ao

proprio.

Lisboa, 04 de Fevereiro de 2016

Grygo Portugués deXriagem
7/
2 ’\’V‘/é \/—)
f (

Paulo Telles de Freitas

Grupo Portugués de Triagem, IC18 —2720-276 Amadora
Telefone 214 348 268 . Fax 214 345 566 E-mail: gptrisgem@gmall.com



