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N&o sei se a vida é curta
ou longa demais para nos.
Basta ser

Colo que acolhe

Braco que envolve
Palavra que conforta
Siléncio que respeita
Alegria que contagia
Lagrima que corre

Olhar que acaricia

Amor que promove

E 0 que d4 sentido a vida
Feliz aquele que transfere o que sabe

e aprende o0 que ensina.

(Cora Coralina)
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Resumo

Trata-se de uma pesquisa com a abordagem qualitativa para compreender a
Percepcdo dos Utentes sobre o Processo da Triagem com Classificacdo de Risco e
Atendimento de Urgéncia do Adulto no Hospital Agostinho Neto. A colecta de dados
ocorreu nos meses de Agosto, Setembro e Outubro de 2012, por meio de entrevista ndo-
directiva e observacéo participante. A saturacdo teérica se configurou na 17° entrevista.

Para observacéo participante foi utilizado o Fluxograma analisador do modelo de
atencdo de um servigo de saude segundo Merhy (2007). Da analise da observacéo
participante, observou-se que ndo foram considerados atendimentos de urgéncia nem
emergéncias e poderiam ter resolutividade na Atencdo primaria/ Centros de Salde. A
partir da analise dos discursos evidenciaram-se trés categorias tematicas: Sendo avaliado
pelo enfermeiro antes do médico; espaco para avaliar parametros bioquimicos e sinais
vitais; atendimento de urgéncia: rapidez para salvar vidas. Conclui-se que o atendimento
e a superlotacdo nos servicos de urgéncia estdo relacionados a aspectos como satisfacéo,
rapidez no atendimento, resolubilidade, e humanizacdo, entre outros. Contudo, alguns
ressaltaram insatisfacdo quanto aos encaminhamentos a outras unidades de saude e
demora nos agendamentos de consulta para especialidades. Pretende-se com o resultado
dessa pesquisa e a partir da compreensdo dos utentes acerca do actual servigo de triagem
e atendimento de urgéncia, propor ao Ministério de Salde de Cabo Verde (MNSCV) a
implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco no Servigo Urgéncia e Centros de
Saude de Cabo Verde para organizagdo de uma assisténcia mais acolhedora e

humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem, Triagem de Manchester, Servico Urgéncias,
Acolhimento com classificacdo de risco.
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Abstract

This is a survey of the qualitative approach to understand the Perception of
the users on the Process of Screening and Risk Rating in the Emergency Care of
Adults in the Hospital “Agostinho Neto”. Data collection occurred during the
months of August, September and October 2012, through non-directive interviews
and participant observation. The theoretical saturation was set on the 17th
interview. For participant observation was used the flowchart analyzer attention of
a health service model according to Merhy (2007). From the analysis of
participant observation, it was observed that the majority of users attended was
not considered urgent or emergency and could have resoluteness in Primary Care /
Health Centers. From the discourse analysis showed up three thematic categories:
being evaluated by the nurse before the doctor; space to assess biochemical
parameters and vital signs; emergency care: acting quickly to save lives. It is
concluded that the care and overcrowding in emergency departments are related to
aspects such as satisfaction, fast service, resolution, and humanization, among
others. However, some highlighted dissatisfaction regarding referrals to other
health facilities and delay in scheduling consultation for specialties. The aim of
this research and the results from the understanding of users about the current
screening service and emergency care, is to propose to the Ministry of Health of
Cape Verde (MNSCV) to implement the host with risk classification in the
Emergency Service and Health Centers of Cape Verde to organize a more
welcoming and human care.

KEY WORDS: Screening, Screening Manchester, Emergency Service, Home
with risk rating.
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Agostinho Neto

CAPITULO I- Introducéo

Este trabalho enquadra-se no programa de Mestrado em Salde Publica,
area de Departamento da Ciéncia e Tecnologia da Universidade de Cabo Verde
(Uni-CV).

Trata-se de um estudo sobre a “ Percepcdo dos Utentes Sobre o Processo da
triagem com classificagdo de risco e atendimento de urgéncia do adulto no
Hospital Dr. Agostinho Neto”.

Os servicos de saude de Cabo Verde tém sofrido consideraveis
transformac6es nos ultimos anos, condicionadas pelas modificagdes nos modelos
de gestdo e pela organizacdo das redes de cuidados de saude. Estas mudancas
levaram a uma maior competitividade no sector da salude, que desde logo se
depara com a necessidade de dar cumprimento a alguns objectivos indispensaveis
para a sobrevivéncia dos servigos de saude, nomeadamente o aumento da
qualidade dos cuidados prestados a populacdo e também a melhoria do acesso aos

cuidados de saude.

Cabo Verde esta entre os paises com melhores indicadores de situacdo de
satide da populaco, na sub-regido da Africa ocidental, a mercé de um esforgo
constante conduzido desde a independéncia, com a construcéo de infra-estruturas,
a formacdo de quadros, a estruturacdo de servicos, a disponibilizacdo ponderada
de recursos e uma legislacdo que sustenta a institucionalizacdo do sistema de
salde. Todavia, os cidaddos cabo-verdianos permanecem insatisfeitos com a
prestacdo do Servico Nacional de Saude, com as situacfes de atendimento nas
instituicdes publicas dos distintos niveis e com a qualidade e eficacia dos cuidados
prestados. (Politica de Saude de Cabo Verde [PNS], 2007).

Os servigos de urgéncias sdo pilares importantes da assisténcia a saide em

Cabo Verde, sdo utilizados como portas de entrada do sistema de saude.
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A realidade da superlotagdo neste servigo, é agravada tanto por problemas
organizacionais como tambeém a deficiente estruturacdo da rede assistencial de
salde. A triagem tem sido praticada ha varios anos no servico de urgéncia de
Adulto (SUA), mas sem um critério clinico determinado que sustenta um
atendimento organizado, com qualidade, principalmente no que se refere a
humanizagao e acolhimento.

Ciente dos problemas existentes, o Ministério da Salde esta a procura de
alternativas para a reorganizacdo do atendimento nos Servicos de Urgéncias (SU)
e Centros de Saude (CS). Nesta ldgica, surgiu em 2010 como um dos pontos
estratégicos a proposta de triagem com classificacdo de risco no Servigos de
urgéncia.

O termo Triagem resulta da palavra francesa “trier”, que significa escolher,
seleccionar, separar. O exército americano utilizava-o para designar um centro
onde eram reunidos os soldados feridos a serem posteriormente evacuados para
hospitais de apoio. Apds a Segunda Guerra Mundial, o termo passou a ser
utilizado para denominar o processo de identificacdo de soldados feridos que,
apos intervencdo medica, teriam maior probabilidade de voltar ao campo de
batalha (Sheehy, 2001).

Segundo o0 mesmo autor, ao longo das Guerras da Coreia e do Vietnam
verificou-se um melhoramento do processo de triagem, que procurava obter o
méaximo beneficio para o maior nimero de soldados feridos. A utilizacdo dos
sistemas de triagem nos servicos de salde, mais particularmente nos servicos de
urgéncia, surgiu na década de 1960, em que a procura dos servi¢cos era em nimero

muito superior aos recursos disponiveis.

O processo de triagem evoluiu, tornando-se uma forma eficaz de separar
0s utentes que requerem atencdo imediata dos que podem aguardar. Esse processo
comegou a se desenvolver no campo da salde, particularmente em servigos de
Urgéncia (SU) de paises como os EUA, Canada, Australia e Inglaterra, devido a

enorme procura deste tipo de servicos por cidaddos/utentes que ndo careciam de
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necessidades urgentes de atendimento, por ndo experimentarem situacdes de

doenca/ lesdo emergente/ urgente.

Actualmente, a triagem é um processo usado para determinar a gravidade
de uma doenca ou lesdo, em todos os doentes que ddo entrada no Servigo de
Urgéncia (Sheehy, 2001).

Segundo PNS (2007) cerca de 70% dos atendimentos nos Servigos de
urgéncias sao situacbes capazes de serem resolvidas nas estruturas da atengédo
primaria (ASP). Conhecedora destes problemas, o Ministério da Salude de Cabo
Verde vem buscando alternativas para a organizacao de Urgéncias.

Em Junho de 2012 foi implementado a proposta de Protocolos de Triagem
com classificacdo do risco por gravidade com cinco cores: vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul, simbolizando: vermelho urgéncia grau I, laranja urgéncia
I, amarelo urgénte Il1, verde urgéncia grau 1V e azul urgénte grau V (grau L1111
sdo considerados mais urgéntes) com a finalidade de uniformizar e melhorar a
prestacdo dos cuidados assistenciais nos Servi¢cos de Urgéncia do Hospital
Agostinho Neto [HAN], Hospital Baptista de Sousa [HBS] e Centros de Saude
[CS].

Interessa também conceitualizar Urgéncia “como sendo uma situacéo de
agravo a saude, com ou sem risco potencial de vida, cujo paciente depende de

assisténcia médica” (Martins, Zamboni & Velasco, 2009, p.185).

O servico de urgéncia de adulto no Hospital Agostinho Neto (HAN) faz
parte de um valioso componente da assisténcia a salde em Cabo Verde. Nos
ultimos anos, houve um aumento da procura por atendimentos de urgéncia e
emergéncia devido ao aumento do nimero de acidentes e violéncia urbana, mas
também pelas doencas e situacdes que podem ser resolvidos nos Centros de Saude
(CS).

Estes servicos sdo frequentemente criticados pela populagéo e os

profissionais s@o pressionados pela grande procura ndo urgente (medir glicemia
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capilar, tensdo arterial, fazer injeccdo, curativo, pedir receita medica etc.),
provocando a saturacdo dos servigos e consequentemente a insatisfacdo por parte

dos que procuram.

Em relacdo ao atendimento, apds implementacdo da triagem com
classificacdo de risco de Julho a Dezembro de 2012, regista-se um total de
atendimento de casos classificado como verde de: 6187 (seis mil cento e oitenta e
sete) e azul 2386 (dois mil trezentos e oitenta e seis), casos ndo urgentes em
relagdo a vermelho de 27, laranja 127 e amarelo 2961, casos de urgéncia
(Relatorio do servigo de urgéncia de Adulto [RSUA], 2012).

Além dessas medidas, o Hospital Dr. Agostinho Neto aposta na
humanizacdo dos servigcos com énfase no atendimento e, para tanto, tragcou um
plano estratégico para 2012-2016, baseado em quatro eixos, tais como:

Qualidade, humanizacdo e seguranga na prestacdo de cuidados; a
eficiéncia e eficacia no desenvolvimento das actividades; articulacdo com os
cuidados de saude primarios, numa perspectiva integrada e complementar
centrada no Utentes/cidaddos e articulacdo\complementaridade publico
privado (HAN, 2012).

Entretanto, importa destacar, que o acolhimento é um ponto-chave para
prestar um servico humanizado e de qualidade neste hospital.

“O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em salde
assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos
usuarios” (Brasil: 2009, p.21).

Um dos objectivos para reforma do sector de saude de Cabo Verde “é
elevar o nivel de humanizacdo dos servigos com particular énfase no
atendimento”. Numa palavra, o objectivo maior da reforma é ganhar a batalha da
qualidade e satisfazer as necessidades dos utentes” (PNS,2007, p.5). Diante desse
cenario, esta pesquisa questiona o entendimento da populagéo usuéaria do Servico

de Urgéncia do HAN em relacéo a triagem e ao atendimento de urgéncia.
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Esta minha dissertagdo tem como Objectivos Gerais:
— Compreender a experiéncia dos utentes acerca do processo de Triagem e

Atendimento de Urgéncia no Servigo de Urgéncia do Adulto do HAN.

— Propor ao Ministério de Saude de Cabo Verde (MNSCV) a implantacao do
acolhimento com classificacdo de risco no Servico Urgéncia e Centro de
salide de Cabo Verde para organizacao de uma assisténcia mais acolhedora

e humanizada.
Justificativa

A Justificativa deste tema ndo emerge por acaso, mas sim, pela experiéncia
nesta area, como enfermeira assistencial e enfermeira chefe. Convivo todos os
dias com aumento dos cidaddos/utentes que procuram as urgéncias do HAN com
casos que podiam ser resolvidos nos centros de salde, mas que entretanto,

procuram a nossa urgéncia criando varios constrangimentos. Eis:

e A superlotacdo dos SUA

Longas filas de espera para atendimento;

Muito tempo de espera

Insatisfacdo dos utentes

Espacos tornam se pequenos para os utentes e acompanhantes,

Condic0es climatéricas ( calor. Ar condicionado torna se insuficiente)

Sobrecarga dos profissionais de satde

Todos esses itens aleados, a impaciéncia e incompreensdo dos utentes, geram uma
insatisfacdo tao grande a todos aqueles que procuram esse servigo de saude e a
sociedade civil, que acabam por contribuir para 0 aspecto negativo nos relatorios
de Saude em Cabo Verde.
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Para isso achamos pertinente a percepc¢do dos utentes para melhoria de cuidados

de salde nesse servico.

As insatisfacfes dos utentes pela prestacdo de cuidados de saide em CV
também advém da longa lista de espera para algumas especialidades médicas, a
qualidade da atencdo prestada, a aquisicdo de medicamentos fora dos servicos
publicos e a crescente demanda de exames complementares de diagnostico para 0s
servicos privados em decurso de falta de sua disponibilidade no servigo publico
(Valdez, 2007).

Para atingir o objectivo proposto optou-se por organizar o trabalho da seguinte

forma:
e Capitulo I - Introducéo

e Capitulo Il que descreve a construgdo do enquadramento tedrico ou
revisdo da literatura. Este capitulo divide-se em duas partes: a primeira
parte aborda de forma resumida a contextualizacdo do sistema de salde de
CVA, HAN, SUA em Cabo verde, uma descricdo actual sobre a
Reorganizacdo dos servicos de urgéncias do adulto do HAN e Triagem
com classificacdo de risco no SUA e, a segunda, sera efectuada uma
revisdo da literatura que inclui resultados de estudos que associaram a
utilizagdo da Triagem de Manchester e Acolhimento com Avaliagdo e
Classificagdo de Risco, atendimento na urgéncia hospitalares,
nomeadamente a utilizacdo inadequada, percepc¢do dos utentes sobre o SU.
Esta revisdo inclui trabalhos de autores portugueses e brasileiros. As fontes
de pesquisa foram os textos do curso de mestrado, livros publicados,
revistas especializadas de saude publica, artigos cientificos de interesse
para o0 tema, pesquisas em bibliotecas virtuais disponivel na internet na
base de dados Bireme, Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo)
e site do Ministério de Saude de Cabo verde.
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e O Capitulo I11- trajectéria metodoldgica, apresenta a metodologia de
investigacdo, nomeadamente o caminho que percorremos para obtermos
respostas as questfes de investigacéo, a populacédo estudada, elaboragédo do
instrumento de recolha de dados, sua validagéo, aplicacdo e recolha dos

mesmaos;

e O Capitulo IV —resultados e discuss6es subdividem-se em duas partes:
a primeira fala da andlise dos resultados obtidos da observacéo participante
e a segunda apresenta a analise das categorias através das entrevistas, onde
sdo comparados com os de outros estudos, ou com ideias e consideracdes
de autores mencionados no enquadramento tedrico, discutem-se 0s
resultados obtidos e a discussdo relacionando-os com a revisdo da

Literatura.

e O Capitulo V - as consideraces finais, tendo em conta os objectivos e
questdes de investigacdo, e sugerimos estudos ou recomendacdes
consideradas importantes e oportunas para 0 enriquecimento ou

complemento deste estudo;
O Capitulo VI - referéncias bibliograficas;

O Capitulo VII - apéndices e anexos.
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CAPITULO Il - Enquadramento Teorico

A revisdo da literatura baseia-se ““ na identificacdo, localizagao e analise de
documentos que contém informacdo relacionada com o tema de investigacéo
especifica” (Coutinho, 2011, p.55).

Segundo a mesma autora (Coutinho,2011) o objectivo da revisdo da
literatura é de localizar o estudo no contexto e, com isso, estabelecer uma ligacao

entre o conhecimento actual sobre o tema e o problema que se deseja pesquisar.

2.1. Sistema Nacional de Saude em Cabo Verde

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude [OMS], 1978) a saude é um
estado de total bem, estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca.

Sistema Nacional de Saude” (SNS) - é o conjunto integrado de todos 0s
recursos humanos, financeiros e materiais de propriedade publica, privada ou
mista que a administracdo central, as autarquias e outras entidades reinem para
assegurar, o direito a saude da populacdo e, em particular, a prestacdo de cuidados
de salde adequados as suas necessidades (Lei n°41/V1/2004 art.2° alinha b).
Qualquer sistema de salde visa atingir:

e Eficacia - utilizando as técnicas médicas adequadas, para satisfazer as

necessidades individuais dos utentes;
e Efectividade - garantindo a melhoria do nivel de sadde da populacéo;

e Eficiéncia - garantindo a prestacdo de cuidados com a melhor utilizacdo possivel

dos recursos existentes;
e Equidade - promovendo uma distribuigdo justa dos recursos.

2.1.2 Enquadramento ético e juridico de saude em Cabo Verde
Em Cabo Verde, a lei que define as bases gerais a que deve obedecer a

promogdo da saude e a prevencdo, tratamento e reabilitacdo da doenca diz que
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compete ao Estado assegurar a existéncia e o regular funcionamento de um
servico publico de salde, designado Servico Nacional de Sadde (Lei n.°
62/111/89).

De acordo com a 2.2 alinea do artigo 71.° da Constituicdo da Republica de
Cabo Verde:

O direito a Saude é realizado através, de uma rede adequada de
servigos de salde e pela criagdo das condi¢cGes econdmicas, sociais,
culturais e ambientais que promovam e facilitem a melhoria da
qualidade de vida das populagdes (2013,p.59).

Segundo o artigo 3° da Lei de Base da Saude, (2004) sdo principios do
Servico Nacional de Saude os seguintes:
a) A universalidade de acesso aos servigos em todos os niveis de assisténcia
sanitaria;
b) A solidariedade de todos os cabo-verdianos na garantia do direito a saude e na
contribuicdo para o financiamento dos cuidados de salde, de acordo com o
rendimento individual;
c) A defesa da equidade na distribuicdo dos recursos e na utilizacao dos servicos;
d) A salvaguarda da dignidade humana e a preservacao da integridade fisica e
moral dos utentes e prestadores;
e) A liberdade de escolha de estabelecimento sanitério e de nivel de prestacdo de
cuidados de saude, com as limitacBes decorrentes dos recursos existentes e da
organizacao dos servicos;
f) A salvaguarda da ética e deontologia profissionais na prestacdo dos servigos
de salde;
g) A participagdo dos utentes no acompanhamento da actividade dos servicos de
salde;
h) A natureza multi- sectorial das interven¢Ges no dominio da saide com
atencdo especial a luta contra a pobreza, em geral, e as condicdes de
abastecimento de agua, saneamento basico, habitacdo, educagdo e nutricdo das

populagOes, em particular.
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Conforme a Lei de Bases do Servigo Nacional de Saude, os Hospitais
Centrais no qual o HAN se enquadra, em CV, s&o as estruturas vocacionadas para
a prestacdo de cuidados de saude de nivel secundario e terciario, dispondo de
servigos especializados diversos e diferencia-se dos Hospitais Regionais por uma
maior complexidade e amplitude da oferta de cuidados (Lei n.° 41/V1/2004).

A Lei de base n.° 41/V1/2004 do Artigo 23°do Servico Nacional de Saude
determina o estatuto dos utentes, como Direito e deveres:

1. Os utentes do Servi¢o Nacional de Saude tém direito a:

a) Respeito pela sua dignidade e preservacdo da sua vida privada sem
discriminacdo baseada na condicdo social e econémica, deficiéncia
fisica ou mental, opcdes politicas, religiosas, sexuais e filosoficas;

b) Sigilo por parte do pessoal da saude relativamente a factos de que tenha
conhecimento pelo exercicio das suas fungdes;

c) Informacdo sobre o seu estado de saude, incluindo o diagndstico,
alternativas de tratamento e o progndstico, bem como o acesso a todos
0s registos que a ele se refiram;

d) Cuidados de qualidade exigiveis pela sua condi¢do clinica, nos limites
referidos no nimero 4 do artigo 5°;

e) Apresentar, individual ou colectivamente, peti¢cBes, sugestles,
reclamagdes ou queixas sobre a organizagdo e o funcionamento do
Servigo Nacional de Saude;

f) Liberdade de escolha do prestador de cuidados de saude, dentro dos
condicionalismos da presente lei e no quadro do funcionamento
normal das estruturas de salde;

g) Receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhe é proposta, salvo
disposicao especial da lei;

h) Participar no acompanhamento das actividades dos servigos de salde,

através de representantes eleitos ou de associacGes de utentes.

2. A violacdo dos direitos garantidos ao utente faz incorrer o
infractor em responsabilidade disciplinar independentemente da

responsabilidade civil ou criminal que ao caso couber.
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3. Relativamente a menores e incapazes, a lei deve prever as
condicbes em que 0s seus representantes legais podem exercer 0s
direitos que lhes cabem, designadamente o de recusarem assisténcia

com observancia de principios constitucionalmente definidos.

4. Sao deveres dos utentes:

a) Abster-se de atitudes, comportamentos e habitos que ponham em

risco a sua propria saude ou a de terceiros;

b) Contribuir para a melhoria, ao seu alcance, das condi¢des de saude

familiar e ambiental;

c) Respeitar o pessoal de salde e as regras de funcionamento das

instituicBes prestadoras de cuidados de salde a que recorre;
d) Respeitar os direitos dos outros utentes;
e) Comparticipar, nos termos da lei, nos custos da saude;

f) Colaborar com os profissionais da satde em relacéo a sua propria

situacdo.
2.1.3 Carta Sanitaria de Cabo Verde 1999

Conceitualizado como o ordenamento espacial de todo o territério, com o
fim de se adquirir uma oferta eficiente e equitativa da atencdo a saude. Esse
ordenamento é caracterizado, seja pela divisdo e dimensionamento das infra-
estruturas, seja pela afectacdo de recursos humanos e materiais, e
desenvolvimento de um leque de actividades de promocdo, prevencdo e
recuperagdo da saude dos individuos e das comunidades (Carta Sanitaria de Cabo
Verde, 1999).

A Carta Sanitaria de Cabo Verde (CSCV) néo so reflecte a situacao actual
do Sistema de Saude em Cabo Verde, como também, planeia as medidas e

intervengdes consideradas necessarias e prioritarias a serem implementadas a
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curto e a medio prazos respeitante a recursos de salde, nomeadamente:
instituicdo, pessoal e equipamentos médico-hospitalar. Este é vista como um
instrumento para planeamento organizacdo e administracdo dos servicos de saude,
bem como, do controle da qualidade dos cuidados de satde prestados.

Ela constitui um plano Director do desenvolvimento nacional e local dos
recursos de saude e das interaccBes entre os diferentes membros do sistema de
salde que constitui com uma aspiracdo razoavel e acessivel no quadro das
condicdes geografica, economica e social do pais, um cenério alternativo flexivel,
no qual se podera desenvolver o sistema de salde de Cabo Verde nos proximos
15-20 anos.

Ainda a carta sanitaria propde como principios de organizacdo de servi¢os
de salde, a integracdo, universalidade, acessibilidade e planificacdo. A mesma
assegura que a tecnologia € importante para melhorar a qualidade da atencéo a
todos os niveis dos servicos de saude. No entanto, para que tenha um impacto
positivo na situacdo sanitaria, essa tecnologia precisa garantir as pré-condicdes de
qualidade de atendimento de natureza eminentemente organizativas. “A qualidade
é entendida como exceléncia, valor, como conformidade a critérios definidos e

como satisfagdo dos usuarios dos servigos de saude” (Alvaro, 2011,p.20).

A qualidade da atencdo prestada & salde depende da suficiéncia de
recursos da organizacdo administrativa, da competéncia do pessoal, do processo

de trabalho e, do relacionamento entre o prestador e utentes (Alvaro,2011).

Deste modo, de acordo com os objectivos do estudo, considera-se a partir
da recolha de dados que o acolhimento com classificacdo de risco na nossa
realidade conseguimos responder o objectivo descrito pela Carta Sanitaria de
Cabo Verde, do HAN e pelo Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(PNDS) 2012 — 2016, que preconiza a satisfagdo dos utentes, considerado

actualmente como indicadores de qualidade de prestacdo de cuidados de saude.
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Para Schneider (2008) citado por Machado (2011, p.17) “o acolhimento
gera as relagBes humanizadas entre quem cuida e quem € cuidado, pois é uma

ferramenta tecnoldgica imprescindivel no cuidado em satde”.

Segundo a CSCV (1999) a satisfacdo significard uma posse positiva que
origina de avaliac@es das diversas dimensdes dos cuidados de saude e que traduz
uma reaccao receptiva e emocional do utente perante os distintos componentes da
prestacdo dos cuidados e estrutura, o processo e os efeitos dos cuidados,
comentando ainda que a satisfacdo dos utentes deve ser incluida como um factor

de avaliacdo da qualidade dos cuidados.

Mediante esse cenario, as apreciacdes definidas pelos utilizadores devem
estar incluidos nos programas de avaliacdo e seguimento da qualidade, ao lado da
avaliacdo técnica, protagonizada principalmente pelos profissionais, pois
possibilita saber em que medida, e, com que variabilidade se esta a atingir um
objectivo da prépria prestacdo e conhecer a qualidade da relacdo terapéutica;
evidenciando disfuncGes a corrigir, aquelas que apenas serdo conhecidas se
guestionados o0s utentes. Também estar atento as alteracdes de valores e
expectativas das pessoas face ao processo de prestacdo para se poder redefinir
critérios e padrdes de actuacao.

2.1.4 Sistema Nacional de Saude

Os sistemas de salde independentemente de paises ou sociedades, tém
como objectivo principal melhorar o estado de satde da populacdo. Devendo, para
o efeito, colocar a disposi¢do dos cidaddos servicos adequados. Neste sentido, a
prestacdo de servicos é de responsabilidade dos sistemas de salde, resultando de
uma articulagdo entre os recursos financeiros, humanos, materiais e

medicamentos, visando ser eficiente, eficaz e efectivo (Furtado, 2008).

O SNS tem como objectivo promover e assegurar a melhoria do estado de
salde da populacdo, cobertura, qualidade e eficiéncia dos servigos e satisfacdo da

procura (Delgado, 2009).
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2.1.5 Sistema Nacional da saude (SNS) de CV

A populagdo Cabo Verdiana era de 434 625 habitantes em 2000,
aumentando para 491.575 habitantes em 2010 o que representa uma taxa de
crescimento médio anual de 1,23%, com uma forte concentracdo no meio urbano
62% (PNDS,2012).

O Servico Nacional de Salde de Cabo Verde alcangou progressos
significantes ap06s a independéncia do pais, cumprindo a sua missdo de promover o
bem-estar fisico, mental e social das populagdes e garantir cuidados de salde a todo
cabo-verdiano. O progresso positivo dos indicadores de saude afirma os ganhos
adquiridos, situando Cabo Verde numa posicdo apreciavel na nossa sub-regido e
contribuindo para a categoria do pais de desenvolvimento médio (PNS,2007).

A analise do sistema de saude cabo-verdiano mostra igualmente que, neste
momento, ela se encontra em processo de reforma, decorrente em grande parte da

constatacdo dos problemas ja descritos.

Neste ambito, emergem como prioridades da reforma: a) o reforco dos
centros de saude, com prioridades para as zonas rurais e peri-urbanas; b) reforco dos
hospitais de referéncia; ¢) aumento da capacitacdo dos recursos humanos; d) reforco
da capacidade de planeamento, organizacdo, gestdo e avaliacdo; e) reforco dos

programas prioritérios; e f) reforco da participacdo da comunidade (PNS,2007).

Em Cabo Verde, a Politica de saide do SNS sustenta como principios:
Servigo Nacional de Saude geral e universal, solidariedade garantindo o direito ao
acesso e a participacdo para o financiamento dos cuidados de saude, defesa da
equidade na distribuicdo dos recursos e utilizacdo dos servicos, salvaguarda da
dignidade humana dos utentes e prestadores, salvaguarda da Etica e deontologia
profissionais e a participacéo dos utentes (PNS,2007).

Em relacéo as instituicOes prestadoras de cuidado o SNS dispdem de dois
Hospitais Centrais; trés Hospitais Regionais; vinte e dois Centros de Salde; trinta

e quatro Postos Sanitarios; cento e dezassete Unidades Sanitarias de Base (USB);
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cinco Centros de Salde Reprodutiva (saude da mulher e da crianca) e dois
Centros de Saude Mental. A cobertura da rede de estruturas de saide é de um (1)
estrutura por 9.000 hab., excepto as USB, (PNS,2007).
2.1.6 Viséo estratégica para 2020

O Servico Nacional de Saude (SNS) enfrenta algumas dificuldades
resultante dos novos desafios derivados das mudancas registadas no perfil
epidemioldgico do pais, as crescentes expectativas dos cabo-verdianos em matéria
de saude, assim como a deficiéncia de recursos para fazer face a procura do sector
de salde. A magnitude de tais desafios pressupde a necessidade de medidas
urgentes ligadas num programa de reforma que faculte a melhoria do
cumprimento do sector da salde, para uma maior satisfacdo das necessidades dos

cidadaos.

Cabo Verde tem como visdo do desenvolvimento de salde, no
horizonte do ano 2020, garantir a salde da populagdo cabo-verdiana,
construindo num contexto socio-econdmico favordvel, um servigo
nacional de salde universalmente acessivel, eficaz e equanime
(PNS,2007,p.22).

2.1.7 Problemas de saude da populagao

O progresso dos indicadores de satde aponta que Cabo Verde se encontra
num estadio de transicdo epidemioldgica, caracterizada pela coexisténcia duma
incidéncia significativa de doencas infecto-contagiosas caracteristica do pais
pouco desenvolvido, actualmente o pais representa novos desafios para o Servico
Nacional de Saude a ocorréncia crescente de doencas degenerativas tais como 0s
acidentes vasculares cerebrais, os tumores e as doencas do aparelho circulatorio os
traumatismos por acidentes de Viagédo, entre as principais causas de mortalidade
(PNDS,2012).
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2.1.8 Problemas do servi¢o nacional de saude

A (PNS, 2007,p.11) salienta-se, como problemas de satude de CV:

1.

Uma deficiente organizacdo da rede hierarquizada por niveis de
prestacdo e por tipo de estruturas;

Uma distor¢do do contetdo funcional previsto para cada nivel,
conduzindo a confusdo de fungdes e de praticas e a perda
gradual da coesdo do sistema;

A populacéo da Praia e de Mindelo, cerca de um quarto do pais,
ndo é servida por uma rede adequada de Centros de Salde de
atencdo primaria, o que a leva a procurar esses cuidados no
hospital central respectivo;

Um sistema de referéncia e contra-referéncia deficiente por
auséncia de normas estruturantes;

Auséncia de uniformidade nos equipamentos e aparelhos
existentes nos estabelecimentos da mesma categoria da rede,
seja de cuidados primarios de salde seja hospitalar,

condicionada pela sua aquisi¢ao através da ajuda internacional.

Esta percepcéo se alinha com Morishita et al. (2009) citado por Machado

(2011) referindo que a falta de conhecimento dos utentes em relagdo a misséo do

servico de urgéncia e emergéncia, bem como ao atraso e a limitacdo dos

agendamentos na rede publica de salde, faz com que 0s mesmos procurem este

servigo na certeza de encontrar medicos e enfermeiros durante 24 horas e procuram

a urgéncia na expectativa das suas necessidades serem resolvidas num curto espago

de tempo. Frente a essa situacdo, a reforma do sector da saide de Cabo Verde

pretende promover a equidade no acesso aos cuidados de saude, melhorar o

desempenho das estruturas e dos profissionais, melhorar a gestdo dos recursos

humanos, assegurar a sustentabilidade financeira, elevar o nivel de humanizacéo dos

servicos com particular énfase no atendimento, ou seja, ganhar a batalha da
qualidade e satisfazer as necessidades dos utentes (PNS,2007 & PNDS, 2012).
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O SNS assenta como desafio para melhorias de cuidados os seguintes:

— Acesso aos cuidados de satde especializados no lugar certo dentro da rede,
no tempo certo, e na medida certa;

— Estabelecimento de um pacote minimo de cuidado compativel com o perfil
demogréafico e epidemiolodgico do pais;

— Eficiéncia da prestacdo de cuidados e de sua sustentabilidade com a
introducdo de padronizagdo de praticas promocionais, curativas e de
reabilitacéo;

— Melhoria na qualidade das prestagdes, através da introducdo de protocolos
clinicos;

— A melhoria do sistema de informacao sanitaria;

— Melhoria na gestdo dos servicos de saude com a incorporacdo de
profissionais de gestdo e ferramentas modernas de gerenciamento;

— Organizacao dos servigos de salde em redes com vista a obter economia
de escala (regides sanitéarias);

— Adopcéo de politica de humanizagdo nos servicos de satde (PNS,2007).

2.1.9 Hospital Central (HC)

No horizonte da melhoria das capacidades organizativas e de gestdo dos
Hospitais Centrais, em 1993 foi publicado, o Decreto-Lei n.° 14/93, de 15 de
Marco, que aprovou o Estatuto Organico dos Hospitais Centrais de Cabo Verde,
ao qual veio dotar os hospitais centrais de autonomia adequada, ao tempo, a sua
situacdo de centros de referéncia para a prestacdo de cuidados mais

especializados.

Segundo o Artigo 4° do Estatuto Organico dos Hospitais Centrais de Cabo

Verde (2005,p.2) identifica como atribuicGes dos hospitais centrais:

a) Prestar cuidados de saude especializados, curativos e de reabilitagdo, em

regime de urgéncia, consulta externa e de internamento;
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b) Prestar apoio técnico aos demais servicos e unidades de salde;

c¢) Funcionar como centro de referéncia para as prestacdes de cuidados
diferenciados e na evacuacgdo de doentes;

d) Participar nas ac¢des de medicina preventiva e de educacdo para a
saude;

e) Organizar a formac&o continua dos seus profissionais de sadde;

f) Colaborar no ensino e na investigacdo cientifica em diferentes areas de
interesse para o pais, designadamente através da realizacdo de
internatos médicos e de cursos e estagios para profissionais de salde;

g) Servir de centro de formagcéo inicial e de aperfeicoamento para quadros

paramédicos.

Ainda citando a CSCV o HAN pertence ao Regido Sanitéario de Santiago Sul
abarcando as delegacias de saude de Praia (que actualmente corresponde aos
municipios de Ribeira Grande de Santiago e Praia), Domingos e servindo de
referéncia privilegiada (evacuados) a Maio e parte das Delegacias de Saude da
Brava, Sal e Boa Vista, com sede na cidade da Praia. Aponta ainda, que um
hospital deste tipo ndo deve ter menos de 200 camas sob o risco de ndo poder
assegurar, convenientemente, servicos diferenciados ou entdo que seja

dimensionado na base de duas (2) camas por mil habitantes.

Os Hospitais Centrais devem poder organizar as seguintes areas de
prestacdo de cuidados de salde, tais como: atendimento de referéncia e
atendimento de urgéncia/emergéncia (CSCV,1999).

Em Agosto de 2011, o HAN fez um andlise de diagnostico organizacional
para saber quais eram 0s pontos fortes e fracos da instituicdo e o0 que era preciso
ser melhorado para a prestagdo de um servico com mais qualidade.

Com base neste diagnostico e nas orientacbes do Plano do Governo, a
Direccdo do HAN alinhou o seu plano estratégico para os proximos quatro anos
que visa prestar aos utentes um servico com mais eficiéncia e eficacia
(HAN,2011).
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2.2. Caracterizacao dos Servigos Hospitalares

Esta parte aborda de uma forma resumida a caracterizagcdo dos servigos
Hospitalares do HAN, nomeadamente o perfil do Hospital, os leitos e o racio, o
internamento, recursos humanos principalmente os médicos e enfermeiros, plano
estratégico para 2012-2014 e Servico de Urgéncia Adulto. Esses aspectos séo
relevante no contexto deste estudo e constituem elementos que servirdo de base
para a melhor compreenséo do campo de estudo/ HAN. Para melhor compreensao

do local de estudo a (Figural) ilustra a organograma do HAN.

O Hospital Dr. Agostinho Neto localiza-se no centro histérico da cidade da
Praia - Cabo Verde, na regido Sudeste da ilha de Santiago zona do Plateau,
pertencente a freguesia da Nossa Senhora da Graca. Este Hospital para além da
populacédo deste concelho serve ainda de referéncia para toda a populagdo de CV
qguando é necessario, ou seja, € o Hospital de referéncia dos Cabo-Verdianos. O
Hospital Central da Praia — HAN é a maior unidade Hospitalar em Cabo Verde,
uma entidade publica empresarial, sob tutela do Ministério da Saude, responsavel
por servigos de grande relevancia social cedendo assisténcia integral, prestando
cuidados de saude diferenciados a populacdo de Regido Sanitaria Santiago Sul
(RSSS) com cerca de 153.735 habitantes (ver Tabelal). Este Hospital tem como
extensdo o Hospital de Trindade, onde sdo prestados os atendimento e
internamentos dos utentes psiquiatricos, a capacidade oficial do HAN é de 348
camas para internamento, nas valéncias de Medicina, Pediatria, Maternidade
(Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia), Cirurgia, Orto-traumatologia e
Trindade “enfermaria Psiquiatrica” (HAN,2012).

Os Hospitais Centrais (Praia e Mindelo) prestam cuidados de saude que
competem nos trés niveis de complexidade dos cuidados de salde e, seguramente
irdo continuar a presta-los. Face a avaliagdo de que entre 60 a 75% do
atendimento no HAN € primaria e secundaria, porque a maioria das populagdes

dao acesso directo, pois estas ndo tém outra alternativa e essa atitude ird manter-se
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por muito tempo, neste contexto é importante inverter a proporcionalidade como
sdo prestados os cuidados, para dar maior peso aos cuidados terciarios segundo o

objecto principal de intervencdo dum Hospital desse nivel (CSCV,1999).

2.2.1 Populagéo atendida pelo HAN durante o ano 2010,Praia

Tabela 1- Populacdo atendida pelo HAN da Regido Sanitaria Santiago Sul (RSSS) no ano 2010,
Praia.

Regido Sanitaria Santiago Sul (RSSS) Populacéo ano 2010
Praia 131.602

Ribeira Grande de Santiago 8.325

Séo Domingos 13.808

Total de Populacdo/camas 153.735

Fonte: HAN,2010 e INE, 2010

Tabela 2- Total de Populacéo atendida pelo HAN (RSSS) e Populagéo considerada referencial por
percentagem no ano 2010, Praia.

Regido Sanitaria
: . % da Pop.
Santiago Sul (RSSS) e Populagédo 2010 )
o Considerada
Populacao de referéncia
Praia 131.602 100%
Ribeira Gr. de Santiago 8.325 100%
Sao Domingos 13.808 100%
S30 Lourenco dos Orgaos 694 9%
Séo Miguel 716 5%
Santa Cruz 2.565 10%
HRSN 13.611 11%
Fogo 3.303 9%
Brava 173 3%
Total 174.798
(Populagéo/Camas)

Fonte: HAN,2010 e INE,2010.
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De acordo a tabela acima (Tabela 2) , o universo da populagdo atendida
aumentou e abrange o valor de cerca de 174.798 habitantes (mais 21.063 hab.)
(HAN,2010).

2.2.2 Recursos Humanos

O Hospital Dr. Agostinho Neto dispde de uma equipe multidisciplinar na
area de recursos humanos. Em 2010 dispunha de cerca de 692 profissionais entre
0s quais 102 Médicos, sendo 71 médicos especialistas e 156 enfermeiros, desses
profissionais houve reducdo para 80 Médicos e um ligeiro aumento de 156 para
159 enfermeiros, em 2012 (HAN,2012).

2.2.3 Plano Estratégico do HAN para 2012-2016

Diante da complexidade que o HAN depara, a actual Directora deste Hospital,
delineou quatro eixos estratégicos para prestar os cuidados de qualidade aos
utentes que procura este Hospital, dos quais destaca-se: qualidade, humanizacéo e
seguranca na prestacdo de cuidados; a eficiéncia e eficacia no desenvolvimento
das actividades; articulacdo com os cuidados de salde primarios, numa
perspectiva integra e complementar centrada nos cidaddos e em articulacdo com

publico privado.

Neste contexto HAN tracou alguns objectivos para esses quatros anos:

1. Ser um hospital humanizado, com qualidade na gestdo e assisténcia
hospitalar;

2. Ser um Hospital Eficiente e Eficaz;

3. Criar condicbes para ser um hospital de referéncia na costa ocidental
africana nas areas: Materno infantil e Ortopedia;

4. Ser um Hospital parceiro das universidades no desenvolvimento de acgdes

integradas de assisténcia ao ensino e pesquisa (HAN,2011).
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Figura 1 - Organograma do Hospital Agostinho Neto (2010)
Fonte: HAN-2011
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2.2.4 Servigo de Urgéncia do Adulto

Caracterizacéo do servico do BUA

O Servico de Urgéncia (SU) é a area do Servico de Salde mais sensivel,
complexa e ao mesmo tempo vulnerdvel. Exige a exceléncia capacidade
individual e a colaboragdo articulada de todos os intervenientes, num trabalho
multidisciplinar com vista a uma finalidade primaria, mas também o ponto de
encontro de quaisquer insuficiéncias do sistema e cada vez com maior grau de
exigéncia do cidaddo em defesa do seu bem-estar.

O trabalho dos profissionais neste sector é cada vez mais sujeito a forte
pressdo, pois, para além daquela que decorre da especificidade técnica, surge
frequentemente a ameaca de responsabilidade civil e criminal por cada aparente
omissdo a que a comunicacdo social estd sempre aberta. Sendo assim, importa
pois aceitar o caracter dinamico dos Servicos de Salde de modo que o
planeamento de um Servico de Urgéncia esteja sempre aberto a discussdo de
solucdes, compreendendo-se que o supérfluo de hoje sera o indispensavel de
amanha.

As principais causas de atendimento no servigo de Urgéncia do adulto no
ano 2012 foram por agressdes com um total de 2094, seguida de acidentes de
viagbes com 317, acidente de trabalho com 274 e por ultimo, acidentes
domesticos com 16 casos (HAN, 2012).

Actualmente o servico de Urgéncia adulto, depara-se diariamente com
maior nimero de atendimentos dos utentes com casos nao urgente, provocando

maior nimero de reclamagdes pela mesma (HAN, 2011).
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2.2.5 Espago fisico

Em 2001 a 2012 o servicgo de urgéncia sofreu varias alteracbes em relacéo

ao espaco fisico, recursos humanos , materiais e equipamentos.

Primeira parte - A Sala de espera é o local onde se encontra a recep¢éo,
destinada a inscricdo dos utentes, ainda neste espaco 0s utentes aguardam
atendimentos, informacdes e visitas. Para melhorar a organizacdo do servico e
humanizacdo do mesmo, em Marco de 2010, foi remodelado este espago, com
ambiente climatizado, repintada, com uma sala para policia que funciona 24horas
para atendimentos das violéncias, acidentes de viagdes entre outros casos. E
garantindo seguranca ao servico, este espaco contem trés frigorificos dotados de
varios produtos alimenticios para ser vendido aos utentes e trabalhadores foi
aberto duas casas de banho feminino e masculino, uma televisdo aberta 24/h e

uma caixa de multibanco.

Segunda parte - & entrada do lado direito situa a sala de reanimacdo com
as minimas condicOes para tal e funciona de acordo com a norma existente. Do
lado esquerdo, uma sala de triagem informatizado, numa sala que garante a
privacidade dos utentes. Neste mesmo espaco existem trés compartimentos com
um total de dez macas onde se encontra 0s utentes que apresentam sinais e
sintomas de urgéncia e também aqueles que aguardam em observacdo e

internamentos quando a sala de observacao se encontra superlotado.

Neste compartimento, ainda é possivel encontrar um espa¢o com quatro
cadeiras onde sdo colocados o0s utentes que apresentam urgéncia e aguardam os
atendimentos médicos, uma sala para o tratamento dos utentes asmaticos em
estado agudo, mais um quarto climatizado destinados aos utentes psiquiatricos,
seguindo com dois consultorios Médicos climatizados e com dois computadores
para atendimento informatizado quando seja possivel, e por ultimo uma sala de

pequena cirurgia e duas casas de banho para os utentes.
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Terceira parte — inicia-se com as salas de observacgdes (SO) constituidos
com dez camas separadas com cortinas para diversas patologias e trés salas de
cuidados especiais que funciona como cuidados intensivos de cabo verde,
apetrechados com quatro camas, monitores, dois ventilador, desfibrilador
monofésico e um carro de urgéncia improvisado mas que funciona com cheklist e
normas, um quarto dos Medicos destinados para descanso, uma sala de
enfermagem para reunides com um computador, sala de procedimento de

enfermagem, dois casa de banho para profissionais e dois para utentes.

Ultima parte dividida por quartos: vestuario dos enfermeiros e ajudante
do servico gerais (ASG), uma copa para distribuicdo de refeicdes aos utentes e
para lanche dos trabalhadores, ainda neste espaco existe duas salas de arrecadacéo
de roupas limpas e medicamentos e um espaco para preparacdo dos materias para
esterilizacdo dos artigos hospitalar, visto que ainda ndo existi o central de
esterilizacdo.

O SUA do HAN, apoia, assegura as urgéncias externas e internas,
cuidados intensivos de toda a RSS e os servicos de referéncia e depois
distribuindo-se pelas seguintes especialidades (medicina interna, cirurgia,
ortotaumatologia, ORL, oftalmologia, maxilofacial e estomatologia), ou seja,
garante uma resposta altamente diferenciada as situacdes de urgéncia/emergéncia,
este servigo tem uma média de atendimentos 150 utentes por dia (HAN, 2010).
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2.2.6 A Triagem no meio fisico da urgéncia segundo a reorganizacdo do SU
2011

Segundo o protocolo de triagem implementado em 2012 os espacos fisicos
disponivel nas urgéncias de ambos o0s centros hospitalares devem ser
uniformizados, adaptando o espaco de espera por intermédio de sinalizadores com
as cores relativas as prioridades da triagem (ver figura 2), que beneficiam a
circulacéo e espera disciplinada dos utentes, e constitui uma valia mais respeitada
pela actividade desenvolvido pelos profissionais. Os grupos da reorganizacdo do
SU e CS (2011) salientam que os protocolos existentes estdo abertos a discussoes,
sugestdes e alteracbes eventuais provenientes das entidades competentes de
ambos o0s centros hospitalares, tendo em conta as especificidades dos respectivos

servicos e do Pais em geral.

-
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Figura 2- A Triagem no meio fisico da urgéncia segundo a reorganizacdo do SUA
Fonte: BUA,2012

2.2.7 Recursos humanos

Segundo o HAN (2012) existe um conjunto de recursos humanos que
engloba diferentes sectores profissionais, constituindo uma equipa
multidisciplinar, actualmente existe trés médicos em regime de permanéncia (que
fazem urgéncias programadas) e 22 médicos que integram a escala de urgéncia;

15 enfermeiros, desses quatros sdo licenciados, 15 ajudante do servico gerais
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(ASG), oito segurangas, quatro Ficheiro - (1 cada turno), quatro Condutor (1 cada
turno), um auxiliar administrativo e dois assistentes sociais, que fazem parte da
equipe do SUA a partir de outubro de 2012 .

O SU tem sido, ao longo dos anos, uma inquietagdo constante do SNS,
uma vez que a privacdo de um modelo de funcionamento dos diversos niveis de
prestacdo de cuidados de salde, se modifica, progressivamente, no primeiro nivel
de acessos aos cuidados de saude, criando grandes disfuncionalidades no SNS. E
neste sentido que os utentes se tornam em grandes consumidores de recursos
humanos e financeiros, condicionando, em muitos hospitais, o funcionamento
regular de todos os outros servicos de ac¢do médica, de meios complementares de
diagndstico, do ambulatério e de terapéutica (Carta Sanitéria, 1999 & Valdez,
2007).

Em 2002 a triagem no SUA era feito por ordem da chegada dos utentes.
Tinha um enfermeiro triador que o realizava no periodo de manha das oito as
quinze horas e de segunda-feira a sabado. Ele também fazia triagem
seleccionando as urgéncias a seu critério e 0s que ndo era urgéncia, que
necessitassem de alguns medicamentos, tinha apoio dos médicos de servigo e
apos, encaminhava-os para o Centro de Salde das suas residéncias sem
observacdo Médica.

Portanto, nos outros turnos, fim-de-semana e feriados, a triagem ficava sob
a responsabilidade de uns dos trés enfermeiros que faziam os turnos da tarde,
manhd, vela (T,M,V) o que era insuficiente dado a procura dos utentes.

Nesta época existia um médico que fazia turno das oito de manha as vinte
da noite, outro que entrava das vinte da noite e sai as oito de manhd, (8 4s20 H e
20 as 8H), ainda tinha um médico Director de servigo que apoiava sempre que for
necessario no turno das oito as quinze horas.

Em 2004 houve aumento de nimeros de médicos de um para dois para 0s

mesmos turnos até 2011.

Em 2010 a enfermagem aumentou para quatros de cada turno, uma vez

que a triagem ficava sobre a responsabilidade de um enfermeiro em todos os
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turnos e tinha uma enfermeira que trabalhava das oito as quinze oferecendo apoio
no SO (sala de observacdo), triagem e urgéncias sempre que for necessario.
Portanto, tinha um total de 18 enfermeiros incluindo enfermeira chefe. E de
salientar ainda, que é neste servico que funciona a unidade de cuidados intensivos

do HAN, com quatro leitos, e de todas as zonas de referéncia deste Hospital.

Neste periodo a triagem passou a ser feita em sistema informatizado com
as seguintes categorias Emergente, Urgente, Pouco urgente, mas sem critérios
clinicos definidos, ou seja, com auséncia de normas ou protocolos (Figura,3).
Ainda é de realcar que esses enfermeiros eram integrados no servigco sem uma
formacdo prévia sobre o atendimento de urgéncia e a triagem, eles acabam por
aprender com os enfermeiros mais antigos deste servico. Na perspectiva de
Sheehy:

O SU pelas suas caracteristicas intrinsecas, a intensidade do trabalho
fisico e mental, a responsabilidade profissional, a confrontacéo
constante com a morte e as ameagas constantes de perda e fracasso,
exigem do enfermeiro a actualizacdo permanente dos seus
conhecimentos teorico-pratico, levando & necessidade de adoptar
variadissimos papeis, nomeadamente, a prestacdo de cuidados ao

utente, gestdo, investigacdo, consultadoria e apoio juridico (2011,p.3).

Em 2011 houve uma diminuicdo dos enfermeiros para trés de cada turno,
devido a transferéncia dos mesmos para outro servico e para formacdo fora do
Pais, com aumento de mais um médico que oferece apoio do periodo de manha (8
as 15 H). Portanto, a assisténcia de enfermagem neste servico fica cada vez mais
deficitéria, principalmente o servico da triagem, porque os enfermeiros andam
atarefados com 0s utentes que se encontram em observacdo nas macas, a fazer as
prescricdbes médicas, suturas na pequena cirurgia, admissdo dos utentes e
principalmente se havera emergéncia, neste caso a triagem fica descoberta e

muitos utentes ficam sem atendimento na triagem.
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Ainda é de realgar que em 2012 os nimeros dos enfermeiros manteve e
dos médicos aumentou para trés medico de manhd com a chegada de um
intensivista incluindo a Directora do servico, excepto os dois escalados no turno,
porem 0s numeros dos enfermeiros neste servico € insuficiente para responder a

expectativa deste servico (Relatorio do SUA, 2012).

Nesta linha de pensamento, afirma a reorganizacdo dos servigos de
urgéncias e centro de salde (2011,p.3) como problemas critico para a reorganizagéo
do atendimento e prestacdo de cuidados de saude nas cidades de Mindelo e da

Praia em relacdo as urgéncias 0s seguintes:

1. Insuficiéncia de recursos humanos devidamente capacitados, afectos aos
Bancos de Urgéncias (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
pessoal auxiliar);

2. N&o programacdo de formagdes especificas regulares e regulamentadas
para profissionais dos Bancos de Urgéncias;

3. Insuficiente padronizacdo de métodos de triagem e de actuagdo
(protocolos de atendimento e procedimentos);

4. Elevado nimero de atendimentos de situa¢des que podem ser resolvidos
nos CS’s (estimado em 70%);

5. Unidade de cuidados intensivos / UCI ndo suficientemente estruturada;

6. Mecanismos ndo eficazes de marcacdo de consultas de casos triados
como ‘ndo urgentes’;

7. Servico de admissdo hospitalar ndo devidamente estruturado;

8. Equipa de urgéncia incompleta, faltando especialidades criticas, por

exemplo, a neurocirurgia.

Mediante esse cendrio, para reorganizagdo do servico de urgéncia foi
proposto mais recursos humanos destacando os enfermeiros, quatros para cada

turno e dois enfermeiros intensivista, com a capacitacdo prévia na area.

Defende tambem, Coelho, Dias, Chaves, Anselmi, Hayashida, e Dos
Santos:
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que a assisténcia do enfermeiro em servicos de urgéncia e emergéncia
envolve especificidades e articulacdes, indispensaveis a geréncia do
cuidado aos utentes com necessidades complexas, exige
aperfeicoamento cientifico, manuseamento tecnoldgico e humanizacéo
aos familiares, com representacdo expressiva no processo de trabalho
desse profissional, assumindo importancia ndo s6 devido a
complexidade e particularidades de acgdes no cuidar, mas, também,
pelos recursos materiais e humanos mobilizados, além da necessidade
de interface com outros sectores do hospital e sistema local de saide
(2010,p.3).

O SUA ¢é um servico que, inevitavelmente deve ser entendido e analisado
sob Vvéarios aspectos, nomeadamente aos recursos humanos e materiais, de
estrutura, de funcionalidade e de organizacdo. Relativamente & estrutura do SUA,
traduz-se no sentido da sua construcdo e forma, isto €, tanto os espacos, como
todos os elementos que servem de suporte para excep¢do de cuidados descrito
anteriormente, sendo um factor, hoje em dia, de grande preocupacgéo, quer para
aqueles que os projectam, quer para os utentes /cidaddos que vao ser alvos de

cuidados de saude.

Segundo Valdez (2007) este servigo necessita de normas pré-estabelecidos
de funcionamento e de prestacdo de cuidados, que sdo esséncias para a
operacionalizacdo do SU, devem também incluir uma série de protocolos de
actuacdo, principalmente & interaccdo/coordenacdao de todos os profissionais de
salde, o que, na realidade sdo insuficientes. Igualmente a estas apreciacfes de
ordem estrutural e organizacional, ele considera o acolhimento, a comunicagéo e a

informacdo esquecidos nas prestacOes dos cuidados aos utentes.

Para a PNS (2007) as solugOes para a resolucdo dos problemas associados
ao funcionamento das urgéncias devem basear-se na reorganizacdo dos CS e

servigos de urgéncias. Realmente a reorganizacdo do SU é de extrema relevancia,
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uma vez, que a prestacdo de cuidados de saude de qualidade aos utentes que
apresenta urgéncia depende dela.

2.2.8 Reorganizagéo dos servicos urgéncias HAN, HBS e CS 2011

A superlotacdo dos Servicos de Urgéncia/Emergéncia dos Hospitais
Centrais de Cabo Verde (HAN) tem trazido preocupagdo crescente entre
enfermeiros, Médicos, Gestores e Administradores. A procura excessiva
nesses servigos também ocorre em outros paises, contudo, na maioria
destes, especialmente no primeiro mundo. Muitas medidas tém sido
adoptadas para minimizar os riscos para 0s utentes que esperam pelo
atendimento médico, tais como a triagem de Manchester, pré-atendimento
e acolhimento com classificacdo de risco. Neste sentido a comissao da
reorganizacdo dos servicos de Urgéncia e Centros de saude (2011,p.4).

chegaram a um consentimento geral obtido sobre a reorganizagdo como:

1- A necessidade de mudangas é pertinente e tera impactos no SNS;

1- Alargamento do funcionamento dos Centros de Sadde até as 20 horas;

2- Alargamento do periodo de funcionamento do Laboratdrio de analises
clinicas/ LAC das Delegacias de Saude até as 20 horas;

3- A reorganizacdo do funcionamento dos Centros de Saude urbanos deve
obedecer aos mesmos critérios e ser simultanea para todos;

4- O atendimento nos BU é uma actividade global e deve ser garantido por
todo o pessoal de salde colocados nas estruturas de salde da Praia e
do Mindelo;

5- Os médicos afectos aos Centros de Salde continuardo a prestar servicos
de urgéncias nos Hospitais Centrais, devendo as escalas de trabalho
em regime de urgéncia serem elaboradas em concertacdo permanente
entre as Delegacias de Salde e os Hospitais Centrais;

6- Uma vez entrado no sistema, o paciente deve ser institucionalmente
assumido (toma konta / t'ma conta) nas consultas subsequentes
(marcar consultas seguintes, exames, etc.) até a resolucdo possivel da

sua condicéo;
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7- A necessidade urgente de redefinir o papel das Centrais de Consultas e
de suas reorganizacbes numa perspectiva de uma Unica Central
Nacional de Consultas;

8- Até a reorganizacdo das Centrais de Marcacdo de Consultas criar
mecanismos que facilitem a marcagdo de consultas dentro da rede do
SNS particularmente nas duas cidades (telefones em rede fechada
entre as centrais de consultas dos diversos CS’s e dos Hospitais
Centrais); isso permitird humanizar o atendimento com impactos
directos e rapidos na qualidade de atendimento no SNS e aliviar os
bancos de urgéncias;

9- A necessidade de acgbes de formaclo regulares e regulamentadas
dirigidas aos profissionais de salde (vocacionados para a atengdo
primaria e para a atencdo hospitalar, sobretudo de urgéncia);

10- Incluir na reorganizagdo das actividades dos CS atendimentos
especializados de seguimento, dai a necessidade de partilha e
optimizacdo de recursos humanos através de visitas itinerantes
regulares de alguns especialistas: radiologista, pediatra,
oftalmologista, cardiologista, etc., de modo também a tornar os

Centros de Saude mais atractivos.

Diante desta problemaética, em Junho de 2012 foi implementado a triagem
com classificacdo de risco, com objectivo de uma “Solucao” para a promogao
da equidade do acesso dos cidaddos/ utentes aos SU, isto €, a promocao da
redistribuicdo dos recursos que constituem os SU (recursos humanos e
materiais, equipamentos e meios), de acordo com as necessidades dos préprios
cidad&os/utentes do SU (MNS, 2012).

Na opinido de Pires (2010) citado por Machado (2011) Triagem na
Urgéncia/emergéncia ndo tem a intencdo de recusar utentes, mas sim de
organizar o fluxo do utente. Com a realizacdo do servigo de triagem espera-se
optimizagdo do tempo e recursos utilizados, bem como o aumento na
resolutividade do servico e a satisfacdo do utente de saude e a equipe
multidisciplinar. No entanto para entender a utilidade da Triagem de

prioridade, é importante ter em consideracdo que a missao de um Servico de



Percepcdo dos Utentes Sobre o Processo da Triagem com Classificagéo de Risco: | 2014
Atendimento de Urgéncia do Adulto no Hospital Agostinho Neto

33

Urgéncia € o atendimento das situacGes classificadas entre o vermelho e a
laranja (Emergente a Urgente), representativas de situacfes de risco para a
salde, pelo que, quanto mais grave € a situacdo clinica mais rapido deve ser o

atendimento.

Assim, é facil perceber que as situacfes clinicas mais graves devem ser
priorizada no atendimento. A conjugacéo de esforcos de todos os profissionais
de saude, é imprescindivel para poder oferecer mais e melhores cuidados,
correctamente dirigidos, a quem deles necessita.

2.2.9 Reorganizacao do servico de urgéncia HAN

A reorganizagéo do servigo de urgéncia do HAN foi implementada no dia
18 de Junho de 2012, com elaboracdo de protocolos redigidos no suporte papel
embora a Triagem e o atendimento médicos actualmente é informatizado. O
processo de triagem € definido neste servico como uma ferramenta que
imediatamente avalie 0s utentes que procuram a urgéncia e que posteriormente é
distribuidos em grupos de acordo com as prioridades de atendimento ou com o
seu risco de gravidade, suportando a qualidade e humanizacdo assistenciais
(Ramos & Jorrin, 2012).

A proposta ainda propfe-se alcancar uma base consensual de critérios
técnicos de referéncia no processo de triagem dos utentes, imposta pelas
necessidades do doente e limitada pelos recursos disponiveis na nossa realidade.
Este protocolo tem como objectivo uniformizar e melhorar a prestacdo dos
cuidados assistenciais nos Servigos de Urgéncia dos Hospitais Dr. Agostinho Neto
(HAN) e Baptista de Sousa (HBS) respectivamente. A implementacdo da triagem
com classificacdo de risco servira como um projecto-piloto extensivel em segunda

intencdo, aos restantes servicos de urgéncia do Pais (idem).
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Tabela 3 - Niveis de classificagdo de risco dos utentes do SUA/HAN, Praia, 2012

Tempo
Cor Critério Prioridade Previsivel de espera
_ Urgéncia I Sala de reanimacéo
Laranja Urgéncia I 30 mn
*Amarelo | Urgéncia Il 90 mn
v 150 mn
\ 240 mn

*Reavaliacéo a cada 30mn
Fonte: (BUA, 2011)

Os protocolos implementados recomendam:

e Se 0 utente for considerado (cor vermelha), devem ser
imediatamente colocados na sala de emergéncia / reanimacdo e a
sua entrada na urgéncia deve anunciar-se mediante um sinal sonoro
préprio e o tempo de espera € zero.

e se 0 utente for considerado urgéncia grau ll(cor laranja) devem ser
atendidos num periodo méaximo de espera previsivel de 30 minutos,
em &rea propria proxima ao gabinete médico dotada de cadeiras
para se sentarem, e devendo o médico ser avisado da sua presenca,
nesta categoria deverdo ser incluidos os doentes transferidos de
outras instituicdes de salude ou outras ilhas, acompanhados por
médico ou enfermeiro durante a transferéncia, devem ser
“entregues” ao enfermeiro da triagem e avaliados logo a chegada.

e Se 0 utente for considerado urgéncia grau Il (cor amarela) prevé
um tempo de espera maximo de 90 minutos. Estes utentes podem
aguardar na sala de espera, sinalizada para o amarelo, onde
permanecem sob supervisao continua do enfermeiro da Triagem, e

devem ser reavaliados periodicamente a cada 30 minutos, ou
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imediatamente, no caso de apresentarem intercorréncia clinica
subita, podendo agravar o seu grau de prioridade.

Nesta categoria incluem-se doentes transferidos de outras
instituicbes de saude - (ou outras ilhas), com a carta de
referenciacdo e que estejam em condicbes de se deslocarem
autonomamente; mas que devem ser triados logo a chegada a

urgéncia;

e Se o0 utente for considerado a urgéncia grau IV (verde) aguardara
na sala de espera, em é&rea sinalizada para verde, tendo que
aguardar no maximo 150 minutos, sendo reavaliados em caso de
agravamento clinico;

e Se for a urgéncia grau V (azul), que se destina o utente considerado
como ndo grave pelo critério de triagem, aguardard na sala de
espera, até 240 minutos (BUA, 2011).

Tabela 4 - Discriminadores clinica segundo a gravidade das cores, implementado em suporte
papel no SUA, HAN, Praia, 2012

— Paragem cardiaca

— Paragem respiratéria

— Risco imediato de obstrucdo da via aérea

— Frequéncia respiratoria < 10/min

— Dificuldade respiratoria grave

— Pressdo arterial sistdlica < 80 mmHg

— Doente ndo reactivo ou reactivo apenas a dor - (Glasgow Scale Coma < 9)
— Convulsao em curso ou convulsdo prolongada

— Doente com overdose intravenosa, ndo reactivo ou a hipoventilar
— Poli-traumatizado major - (resposta rapida organizada equipa)

— Traumatismo localizado grave — (fractura major, amputagéo)
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URGENCIA GRAU II

— Compromisso da via aérea - (estridor intenso; secrecdes abundantes)
Compromisso circulatério (Pele mosqueada, mal perfundida; Frequéncig
cardiaca < 50 bpm ou > 150 bpm; Hipotensdo com instabilidade
hemodindmica e Perda hemaética significativa);

— Dor torécica de caracteristica anginosa;

— Dor muito intensa — de qualquer causa;

— Sonolento, diminuicdo da consciéncia de qualquer causa — (GSC <13);

— Hemiparesia / disafagia aguda;

— [Febre com prostracéo / letargia;

— Febre ap6s viagem para destinos de risco infeccioso;

— Suspeita de meningococcémia

— Atingimento ocular por 4cido ou alcali - (necessidade_de lavagem);

— Hipertenséo severa;

— Perda hemética moderada — (de qualquer causa);

— Eventos de alto risco (Ingestdo de sedativo perigoso, envenenamento pof
substancia tdxica perigosa;

— Dor intensa sugestiva (de pulmonar, aneurisma da aorta abdominal gravidez
ectopica);

— Transtornos psiquiatricos (agitado ou violento ou agressivo; ameaca
imediata ao préprio ou outros com necessidade de conten¢éo).

URGENCIA GRAU Il

— Reducédo moderada da amplitude respiratoria;

— Saturacdo periférica de O2: 90 — 95 %;

Estado convulsivo pés-critico;

Febre em doente imunodeprimido (oncoldgico, sob corticoterapia,
Diabético, insuficiente renal, HIV-SIDA, Vémitos persistentes);

Desidratagéo

Lesdo da cabeca com perda breve de consciéncia — agora desperto

Dor severa a moderada (de qualquer causa, exigindo analgesia;
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— Dor torécica ndo anginosa, de intensidade moderada;

— Dor abdominal sem sinais de risco / gravidade (moderada-severa ou doente
idoso > 65 anos);

— Lesdo moderada de membro (deformacao, laceragédo severa);

— Membro — alteracao da sensibilidade, auséncia aguda de pulso);

— Transtornos psiquiatricos (estado de prostracdo / agitagdo, Psicose aguda
ou estado confusional agudo, Situacdo de crise, Com potencial risco
agressivo - (ao préprio / ao proximo).

— Hemorragia pequena;

— Aspiracéo de corpo estranho, sem dificuldade respiratoria;

— Lesdo toracica, sem dor nas costas ou dificuldade respiratoria;

— Disfagia, sem dificuldade respiratoria;

— Lesdo menor da cabeca, sem perda de conhecimento;

— Dor moderada, com risco médio eventual,

— Vémitos ou diarreia sem desidratacao;

— Inflamagdo ou corpo estranho ocula (sem compromisso da acuidade
visual);

— Traumatismo menor do membro (entorse do tornozelo, fractura eventual,
laceragédo simples;

— Caso com indicagdo para investigacdo ou intervencdo (sinais vitais
normais, dor ligeira / moderada);

— Inflamacdo de articulagéo;

— Dor abdominal ndo especificada;

— Transtornos  psiquiatricos (Transtorno mental semi-urgente para
observacdo, e / ou com baixa perigosidade para o préprio ou outros);

— Dor minima, sem sinais de complicag&o;

— Doente assintomaético, sem antecedentes de gravidade;

— Doenca estavel, com sintomas menor;

— Sintomas menores de condig¢des de baixo riscos;

— Ferimentos menores (Pequenos abrasdes, laceracbes menor (sem
necessidade de sutura);
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— Reavaliacdo programada (revisao de feridas e pensos, algaliacdo);

— Procedimentos (imunizagdo, administracao de injectaveis);

— Transtornos  psiquiadtricos  (Paciente  crénico  conhecido, com
sintomatologia estavel, Caso social);

Fonte: HAN 2010

2.3 Protocolo de Triagem com classificacdo de risco recomendado pelos
Enfermeiros do SUA do HAN

Com a reorganizacdo do SU a triagem ganhou os seguintes orientacdes:

1. A triagem deve ser realizado pelo enfermeiro com experiéncia minima de 6
meses em enfermagem de urgéncia e com a formacao especifica, com vista a
aquisicdo dos conhecimentos que as fungdes exigem, documentada, na sua
totalidade, numa ficha clinica do utente, eles que decidem a ordem pela qual os
utentes devem ser atendidos e devem conhecer 0s conceitos de urgéncia e de
emergéncia médica, aplicar e respeitar categorias de urgéncia tais como 0s
sinais e sintomas que indicam a presenca de situacdes de doenca e/ ou lesdo

emergentes e urgentes;

2. O enfermeiro tem de estabelecer prioridades com rapidez pela chegada dos

inlmeros utentes;

3. O enfermeiro deve possuir competéncia de interpretar os dados da avaliacdo e,
simultaneamente, dar apoio ao utente e & sua familia, isto é, ajuda o utente a
manter uma posicdo correcta e dar uma melhor imagem do servico de urgéncia

e do préprio hospital);

4. O enfermeiro é, suposto avaliar qualquer doente que dé entrada na urgéncia no

espaco de 2 a 5 minutos apds a chegada.

5. O protocolo recomenda que o enfermeiro triador perante a avaliagdo do utente
com risco de vida na triagem deve proporcionar a intervencao imediata relativa
aos riscos identificados para as vias aéreas, respiracdo e circulagdo (ABC), e

conduzir o utente & zona de tratamento adequada;
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6. Ao utente, uma vez triado, é sempre e de imediato dado um cartéo identificador
com uma etiqueta com cddigo de barras, que sera da cor correspondente a sua
prioridade de atendimento. Compete a equipa de triagem definir a necessidade
de acompanhamento permanente junto do utente e deve ser identificado pelo

enfermeiro de triagem;

7. E, igualmente, competéncia do enfermeiro de triagem, decidir se o utente

necessita de condi¢Bes especiais para se mover para cadeira de rodas ou maca;

8. Todos os utentes devem passar pela triagem de prioridades, inclusive os de
referenciados de outros servicos de urgéncia, para atendimento geral ou de
especialidades, os acamados, acompanhados de bombeiros ou outros

socorristas, bem como os transferidos de outras institui¢ées;

9. Os utentes portadores de alguma forma de referéncia para o servico de urgéncia -
carta do médico assistente, carta de transferéncia de outra instituicdo de saide
tém prioridade na inscricdo administrativa e de triagem. Contudo, uma vez
tirados, passam a gozar apenas de prioridade dentro do grau de prioridade que

Ihe for atribuida;

10. O enfermeiro triador deve abrir a carta de referéncia do utente, excepto quando a
mesma vier endossada nominalmente, situacdo em que o doente deve ser triado

com cor branca, sendo referenciado para o médico para quem vem dirigido;

11. O médico ao receber a carta de referéncia do utente, podera entéo, se o entender,
remeté-lo para retriagem, se considerar que a referéncia ndo era pessoal, sendo o
utente recolocado no circuito de atendimento normal, como doente
referenciado, apds ser reclassificado quanto a sua prioridade de atendimento no

Servico;

12.No caso especifico do utente critico que entra directamente para a sala de
reanimacédo, ou Sala de observacdo, o enfermeiro triador desloca-se a este local
logo que lhe seja comunicado que entrou um utente nessas circunstancias para
que, mediante informacdo colhida junto dos profissionais envolvidos no
atendimento, possa estabelecer rapidamente o grau de prioridade do utente em

questdo;

13. Sempre que o enfermeiro triador necessite de se ausentar, devera providenciar a

sua substituicdo prévia no posto;
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14.No caso de chegada de um utente falecido, o enfermeiro triador deve assinalar
falecido na prioridade clinica e chamar um médico da equipa de atendimento
para tomar conhecimento do facto e proceder em conformidade (Pinheiro &
Silva,p.3-4,2012).

Um estudo sobre classificacdo de risco em pronto-socorro sobre a
concordancia entre um protocolo institucional Brasileiro e Manchester, salienta
que os enfermeiros s@o os profissionais indicados para avaliar e classificar o risco
dos utentes que procuram os servicos de urgéncia, estes devem ser orientado por
um protocolo pré-estabelecido, este estudo ainda recomenda a utilizacdo de
protocolos que estratifiguem o risco em cinco niveis, por evidenciarem maior
fidedignidade, validade e confiabilidade na avaliacdo do estado clinico do utente
(Souza, Toledo, Tadeu & Chianca, 2011).

2.3.1 Servico de urgéncia de Adulto/HAN

Tabela 5 - Nameros de atendimento e internamento no SUA 2006-2012, Praia.

SUA
Ano N° de atendimento N° de internamentos
2006 49.316 3.020
2007 51.949 3.348
2008 52.766 3.400
2009 53.798 2.146
2010 29.951 3.005
2011 54.720 3154
2012* 47.204 3.363

Fonte: *HAN, 2012, Relatério estatistico 2010 e 2011 — MS de Cabo Verde
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2.3.2 Triagem com classificagdo de risco de Julho a Dezembro de 2012 no

servigo de Urgéncia de Adulto, Praia.

No tocante aos nimeros dos atendimentos de Junho a Dezembro de 2012,
0 SUA permanecem praticamente na mesma linha, com total de atendimento
26.618. Nota-se neste periodo, que ha uma média mensal de 3802,6 utentes, com
maiores numeros em Julho e Dezembro. Em relacdo a triagem com classificacéo
de risco, verifica-se um total dos numeros de atendimento de emergéncia e
urgéncia (ver Tabela, 6 e Graficol): Vermelho 27 (0,25%); Laranja 127 (1,18%);
Amarelo 2961, (27,58%); e de ndo urgente: Verde 5237 (48,78%); Azul 2385
(22,21 %), verifica-se também numeros elevados dos utentes ndo identificados
sobre tudo no més de Dezembro. Relativamente ao abandono dos utentes do
servico antes do atendimento médico é relevante para o servico, principalmente
nos seguintes meses: Agosto, Setembro e Outubro foram superiores a 5%
(BUA,2012).

Tabela 6 - Total de atendimento no SUA de Julho a Dezembro de 2012

JULHO Agosto Setembro | Outubro Novembro | Dezembro

3995 3896 3811 3700 3641 3901

Fonte: BUA,2012

Tabela 7 - Total de atendimento por classificacdo de risco no SUA de Julho a Dezembro de 2012

Triagem de Prioridade
LARANJA | AMARELO

TOTAL

Fonte: BUA, 2012
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Gréfico 1-Total de atendimento por classificacdo de risco no SUA de Julho a Dezembro de 2012
Fonte: BUA,2012

2.3.3 Triagem de Manchester / historia e evolugao

Diante dos diferentes tipos de ST (Sistema de triagem), este estudo destaca
como modelo conceptual a Triagem de Manchester de onde foi adaptado para a
realidade existente no HAN.A utilizacdo dos sistemas de triagem nos servicos de
urgéncia apareceu na década de 1960 em que a procura dos servicos era em
ndmeros muito superior aos recursos disponiveis. O processo de triagem evoluiu,
tornando-se uma forma eficaz de separar os utentes que requerem atencéo

imediata dos que podem aguardar (Sheehy, 2001).

O protocolo de Manchester foi criado na cidade de Manchester, Inglaterra,
em 1994 pelo um grupo pertencente a British Accident e Emergency Physican, e
teve sua segunda edicdo traduzida para o portugués, em 2002, pelo Grupo
Portugués de Triagem. Uns dos seus principais objectivos é facultarem a gestédo
clinica dos utentes e a gestdo do servico de urgéncia. Este sistema surgiu pelas
associagcbes mencionadas sendo constituido um grupo de consultores de
emergéncia/ urgéncia, com o0 objectivo de estabelecer um acordo entre medicos e

enfermeiros do servigo de urgéncia e com o intuito a criagdo de normas de
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triagem. Esta equipa surge em virtude dos servigos de urgéncia serem diariamente
superlotados de utentes que apresentam grandes problemas. A sobrecarga de
trabalho neste servigo é variavel consoante a hora e dependente do numero e da

condicdo de utentes que recorrem aos SU (Sheehy, 2001).

Naturalmente dotados de caracteristicas que lhes sdo préprias, o STM ¢é
uma realidade actual em paises como Portugal, Reino Unido, Australia, Nova
Zelandia, EUA e Canada. Alguns destes paises sdo pioneiros na elaboracdo de ST,
outros adaptam-nos as suas realidades, resultando, por vezes, dai, novos ST
“Processo usado para determinar a gravidade de uma doenca ou lesdo, em todos

os doentes que dao entrada no Servico de Urgéncia” (Sheehy, 2001, p.117).

O desenvolvimento do ST surge da interaccdo do ST com a envolvente,
gue em permanente mudanca, confere novas necessidades aos cidaddos/ utentes
(aumento da esperanca de vida com a evolucdo tecnoldgica, que resulta na

admissdo de cidaddos/ utentes mais complexos nos SU).

Para uma melhor resposta dos SU as novas necessidades dos
cidaddos/utentes, os profissionais e gestores da salde tém necessidade de adequar
0s ST as novas realidades. STM (Sistema de Triagem de Manchester) consiste
num instrumento de gestdo de prioridades/ categorias de urgéncia, que procura
identificar, de forma organizada e sistematizada, os cidad&os/ utentes em situacao
de doenca / ou lesdo emergente e/ ou urgente, para que sejam atendidos
primeiramente. Deste modo, a missdo destes Servicos podera considerar-se

praticamente assegurada (Sheehy, 2001).

O STM trabalha com a classificagdo de prioridade aplicando cinco cores,
cada uma representando um grau de gravidade e um tempo de espera
recomendado para o utente ser submetido ao atendimento médico: vermelho
(atendimento emergente), laranja (atendimento muito urgente,até10mn), amarela
(atendimento urgente- até 30mn), verde (atendimento pouco urgente-até 60mn) e

azul (atendimento ndo urgente- podem aguardar até 240mn).
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Tabela 8 - Triagem de Manchester

Tempo
Cor Critério Prioridade Previsivel de espera

e [vore | e

Fonte: Sheehy, 2001

Seguindo esse protocolo, o método de classificacdo baseia-se na
identificacdo da queixa principal, a partir da qual o enfermeiro segue fluxogramas
que sdo orientados por discriminadores (sinais e sintomas), apresentados em
forma de perguntas para facilitar o processo. Seguindo o fluxograma, no final das
respostas o sistema fornece a classificacdo de risco do utente (Sheehy, 2001).

“A disposi¢@o em fluxogramas direccionados, estabelecida no protocolo de
Manchester, facilita a avaliacdo do enfermeiro, oferecendo maior seguranca e
neutralidade ao processo de classificagdo (souza et al.,2011,p.6) ™.

Segundo Moreira (2010) para além da Europa, ouros paises como Brasil e
México, também iniciaram o processo de integracdo do sistema de triagem de
Manchester para o atendimento no servico de Urgéncia.

Souza et al. (2011) afirma que a associacao entre a classificacdo pelo protocolo de
Manchester e as taxas de mortalidade e internamento no servico de urgéncia
apontou que esse protocolo é um valioso instrumento para a distingdo entre os
utentes com alto e baixo risco de mortalidade, assim como, para diferenciar
aqueles utentes que ndo precisam de internamento e aqueles que deverdo regressar

para o seu domicilio.
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Para, Iserson and Moskop (2007) citado por Moreira (2010,p.9):

O termo triagem é também concomitantemente empregue como
sindnimo de racionalizar, alocar. Porém, estes termos sdo distintos.
Alocar descreve uma distribuicdo médica e ndo médica de recursos e
ndo implica necessariamente que 0S recursos Ssejam €scassos.
Racionalizar reporta-se a uma distribui¢do dos recursos mas inclui que
a disponibilidade de recursos ndo seja suficiente para satisfazer todas

as necessidades e pedidos.

A triagem foi criada nos servigos de Urgéncia e emergéncia para dar
resposta ao acréscimo do nimero dos utentes que procura aos Servigos e para
determinar cuidados imediatos aos utentes que careciam de cuidados mais

emergentes (Idem).

Segundo, Gouin, Gravel et al. (2005) citado por Moreira (2010) o uso de
uma grande variedade ST nos servigcos de emergéncia de todo o mundo depende
das diferencas funcionais que estes mesmos servicos tém e da realidade que cada
pais tem para o seu sistema de salde. Para existir uma distribuicdo adequada dos

recursos € imprescindivel o uso de um ST uniforme e apropriada a cada realidade.

Na opinido de Julie, Robyn et al. (2006) citando por Moreira (2010) a
triagem € importante para diminuicdo da mortalidade e morbilidade pela

prevencéo de eventos adversos.

Para (Pires, 2010) citado por Machado (2011) triagem na emergéncia néo
tem a proposito de rejeitar utentes, mas sim de organizar o fluxo do utente.
Com a execucéo do servigo de triagem espera-se optimizacgdo do tempo e
recursos utilizados, bem como o aumento na resolutividade do servigo e a
satisfacdo do utente de salde e da equipe multidisciplinar. Para entender a
utilidade da Triagem de prioridade, é importante ter em consideracdo que a
missdo de um Servico de Urgéncia é o atendimento das situagdes

classificadas entre o vermelho e a laranja (emergente a urgente),
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representativas de situaces de risco para a saude, pelo que, quanto mais
grave é a situagdo clinica mais rapido deve ser o atendimento. Assim, é
facil perceber que as situacGes clinicas mais graves devem ser priorizada
no atendimento. A conjugacdo de esforcos de todos os profissionais de
saude é imprescindivel para poder oferecer mais e melhores cuidados,
concretamente a quem deles necessita. (Albino, Grosseman e Riggenbach
(2007) afirmam que provavelmente a classificagdo de risco seja a
estratégia mais importante, pois permite que utentes em situacbes mais

graves sejam atendidos.

2.3.4Acolhimento com avaliacéo e classificacao de risco

O acolhimento é uma accdo tecno-assistencial que pressupde a mudanca da
relagdo profissional/utente e sua rede social através de pardmetros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o utente como sujeito e
participante activo no processo de producdo da saude. O acolhimento ndo é um
espaco ou um local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, implica compartilha de saberes, necessidades,
possibilidades, angustias e invencdes, desta forma que o diferencia de triagem,
porgue ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como acgdo que
deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de satde (Brasil,2004).

Entende-se por acolhimento com classificacdo de risco um modo de operar
0s processos de trabalho em salde assumindo uma postura capaz de acolher,
escutar e dar respostas adequadas aos utentes, ou seja, requer prestar um
atendimento com responsabilizacdo e resolutividade, e quando for o caso de
orientar o utentes e a familia para a continuidade da assisténcia em outros
servigos, requer o estabelecimento de articulagbes com esses servigos para

garantir a eficacia desses encaminhamentos (Brasil,2009).

No Brasil, para resolucdo do problema do aumento da procura do servigo
de urgéncia por demanda espontanea, publicou em 2004, a Cartilha da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) que recomenda o acolhimento com avaliacéo e

classificacdo de risco, como dispositivo de mudanca no trabalho da atencéo e
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producgdo de saude, principalmente SU. A Classificacdo de risco € um processo
dindmico de identificacdo dos utentes que precisam de tratamento imediato, de

acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento.

A temética do acolhimento nos servigos de salde vem conseguindo
utilidade crescente no campo médico-sanitario, principalmente, a requalificacéo
da polémica a respeito da dificuldade do acesso e da recepcdo dos utentes nos
servicos de saude (Teixeira, 2003).

Na perspectiva do autor citado “o acolhimento também ¢ visto como uma espécie
de “mola-mestra” da logica tecnoassistencial” (Teixeira, 2003,p.9.)

O acolhimento no campo da salde deve ser compreendido ao mesmo
tempo, como directriz ética, estética e politica integrante dos modos de se
produzir satde e como ferramenta tecnoldgica relacional de intervencdo na escuta,
na construcdo de vinculo, na garantia do acesso com responsabilizacdo e na

resolutividade dos servicos (Brasil, 2009).

A mesma fonte considera o acolhimento como um dispositivo de
intervencdo que possibilita analisar o processo de trabalho em satde com foco nas
relacBes e que pressupdem a mudanca das relacdes profissional, utentes, rede
social e profissional/ profissional por meio de parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o utente como sujeito e como
participante activo no processo de producgdo da salde.

A classificacao de risco € uma ferramenta que, além de organizar a fila de
espera e propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada, tem
também outros objectivos importantes, como: garantir o atendimento imediato do
utente com grau de risco elevado; informar o utente que ndo corre risco imediato,
assim como os seus familiares sobre o tempo provavel de espera.

Promover o trabalho em equipa por meio da avaliagdo continua do
processo, dar melhores condigOes de trabalho para os profissionais pela discusséo
da ambiéncia e implantacéo do cuidado horizontalizado, aumentar a satisfacdo dos
utentes e, particularmente, possibilitar e instigar a pactuacdo e a construcdo de
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redes internas e externas de atendimento, a realizacdo da classificacdo de risco
separadamente ndo assegura a melhoria na qualidade da assisténcia, no entanto é
indispensavel delinear pactuacfes internas e externas para a viabilizacdo do
processo, com a construgdo de fluxos claros por grau de risco, e a traducdo destes
na rede de atencéo (Brasil,2009).

Acolhimento com classificagdo de risco € um processo adaptado como
sindnimo de triagem, este processo deve ser dindmico, continuo e deve incluir
actividades que acalmam os utentes e seus familiares, oferecendo-lhes apoio
emocional e seguranca (Basilia, 2004).

As informac0es claras sobre tempo de espera e espaco de destino de cada
utente e a orientacdo do fluxo, onde o mais grave € priorizado em relacdo ao
menos grave, geram confianca no sistema (Albino et al., 2007).

Acolhimento com classificacdo de risco também traz informacdes Uteis e
dados estatisticos que permite politicas dirigidas sobre recursos a serem
investidos. Para enfermeiro que actua na classificacdo de risco, é indispensavel a
aptiddo da escuta qualificada, da avaliacdo, registro correcto e detalhados dos
sinais e sintomas principal, de trabalhar em equipa, do raciocinio clinico e
agilidade mental para as tomadas de decisdes, e 0 conhecimento sobre os sistemas
de apoio na rede assistencial para fazer o encaminhamento responsavel do utente,
guando houver necessidade (Souza et al.,2011).

A partir da revisdo bibliografica, varios estudos apontam alguns factores
como: a falta de defini¢cdes de politicas de qualidade dos servicos, baixo indice de
resolutividade, bem como insuficiente estruturacdo da rede assistencial, ou seja,
insuficiente interligacdo e hierarquizacdo entre os niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria contribuem, com que os cidadaos/utentes procurem
atendimento em locais que reinem, maior possibilidade de portas de entrada como
0s servicos de urgéncia e emergéncias hospitalares, visto que esses servigos
trabalham de forma a atender as procuras de maneira mais rapidas e possuem

maior condicdes de recursos que na atencdo Primaria.
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CAPITULO IlI- Trajectoria Metodoldgica

Este capitulo apresenta a organizagdo da trajectéria metodoldgica deste
estudo. Sdo apresentados a descricdo do instrumento de colheita de dados, 0s
procedimentos utilizados durante a colheita e a forma como os dados foram

analisados.

Pesquisar implica um processo composto de etapas definidas pelo
pesquisador de acordo com o seu objecto de estudo. Fortin (2003,p.131) considera
que “a fase metodologica consiste em precisar como o fendémeno em estudo serad
integrado num plano de trabalho que ditard as actividades conducentes a
realizacdo de investigacdo”. Para a autora “A fase metodoldgica reporta-se ao
conjunto dos meios e das actividades proprias para responder as questdes de
investigacdo ou para verificar hipoteses formuladas no decurso da fase conceptual.
(Fortin, 2009,p.211).

No decurso da fase metodoldgica, a atencdo do pesquisador é conduzida,
especialmente, para o desenho da pesquisa, a escolha da populacdo e da amostra,

dos métodos de medida e de colheita de dados (Fortin,2009).

3.1. Tipo de Pesquisa

Optamos pela pesquisa qualitativa, uma vez que, pretendemos chegar as
conclusBes através das interpretacdes dos fendmenos e as atribuicdes dos
significados. A investigacdo qualitativa, consiste em procurar perceber a
significacdo das delineagdes que as pessoas fazem das suas experiéncias.

3.1.1 Pesquisa qualitativa

A nivel metodolégico, a investigacdo de natureza qualitativa baseia-se no
método indutivo, porque o investigador deseja descobrir a intengdo, 0 pressuposto
da accéo, estudando-a na sua prépria posicdo significativa, isto €, o significado

tem um valor enquanto inserido nesse contexto (Coutinho, 2011).
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Ainda, segundo Coutinho, a pesquisa qualitativa ndo adopta a
estandardizacdo dos comportamentos, mas sim a riqueza da desigualdade

individual:

O interesse estd mais no contexto do que no procedimento, razdo pela
qual a metodologia é determinada pela problematica em estudo, que a
generalizacdo € substituida pela particularizagdo, a relacdo causal e
linear pela relagdo contextual e complexa, os resultados
inquestionaveis pelos resultados questiondveis, a observagao
sistematica pela observagdo experimental ou participante. A
questionabilidade dos resultados impde-se porque mais do que 0
estudo de grandes amostras interessa o estudo de casos, de sujeitos
que agem em situacdes, pois os significados que compartilham séo

significados em acg¢éo (2011,p.27).

A abordagem da investigagdo qualitativa abarca uma gama importante de
procedimentos com que a pesquisadora conta para trabalhar,” entender/interpretar
0s sentidos e as significacBes que uma pessoa da aos fendmenos em foco, através
de técnicas de observacdo ampla e entrevistas em profundidade” (Turato,

2003,p.168).

3.1.2 Estudo de caso

O Estudo de caso € uma estratégia de pesquisa caracterizada pela
investigacdo profunda e exaustiva de um ou poucos objectos, possibilitando seu
amplo conhecimento, tarefa dificilmente realizdvel por meio de outros
delineamentos (Yin, 2005).

Gil (2002) conceitualiza ainda o estudo de caso como uma inquirigéo
empirica que estuda um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, principalmente quando as fronteiras entre o fenOmeno e o contexto ndo séo

claramente evidenciadas. Portanto € uma estratégia de pesquisa com dados
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existentes, por meio da qual o pesquisador se concentra sobre um caso,
possivelmente escolhido por seu caracter tipico, a fim de compreendé-lo em

profundidade.

Para Minayo (2008) os estudos de caso utilizam estratégias de investigagdo
qualitativa para mapear, descrever e analisar 0 contexto, as relacbes e as

percepcOes a respeito da situacdo, fendmeno ou episddio em questao.

3.1.3 Colheita dos dados

A colheita dos dados foi realizada por meio da observacdo participante e a

entrevista ndo-diretiva segundo Fortin (2009) .

3.1.4 Observacéao Participante

A técnica de colheita de dado escolhido neste tipo de estudo na primeira
fase consiste na observacdo participante. “Esta implica que o observador faca
abstraccao do seu papel, integrando-se completamente no seu grupo social que se

deu por tarefa estudar” (Fortin,2009,p.371).

“Na observagao qualitativa o observador passa muito tempo no contexto a
observar com objectivo de compreender melhor o fendmeno em estudo”

(Coutinho,2011,p.290).

A observacao foi efectuada na sala de espera, na recepcdo, na sala de
triagem, no corredor da espera, em frente aos consultdrios, na sala procedimentos

e principalmente a saida dos utentes desses espacos.

Para a organizacao da observacdo participante, foi utilizado o Fluxograma
analisador do modelo de atengdo de um servigo de saude (Merhy,2007) (Anexo
2).
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O Fluxograma analisador do modelo de atencdo de um servigo de salde é
caracterizado como ferramenta de analise que procura apresentar o trabalho com

simbolos pré-determinados.

O Fluxograma é um diagrama muito usado por diferentes campos de
conhecimento, com a perspectiva de “desenhar” um certo modo de
organizacdo de um conjunto de processo de trabalho entre si em torno

de uma certa cadeia de producdo (Merhy,2007,p.73).

3.1.5 Aentrevista

Na perspectiva de Fortin (2009), a entrevista é o principal método de
colheita dos dados nas pesquisas qualitativas, que consiste num modo particular
de comunicacdo verbal entre duas pessoas, um entrevistador que colhe dados e
outro responde as questdes que fornece a informacdo. Ainda para Fortin

(2009,p.375), a entrevista preenche usualmente trés papéis:

1) examinar conceitos e perceber o sentido de um fenémeno tal como é

percebido pelos participantes;
2) servir como principal instrumento de medida;

3) servir de complemento aos outros métodos de colheita de dados .

Segundo Turato (2003) a entrevista € uma ferramenta excelente de
conhecimento interpessoal, facilitando, no encontro face a face, a apreensao de
série de fendmenos, de elementos de identificacdo e estruturacdo potencial de toda
pessoa entrevistado e de certo modo, também do entrevistador.

Porém, os autores pensam que a melhor forma de abordar os sujeitos da
investigacdo, que partilham caracteristicas especificas, ndo constituindo
necessariamente um grupo, mas sim, consiste na entrevista que Sd0 0S
instrumentos mais usados nas pesquisas sociais, porque, alem de permitirem

captar melhor o que 0s pesquisados sabem e pensam, permitem também ao
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pesquisador, observar a postura corporal, a tonalidade da voz e o siléncio (Idem,
2003).

Para Fortin (2009) existem dois principais tipos de entrevista que séo a
entrevista ndo dirigida (ou ndo estruturada) e entrevista dirigida (ou estruturada) e
entre estes tem lugar a semidirigida que combina certos aspectos destas e que €

das trés mais correntemente utilizada.

A recolha de dados iniciou-se com pré-teste através da realizacdo dos trés
entrevistas, que resultaram em subsequente realizacdo do guido de entrevista mais
simplificados, (Apéndices A), que se prenderam essencialmente com a
simplificacdo das questdes. Ainda durante a validacdo tivemos dificuldade em
registar alguns dados no fluxograma, como idade, hora, sexo. E de salientar ainda
que ndo foi identificado qualquer tipo de anormalidade na forma de conduta da
entrevista. As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra e analisadas

na vertente representacional tematica de Bardin (2011).

A amostragem para a entrevista ndo-diretiva se deu por saturacdo tedrica
na 17% entrevista, momento em que as narrativas dos autores (no caso, utentes do
HAN) tornaram-se repetitivas e permitiram a compreensdo dos conceitos
identificados pela profundidade e riqueza de seu conteldo e teve como perguntas
norteadoras: Conte-me, 0 que 0 Sr.(a) entende por triagem? O que é

atendimento de urgéncia para o Senhor(a)?

3.1.6 Local de colheita de dados e cenario da pesquisa

A pesquisa teve como campo do estudo o servico do BUA do HAN
(Anexo 1) da cidade da Praia, Cabo Verde. O SUA constitui-se em uma das
principais portas de entrada da cidade da Praia para os atendimentos clinicos,
sendo também referéncia para outros servicos de saude como Centro de Saude,
HRSN (Hospital Regional de Santiago Norte), S. Domingos e servindo de
referéncia privilegiada (evacuados) de Maio e parte das delegacias de saude da

Brava, Sal e Boa Vista, com sede na cidade da Praia.
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Este servigo tem vérias valéncias e enquadra-se, a nivel nacional, quanto
ao nivel de urgéncia em médico-cirdrgica. Vérias valéncias sdo inerentes a
urgéncia: Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Cardiologia, Pneumologia,
Neurologia, Nefrologia, Oftalmologia, Otorrino, Maxilofacial. Em 2010, a
triagem passou a ser feita em sistema informatizado com as seguintes categorias:
Emergentes, Urgente, Pouco urgente, Ndo urgente, sendo os critérios clinicos
definidos séo: (ver Figura 3)

- -

{ N ¢ . { N
Grau de Emergéncia Muito Urgente Urgéncia Pouco
Gravidade(*):

- -

=

Urgente © Néo Urgente

Data Inicio Sintomas: :

O o O o
Febre > 38 (< 7 dias) .. Sim Cefaleia " Sim
e ~ 0 ~
Nao Nao
Dor Retro- © sim o “ sim
Orbitaria « Mialgia (.
Né&o Néo
. O
Prostacgéo - Sim Artralgia " Sim
" o x
Nao Nao
O Sim O Sim
Exantema " Dor Abdominal -
" o x
Nao Nao
O Sim O Sim
Nauseas Vomito w Sangramento Pele o
Né&o Néo
O o O o
Sangramento Nariz . Sim 2119';3;%”'[0 @ Sim
- Néo g Nao
“ sim
Sangramento Outro &
~ Nao
Voltar | Confirmar

Figura 3 - Triagem Informatizada no SUA
Fonte: BUA, 2012
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Em Dezembro de 2011, surgiu uma proposta de reorganizacdo do
atendimento e prestacdo de cuidados de satde nas Cidades de Mindelo e da Praia,
nomeadamente Centros de Saude (CS) / Urgéncias Pediatra e Adulto segundo
RSU 70% dos atendimentos nos SU séo situacdes que podem ser resolvidas nas
estruturas de atencdo primaria. No entanto, para melhorar o atendimento e
respostas nos SU, pensam em introduzir modificacbes no modelo organizativo e
de funcionamento desses servi¢cos (Ministério de Salde, 2011). Nesse sentido, em
Junho de 2012 foi implementado a proposta de Protocolos de Triagem baseada na
classificacdo do risco / gravidade com cinco cores, Vermelho, Laranja, Amarelo,
verde e azul, com a finalidade de uniformizar e melhorar a prestacdo dos cuidados
assistenciais nos Servigos de Urgéncia de HAN e Hospital Baptista de Sousa
(HBS) (idem).

3.2.7 Publico Alvo do estudo/Amostra

Fizeram parte deste estudo, ap0s a saturacdo teorica, um total de 17 utentes
que procura o SUA/ BUA do HAN da cidade de Praia, independente do sexo,
idade, e todos os cidaddo/ utente classificado com categoria de urgéncia e nao
urgente “Amarela”, “Verde” ou “Azul”, porque os que apresentam categorias de
triagem “Vermelha ou Emergente” e “Laranja” S80 0S que apresentam risco de

vida, e ndo apresenta condicGes para realizacdo das entrevistas.

3.1.8 Procedimentos Eticos e da Colheita de Dados

Todos trabalhos de investigacdo que estudam uma populacdo constituida
por seres humanos levantam questdes morais e éticas. Portanto, em todas as fases
do processo de investigacdo, € fundamental ter em conta os aspectos éticos que

estas comportam.

Ao longo de todo o0 nosso estudo levamos em conta todos estes aspectos,
considerando os principios eticos de cada elemento da populacdo em estudo,

principalmente o consentimento informado e a confidencialidade (Apéndices B).
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Neste sentido, foi elaborado um requerimento dirigido ao Conselho de
Administracdo do HAN (Apéndice C), um outro ao Comité de Etica do MNS de
CV (Anexo 3), obtendo parecer favoravel, n°11 do Decreto-lei n? 26/2007. Para o
mesmo efeito foi elaborado uma carta de consentimento informado (Apéndice B),
no sentido dos entrevistados concordarem em participar da pesquisa. Para
preservar o anonimato dos participantes, cada um deles foi identificado
alfanumericamente entre parénteses, ao final dos trechos das entrevistas,
ilustrando a apresentacdo dos resultados, a exemplo — Entrevista utente 1 (EU1) e
sequencialmente até Entrevista Utente 17 (EUL17) e os trechos recortados das
observacOes estdo expostos como OU1l a OU17 (observagdo do Utente 1 a
observagdo do Utente 17).

3.1.9 Tratamento e Analise de dados

Nas pesquisas qualitativas, durante a analise dos dados, € indispensavel a
utilizacdo de um olhar multifacetado sobre a totalidade dos resultados, apreciadas

as observac0es e as entrevistas que compdem o corpus textual (Turato, 2003).

Os dados foram analisados de contelido, na vertente tematica de Bardin
(2011).

Para clarificar as etapas desenvolvidas durante a analise de conteldo,
apresentamos a seguir uma representacao grafica (Figura 4) das etapas da Analise

de Conteudo:
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PRE-ANALISE |

* Construgio do corpus (transcricio das falas)

o Leitura flutuante

!

* FEscolha dos indices (recortes do corpus)

EXPLORACAO

Unidades de Registro (temas) = se libertam naturalmente do texto

l

@.
¢ C(Categorias = classes que reiinem grupos de unidades de
registro em razio de caracteristicas comuns
TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Inferéncias (dedugdes por meio de raciocinio)

* Interpretacio

Figura 4 - Etapas da Analise de Contetido segundo Bardin (2011)
Fonte: Autora,2012
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CAPITULO IV — Resultados e Discussoes

A partir da apresentacdo do delineamento metodoldgico do estudo,
emergiram as categorias/temas de analise, as quais sdo descritas na proxima parte

deste capitulo.

4.1 Caracterizacao das populacfes da pesquisa segundo sexo e idade, 2012.

Tabela 9 - Caracterizacdo das populagGes da pesquisa segundo sexo e idade, Praia, 2012

Caracteristicas das populagfes da pesquisa
Populagédo da pesquisa Sexo Idade
Ul M 62
U2 M 20
U3 M 38
U4 F 22
us F 38
U6 F 44
U7 F 64
usg F 28
U9 M 20
uU10 M 38
U1l F 37
u12 M 25
uU13 F 53
uil4 M 14
Ul5 F 33
Ul16 F 26
ul7 F 25

Fonte: Autor (2012)
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Em suma, a amostra deste estudo é constituida por sete utentes do sexo
masculino e dez utentes do sexo feminino, com idades compreendidas entre 14 e

64 anos.

4.1.1 Analise do Fluxograma da observacao participante

A colecta dos dados por meio da observacdo foi desenvolvida durante a
estadia dos utentes no servico de urgéncia e registada no fluxograma adaptado
segundo Merhy (2007) (Anexo 2).

Dos 17 participantes, apenas quatro foi considerado urgéncia, mas
nenhuma apresentava risco de vida, desses, dez procuraram o SU para fazer
consulta, dos quais dois foram transferidos do Centro de Salde da ASA (Achada
Santo Antdnio), outro servico da maternidade do HAN e ultimo procurou a

urgéncia para fazer injecgdo de penicilina procaina.

OU1- (Observacdo do Utente) — utente do sexo masculino (M), 62 A
(Anos), deu entrada no servico de urgéncia de adulto (SUA) no dia 9/8/2012,
pelas 16:45mn. No BUA foi recebido pelo porteiro que encaminhou-o para
recepcdo onde foi feito inscricdo (informatizado) pelo pessoal administrativo. 5
minutos depois foi chamada para sala de Triagem pelo porteiro onde foi atendido
pela enfermeira. Na descricéo, o utente afirmava sentir dor intensa na perna direita
e apresentava uma ferida infectada apds mordedura de insecto ha trés dias. O
mesmo fez curativo no Centro de Salde, no entanto, passando 2 dias ndo
mostrava sinais de melhoria, pelo que resolveu procurar a urgéncia para melhor
atendimento. Foi atribuido a cor verde 5mn depois teve atendimento médico, foi
receitado antibidtico (Floxacilina), Ibuprufem (analgésico anti-inflamatorio)
ambos pela VO, e encaminhamento por escrito para fazer curativo no Centro de
Saulde, depois encaminhou o utente para a sala de pequena cirurgia para observar

a ferida e indicou o tratamento da ferida com soro fisioldgico pelo enfermeiro.
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OU2- Sexo masculino, 21 A, procurou a urgéncia no dia 9/08/2012, pelas
16:44mn, fez inscrigdo na recepgdo e encaminhado pela sala de triagem pelo
porteiro, feito triagem pela enfermeira, o utente descrevia que sentia dor lombar
do lado esquerdo ha seis dias, apresentava 0s parametros vitais normais. Foi lhe
atribuido a cor verde, passando 30mn teve atendimento médica porque havia
pouca gente na urgéncia, foi prescrito analgesico (Diclofenac) intramuscular para

dor e encaminhamento por escrito para consulta de medicina interna.

OU3 - Sexo masculino 38 A, procurou a urgéncia no dia 9/08/2012, pelas
17:00, fez inscrigdo na recepcao e encaminhado pela sala de triagem pelo porteiro,
feito triagem pela enfermeira, o utente dizia sentir epigastralgia intensa,
apresentava sudorese intensa com gemido, avaliado os parametros vitais que se
encontrava normais, disse também o uso crénico de bebida alcodlica, foi atribuido
a cor laranja. Observei o utente a deambular com o térax encurvado pela frente e
gritava de dor, cerca de 20mn teve atendimento médico. Na prescricdo foi
receitada a glicemia capilar que se encontrava no valor normal = 140mg/dl, soro
dextrose 5% 500 ml mais uma ampola de Complexo Bé EV, Cimetidina
endovenosa e um Tiamina IM, cerda de 10 min ap6s o tratamento observou o
paciente melhor, ficou na observacao durante 2h e foi para casa com prescrigédo de
Cimetidina VO.

QU4 - Sexo feminino (F), 22 A, deu entrada no SU de adulto no dia
20/08/2012, as 9h, passando pelo mesmo processo das anteriores, foi chamada
para sala de Triagem pelo porteiro onde foi atendido pelo enfermeiro, utente
refere epigastrialgia e dor no flanco direito ha dois dias e foi classificado como
urgéncia (amarela) e aguarda atendimento medico & frente do consultério cerca de
15mn, avaliado sinais vitais que estavam dentro dos parametros normais, observei
utente sem risco de vida,15mn depois teve atendimento médico, foi receitada uma
injeccdo de cimetidina endovenosa que foi administrada pela enfermeira e foi para

casa com receita médica de cimetidina VO.
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OUS5- Sexo feminino de 18 A, procurou a urgéncia no dia 20/11/12 as
11:00h, acompanhada pela mde funcionéria de HAN, na triagem refere dor,
prurido e edema do olho direito, com inicio dia anterior, mensurado os parametros
vitais e foi atribuido a cor azul, passou para consulta médica, sendo diagnosticado
conjuntivite, foi de alta (para casa) com a prescricdo médica de analgésico e

Brufem 400mg, clorfeneramina VO 8/8 e repouso para trés dias.

OUG6- utente de 28 anos de idade, sexo feminino, que deu entrada na
urgéncia no dia 22/08/12 as 9:00h, fez a inscricdo na recepgao e foi para triagem
com queixa de prurido no corpo & trés dias, ardor ao urinar e corrimento vaginal
de cor esbranquicada & 4 dias, os sinais vitais normais, atribuida cor azul e foi
para sala de espera aguardar atendimento Médica, as 14 horas estava aguardar

atendimento médico e acaba por desistir e reclamando do tempo de espera.

OUT7- utente sexo masculino 20 anos de idade, procurou a urgéncia no dia
22/08/2012, pelas 11:32, fez inscricdo na recepcdo e encaminhado para sala de
triagem pelo porteiro, feito triagem pela enfermeira e o utente refere dor
abdominal & uma semana, apresentava 0s parametros vitais normais, refere uso
cronico de bebida alcodlica, foi atribuido a cor azul, aguarda atendimento médico
na sala de espera, as 14h teve atendimento médico e foi para casa com Buscopam

VO e orientacdo verbal para o controlo no centro de salde da residéncia.

OU8- sexo masculino 38 A, procurou a urgéncia no dia 27/08/2012, pelas
11:48, fez inscricdo na recepcdo e encaminhado pela sala de triagem pelo porteiro,
feito triagem pela enfermeira e o utente refere dor intensa e imobilizagédo do
ombro esquerdo, apresentava 0s parametros vitais normais, foi atribuido a cor
laranja, foi para consultério médico, solicitado um RX do ombro, teve como
diagnéstico luxacdo do mesmo, feito reducéo pelo especialista e foi para casa com

analgesico.

OU9- utente de 37 anos de idade, sexo feminino, que deu entrada na

urgéncia no dia 26/8/12 as 20:58h, fez a inscri¢cdo na recepcéo e foi para triagem
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com queixa de dor no pescoco com irradiacdo para torax um dia de evolugdo, 0s
sinais vitais normais, atribuido cor azul, foi atendida pelo médico as 22:30h,
prescrito analgésico IM (Declofenac), com orientagdo verbal para consultar no
centro de salde da sua residéncia. Utente foi administrada medicamento pela

enfermeira.

OU10- utente 38 anos de idade de sexo feminino, deu entrada na urgéncia
no dia 20/08/12 as 11:50h, fez a inscri¢do na recepgéo e foi para triagem referindo
sindrome alérgico com prurido urticaria & trés dias , sinais vitais normais,
atribuido cor verde, aguarda atendimento médico na sala de espera, as 12h teve
atendimento médico e foi para casa com receita médica prednisalona 20mg VO
para tomar de 8/8h e hidrocortizona também VO de 12/12h para tomar durante
sete dias e com orientacdo verbal para consultar no centro de salde da sua

residéncia.

OU11- utente sexo feminino 64 anos de idade procurou a urgéncia no dia
24/08/2012, pelas 11:28h encaminhado do servigo da maternidade do HAN, fez
inscricdo na recepcdo e foi para sala de triagem, feito triagem referiu infeccao
urindria, sinais vitais normais, atribuida cor verde, foi atendida pelo médico onde
foi medicada e foi para casa com orientacdo verbal para marcar consulta

neuroldgica.

OU12- utente de 44 anos de idade de sexo feminino deu entrada na
urgéncia no dia 24/08/2012, pelas 11:15h, fez inscricdo na recepcdo as 12 h foi
para sala de triagem com queixa de dor lombar direito ha trés dias e erupcao
cutdnea ha mais de uma semana, sinais vitais normal foi atribuida cor azul
aguardando atendimento médico na sala de espera. As 13:00mn teve atendimento
médico, prescrito analgésico IM onde foi administrado pela enfermeira e foi para

casa.

OU13- utente de sexo feminino de 53 anos procurou urgéncia no dia

14/09/12 pela 11:16h, fez inscricdo na recepc¢éo e dirigiu para sala de triagem as
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11: 40 referindo ser diabética, HTA, com trauma do pé esquerdo apo6s queda, foi
aferida a glicémia capilar com valor de 431 mg/dl (hiperglicemia), avaliados
sinais vitais: TA- 114/85mmhg, TAXx-36.7c® e Fc-116bpm, foi atribuida cor
amarelo, enfermeira deu conhecimento ao medico onde prescreveu Insulina rapida
6Ul EV e SC mais 1000cc de soro fisiologico EV, duas horas depois foi
reavaliada glicemia capilar com 331 mg/dl informado ao médico, e foi
encaminhada para casa com orientacdo verbal para consultar no centro de saude

da sua residéncia.

OU14- utente de 25 anos de sexo masculino deu entrada na urgéncia no
dia 14/09/12 pela 9:42h, também fez inscri¢do na recepcdo as 10:30 foi realizado
triagem pela enfermeira, encaminhado de cento de saude ASA por perda auditiva
do ouvido esquerdo e dor no antebraco direito ha 4 meses solicitada avaliagdo por
otorrino, atribuida cor azul, foi avaliado pelo especialista e foi para casa com

receita médica.

OU15- utente de sexo masculino,14 anos de Idade, que deu entrada na
urgéncia no dia 27/10/12 as 20:13mn, acompanhado da mae, fez a ficha de
inscricdo na recepcdo pelo auxiliar administrativo, as 21:10 mn foi realizado
triagem pela enfermeira, ele referia dor abdominal com inicio no dia anterior,
foram avaliados os sinais vitais: TA:100/60mmHg, TAX: 36°C, Fc:88bpmn, foi
atribuido a cor verde e aguarda atendimento médico na sala de espera. As
21:30mn teve atendimento médico, foi para sala de procedimentos com a
prescricdo de 1 ampola Buscopam IM e Oralite para tomar em casa.

OU16- utente de 26 anos de idade, sexo feminino, que deu entrada na
urgéncia no dia 30/10/12 as 8:00h, que também fez a inscri¢do na recepcéo e foi
para triagem as 9:30 mn com queixa de cefaleia & trés dias, aferidos os sinais
vitais que encontra normais, atribuida a cor verde, as 13 horas foi atendida pelo
médico, prescrito analgésico (Diclofenac IM), com orientacdo verbal para
consultar no centro de saude da sua residéncia. Utente foi administrada

medicamento pela enfermeira, observei-a insatisfeita com o atendimento e pela
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demora da mesma, alegando que o centro de salde o atendimento € feito de
acordo com a distribuicdo de numeros que sdo limitados que nem sempre €
conseguido, e que tinha passado para o Centro de Salude mas que a médica esta a
formacdo e outra encontrava de folga porque fez urgéncia no HAN no dia

anterior.

OU17- utente de 25 anos de idade, sexo feminino, que deu entrada na
urgéncia no dia 30/10/12 as 17:00h, fez a inscri¢do na recepgéo, e foi para triagem
as 20:30mn alegando procurar a urgéncia para fazer injeccdo porque o CS
encontra fechado, foi realizada injeccdo no mesmo espaco porque a enfermeira da
sala de procedimentos estava ocupado a fazer curativos. Pode se constatar a
insatisfacdo do utente com atendimento, alegando falta de organizagédo, que
concordou com critério de atendimento com classificacdo de risco, mas que
deviam ter em conta as pessoas que procuram a urgéncia para fazer injec¢do que
sdo prescrito duas vezes ao dia, porque nem sempre o CS estdo aberto a tarde,
fim-de-semana e a noite, que o tempo perdido s6 para fazer injeccdo era
desnecessario, e considera que os numeros de enfermeiros sdo insuficientes para o
Servico de Urgéncia com esta demanda, ainda reclamou sobre o mau atendimento

prestados pelos porteiros.

E possivel perceber durante a observacdo que alguns utentes estdo
insatisfeito principalmente com o tempo da espera prolongada, pela falta de
informacdo, acolhimento, e organizagdo, alegando que procuram a urgéncia por
causa de falta de recursos humanos e matérias nos centro de saude, tais como
médicos, aparelho de medir glicemia e abertura do centro para fazer injeccdo
guando é prescrito duas vezes por dia. Isto permite afirmar que ha coeréncia entre
0 que dizem e o que foi referido como problemas da procura do servico da
urgéncia para Politica de Saude em Cabo Verde.
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A insatisfacdo dos utentes em relacdo aos cuidados de salde segundo
Valdez (2007, p.47),

estdo relacionados com muito tempo de espera (51,3%), falta pessoal
qualificado (10,2%), uma diferenca da insatisfacdo sobre o tempo da
demora para a populacéo do centro urbana de 62,4 % e para populagdo
rural de 38,6 %, em relacdo a falta de pessoal qualificada foi
considerada pela populacdo urbana como 13,5% da razdo da
insatisfacdo e 6,4% pela populacéo rural.

Esta opinido vai ao encontro de um estudo realizado no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids com 66 utentes sobre a percepcbes
dos usuérios quanto ao atendimento recebido no Servico de Triagem, conclui-
se que o atendimento nestes servicos estdo relacionadas ao aspectos como
satisfacdo, rapidez no atendimento, resolubilidade, humanizacdo, contudo,
alguns ressaltaram insatisfacdo quanto aos encaminhamentos a outras unidades
de salde e demora nos agendamentos de consulta para especialidades
(Azevedo & Barbosa, 2007).

Vérias foram as impressdes durante essas observacGes e, ainda que
algumas ndo facam parte dos objectivos da pesquisa, julgo interessante sua
exposi¢do para maior contextualizacdo ao leitor com o cenario pesquisado.

Primeiramente, observamos que a triagem segundo o protocolo instituido,

ndo era praticada. A chamada dos utentes para triagem e atendimento

médico sdo feitos pelos porteiros, os espagos fisicos ndo estdo
identificados segundo a classificagdo de risco e, durante a triagem,
observamos que nem todos os utentes foram informados sobre 0s critérios
de atendimento (os possiveis tempos de espera). Este facto levou os
utentes a ficarem insatisfeitos, observa-se que maioria ndo foi feita a
triagem (aguardavam muitas horas para serem realizadas) porque alguns
médicos ndo fazem atendimento sem a triagem. Percebe-se que a triagem
fica somente sob responsabilidade dos enfermeiros. Ainda, os utentes que
aguardavam o atendimento médico na sala de espera ndo foram
reavaliados devido a sobrecarga dos enfermeiros, nimeros de enfermeiros

insuficiente e o espaco fisico da sala espera dos utentes ndo urgente é
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distante, ou seja, entre a sala de triagem e a sala de espera, existe uma

barreira fisica que dificulta a visualizacdo dos utentes na sala de espera.
Observou-se também, que existe uma discrepancia entre 0s

critérios de prioridade informatizada (ver Figura, 3) e o suporte papel (ver

Tabela 4). Um outro aspecto muito relevante, foi que, mesmo com o

trabalho excessivo, os enfermeiros ndo perderam a vontade de prestar um

bom cuidado, observar os que estdo nas macas em observacdo, cumprir as

prescricdes medicas, fazer admissdo dos utentes, preocupados com a

suspensdo da triagem, reconhecendo sempre a sua importancia e

responsabilidade.

Este servico ndo possui um fluxograma de atendimento e nenhuma
referéncia e contra-referéncias instituidas. A referéncia e a contra-referéncia sdo
ferramentas importantes de gestdo nos sistemas de servicos de salde e servem
como um elo de ligacdo entre as estruturas da rede e os profissionais de saude.
Estes instrumentos provam o grau de confianca, transparéncia, qualidade e ainda
ajuda na criacdo de vinculos e a responsabilizacdo entre os actores nos distintos
pontos em que é oferecida a assisténcia ao utente.

Na opinido de Azevedo e Barbosa (2007) a utilidade do servico de triagem
estd especialmente em prevenir complicacbes e reconhecer quadros agudos que
provocam risco de morte aos utentes. Para 0 melhor funcionamento deste servico,
€ necessaria a integracdo deste com outros servicos de saude existentes no
sistema, estabelecendo vinculos com os mesmos, para permitir o adequado
encaminhamento dos utentes.

Vérias vezes me questionei como aquilo era possivel, pois, raramente o
sector parecia “desorganizado”. Agora, como pesquisadora, tive a oportunidade de
lancar um olhar externo, com maior imparcialidade, 0 que me deu a oportunidade
de descortinar impressdes antes ocultadas pela rotina fixada do quotidiano.

Como relatado na metodologia desta dissertagdo, o processo observacional
implica que o observador faca abstraccdo do seu papel, integrando-se

completamente no seu grupo social que se deu por tarefa estudar, e na observacéo
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qualitativa o observador passa muito tempo no contexto a observar com objectivo

de compreender melhor o fendmeno em estudo.

Entretanto, com a riqueza dos situa¢cdes por mim evidenciadas e descritas
deste instrumento, além da caracterizacéo destas actividades, foi possivel alcancar
subsidios valiosos complementares as entrevistas. Diante disto, as anotacdes feitas
durante as observacGes facilitaram realizar um complemento na discussdo das
categorias de analise, seja combinando com o0s discursos dos sujeitos nas
entrevistas, ou fazendo um contraponto com estes, Nnos poucos casos em que as

respostas divergiam do observado.

5. Analise das categorias

A partir da apresentacdo do delineamento metodolégico do estudo,
emergiram as categorias/temas de andlise. O resultado apresenta trés categorias
teméticas: sendo triado pelo enfermeiro antes do médico, espaco para avaliar
parametros bioquimicos e sinais vitais e atendimento de urgéncia: rapidez para
salvar vidas.

Categorial. Sendo triado pelo enfermeiro antes do médico

Os utentes do servico de urgéncia do HAN entendem que triagem é passar
por atendimento de enfermagem antes de passar por atendimento médico. Na
ocasido ¢ verificado sinais vitais, colectam-se as queixas do momento, anota-se no
prontuario o relatério e encaminha-se ao médico conforme os fragmentos dos

discursos abaixo:

“Triagem € passar pelo enfermeiro antes do médico, dizer o que esta a sentir para

o enfermeiro e ele escreve e manda para o médico” (Ul).
“Atendimento pelo enfermeiro, antes de ir para o médico” (U4).

“Intervengdo feita antes de chegar ao médico e que pode ser feito por enfermeiro

ou agente de saude” (U6)
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A triagem tem sido entendida pelos entrevistados como uma pré consulta,
em que os enfermeiros fazem perguntas e anotagOes para posterior atendimento
médico, como se resultasse em uma actividade desenvolvida para auxiliar o
atendimento médico. Durante a recolha de dados observa-se que ha médicos que
ndo atendem pacientes sem a triagem e muitas vezes é devolvido o paciente de
novo para enfermagem para realizar esses procedimentos. Muitas das vezes isto

acontece devido a falta de pessoal de enfermagem que existe neste servigo.

Segundo (Sheehy, 2001) as funcdes essenciais do sistema de triagem
prendem-se com a avaliacdo e reavaliacdo da queixa do utente, breve histdria,

exame fisico e avaliacdo dos sinais vitais.

A realidade do Servico de urgéncia € que os enfermeiros triadores, ndo séo
capacitados para realizar a triagem no SUA, nem mesmo sdo capacitados para
realizar o atendimento na emergéncia, antes da implementacdo do protocolo da
triagem, isto €, acabam aprendendo na pratica. Para o Ministério da Saude de
Cabo Verde, deveria haver uma capacitacdo apropriada e especifica para esses

profissionais, para que melhore a reorganizacao desses servi¢os (MNS, 2011).

Contudo, percebe-se que os enfermeiros dos SU se preocupam muito com
a triagem, mas, devido ao nimero insuficiente do mesmo e a falta de capacitacao

sentem-se despreparados para pratica da urgéncia.

Varios estudos tém sido feitos com a finalidade de compreender se existem
beneficios na pratica de triagem por enfermeiros ou por médicos. Os estudos de
Vinha et al, Mallet et al, Albin et al e Lewis et al, (n.d.) citado por Diogo (2007)
consideram o Enfermeiro, o profissional de saude de exceléncia para o

desempenho daquela actividade.

Os Enfermeiros retnem as condi¢Ges necessarias para a triagem dos
utentes, dado serem detentores de uma linguagem clinica orientada para os sinais
e 0s sintomas e ndo para os diagndsticos, conseguindo estabelecer uma relagéo

empatica fundamental na minimizacdo de sentimentos como: a ansiedade, a
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agressividade ou a impaciéncia explicando calmamente ao utente o objectivo do
processo de triagem. Para além disso, os Enfermeiros tém uma visdo da
globalidade do servico e dos recursos neles existentes, bem como do utente
(Diogo, 2007).

Durante as entrevistas, observou-se utentes insatisfeitos com atendimento
¢ a demora do mesmo, “ alegando que se o enfermeiro explicasse bem o processo
de triagem ndo tinha esperado das 8:00 as 13:30 hs e depois € encaminhado pelo
médico para consulta no centro de satde (EU7, EU17).

Percebe-se que isso acontece devido ao numero insuficiente de
enfermeiros e a deficiente preparacdo do mesmo, ndo deixando para tras a
excessiva demanda dos utentes no SUA. Segundo os dados estatisticos do
Ministério de salde, maioria dos atendimentos neste servi¢co, podem ser

resolvidos nos centros de satde (Ministério de satde de Cabo verde, 2012).

A enfermeira do Acolhimento com classificagéo de risco segundo Valdez:

deve manter contacto e controle visual com a &rea de administracéo e
sala de espera dos pacientes, devendo receber estes e seus familiares
com empatia em um ambiente seguro, privado e confidencial; deve ter
amplo conhecimento da escala de classificacdo de risco e ser capaz de
fazer uma répida avaliagdo clinica; deve acompanhar os pacientes ao
local do atendimento e manter os pacientes e familiares informados,
bem como reavaliar periodicamente os pacientes da sala de espera
(2007,p.72).

Na opinido de Valdez (2007) a distribuicdo e concentracdo de profissionais
de saude nos HC atraem a procura da populacdo para as estruturas com maior

numero de recursos humanos qualificados e tecnologicos.

Beveridge, Clarke, Janes et al (1998) citada por Diogo (2007), consideram
0 essencial no processo de triagem a capacidade de comunicacdo do Enfermeiro
triador, a sua sensibilidade, paciéncia, compreensdo e descri¢do, a capacidade

organizativa e a capacidade para actuar em situacoes éticas.
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O Enfermeiro triador é o elemento mediador do SU, detém a
responsabilidade de tornar perceptivel na prestacdo dos cuidados de enfermagem,
especialmente na sala de espera para triagem, anunciar a continuidade da
prestacdo de cuidados e comunicar os utentes sobre os objectivos do SU. Portanto
0 aumento de numeros dos enfermeiros, tanto como a formacdo da area sdo 0s
principais passos para melhoria de prestacdo de cuidados de saide no SUA
(Di0g0,2007).

Este pensamento vai ao encontro ao protocolo do SUA implementado em
Junho de 2012 sobre a triagem recomendado pelos enfermeiros (Silva & Pinheiro,
2012).

Embora ainda este protocolo ndo é praticado devido a falta de recursos
humanos, principalmente os enfermeiros, porque mesmo o utente alegando a falta
de informacdo pelos mesmos, por exemplo: ”alegando que se foi explicado a cor

azul atribuido, desistia da consulta” (U7).

Assim, na perspectiva de Morishita et al. (2009) citado por Machado
(2011) a triagem € um trabalho essencial para o correcto redireccionamento dos
utentes e serve para descongestionar o servico de urgéncia e emergéncia. No
entanto, deve ser realizada por profissionais qualificados, aumentando a
resolutividade dos problemas dos utentes e a qualidade do atendimento
complementando ainda com as mudangas estruturais e a reorganizacdo dos varios

niveis de saude para a melhoria do atendimento a saude da populacéo.

Segundo Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais,

A Classificacdo de Risco deve ser realizada por profissional de nivel
superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos
pré-estabelecidos, e tem por objectivos avaliar o grau de urgéncia das
queixas dos pacientes, colocando os em ordem de prioridade para o

atendimento médico (2011,p.2).
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Segundo Julie, Robyn et al. (2006) citando Moreira (2010) a triagem
realizada por enfermeiros no Servico de Urgéncia/Emergéncia é interpretada
como uma habilidade para identificar, interpretar e intervir perante alteragdes
fisioldgicas dos utentes. Ainda para 0 mesmo autor, a triagem € considerada
fundamental na reducdo da mortalidade e morbilidade pela prevencéo de eventos

adversos.

Para Tracy (2007) citada por Moreira (2010) o que acontece nos
momentos iniciais da admissdo de um doente no sector de emergéncia, ou seja, na
triagem, tem efeitos directos na saude do utente, na imagem que o mesmo constroi
do Hospital e dos seus profissionais. “Actualmente os standards da triagem tem
como objectivo diminuirem a morbilidade, dor, stress emocional, satisfacdo dos

utentes e capacidade de reprodutibilidade” (Moreira,2010,p.14).

Categoria 2. Espaco para avaliar parametros bioquimicos e sinais vitais

Representa o significado que os utentes atribuem ao espaco fisico do HAN
chamado de Urgéncia/Emergéncia onde sdo avaliados os parametros bioquimicos
e sinais vitais para serem classificados ou ndo como casos urgentes e

encaminhados para tal atendimento.

“A parte de urgéncia /emergéncia onde é medido a presséo e temperatura,
se ndo for grave, e eles solicitam exames. Eu acho que qualquer pessoa que vai a

urgéncia é porque precisa ser visto com urgéncia” (U7).
“E Lugar onde é feito avalia¢do de sinais vitais. Depois ¢ encaminhado

para o médico”. (US)

“Pelo que eu sei é avaliar os parametros vitais ou seja adiantar o servigo

antes de ir para o médico” (Ul 1).
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Percebe-se que este servigo é frequentemente procurado para avaliacédo dos
parametros vitais e exames complementares, principalmente para pressao arterial
e glicemia capilar porque os utentes ndo estdo conscientizados a respeito da
utilizacdo dos servicos de Urgéncia/Emergéncia, ou seja é cultura dos utentes
deste servico, principalmente os hipertensos e diabéticos devido a falta de acesso
aos cuidados primérios de saude, e aos nimeros limitados dos recursos humanos e

materiais como Enfermeiros e Médicos nos Centros de Salde.

Esta percepcédo vai ao encontro da PNS de Cabo Verde, afirmando que as
orienta¢cdes fundamentais para uma boa prestacdo de cuidados de salde assentam,
principalmente, na melhoria do acesso geografico, economico e cultural das
populacBes a esses cuidados e, por conseguinte, da cobertura, através da
reorganizacdo do Servi¢o Nacional de Salde que vise:

Organizar com prioridade uma rede de centros de saude nas cidades
da Praia e do Mindelo para a prestagdo duma atencdo primaria de
qualidade e reestruturar a prestacdo dos cuidados secundarios nos
hospitais centrais ai sedeados (Politica Nacional De Salde de Cabo
Verde, 2007, p.27)

Para Tanabi, Yarnold, et al. (2004) citado por Diogo (2007) a avaliacédo
dos Sinais Vitais (SV) pode fazer parte do processo de triagem, cuja alteracéo
pode levar o enfermeiro triador a reavaliar o utente em que nivel de urgéncia se

encontra.

No que respeita a utilizacdo do SUA pelos utentes, estes parecem nao se
encontrarem bem informados sobre as verdadeiras causas que os deverdo levar ao
SU, a existéncia de Centros de Saude na comunidade, préprios para atender 0s
utentes que ndo apresentam situacOes de doenca e/ou lesdes emergentes ou

urgentes e referentes ao horéarios de funcionamento do mesmo.
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Ainda ¢é de salientar que durante a entrevista percebe-se que 0s
investigados pensam que as alteracbes dos valores da glicemia e TA (por
exemplo, Hiperglicemia e hipertensao consistem num “indicio” mais priorizados

pelos enfermeiros triadores).

Nota-se que a avaliacdo da temperatura, glicemia, SPO2 (Saturacdo de
oxigénio) e a da tensdo arterial na triagem foram os procedimentos valorizados
tanto para os utentes, enfermeiros, como também para maiorias dos Médicos do

SUA do que um bom acolhimento.

Assim, observam que, muitas vezes, 0s utentes ao chegarem ao consultério
médico sdo encaminhados para triagem com a indicagcdo por escrito, para serem
avaliados os parametros vitais. Isto acontece porque nem todos 0s utentes passam
pela triagem antes de ir para observacdo do médico por falta de pessoal de
enfermagem, muitas vezes os enfermeiros encontra-se ausente da triagem para
prestar cuidados aos utentes que se encontra em observacdo no espaco fisico onde
sdo colocados os utentes classificados como laranja e amarelo, 0s que se encontra
internados neste espaco quando ndo ha vagas no SO, os que aguarda transferéncia
para o bloco operatério, principalmente os utentes com problemas psiquiatricos,
dar atencdo aos familiares, administrar medicamentos, cateterizagéo das veias para

hidratacdo, e admissdo dos utentes.

Ainda é de salientar que o segundo enfermeiro passa maioria do seu tempo
na pequena cirurgia a fazer suturas e curativo porque a principal causa da procura
e atendimento do SUA, foi devido ao aumento de nimeros de agressdo por arma
de fogo e arma branca durante 2012 (HAN,2012).

Ainda observa-se durante a entrevista grande insatisfacdo dos participantes
da pesquisa em relagdo a demora do atendimento ~alegando que se foi explicado a

cor azul atribuido desistia da consulta” (U7).

Percebe-se também que a insatisfacdo do utente esta relacionado com a

falta de informacdo sobre o processo de triagem pelos enfermeiros. Esta deficiente
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informac&o foi constatada realmente durante a colheita de dados e mesmo a nivel
nacional a informagdo sobre a atencdo primaria, atendimento de urgéncia,
principalmente sobre o novo sistema de atendimento implementado no servico de
urgéncia sao insuficiente. Portanto trata-se de um aspecto essencial para o bom
entendimento da rede de salde, principalmente sobre a missdo do SU, tendo em
conta a importancia deste sistema de triagem no atendimento, bem como para a
reorganizacdo da prestacdo de cuidados de salde aos nossos cidadaos/utente.
Porem ¢é indispensavel que esta informacdo seja bem clara, pois utentes bem
informados encontram-se mais satisfeitos e menos ansiosos. Os utentes procuram
urgéncia por falta de acesso aos cuidados de saude primario e por
desconhecimento sobre a missao do SU.

Segundo (Politica Nacional De Saude de Cabo Verde, 2007):

A populagdo da cidade de Praia e Mindelo, cerca de um quarto do pais,
ndo € servida por uma rede adequada dos centros de salde de atencdo primaria, 0
que os levam a procurar esses cuidados no Hospital central. Relativamente a isso,
0 tempo de espera nos corredores e salas de espera do SUA sdo sempre momentos

de aflicdo para os utentes e seus acompanhantes.
Categoria 3. Atendimento de urgéncia: rapidez para salvar vidas

Os utentes consideram que todo atendimento que adentram o espaco fisico
hospitalar da urgéncia € risco de morte e necessita atendimento imediato:

“[...] é quando alguém estd a sentir que esta a morrer, entdo tem que

passar para urgéncia, para receber um atendimento rapido”. (Ul)

“E aqui onde eu estou agora, o lugar com atendimento mais rdpido “ (U3)
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Quando alguém apresenta, por ex, ferida, queda e que deve ter um

atendimento mais rdpido” (U4)

“Quando um paciente chega com um sangramento ou um trauma e recebe um

atendimento de urgéncia, rapido” (U10)

A maioria dos utentes deste servico apresenta dificuldade em compreender
0 que € a urgéncia. H4 um entendimento do senso comum de que qualquer pessoa
que procura o SU deve ser atendido e que esse atendimento deve ser realizado por
ordem de chegada, como um servigo ambulatério. Entretanto, outros entendem
que urgéncia é para atendimento rapido, para salvar vidas. Depreendemos que 0
entendimento acerca da urgéncia para os utentes é subjectivo, isto é, qualquer
pessoa pode considerar grave ou urgente a sua situacdo de doenca por isso que
eles dirigem-se directamente ao SU.

Em face desse cenario, € relevante realcar que os significados de urgéncia
para os profissionais e para os cidaddos/utentes sdo diferentes, como também séo
distintos as definicdes da doenca e saude em conceitos biomédicos e nas
representacdes e préaticas, que diversificam conforme segmentos e culturas da
sociedade. Para os profissionais de saude, as urgéncias estdo relacionadas as
patologias que comprometem a vida ou funcdo vital indispensavel dos utentes,
enguanto os utentes, relacionam-se as necessidades diversas como: sofrimento,
angustia, dor, abandono, ansiedade, que solicitam ajuda e/ou assisténcia, com
solucdo imediata a uma dificuldade temporaria (Garlet, Lima, Santos &
Marques,2009).

Os cenarios relatados indicam contradi¢fes em relacdo ao conceito de que
a todos os utentes serd garantido o atendimento nos servicos de salde, de acordo
com a complexidade tecnoldgica, que devera estar organizada de forma

regionalizada, hierarquizada e regulada (PNSCV, 2007).
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O conceito de Urgéncia é tido como sendo uma situacdo de agravo a
salde, com ou sem risco potencial de vida, cujo utente dependa de assisténcia

médica /enfermagem imediata (Martins et al., 2009).

Vale destacar que, durante as entrevistas, as percep¢0es dos utentes quanto ao
atendimento recebido no SU estdo associados aos aspectos como satisfacéo,

rapidez no atendimento, resolubilidade, humanizacao.

Ainda, no decorrer da colheita de dados, alguns utentes ressaltaram
insatisfagdo quanto aos encaminhamentos a outras unidades de salde e demora
nos agendamentos de consulta para especialidades, as dificuldades de acesso
podem estar relacionado a um conjunto de factores tais como a quantidade
excessiva de utentes para serem atendidos num mesmo local, aumentando o tempo
de espera; a longa distancia entre o domicilio e o servico de salde; recursos

humanos e materiais deficitarios.

Para a Comissdo Técnica de Apoio ao Processo de Requalificacdo das
Urgéncias (2006) citado por Diogo (2007) a procura dos SU deve-se também a
grande confusdo de definices entre Servico de Atendimento Permanente (SAP) e
Servico de Urgéncia (SU). O primeiro constitui um recurso para o atendimento
ndo planejado em horario alargado, e o segundo, o local adequado para a
abordagem das situacbes emergentes e urgentes. A comissdo considera que a
ignorancia destes conceitos modificou o SU em unidades de resposta a todo o tipo
de “sofrimentos” e “problemas”, deturpando a missdo do SU e superlotando o

mesmo com casos ndo urgente, que colocam em causa o bom funcionamento.

Ainda é de salientar que, a percentagem dos utentes que procura o SU com
procura espontanea € grande que ainda muitas medidas terdo que ser tomadas no
futuro, principalmente a sensibilizacdo para os utentes/cidaddos mudar as suas
culturas e a recorrer em primeiro lugar os Centros de Salde, e também a uma
melhor organizagéo dos CS segundo proposto nos objectivos da Reorganizagéo

dos SU pelo MNS principalmente os meios técnicos nos CS. No decorrer da
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recolha de dados observa-se que a maior parte dos casos que procuram 0 Servico
de urgéncia e emergéncia ndo sdo graves, porém, sdo responsaveis pela

superlotacao.

Na opinido de Morishita et al. (2009) citado por Machado (2011) a falta de
conhecimento dos utentes em relagdo a missdo do servico de urgéncia e
emergéncia, bem como ao atraso e a limitacdo dos agendamentos na rede publica
de salde, faz com que 0s utentes procurem este servigo por se tratar de um sector
que irdo encontrar médicos e enfermeiros durante 24 horas e os utentes/cidadaos

procuram o atendimento de suas necessidades em curto espaco de tempo.

Durante a investigacdo foi possivel identificar procuras de utentes
provenientes do proprio Centro de Salde e de outros servicos da rede municipal,
que, ndo alcancando a resolugdo dos seus problemas de forma integral,
procuraram o SU para complementar o que ja havia sido iniciado. Essas procuras
foram constatadas, tanto para atendimentos médicos, quanto de enfermagem no
Servico de triagem para avaliacdo (TA, glicemia capilar, nebulizacGes, aplicacdo
de injectaveis, mudanca de sonda vesical e injeccdo IM, principalmente penicilina

procaina) e procura de receita de medicamentos em relacéo aos utentes crénicos.

Um estudo sobre avaliacdo dos servigos Hospitalares de emergéncia do estado
do Rio de Janeiro aponta que a principal causa de superlotacdo nos 24 servigos
urgéncias e emergéncias, foi o atendimento aos pacientes com problemas
ambulatoriais. Em 60% desses (n=14), houve referéncia espontanea a faléncia da

rede basica como determinante da superlotacdo (O"Dwyer, Matta & Pepe,2008).

Percebe-se que a triagem € vista como um dos principios do cuidado de
urgéncia e emergéncia sendo que, a classificacdo de risco distingue-se do
tradicional conceito de triagem e suas préaticas de exclusdao, uma vez que todos 0s
utentes serdo atendidos. Seu principal objectivo € identificar prioridades de saude
e € essencial em qualquer servico que haja a procura excessiva dos

cidadaos/utentes.
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O processo de triagem com classifica¢do de risco é indicado pelo enfermeiro,
previamente capacitado e deve ser dindmico e eficaz. Segundo a metodologia de
Manchester, fazer triagem de prioridades € identificar critérios de gravidade, de
uma forma objectiva e sistematizada, que indicam a prioridade clinica com que o
utente deve ser atendido, baseado nos problemas identificados e o respectivo
tempo recomendado até ao inicio do primeiro atendimento médico através de um

respectivo fluxograma de decisdo e ndo se trata de estabelecer diagnosticos.

No servigo de triagem o utente deve ser avaliado de forma integral para
que se identifique que tipo de atendimento é necessario, sabendo que a maioria da
procura deste servico ndo sdo casos de urgéncia, para isso, 0 utente deve ser visto
como um todo, respeitando sempre o conceito de saude recomendado pela OMS e
a Constituicdo da Republica sobre os direitos & saude dos cidaddos/utentes, porque
eles precisam estar em sincronia consigo mesmo em todos os aspectos fisico,
mental, espiritual e com o mundo que o rodeia, pois a doenga é uma consequéncia
do desequilibrio e da divergéncia destes elementos, causando em uma
manifestagdo bioldgica de enfermidade.

S&o factores limitantes desse estudo, algumas dificuldades no inicio de
colheita de dados sobre a compreensdo por parte dos utentes sobre a linguagem
técnico, o que foi ultrapassado com a formulacédo do questionario e a validacdo da
resposta do crioulo para portugués, deficiente registo sobre a triagem com
classificacdo de risco no SUA e falta de estudo sobre o tema em cabo verde dado
que um tema novo. Para complementar este estudo tenho com futuros estudos a
Percepcdo dos Enfermeiros e Médicos a partir da implementacdo de triagem com
avaliacdo e classificagdo de risco, uma vez que se trata de uma tecnologia nova
em fase de implementacdo em Cabo Verde, e € uma area que carece dos estudos

sobre a tematica.
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CAPITULO VI - Consideracoes finais

Pode se dizer que o objectivo do presente estudo foi alcangado, uma vez
que o uso do estudo de caso e da observacdo participante e entrevistas como
metodologia e técnica de colheita de dados respectivamente, permitiram
compreender o processo de triagem e atendimento de Urgéncia do Adulto no
Hospital Agostinho Neto (HAN) na perspectiva dos utentes, como subsidio para
gestdo de cuidados e reorganizacdo do servico de salde dos Cabo-Verdianos. A
partir da anélise da observacdo participante, por meio do fluxograma de salde
adaptado segundo Merhy (2007), em relacdo a triagem com classificacédo de risco,
concluimos que a maioria dos atendimentos neste servico é classificada como
prioridade verde e azul (urgéncia grau IV e V), e que poderiam ter resolutividade
na Atencgdo primario/ Centros de Saude.

Verificou-se também que aos utentes em geral compreendem o papel do
Servico de Triagem e atendimento de urgéncia, diferentes do conceito Hospitalar,
isto €, existe fortemente a cultura de que no servico de urgéncia o atendimento é
mais rapido e com mais condi¢Ges em termos de recursos humanos e materiais.

Pode-se observar a insatisfacdo dos mesmos em relacdo a demora do
atendimento, a falta de informacdo sobre a triagem de prioridade e
encaminhamento para o Centro de Saude, justificado pela falta de médico no
domicilio e abertura do mesmo a partir das 15 horas.

Durante este estudo pode-se constatar que ndo foi realizada a triagem a um
grande nimero de utentes que procuraram o servico durante o periodo do estudo.

Este fato se deve principalmente a auséncia de enfermeiros triadores, falta
de identificacdo das prioridades na ficha de atendimento e abandono do servigo
antes do atendimento.

Por fim, notou-se a falta de concordancia do uso de protocolos
institucionais, bem como a auséncia de referéncia e contra-referencia, a deficiente

interligacdo entre os cuidados primarios e 0 SUA.
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Mediante a analise dos discursos evidenciaram-se trés categorias tematicas
que elucidam o conhecimento dos utentes sobre o processo de triagem e
atendimento no servi¢co de urgéncia no HAN: Sendo avaliado pelo enfermeiro
antes do médico, espaco para avaliar parametros bioquimicos e sinais vitais e por
fim o atendimento de urgéncia como rapidez para salvar vidas.

Ainda concluimos a partir da revisdo bibliogréfica que os enfermeiros séo
os profissionais mais indicados para classificar o risco dos utentes que procuram
0s servicos de urgéncia e emergéncia, devendo ser capacitados, experientes, assim
como deve ser dada autonomia para solicitacdo de exames e administracdo de
medicamentos previamente estabelecidos em protocolos locais.

Por outro lado evidenciou-se a partir dos resultados que a procura do
atendimento e a superlotacdo nos servicos de urgéncia estdo relacionadas aos
aspetos como satisfacdo, rapidez no atendimento, resolubilidade, humanizacao.

Contudo, alguns ressaltaram insatisfacdo quanto aos encaminhamentos a
outras unidades de salde e demora nos agendamentos de consulta para
especialidades. Referem também, que o servico de urgéncia é utilizado como um
refigio dos servicos de salde primarios, prejudicando o atendimento dos casos
considerados urgentes, uma vez que 0 excesso da procura conduz acimulo de
tarefas, com consequente sobrecarga de trabalho para todos os profissionais, bem
como contribuem para o aumento dos custos hospitalares e utentes/cidaddos
insatisfeito.

Pretende-se com o resultado dessa pesquisa e a partir da compreenséo dos
utentes acerca do actual servico de triagem, propor ao Ministério de Saude de
Cabo vede (MNSCV) a implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco no
Servigo Urgéncia de Cabo Verde e Centro de Saude de CV como processo de
reorganizacdo da assisténcia e prestacdo do atendimento acolhedor e humanizado,
pois, 0s problema ora apresentados com a prestacdo de cuidados primarios, tanto
em recursos humanos como materiais, pde em causa a missao deste servico.

Portanto para que os utentes recebam um atendimento eficaz e rapido, é

necessaria a implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco, que € uma
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tecnologia leve e considerada actualmente uma ferramenta que permite melhorar a

geréncia do servigo de urgéncia, contribuindo para garantir o acesso adequado dos

utentes, diminuir tempo de espera, diminuir riscos de vida e melhorar a qualidade

do atendimento e utentes satisfeitos.

Como resultados podemos recomendar:

1.

2.

Oferecer espacos formais para reflexdo sobre a realidade Cabo-Verdiana
no que refere a demanda de urgéncia como porta de entrada de sistema de
salde, a insatisfacdo dos utentes, tempo da demora e a sobrecarga do
Servico;

Criar protocolos com discriminador clara e informatizado para realizagéo

de triagem que facilita os enfermeiros na tomada de decisdo;

Quanto ao processo de triagem:

1.

Deverd ser realizado por enfermeiros experientes e devidamente
capacitados e levar em conta sempre os enfermeiros recém-formados;
Aumentar 0s recursos humanos, principalmente os enfermeiros;

Criar o servico de cuidados intensivos para descongestionar o servico de
urgéncia;

Determinar um modelo de fluxogramas de atendimento no SUA;

Informar os cidaddos/utentes através das Midia, Radio e Televisdo sobre a
funcdo do servicgo de urgéncia;

Promover a utilizacdo das técnicas de comunicacdo no momento da
triagem, mais precisamente na realizacdo das questdes e interpretacdo das
mensagens emitidas pelos utentes;

Fomentar um periodo de integracdo significativo na actividade Triagem/
acolhimento junto de enfermeiros triadores experientes e treinados;
Realizar auditorias internas e externas dos processos de triagem;

Agendar reunides formativas dos auditores com os enfermeiros triadores,

de modo a realizar-se um acompanhamento continuo desta actividade;
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Impulsionar a critica e sugestdo na aplicacdo do STM, com vista a uma

possivel mudanca;

Construir e implementar um ST a aplicar nos CS, que permita triar 0s
cidaddos/utentes que a ele recorrem e encaminhar 0S mMesmos, se
necessario, para o SU;

Planear, organizar e oferecer mais e melhores condi¢es no CS, no que
respeita aos equipamentos, recursos humanos e materiais;

Informar os cidaddos/ utentes do SNS sobre a existéncia desses Servicos;
Colocar interfone na sala de triagem, consultério médico e na sala de
espera para acabar com triagem de porteiro;

Criar, implementar e auditar a referéncia e contra-referéncia dos cidadaos/
utentes pelos médicos de urgéncia e dos CS, mediante estabelecimento de
fluxos e transferéncia claros, com defini¢do de co-responsabilidades, com
objectivo de dar a continuidade do cuidado, seja em servigos de maior
complexidade, seja na atencdo primaria para a continuidade do tratamento,
visando accdes de prevencdo da doenca e de promocao da salde de modo
a corrigir as demandas espontaneas ainda existentes no SUA.

Sendo assim, a qualificagdo do processo de trabalho ligado ao acolhimento no
servico de urgéncia é fundamental para melhoria dos servicos de saude de Cabo
Verde.

Ao fim desta pesquisa interessa-se reflectir sobre a sua pertinéncia
no reconhecimento dos aspectos a aperfeicoar no atendimento, pois s6
desta forma, € possivel alcancarmos ao encontro das necessidades dos
utentes, aperfeicoando os cuidados prestados e assim aumentar a satisfacéo

com 0S mesmaos.
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CAPITULO VII — Anexos

Anexo 1 — Hospital Agostinho Neto
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Anexo 2 - Fluxograma analisador do modelo de atencdo de um servico de saude
adaptado segundo Merhy (2007)
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Anexo 3- Aprovagdo do comité de ética

1.

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
DELIBERAGAO n° 31__ /2012

Foi submetido ,a 15/5 /12,nos termos do artigo 5° do Decreto-Lei n® 26/2007, de 30 de
Julho, para apreciagdo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Saude
(CNEPS), o Projecto intitulado “Compreendendo a Triagem no Servigo de Urgéncia
do Adulto no Hospital Agostinho Neto na perspectiva dos utentes’ pela mestranda
em saude publica Maria Natalina Lopes Silva.

Trata-se de um projecto de pesquisa que visa a obteng@o do grau de Mestre em Saude
Publica, curso ministrado pela Universidade de Cabo Verde em parceria com a
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” Campus de Botucatu, sob a
orientagéo da professora doutora Regina Stella Spagnuolo.

Como documentos de suporte, foram apresentados o Projecto de Pesquisa incluindo o
guido de entrevista, a autorizagdo do HAN para realizagdo da pesquisa, o Curriculum
Vitae do Orientador e o Termo de Consentimento livre e esclarecido, que foram
analisados pelo CNEPS na sua 28? Reunido Ordinaria, tendo-se feito as seguintes

recomendagdes:

a)Reformular o termo de consentimento livre e esclarecido que deve ter uma estrutura e

linguagem mais claras, separando-se a informagdo para o consentimento, do termo de

consentimento propriamente dito.

a) Rever globalmente o documento do projecto, com reestruturagé@o do texto e clarificagéo de

alguns aspectos, nomeadamente, esclarecimento da correlagdo entre os objectivos do

estudo, a pergunta de investigagéo e as opgdes tedricas e metodologicas. Igualmente deve

ser reformulado o objectivo de forma a se poder conhecer as causas que levam as pessoas

a procurarem o Banco de Urgéncia ao invés de optarem por uma consulta.

4-0O CNEPS deliberou no sentido da aprovagdo do estudo por preencher os requisitos ético-

legais,

ao abrigo do artigo n°11 do Decreto-lei n26/2007 de 30 de Julho, devendo a

investigadora manter o CNEPS informado sobre o andamento dos trabalhos e os resultados

alcangados.
Cidade da Praia 04 de Junho de 2012.
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Apéndices

Apéndice A — Roteiro de entrevista

URIVERSIDADE

Roteiro de entrevista

Com anuéncia dos utentes da referida unidade, por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A ), a entrevista sera gravada,

transcrita na integra e posteriormente eliminada. Terd como questdes norteadoras:

1. Conte-me, o que vocé entende por triagem?

2. O que vocé entende por atendimento de urgéncia?
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Apéndice B — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO
UNIVERSIDADE DE CABO VERDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
POS -GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
CAMPUS DE PALMAREJO -PRAIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA CIENTIFICA

ENTREVISTADOS

Projecto de Pesquisa: Percepcdo dos Utentes sobre o Processo da
Triagem com Classificacdo de Risco e Atendimento de Urgéncia do Adulto no
Hospital Agostinho Neto.

Objectivo da Pesquisa: Compreender a experiéncia dos utentes acerca do
processo de Triagem e Atendimento de Urgéncia no Servico de Urgéncia do
Adulto do HAN.

- Propor ao Ministério de Saude de Cabo Verde (MNSCV) a implantacao
do acolhimento com classificacdo de risco no Servico Urgéncia e Centro de salde
de Cabo Verde para organizacdo de uma assisténcia mais acolhedora e

humanizada.

Solicito seu consentimento para participar de entrevista, respondendo as

seguintes perguntas:

O que é que o Sr.\(a) entende por Triagem?
O que é atendimento de urgéncia para vocé?
Essa entrevista serd gravada em fita cassete, posteriormente transcrita e

destruida.
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Suas informagdes serdo utilizadas exclusivamente pela pesquisadora que mantera
sigilo sobre sua identidade. A pesquisadora estard disponivel para responder

quaisquer perguntas e vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento.

Eu,

__, tendo sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa sob responsabilidade
da Mestrada em satde publica®, aluna do curso de Mestrada em Sadde Publica da
universidade de Cabo Verde e da sua orientadora Prof. Dra. Regina Stella
Spagnuolo?, do Departamento da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
declaro que concordo em participar da mesma, respondendo as perguntas

apresentadas em entrevista.

Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos com a pesquisadora e/ou

orientadora através dos telefones e e-mails listados abaixa.

Praia, de de 2012.
Pesquisadora Orientadora
M@ Natalina L. Silva Regina Stella Spagnuolo
e-mail: natalinasilval@hotmail.com e-mail: rstella@fmb.unesp.br

Entrevistado



mailto:rstella@fmb.unesp.br
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Apéndice C - Aprovacdo do campo de estudo no HAN

« Exma. Senhora
Dra. Ricardina Andrade
Directora do Hospital Dr. Agostinho Neto
Cidade da Praia — Cabo Verde

Universidade de Cabo Verde em parceria com a Unesp, vem mui respeitosamente, por este | |

meio solicitar a V. Ex.* que lhe seja concedido autorizagdo para a realizagdo de uma
investigagdo/estudo, no dmbito da Tese de Mestrado “Compreendendo a Triagem no
Servigo de Urgéncia do adulto Hospital Agostinho Neto na perspectiva dos utentes, como
subsidio para implementagao de acolhimento com classificacio de risco neste servigo™.

Para o referido estudo, sera aplicado a entrevista com trés perguntas aos utentes que queiram
participar de forma voluntdria na referida investigagdo. No estudo néo se prevéem quaisquer
danos para os participantes, os beneficios serdo indirectos para os mesmos ¢ esperados em
termos institucionais, pois pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados
associados a temadtica neste servico. A entrevista vai ser realizada fora do hordrio do meu

Servico.

Na qualidade de investigador responsével. declaro por minha honra que as informagdes
prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo da investigagdo, ser@o respeitados os
direitos humanos e as recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais

relativos a investiga¢do.

Este estudo ndo envolve nenhuma medida de recolha de dados envolvendo medidas
invasivas de caracter bioldgico, associadas a outras pesquisas em seres humanos. no entanto.
sera enviado para autorizagio do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Salde

(CNEPS) em Cabo Verde.
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