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RESUMO

Os servicos de urgéncia (SU) devem ser dotados de caracteristicas especificas, estruturais
e humanas, com capacidades para dar respostas as necessidades dos doentes que ali
recorrem. Verifica-se constantemente nos SU o atendimento quer a doentes
emergentes/urgentes quer a doentes ndo urgentes. Torna-se entdo imprescindivel a
existéncia de um sistema de triagem de forma a garantir a assisténcia adequada, no tempo

certo, consoante o grau de gravidade da situacao.

Este estudo analisa as Dificuldades e a Satisfacdo dos Enfermeiros que fazem Triagem de
Manchester nos Servicos de Urgéncia em Hospitais de Portugal Continental, e quais 0s
fatores que interferem de forma favoravel ou desfavoravelmente no desempenho das suas

funcoes.

O estudo foi orientado segundo uma abordagem quantitativa, correlacional e transversal.
O instrumento de colheita de dados utilizado foi um questionario constituido por 32
questdes de resposta fechada, utilizando-se a escala de Likert composta por 5 categorias
de resposta (Discordo totalmente; Discordo; Nem concordo nem discordo; Concordo;
Concordo totalmente) as quais foram atribuidas pontuacdes de 1, 2, 3, 4 e 5
respetivamente, em que a pontuagdes mais elevadas conotam-se percecdes mais elevadas,
quer de dificuldades quer de satisfacdo. Com estes itens procedeu-se a construcdo e
validacdo de uma escala para mensurar as Dificuldades e a Satisfacdo dos Enfermeiros

que fazem Triagem de Manchester nos Servicos de Urgéncia.

Com base numa amostra de 183 enfermeiros triadores, de 3 centros hospitalares
diferentes, concluiu-se que de um modo geral é maior a satisfacdo do que as dificuldades
percecionadas. A utilizacdo da Triagem de Manchester em sistema informatico, a
possibilidade de contacto com doentes com diferentes queixas e as condi¢des fisicas do
gabinete de triagem foram os aspetos onde foram reportados maiores graus de satisfacéo.
Em contrapartida os enfermeiros percecionam mais dificuldade em lidar com as queixas
dos doentes relativamente ao tempo de espera para atendimento e com o facto de os

médicos questionarem o seu desempenho na triagem.

Palavras-chave: Enfermeiro, Triagem, Servico de Urgéncia; Satisfacdo; Dificuldades



ABSTRACT

Emergency Departments (ED) must be endowed with specific structural and human
characteristics, with a capacity to respond to the needs of patients attending there. The
ED gives constant care to emergent / urgent patients. It then becomes essential the
existence of a system of triage to ensure appropriate care at the right time depending on
the severity of the situation.

This study analyzes the Difficulties and Satisfaction of Nurses who are doing Manchester
Triage in Emergency Departments in Portugal, and what factors affect favorably or
unfavorably the performance of their duties.

The study was guided by a quantitative, correlational and cross-sectional approach. The
data collection instrument was a questionnaire consisting of 32 closed-response
questions, using a Likert scale consisting of 5 response categories (Strongly Disagree,
Disagree, Neither Agree nor Disagree, Agree, Strongly Agree) which were assigned
scores 1,2,3,4 and 5 respectively, where the highest scores were higher perceptions of
either difficult or satisfaction. With these itens we proceeded to the construction and

validation of a scale to measure the Difficulties and Satisfaction of Triage Nurses.

Based on a sample of 183 Nurses from 3 different hospital centers, it was concluded that
in general satisfaction is higher than the perceived difficulties. The use of the Manchester
Triage in a computer system, the possibility of contact with patients with different
complaints and the physical conditions of the office of screening, were the aspects where
higher levels of satisfaction were reported. In contrast, Nurses perceived more difficulty
in dealing with patients' complaints regarding the waiting time for service and the fact of

being questioned by doctors.

Keywords: Nurse, Triage, Emergency Department; Satisfaction; Difficulties.
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INTRODUCAO

A investigacdo cientifica “é um processo sistematico que permite examinar fendémenos
com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma investigacdo.”
(Fortin, 1999, p.17). E com recurso a investigacdo cientifica que se torna possivel a
aquisicdo de novos conhecimentos, através de uma forma rigorosa e sistematica para se

encontrarem respostas para as questdes que carecem de investigacéo.

A opinido dos enfermeiros, relativamente ao desempenho das suas funcgdes e aplicacdo
dos seus conhecimentos, representa uma parte importante para a compreensédo da forma
como desenvolvem o seu trabalho e como determinados fatores podem afetar o seu

empenho em determinadas fungdes.

O conceito de triagem de prioridades tem sido divulgado e aceite por um numero
consideravel de Hospitais, sendo que em Portugal tem vindo a ser implementado em
namero elevado, até porque segundo o Despacho n° 18 459/2006 de 12 de Setembro,
ficou clara a necessidade e obrigatoriedade da implementacdo de um Sistema de Triagem
de Prioridades (STP), nomeadamente o Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester
(STPM).

Esta necessidade e obrigatoriedade verificou-se com o objetivo de promover o melhor
funcionamento dos Servicos de Urgéncia (SU), implementando uma metodologia de
trabalho que fosse “...coerente, que respeite a boa pratica médica em situagdes urgentes,
seja fiavel, uniforme e objetiva ao longo do tempo ¢ passiva de auditoria...” (Grupo

Portugués de Triagem, 2002, p.28).

Assim, o STPM permite “...a identificacdo da prioridade clinica e a definicao do tempo
alvo recomendado até a observagdo médica caso a caso...” (Grupo Portugués de Triagem,
2002, p.8). O objetivo é fazer triagem de prioridades aos doentes que recorrem aos SU,

tendo em conta a queixa inicial do doente, seguindo o respetivo fluxograma e
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identificando o discriminador relevante em cada caso em particular, determinando-se por

fim a prioridade clinica (com a respetiva cor de identificacdo).

A utilizacdo do STPM tornou-se entdo uma pratica usual na realidade dos SU em Portugal
e pode ser efetuada em formato papel ou através de um sistema informatico. Esta tarefa
pode ser desempenhada quer por médicos quer por enfermeiros, devidamente certificados
pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT) e treinados para tal funcdo. No entanto na

realidade Portuguesa sdo os enfermeiros que maioritariamente executam esta tarefa.

Por serem os enfermeiros que desenvolvem esta funcdo e porque a prépria autora a
executa, sentiu-se a necessidade de perceber como se sentem o0s enfermeiros
relativamente a triagem. Existem varios estudos que abordam a satisfacdo dos utentes
com o STPM, mas sdo raros 0s que mostram interesse em estudar as percecdes dos
enfermeiros que diariamente desempenham funcdo de enfermeiro triador, que
constantemente aplicam o STPM e que frequentemente sdo confrontados com as mais

variadas situagfes no momento da triagem.

Neste sentido, e no &mbito do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, surgiu a questdo de
investigacao: “Que Dificuldades percecionam e qual o grau de Satisfagdo dos

Enfermeiros que fazem Triagem de Manchester nos Servigos de Urgéncia?”

Pretende-se conhecer com este estudo de investigacdo, quais as dificuldades
percecionadas e qual o grau de satisfacdo vivenciada pelos enfermeiros que fazem

Triagem de Manchester nos SU, e analisar quais os fatores que influenciam estes aspetos.

Com este trabalho e na tentativa de responder a questao de investigacao, desenvolvemos
um estudo com uma abordagem quantitativa, correlacional e transversal, onde foi
aplicado um questionario do tipo Likert, para estudo das variaveis e construcdo e
validacdo de uma escala para mensurar a varidvel dependente “Dificuldades
percecionadas e grau de Satisfacdo dos Enfermeiros que fazem Triagem de Manchester
nos Servigos de Urgéncia”, numa amostra acidental de enfermeiros triadores em Hospitais

de Portugal Continental.
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O instrumento de colheita de dados aplicado foi um questionario constituido por 32
questdes de resposta fechada, utilizando-se a escala de Likert composta por 5 categorias
de resposta (Discordo totalmente; Discordo; Nem concordo nem discordo; Concordo;
Concordo totalmente) as quais foram atribuidas pontuacdes de 1,2,3,4 e 5 respetivamente.

A presente dissertacédo divide-se em 4 partes

A primeira parte corresponde a fundamentagdo tedrica, que apresenta uma revisdo da
literatura onde se abordam tematicas como as competéncias do enfermeiro triador, as
principais dificuldades e a satisfacdo relacionadas com os enfermeiros na triagem. Para
tal procedeu-se & pesquisa e revisdo de literatura relevante relacionada com os conceitos

chaves a considerar no estudo.

Na segunda parte encontra-se a descricdo da metodologia utilizada onde se inclui o tipo
de estudo, os objetivos e as questdes orientadoras, a populacdo, amostra e o instrumento
de colheita de dados. Também nesta parte se descreve o metodo utilizado para anélise da
fiabilidade e validade da escala construida: Escala das Dificuldades e Satisfacdo dos

Enfermeiros que fazem Triagem de Manchester nos servicos de Urgéncia - EDSETU.

A terceira parte corresponde a analise efetuada aos dados recolhidos sendo 0s mesmos

posteriormente interpretados e discutidos

Numa quarta e ultima parte da dissertacdo serdo apresentadas as consideracoes finais da
investigacdo, onde sdo referidas as principais conclusées retiradas do estudo, bem como

limitacGes e sugestdes para futuras investigacoes.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. TRIAGEM, O QUE E?

“Os servigos de urgéncia devem ser estruturados para prestar assisténcia a individuos em
situacdes de urgéncia e emergéncia...” (Silva, Diniz, Aradjo e Souza, 2013, p.508). Ou
seja, estes servigos devem ter capacidades estruturais e humanas para prestar assisténcia
em situacdes que representam risco imediato de morte para o individuo, e em situacoes
em que pode ndo existir risco de morte imediata mas que necessitam de cuidados

rapidamente.

Os SU séo servicos indicados para o atendimento de doentes em “...agudizacdo da
patologia num cenario de tecnologia de ponta, com recurso a especialidades médicas e
cirdrgicas. Contudo, a maioria dos utentes do SU, caracterizam-se por apresentarem

problemas no ambito da clinica geral.” (Silva, 2009, p.1) citando Vaz e Catita (2000).

Verifica-se no dia-a-dia de um servico de urgéncia o atendimento quer a situacfes
emergente e graves, quer a situacbes ndo urgentes. Desta forma, torna-se necessario que
os profissionais de saude que integram este tipo de servico estejam capacitados para a
atuacdo em diversas situacdes, que passa por precocemente avaliar sobre a prioridade do

atendimento.

A integracdo de um sistema de triagem de prioridades no servi¢o de urgéncia surge no
sentido de promover “...0 atendimento médico em funcdo de critério clinico e ndo do

administrativo ou da simples ordem de chegada ao Servigo de Urgéncia.” (Grupo de

Trabalho de Urgéncias, 2006, p.14).

Dado o elevado numero de utentes que recorrem normalmente aos servicos de urgéncia
torna-se necessaria a capacidade de se identificarem os doentes que necessitam de
cuidados mais rapidamente. Através do sistema de triagem de prioridades no SU é
possivel o encaminhamento do doente no servico, respeitando uma série de critérios, de

forma a que, o doente seja “...observado no local, com a logistica e pela Equipa mais

15



adequada, em tempo Util” (Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e
Urgéncia, 2012, p.21).

“A triagem é considerada como um dos principios do cuidado de emergéncia. A palavra
triagem origina-se do francés trier, e quer dizer selecionar” (Madeira, Loureiro e Nora,
2010, p.544).

A triagem foi utilizada por Jean Dominique Larrey, cirurgido do exército de Napoledo na
Revolugdo Francesa que utilizou um método que consistia em “...avaliar rapidamente e
identificar os soldados feridos, separar 0s que exigiam atencdo médica urgente e priorizar
0 tratamento para recupera-los o0 mais rapido possivel para o campo de batalha.”
(Coutinho, Cecilio e Mota, 2012, p.189).

Ao longo dos tempos a palavra Triagem tem vindo sendo associada a diferentes contextos,
tais como, a selec@o de produtos agricolas, a industria da madeira e ao contexto militar.
Atualmente, triagem, é usada quase exclusivamente em contexto clinico e refere-se a
“...decisdo sobre a alocacdo de um recurso médico escasso” (Isernon e Moskop, 2007,
p.275).

Para Jimenez citado por Coutinho, Cecilio e Mota (2012), a triagem de doentes tem como

objetivos:

identificar o mais rapidamente os doentes em situacédo de risco de morte;

e assegurar as prioridades tendo em conta o nivel classificacéo;

e estabelecer prioridades no acesso ao atendimento e ndo fazer diagnosticos;

e alocar o doente a area de tratamento mais adequado a situacdo e reduzir o
congestionamento dessas mesmas areas;

e promover a reavaliacdo periddica dos doentes;

A triagem corresponde a selecdo dos doentes para tratamento em situacdes em que 0S
recursos sao escassos. Desta forma, é necessario ter em consideracdo uma avaliacdo
clinica da sua condi¢cdo e um sistema ou plano bem definido. Assim, os tipos de triagem
mais comuns reportam-se a “...triagem nos servi¢os de urgéncia/emergéncia, triagem

para admissdo na unidade de cuidados intensivos, triagem de incidentes (multicasuality),
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triagem militar e triagem em situacGes de catéstrofe (mass casuality).” (Isernon e
Moskop, 2007, p.278).

Segundo Isernon e Moskop (2007) a triagem nos departamentos de emergéncia €
desenhada para identificar os casos mais urgentes ou potencialmente mais sérios para o
rapido atendimento, assegurando que estes receberdo tratamento prioritario seguindo-se
0S €asos menos urgentes. Por norma, 0s recursos sdo suficientes para tratar todos 0s

pacientes, contudo 0s que se encontram em estado menos urgentes poderao esperar.

Na triagem para unidade de cuidados intensivos pretende-se decidir qual o doente que
deverd ter acesso a cuidados mais diferenciados de internamento. Este sistema preconiza
que s6 devera ter acesso a cama 0s pacientes que mais poderdo beneficiar deste mesmo

nivel de cuidados. (Isernon e Moskop, 2007, p.278)

Os mesmos autores defendem que a triagem de incidentes foi designada para responder a
incidentes que provocam multiplas vitimas como, por exemplo, colisdo de veiculos
motorizados ou fogo numa habitacdo. Nestes eventos sdo, normalmente, varios os lesados
e € necessario que o pré-hospitalar e os departamentos de emergéncia identifiquem os
mais prioritarios para transporte e tratamento. Podera ser necessario solicitar mais pessoas
para realizar triagem e prestar cuidados devido ao numero alargado de vitimas tendo

sempre em consideracdo que as menos graves eventualmente esperardo mais tempo.

A triagem Militar é feita, segundo Isernon e Moskop (2007), por clinicos militares e 0s
doentes poderdo ou ndo ser militares. Neste tipo de triagem varias condic¢des sdo tidas em
conta, tal como, a misséo e a fidelidade do militar, a obrigacdo em relacdo ao seu superior

hierarquico e também as leis internacionais pelas quais sdo abrangidos os militares.

Uma situacdo de catastrofe é descrita quando ocorre um acidente natural ou de natureza
humana com efeitos destrutivos numa determinada area ou comunidade. Segundo Isernon
e Moskop (2007) nestas situacdes sera necessaria uma triagem diferente da triagem de
incidentes, pois é necessario ter-se em conta 0 numero de vitimas e a gravidade dos seus
ferimentos, assim como a area geografica envolvida. “O principal objetivo da triagem de

catastrofe é definir quem recebera ou ndo tratamento” (Isernon e Moskop, 2007, p.279).
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“O numero crescente de doentes que acorre aos servi¢cos de urgéncia hospitalares levou a
criagdo de sistemas de triagem de modo a agilizar o atendimento, sem diminuir a sua
qualidade.” (Matias el al., 2008, p.206).

O sistema de triagem tem a finalidade de selecionar o doente que detém prioridade no
atendimento, onde os doentes mais graves devem ser atendidos primeiro. “Com a
realizagdo do servico de triagem espera-se a otimizacdo do tempo e recursos utilizados,
bem como o aumento na resolubilidade do servico e a satisfacdo do usuario de saude e a
equipe multidisciplinar.” (Silva, Santos e Brasileiro, 2013, p.3).

A introducdo da triagem em hospitais civis iniciou-se nos Estados Unidos da América,
nos anos 60, altura em que se verificou um crescente processo de mudanca da pratica
médica resultando num aumento da procura dos servicos de urgéncia. Surge entdo
necessidade de “...classificar os doentes e determinar aqueles que necessitam de cuidado
imediato.” (Coutinho, Cecilio e Mota, 2012, p.189). A implementacdo da triagem revelou
uma serie de beneficios ndo s para 0s utentes como para 0S Servicos, pois tornou-se
possivel a identificacdo imediata do doente prioritario e 0 seu atendimento em tempo Util,

sendo a triagem realizada por um profissional de salde experiente.

Tendo em conta fatores como: o elevado nimero de doentes que recorrem diariamente
aos servicos de urgéncia e a vasta gama de problemas que apresentam, a procura de
solucdes que beneficiem os doentes em situacdo de doenca com risco ou eminéncia de
faléncia orgéanica, um atendimento nos SU mais eficiente e humanizado, eis que surge
entdo necessidade de se implementar um sistema de triagem de prioridades. Assim, de
acordo com o Despacho n° 18 459/2006 do Ministério da Saude, todos os SU integrados
na rede de urgéncia devem implementar um sistema de triagem de prioridades,

especificamente o Sistema de Triagem de Manchester (STM).

O objetivo da Triagem de Manchester é que o atendimento médico aconteca em funcgéo
de um critério clinico, e ndo do administrativo ou da simples ordem de chegada ao SU,
através do uso de um sistema de triagem inicial, objetivo, reproduzivel, passivel de

auditoria e com controlo médico.

Por forma a dar resposta aos propositos acima identificados foi entdo criado o Manchester

Triage Group, constituido por medicos e enfermeiros, maioritariamente oriundos da
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regido de Manchester, que iniciaram o0s seus trabalhos em 1994 e publicaram a primeira
edicdo em 1997. Foi criado e implementado em Manchester sendo posteriormente
aplicado em outros hospitais no Reino Unido. Foi depois divulgado e implementado em
outros paises como Portugal, Irlanda, Espanha, Italia, Alemanha, Brasil, México, entre

outros.

O STM foi implementado em Portugal em Outubro do ano 2000, sendo os Hospitais
Fernando Fonseca (Amadora Sintra) e Santo Antonio (Porto) os hospitais pivo.
Posteriormente e devido ao interesse demonstrado por varios outros hospitais na
implementacdo deste sistema, foi criado o Grupo Portugués de Triagem (GPT),
“...formalmente reconhecido pelo Manchester Triage Group e pela British Medical
Journal como a entidade representante da Triagem de Manchester em Portugal.” (Silva,
2009, p.49).

Foi elaborado um protocolo entre 0 GPT e o Ministério da Saide que reconhece o
conceito da triagem, a metodologia de Manchester e os termos do Protocolo
GPT/Hospital a serem assumidos pelos Hospitais aderentes. Segundo Silva (2009) o GPT
refere que o sistema constitui uma opc¢éo valida que relne varias vantagens, tais como: a
garantia de uniformidade de critérios ao longo do tempo e com as diversas equipas de
servico; acabar com a triagem do Porteiro; ndo impor uma diferenciacdo exigente mas
sim um bom técnico de saude e disciplina; prever a triagem individual bem como em
situacOes de excecdo; nao implicar um investimento financeiro significativo; ser rapido
de executar (médias cronometradas por meios informaticos em diversos hospitais de 60 a
90 minutos) e permitir comparar dados entre hospitais, tanto Portugueses como de outros

paises.

Através da usabilidade do Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester (STPM) é
possivel “...a identificacdo da prioridade clinica e a definicdo do tempo alvo
recomendado até a observacdo médica caso a caso, quer em situacfes de funcionamento

normal do SU, quer em situagdes de catastrofe.” (Silva, 2009, p.35).

Segundo Silva (2009) fazer triagem de prioridades é identificar critérios de gravidade, de
uma forma objetiva e estruturada, que indicam a prioridade clinica e o tempo estimado

que o doente devera ser examinado pelo médico. Ndo se trata de se estabelecer
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diagnosticos mas sim de se identificar a prioridade de atendimento tendo em conta os

problemas identificados.

Na aplicacdo do STPM, o método consiste em identificar a queixa inicial que o doente
refere ou apresenta e seguir o respetivo fluxograma de decisdo. Existe um total de 52
fluxogramas que abarcam todas as situacOes previsiveis. Cada fluxograma integra varias
questdes que devem ser colocadas pela ordem apresentada e que constituem aquilo a que
se chama de discriminadores. Tendo em conta entdo a queixa inicial e o respetivo
fluxograma selecionado, seguindo as questdes correspondentes, ira surgir uma em que a
resposta sera positiva (que ndo se consegue negar perante a queixa inicial), identificando-
se entdo o discriminador relevante, determinando-se a prioridade clinica (com a respetiva

cor de identificacdo) atribuida ao doente.

A utilizagdo do STPM permite classificar o doente numa de seis categorias identificadas

por um namero, nome, cor e tempo alvo para a observacéo inicial:
1 = Emergente = Vermelho = 0 minutos

2 = Muito Urgente = Laranja = 10 minutos

3 = Urgente = Amarelo = 60 minutos

4 = Pouco Urgente = Verde = 120 minutos

5 = Nao Urgente = Azul = 240 minutos

6 = N&o Classificavel = Branco

Segundo Silva (2009) esta metodologia permite que em caso de agravamento da situacéo

clinica, o doente pode e deve ser retriado para uma prioridade superior.

Existe também a cor Branca que ndo define uma prioridade mas é utilizada para
determinadas situacfes especificas como: transferéncia para o hospital da area de
residéncia, indicacdo médica, realizacdo de técnicas programadas entre outras, e a esta

classificacdo ndo é atribuido tempo de espera.

O STPM “...ndo exige diferenciagdo extrema mas sim um bom técnico de saude e

disciplina podendo ser realizada por enfermeiros € médicos.” (Moreira 2010, p.28).
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Segundo Moreira (2010) citando Kevin (1997) quem pratica este método séo, e em
namero significativo, os enfermeiros, devido a fatores econdmicos e de gestdo, pelo facto
de que assim existem meios médicos em maior nimero e disponiveis para a avaliagdo

clinica.

1.2. COMPETENCIAS DO TRIADOR

Assumindo que os SU sdo unidades que recebem doentes com vérias diversidades, 0s
profissionais que ai desempenham fungdes devem estar preparados para vivenciar tais
situacdes e responder de forma adequada e em tempo Util as necessidades apresentadas
pelo doente em determinado momento. Assim, tal como est& definido pelo Despacho n°
18 459/2006, para o funcionamento adequado dos SU devem existir equipas dedicadas

nesses Mesmos Servigo.

Os SU devem ser constituidos por profissionais de salde capacitados para desempenhar
funcbes especificas desse servico. Os enfermeiros devem ter conhecimentos
pormenorizados em relacdo as diversas situacdes de salde e capacidade de assisténcia
como “...raciocinio rapido, destreza manual e resolutividade dos problemas que se
apresentam, tendo em vista o grande nimero de procedimentos a serem desenvolvidos, o
estado de satde do doente e a limitacdo do fator tempo.” (Silva, Santos ¢ Brasileiro, 2013,
p.12).

Segundo Silva (2009, p.13) “...0 processo de triagem requer capacidade de interpretacao,
descriminacdo e avaliagdo.” Sendo, para iSs0, necessario 0 raciocinio clinico, o
reconhecimento de padrdes, formulacdo de hipdteses, representacdo mental e a intuicao.
Este mesmo autor reconhece que também a tomada de decisdo faz parte do leque de
competéncias do enfermeiro triador, sendo que a tomada de decisdo depende da
identificacdo de um problema, da determinacdo das alternativas e da escolha da
alternativa mais adequada. Neste contexto surgem “...esquemas baseados em algoritmos
de decisdo como opcdes estruturadas, facilitadoras do raciocinio necessario e promotoras
da uniformidade de critério.” (Silva, 2009, p.13).
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O processo de triagem deve ser dindmico e responder as necessidades dos doentes e do
servigo. “As decisdes de triagem relativas aos pacientes sdo potencialmente Gnicas para
cada enfermeiro e fazem parte integrante do sue proprio processo de tomada de decisdo.”
(Shiroma, 2008) citado por Ulhoda, Garcia, Lima, Santos e Castro (2010, p.105).

Considerando que os SU sédo servigos especificos quer a nivel estrutural quer a nivel
profissional, sendo imprescindivel que o enfermeiro possa contar com todos 0s outros
profissionais e formarem assim uma verdadeira equipa multidisciplinar para a prestacao
de cuidados aos doentes, além de que o enfermeiro deve ter “...senso critico para tomar
a decisdo correta, uma vez que o custo de um erro pode ir desde uma pequena confuséo

administrativa até ao obito do doente.” (Silva, Santos e Brasileiro, 2013, p.12).

“A triagem ¢ considerada fundamental na reducdo da mortalidade e morbilidade pela
prevengdo de eventos adversos.” (Moreira, 2010, p.14 citando Julie el al., 2006). E
necessario, por isso, que o enfermeiro triador seja detentor de habilidades para
“...identificar, interpretar e intervir perante alteracdes fisiologicas dos doentes” (Moreira,
2010, p.14), pois 0 que sucede na triagem tem efeitos diretos sobre o doente, tanto no seu
estado de saude/doenca, como na imagem que este constroi sobre os profissionais de

salde e a propria instituicéo.

O enfermeiro triador, no momento da triagem deve ter em consideragdo uma série de
fatores, tais como, fatores demograficos, mecanismos de lesdo apresentada, os parametros
fisiologicos avaliados, dados anatdmicos e o juizo clinico. Assim sendo, sera desejavel
que o sistema de triagem utilizado permita “...rapidez na execucdo, facilidade na

compreensdo e implementacdo, ser reproduzivel, ser dinimica...” (Silva, 2009, p.14).

A utilizacdo de sistemas de triagem nos servicos de urgéncia surge devido ao fato de a
procura destes servicos ser em nlimero muito superior aos recursos existentes disponiveis,
pelo que, o objetivo do processo de triagem €, de uma forma eficaz, ...separar os doentes
que requerem atencdo imediata dos que podem aguardar.” (Moreira, 2010, p.12 citando

Sheehy, 2001).

E de esperar que o enfermeiro triador seja ponderado e sensivel na valorizac&o de diversos
e determinados fatores, pois tal facto pode originar “...fenOmenos de undertriage ou

overtriage.” (Silva, 2009, p.14). Sendo que undertriage se refere ao doente que poderia
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beneficiar de um atendimento mais rapido mas que nao foi identificado como prioritario,
e overtriage representa o doente em que a queixa pode ser sobrevalorizada e por isso
prestados cuidados superiores aos realmente necessarios. Silva (2009) citando Asplin
(2001) considera que continua a busca pelo instrumento que permita a identificagdo do
doente que mais necessita de cuidados sem promover uma abordagem excessiva ao

doente nado tdo necessitado.

Silva, Santos e Brasileiro (2013) consideram que o enfermeiro triador deve ser um
profissional qualificado pois desempenha um papel fundamental no encaminhamento dos
doentes para os diferentes setores, descongestionando o sector emergéncia, aumentando

a resolucao dos problemas dos doentes e a qualidade do atendimento.

Quem efetua a triagem deve demonstrar competéncias para exercer tal fungdo. Segundo
Moreira (2010) citando Baumann e Strout (2007) a Associacdo de Enfermeiros dos
Estados Unidos preconiza que a triagem deve ser realizada entre 2 a 5 minutos, sendo que

quando se tratam de criancas a triagem completa podera ser mais demorada.

A aplicacdo do STPM néo permite liberdade para o juizo de valor “...muito menos na
forma em que se encontra implementada em Portugal onde se impde total controlo
médico.” (Silva, 2009, p.28, citando GPT, 2001).

Oliveira e Guimaraes (2013) consideram que o enfermeiro € o profissional mais indicado
para fazer triagem, pois este possui um conjunto de carateristicas que permitem coordenar
a equipa de enfermagem, responsabilizar-se pela sua unidade de atuacéo, melhorar os
processos de classificacdo de risco e encaminhar o doente para a area medica mais

adequada conforme o seu quadro clinico.

Moreira (2010) considera que alocar o doente certo ao sitio certo de forma a receber o
adequado nivel de cuidados, disponibilizando os recursos médicos indispensaveis a
satisfacdo das necessidades do doente, € objetivo primordial da triagem. Para tal, e para
que o sistema de triagem seja eficiente é necessario “...espaco adequado, material,
sistema de comunicacao, acesso a area de tratamento, um profissional experiente, apoiado
por uma equipa multidisciplinar...” (Moreira, 2010, p.1, citando Toni e McCallum,
2007).

23



Iserson e Moskop (2007, p. 283) consideram que a triagem deve ser dirigida tendo em

conta aspetos éticos de orientacdo e valores tais como:

e Vida Humana: a triagem deve preservar e proteger a vida, alguns sistemas
esquecem a individualidade humana de um doente tendo apenas em consideragao
as necessidades de outro doente;

e Saude Humana: com a priorizacdo dos cuidados alguns doentes poderdo ter de
aguardar mais tempo e a esse espaco de tempo podera corresponder um aumento
da dor, maiores complicacdes e resultados insatisfatorios;

e Uso eficiente de recursos: gestdo dos recursos, disponibilizando-os para as
situagdes mais emergentes;

e Clareza: as decisdes devem ser descritas como justas.

Os mesmos autores defendem a existéncia de valores inerentes a todo o processo de
triagem, como a autonomia que deve existir na interacdo entre os doentes e 0S
profissionais; fidelidade para com os doentes, de forma a atribuir a respetiva prioridade
com base em critérios estabelecidos; posse de recursos, sendo que todos 0s doentes tém

direito a assisténcia médica independentemente da sua capacidade financeira.

O enfermeiro triador deve ter competéncias relacionadas com o objetivo do STPM. Se o
objetivo do sistema é fazer triagem de prioridades o enfermeiro deve estar apto para
“...identificar critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada, que indicam a
prioridade clinica com que o doente deve ser atendido, sem tecer presuncdes sobre o
diagnostico.” (Moreira, 2010, p.27).

Este mesmo autor refere que o processo de triagem sera tanto mais eficiente quanto maior
a experiéncia do enfermeiro triador, refletindo-se na diminuigdo “...do tempo de espera
para 0 médico assim como diminui 0 tempo de permanéncia no servi¢o, aumentando a
satisfagdo dos doentes.” (Moreira, 2010, p.14 citando Funderburke, 2008). Além disso,
“enfermeiros experientes transmitem seguranga...ja que 0S profissionais menos
experientes 0s procuram para auxilio e suporte quando tém davidas.” (Acosta, Duro e

Lima, 2012,p.187).

“A intuigdo de um enfermeiro de triagem desenvolve-Se com experiéncia, sensibilidade e

o uso de observagdo.” (Santos, Silva e Brasileiro, 2013, p.12). Estas caracteristicas serdo
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desenvolvidas ao longo dos anos e, por isso, um enfermeiro triador deve ser dindmico, ter
conhecimento técnico-cientifico ¢ experiéncia em situagcdes de emergéncia. “ Quanto
mais tempo e experiéncia se adquire, maior uso de faz da sensibilidade e intuigéo,
estabelecendo-se de forma mais eficaz as pontes com o referencial teérico que sustenta o

fazer.” (Santos, Silva e Brasileiro, 2013, p.12).

Para Acosta, Duro e Lima (2012) a intuicdo pode ser usada em algumas situacées, como
quando néo existem sinais facilmente identificados, como forma de se definir a prioridade
de atendimento, ja que “...a avalia¢do intuitiva é uma impressdo imediata subjetiva, que
é centrada em manifestacdes que indicam um elevado nivel de stress.” Além da intuigdo
o enfermeiro triador recorre a confianca é a coragem “...principalmente quando se trata
da tomada de decisdo do enfermeiro para a priorizagao do atendimento.” (Acosta, Duro e

Lima (2012, p.187).

Né&o se pode descorar 0 momento da triagem em si, pois € neste momento que doente vai
expor as suas queixas. E importante que o enfermeiro seja capaz de ouvir e escutar o
doente, pois “o acolhimento deve ser entendido como um compromisso com o outro,
compartilhando as suas angustias e necessidades, ndo pode ser entendido somente como

uma forma de triagem e encaminhamento do doente.” (Silva, Santos e Brasileiro, 2013,

p.8).

Atendendo ao facto de que o enfermeiro é o profissional de saide que primeiramente
contata com os doentes, € essencial que esteja desperto para determinados aspetos no
desempenho das suas funcbes enquanto enfermeiro triador. Faz parte do seu papel ...
recolher dados sobre a sintomatologia, medicacdes em uso e deteta possiveis déficits de
conhecimento nesses aspetos, ou ainda relativos as questdes de fluxo e especificidade de
atendimento do setor.” (Silva, Santos e Brasileiro, 2013, p.3). Além disso, para a correta
determinacdo da prioridade de atendimento, o enfermeiro deve proceder a observacao do
comportamento do doente, bem como a expressdo verbal e ndo-verbal de dor e aos sinais
clinicos apresentados, fazendo o registo correto destes aspetos. Quando necessario deve

encaminhar os doentes para outros servigos, garantindo a continuidade da assisténcia.

Ja que o enfermeiro triador é na maioria das vezes o profissional que estabelece o primeiro

contato com os doentes e as familias, € também importante e necessario que este
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enfermeiro tenha “...habilidades de comunicacdo para ajudar essas pessoas num

momento tdo vulneravel.” (Acosta, Duro e Lima, 2012, p.188).

Beveridge el al. (1998) citado por Diogo (2007, p.46) considera que a capacidade de
comunicacdo do enfermeiro triador € crucial no processo de triagem, pela sua
“...sensibilidade, paciéncia, compreensdo e descricdo, a capacidade organizativa e a

capacidade para atuar em situagdes éticas.”

Compete ao enfermeiro ter uma comunicacao eficaz, usar uma linguagem adequada para
que o doente consiga adquirir as informagdes importantes e que assegure que a
informacdo é dada da forma mais apropriada. Compete-lhe responder apropriadamente as
questdes, solicitacbes e aos problemas do doente e demonstrar comportamentos
adequados da profisséo, no que diz respeito a ética e a deontologia.

De referir ainda a importancia de se estabelecer uma relacdo empatica com o doente
através da conversa e do dialogo, tentando entender as necessidades apresentadas pelos
doentes e procurando responder as mesmas da forma mais correta possivel. A existéncia
de uma relacdo empatica entre o enfermeiro e 0 doente permite “...minimizar muitas
vezes 0S sentimentos como a ansiedade, a agressividade ou a impaciéncia que possam

surgir no decorrer do atendimento no servigo.” (Acosta, Duro e Lima, 2012, p.188).

Segundo Oliveira e Guimardes (2013) cintando Oliveira e Trindade (2010) o enfermeiro
é o profissional mais indicado para realizar triagem dos doentes, porque este profissional
aprende a prestar cuidados de uma forma holistica, ou seja, ver o ser humano como um
todo, respeitando e atendendo as suas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais. E
necessario um atendimento resolutivo e o enfermeiro deve saber “...identificar e priorizar
os atendimentos realizados nesse servico, sem deixar de tratar os doentes de forma digna

¢ humanitaria.” (Feijo, 2010 citado por Oliveira e Guimaraes, 2013, p.28).

“Os profissionais que atuam em unidade de emergéncia devem demonstrar destreza,
agilidade, habilidade e serem capazes de distinguir as prioridades abordando o paciente
de uma maneira incisiva, objetiva e intervindo de forma consciente e segura.” (Madeira,

Loureiro e Nora, 2010, p.548 citando Baggio, Callegaro e Erdmam, 2008).
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1.3. PRINCIPAIS DIFICULDADES DO TRIADOR

Os SU sao na generalidade o “rosto” da instituigdo. E é através do papel desempenhado
pelos profissionais que ai trabalham, associado a prépria organizacdo estrutural e
dindmica do servico, que os doentes que por & passam formam a sua opinido acerca

daquele servigo e consequentemente daquela instituicao.

Sendo o enfermeiro triador o profissional que estabelece o primeiro contacto com o
doente é importante que o enfermeiro triador seja detentor de uma série de competéncias
de forma a desempenhar o seu papel da melhor forma possivel. Contudo, isso nem sempre
é possivel devido a diversos fatores, muitas vezes externos ao enfermeiro mas que

dificultam o desempenho do seu trabalho.

No dia-a-dia facilmente se percebe que existem muitos enfermeiros que referem néo
gostar de fazer triagem, considerando-a uma atividade. Parecem emergir sentimentos de
insatisfacdo quer em relacédo ao tipo de doentes quer em relacdo ao proprio processo de

triagem.

A existéncia de doentes em nimero maior a real capacidade do servigo é uma dificuldade
apontada. Silva (2009) refere que este aspeto foi determinante para se verificar o interesse
por metodologias de trabalho, de forma a gerir da melhor maneira esta situacdo. Além
disso a sobrelotacdo de doentes “...interfere de forma consideravel na qualidade do

cuidado que é prestado aos doentes.” (Madeira, Loureiro e Nora, 2010, p.551)

Esta situacao existe porque, relativamente ao comportamento dos doentes concluiu-se que
“...frequentemente o fator mais relevante no recurso aos servico de salde reside na
acessibilidade facilitada e na conveniéncia da ida ao SU, versus o recurso aos cuidados
de saude primarios.” (Silva, 2009, p.29 citando Sempere-Selva, 2001). Além disso,
fatores de caréncia social ocupam um lugar relevante neste tipo de comportamento dos
doentes, nomeadamente em sistemas de saude que garantem o acesso tendencialmente

gratuito.

Silva, Santos e Brasileiro (2013) referem que a sobrelotacdo dos SU acontece na maioria
das vezes por situacdes consideradas ndo urgentes. A falta de conhecimento dos doentes

em relacdo a finalidade dos SU, assim como os longos prazos de espera para consulta ou

27



exames nos cuidados de salde primarios, sdo as principais razoes apontadas para a
constante procura dos SU, para solucionarem os problemas num curto espaco de tempo e
num local onde existem profissionais de satde 24 horas por dia.

E comum pensar-se que os SU so especificos para tratarem doentes em situago critica,
com risco de faléncia ou disfuncdo multiorganica, em que o tempo é um fator importante
na resolucdo do problema. No entanto, “...0 que vivenciamos rotineiramente € uma
procura ansiosa de pacientes a esses servicos, com as mais variadas queixas e

sintomatologias, na sua grande maioria, ndo graves.” (Silva, Santos e Brasileiro, 2013,

p.11).

Também Schiroma e Pires (2011) citado por Oliveira e Guimardes (2013) referem que
grande parte dos atendimentos efetuados no SU esta relacionada com doenca cronicas ou
problemas simples que podem ser resolvidos a outros niveis, levando a sobrelotacdo dos

SU, dificultando o atendimento desses doentes.

Aos SU deslocam-se diariamente um grande numero de doentes que apresentam uma
vasta gama de problemas, por isso, “a sobrecarga de trabalho nestes locais é variavel
consoante a hora e dependente do nimero e da condicdo de doentes que recorrem aos

servigos.” (Moreira, 2010, p.24).

Outro fator importante a ter em consideracdo quando se falam das dificuldades dos
enfermeiros que trabalham nos SU e consequentemente fazem triagem, é o elevado
nimero de doentes que diariamente se vém nos corredores dos SU. Quer doentes
acamados deitados em macas, quer em cadeira de rodas, associado ao prolongado tempo
de espera para serem atendidos, sdo fatores que propiciam “...grande pressao para novos
atendimentos, além de acarretar maior tensdo na equipa assistencial. Esses fatores
demonstram baixo desempenho dos servigos de salde e a falta de politicas que melhorem

essa situagdo.” (Oliveira e Guimaraes, 2013, p.37 citando Bittencourt e Hortale, 2009).

Os enfermeiros triadores vém muitas vezes o seu desempenho ser questionado pelo
médico, o que acaba por provocar um ambiente de tensdo e por vezes inseguranga nos
elementos triadores. Por exemplo, relativamente a hipertermia na crianca, o0 STPM prevé
gue uma crianca que apresente uma temperatura igual ou superior a 38.5°C corresponda

a classificacdo muito urgente (laranja). No entanto, existem pediatras que ndo concordam
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com essa situacdo opinando que existe uma valorizagdo excessiva da temperatura. Mas o
que estd preconizado pelo STPM é a prioridade muito urgente e a crianga deve ser
observado o mais rapidamente possivel. “Nao significa isso que o diagnostico tenha de
ser muito urgente, mas sim o controlo da hipertermia.” (Silva, 2009, p.33 citando GPT,
2008).

Os doentes abordam constantemente os enfermeiros, especialmente na triagem, e
reclamam devido ao tempo de espera de atendimento médico. Outros interpelam-nos pela
falta de informac&o sobre o tempo de espera que seria expectavel consoante a prioridade
atribuida.

O aumento do numero de doentes que recorrem aos SU é superior a capacidade humana
e estrutural desde servigos, notando-se entdo necessidade de reforcarem as equipas e 0s

meios.

De acordo com Marques e Lima (2007) citado por Madeira, Loureiro e Nora (2010) os
doentes recorrem ao SU com a finalidade de solucionar as suas necessidades,
independentemente de serem urgentes ou ndo, muitas vezes através de queixas
inespecificas. Este fato interfere e dificulta o trabalho do enfermeiro triador, pois se o
doente ndo apresenta uma queixa o enfermeiro terd dificuldades em escolher o
fluxograma adequado e consequentemente atribuir a prioridade correta para aquela

situacéo.

“Os profissionais indicam como desvantagem o stress enfrentado quando o estado de
saude do doente se modifica durante um longo periodo de espera.” (Acosta, Duro e Lima,
2012, p.188). Esta situacdo e causadora, além de stress, de sentimentos de inseguranca e

frustracdo na tomada de decisdo, do enfermeiro triador.

Acosta, Duro e Lima (2012) referem que a violéncia verbal e fisica por parte dos doentes
e familiares dirigidas ao enfermeiro triador, é uma causa de stress no desempenho das
funcbes dos enfermeiros triadores. Isto acontece também porgque muitas vezes os doentes
ndo concordam com prioridade atribuida pelo enfermeiro, dirigindo palavras e mesmo

atos de violéncia e ameaca ao enfermeiro triador.
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Associado a elevada procura dos SU existe a possibilidade dos doentes serem detentores
de conhecimentos relacionados com STPM, resultante do contacto frequente com o
mesmo. Desta forma sera facil usarem esses saberes a seu favor com o intuito de lhes ser
atribuida uma prioridade mais elevada e consequentemente serem mais rapidamente
observados pelo médico. Torna-se assim possivel que os doentes identifiquem “...sinais
e/ou sintomas que lhes conferem uma prioridade/categoria de urgéncia mais elevada,
referindo-0s, mesmo que ndo 0s experimentem, e tendem a exagerar 0s sinais e/ou

sintomas que experimentam.” (Diogo, 2007, p.16).

1.4. SATISFACOES DO TRIADOR

O conceito de satisfagdo surge como uma atitude do sujeito face a um objetivo, resulta da
avaliacdo feita pelo individuo em funcéo da realizagéo das suas necessidades, expetativas

e resultados obtidos.

A satisfacdo no trabalho é definida por Chaves, Ramos e Figueiredo (2011, p.508)
“...como um estado emocional agradavel ou positivo, resultado da avaliagdo de alguem

em relagdo ao seu trabalho ou experiéncias no trabalho.”

Quando se fala em satisfacdo, associa-se imediatamente a algo de bom. Moraes, Morais
e Brasileiro (2012, p.3) consideram que “a satisfagdao ¢ responsavel pelo crescimento e
desenvolvimento pessoal e organizacional.” Assim, para que o profissional se encontre
satisfeito deve estar envolvido por um estado emocional agradavel e positivo, tendo em

conta as suas crencas e valores.

Relativamente ao grau de satisfacdo dos enfermeiros considera-se que esta questdo é
fundamental para o desempenho das suas acfes no local de trabalho. Sdo definidos
diversos fatores que contribuem para atingir a satisfacdo dos enfermeiros como as
“condi¢cbes de infraestruturas, beneficios fornecidos pela empresa, relacdo de
produtividade e remuneracdo, relacdo chefe-funcionario, capacidade técnica, relacdo
interpessoal entre funcionarios, oportunidade de crescimento e seguranca e aprecia¢ao da

realizagdo pessoal.” (Chaves, Ramos e Figueiredo, 2011, p.508).
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Segundo Steffen (2008) citado por Dias (2012) os fatores motivacionais sdo intrinsecos e
provocam satisfacdo nos enfermeiros, tal como quando os enfermeiros se sentem
recompensados num determinado momento vdo reproduzir o acontecimento, produzir
melhor e mais satisfeitos. Revela-se também importante conhecer os fatores
motivacionais pois quando conhecidos e aplicados promovem condic¢bes de trabalho
favoraveis que se reflete no aumento da produtividade e da qualidade dos cuidados
prestados pelos enfermeiros.

No que diz respeito a satisfacdo dos enfermeiros, estes mostram-se satisfeitos quando séo
tidos em conta fatores relacionados com o seu trabalho, como “...reconhecimento,
responsabilidade e autonomia...” (Moraes, Morais e Brasileiro, 2012, p.7). Além disso,
consideram também que, se existirem fatores motivadores como recompensa monetaria,
ambiente seguro, boas relacdes entre os elementos de trabalho e valorizagcdo do seu
trabalho, estes interferem positivamente na satisfacdo dos profissionais. Outros estudos
mostram que fatores como a troca de afeto, carinho, confianca e gratiddo por parte dos

doentes, influenciam na satisfacdo vivenciada pelos enfermeiros.

Silva (2009, p.46) refere que, no que diz respeito aos enfermeiros triadores que utilizam
sistemas de triagem de prioridades, “...a adesdo tem sido enorme, ndo sendo equacionada

jamais a possibilidade de trabalhar sem a triagem.”

Os sistemas de informacéo sdo considerados vantajosos, no sentido em que possibilitam
e facilitam a recolha e analise de dados, da mesma forma que a implementacdo da
informatizacdo do STPM foi importante e considerada como relevante pois “...a
utilizacdo de meios informaticos encontra-se relacionada com a melhoria da capacidade
de decisdo.” (Silva, 2009, p.62 citando Kennedy, 1996).

Segundo o GPT (2002) citado por Ulhéa, Garcia, Lima, Santos e Castro (2010) o atual
processo de tomada de decisdo que acontece na triagem através da informatizacdo do
sistema de triagem mostra-se eficaz e adaptavel a qualquer ambiente profissional, sendo

importante para qualquer enfermeiro independentemente da sua experiéncia profissional.

O STPM ¢ considerado atualmente como uma ferramenta fundamental e mesmo

“...indispensavel para o planeamento e gestio dos servicos de urgéncia em Portugal. E
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um excelente indicador de qualidade e de gestdo e auxilia na gestdo do risco clinico.”
GPT, 2009 citado por Silva, 2012, p.30).

A existéncia de “...uma metodologia de trabalho que seja coerente, que respeite a boa
pratica em situacdes urgentes, que seja fiavel, uniforme e objetiva, principalmente que
estabeleca uma prioridade concordante com a necessidade clinica...” (Silva, 2012, p.18)
séo considerados como fatores importantes para um bom desempenho e organizacao das

funcgdes do enfermeiro e do proprio SU.

Estes aspetos sdo considerados como satisfatérios no desempenho das fungdes de
enfermeiro triador. A liberdade e a autonomia para tomar decisdes e iniciativas, aliado ao
interesse e gosto pelo trabalho desempenhado, sdo razdes consideradas importantes na
satisfacdo destes enfermeiros. Dias (2012) refere que tendo em conta que o trabalho do
enfermeiro é desenvolvido assente numa relagdo de interdependéncia com os restantes
elementos da equipa de saude, o facto de ter autonomia no desempenho das suas fungdes

traz-lhe satisfagéo.

O trabalho em equipa € uma pratica comum entre os profissionais de saude,
nomeadamente entre os enfermeiros num SU, e o envolvimento destes, de uma forma
organizada, é necessario para atingir um objetivo comum. Loff (1994) citado por Dias
(2012, p.13) defende que “...a diversidade de personalidades, experiéncias pessoais e
profissionais que enriquece o produto final da equipa...” pode ser tido em conta como

fatores promotores de satisfacdo nos profissionais de salde, incluindo os enfermeiros.

Accosta, Duro e Lima (2012) referem que num estudo sobre a opinido dos enfermeiros
em relacdo as suas funcGes como enfermeiro triador, identificou-se que 88% desses

profissionais referem estar satisfeitos com seu trabalho na triagem.

Existem alguns indicadores de satisfacdo dos enfermeiros relativamente a triagem, como
por exemplo o facto do sistema de triagem ser informatizado, a organizacao e orientacao
dos doentes na triagem, efetuada normalmente num espaco fisico reservado e com
condicdes para se efetuar uma correta triagem. Importa salientar que o fato de se contatar

com diferentes realidades, nomeadamente no processo de triagem pode ser considerado
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2. MATERIAIS E METODOS

“A investigagdo cientifica é em primeiro lugar um processo, um processo Sistematico que
permite examinar fendbmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que

merecem uma investigagdo.” (Fortin, 1999, p.17).

A investigacdo esta intimamente ligada & teoria, pois através do desenvolvimento da
teoria ou pela verificacdo da mesma, é possivel a aquisicdo de novos conhecimentos,
proporcionando o crescimento continuo da disciplina em causa. “O objetivo da
investigacdo em ciéncias de enfermagem diz respeito ao estudo sistematico de fenomenos
que conduzem a descoberta e ao incremento de saberes proprios da disciplina.” (Fortin,
1999, p.31).

O processo de investigacdo engloba trés fases principais, sendo que a fase metodologica
é considerada a segunda fase do processo, e € nesta etapa que decorre a escolha do

desenho de investigacao.

Nesta fase o investigador deve determinar um conjunto de condi¢fes que permitam a
realizacdo e evolucdo da investigacdo, assim como assegurar a fiabilidade e a qualidade
dos resultados da mesma. O investigador deve nesta etapa definir “...0S métodos que
utilizara para obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipoteses
formuladas.” (Fortin, 1999, p.40). Aborda também a populacdo alvo e a selecdo da

amostra, o instrumento de colheita e analise dos dados.

2.1. TIPO DE ESTUDO

Segundo Fortin (1999, p.133) “ o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a
questdo de investigacdo vise descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou
examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipotese de casualidade.”

Este estudo enquadra-se no dominio da investigacdo sobre o método quantitativo que tem

por finalidade “...contribuir para o desenvolvimento e validagédo dos conhecimentos;
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oferece também a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os
acontecimentos.” (Fortin, 1999, p.22). Este método ¢ um processo sistematico que
permite a colheita de dados observaveis e quantificaveis, e que constitui “...um processo
dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objetivos no que

concerne as variaveis em estudo.” (Fortin, 1999, p.322).

O presente estudo assenta num tipo de estudo denominado estudo correlacional. Segundo
Fortin (1999, p.176) neste tipo de estudo “...o investigador verifica a natureza (forga e
direcdo) das relagOes que existem entre determinadas variaveis” e estas relagdes sdo

suportadas em trabalhos de investigacdo anteriores ou em bases tedricas.

Entende-se ainda que o presente estudo corresponde a um estudo transversal pois “serve
para medir a frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa

populagdo num dado momento.” (Fortin, 2009, p.252).

2.2. POPULACAO ALVO

Segundo Fortin (1999, p.202) uma populagdo ¢ “...uma colecdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.”.
Sendo que, uma populagédo especifica que é sujeita a um estudo é chamada populacao
alvo. Assim, “a populagdo alvo ¢ constituida pelos elementos que satisfazem os critérios
de selecdo definidos antecipadamente e para 0s quais 0 investigador deseja fazer

generalizagdes.” (Fortin, 1999, p.202).

Dificilmente e raramente € possivel estudar a popula¢do alvo no seu todo, pelo que o
investigador estuda a porcao da populacédo a que € possivel aceder. A populacéo acessivel
“...geralmente é limitada a uma regido, uma cidade, um hospital, etc...”(Fortin, 1999,
p.202).

Desta forma, a populacéo alvo definida para este estudo sdo os Enfermeiros que fazem

Triagem de Manchester.
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2.2.1. Amostra

A amostra representa uma “...réplica em miniatura da populagdo alvo.” (Fortin, 1999,
p.202). Ou seja, uma amostra corresponde a um grupo de sujeitos que pertencem a
populacdo alvo, e por isso, deve ser representativa e deve ter em consideragdo as
caracteristicas dessa populacdo.

No presente estudo a amostra corresponde aos Enfermeiros que fazem Triagem de
Manchester nos Servigos de Urgéncia em Hospitais de Portugal Continental.

A técnica de amostragem usada foi ndo probabilistica, acidental ou por conveniéncia, pois
este tipo de amostra é formada por sujeitos “...que compdem um subgrupo sdo escolhidos

em razao da sua presenca num local, num dado momento.” (Fortin, 1999, p.363).

2.3. ASPETOS ETICOS

Toda e qualquer investigacao relacionada com seres humanos deve ter em consideracao
aspetos éeticos e morais, para que ndo seja causadora de danos aos direitos e liberdades

das pessoas envolvidas na investigacéo.

Assim, o estudo em causa foi, antes de mais, submetido a um pedido de autorizagédo
formal, por escrito, nas instituicdes envolvidas, para a aplicacdo do instrumento de
colheita de dados junto da amostra selecionada. Nos pedidos de autorizacdo foram
explicitas informacBGes como o0s objetivos e o desenho do estudo em causa, que foram
submetidas a analise pelas comissdes de ética das instituicGes, obtendo-se a aprovacgéo
pelas mesmas (ANEXO I)

Outro aspeto que deve ser tido em conta neste tipo de estudo é o consentimento informado
dos enfermeiros inquiridos. Estes foram primeiramente informados acerca daquilo que
Ihes era pedido e para que fins a informacéo colhida seria utilizada. E necessario utilizar
uma “...linguagem compreensivel, suficientes informacdes sobre o projeto de
investigacdo e em que consiste a sua participacdo, de maneira a que possam decidir
participar livremente e com pleno conhecimento de causa.” (Fortin, 1999, p.120). O

preenchimento voluntario do instrumento de colheita de dados (questionario), pelos
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enfermeiros devidamente informados e que aceitaram voluntariamente participar no

estudo foi considerado o seu consentimento informado.

Importa também salvaguardar o anonimato dos enfermeiros envolvidos e o caracter
confidencial das informag@es colhidas junto dos sujeitos participantes. As informacgoes
sdo confidenciais, ndo podendo em momento algum serem utilizadas por terceiros e 0
instrumento de colheita de dados ndo permitira a facil identificacdo dos participantes ja
que ndo compreende o preenchimento de dados pessoais como por exemplo 0 nome,

morada ou instituicdo onde trabalha.

Compromete-se assim, o investigador a divulgacdo, junto dos participantes, dos

resultados obtidos no estudo, quando concluido o processo de investigacéo.

2.4. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin (1999, p.101) as questbes de investigacdo sdo “...enunciados
interrogativos precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente uma ou duas
variaveis assim como a popula¢do estudada.”. Pretende-se entdo que os estudos de
investigacdo respondam a uma questdo bem definida, intimamente relacionada com o
objetivo do estudo ¢ que especifique os aspetos que se querem estudar, pois ja que “sem
uma questdo de investigacdo precisa, que defina os conceitos em estudo e especifique a
populacdo visada, serd& em vdo empreender a formulacdo de um problema de

investigagdo.” (Fortin, 1999, p.61).

Neste sentido a motivacdo para este estudo surge da necessidade de responder a questao
de investigacdo: “Que dificuldades percecionam e qual o grau de satisfacdo dos

enfermeiros que fazem Triagem de Manchester nos Servicos de Urgéncia?”

2.5. OBJETIVOS

“ O objetivo do estudo num projeto de investigagcdo enuncia de forma precisa o que o

investigador tem intengdo de fazer para obter respostas as suas questdes de investigagdo.”

(Fortin, 1999, p.99).
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Assim, apos a formulagdo da questdo de investigacdo, definiu-se o objetivo geral deste

estudo que passa por:

-Analisar as dificuldades percecionadas e o grau de satisfacdo dos enfermeiros triadores

nos servigos de urgéncia.
Os objetivos especificos sao:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros triadores (idade, sexo,
experiencia profissional e habilitacdes literarias);

- ldentificar as dificuldades que os enfermeiros triadores percecionam no processo de

triagem;
- Caracterizar a satisfagdo dos enfermeiros triadores no processo de triagem;

-Analisar a forma como as dificuldades, a satisfacio e as caracteristicas

sociodemograficas dos enfermeiros triadores se relacionam entre si.

2.6. HIPOTESE

“ Uma hipotese ¢ um enunciado formal das relacbes previstas entre duas ou mais
variaveis” (Fortin, 1999, p.102).

Assim partiu-se da hipotese geral de que: “A satisfacdo e as dificuldades percecionadas
pelos enfermeiros triadores variam em funcdo de variaveis sociodemograficas como a
idade, o sexo, a experiencia profissional e habilitacdes literarias, e se relacionam entre

9

S1.

2.7. VARIAVEIS

Todo o estudo cientifico pressupde a existéncia de variaveis. As variaveis sao

“qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de situa¢fes que
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sdo estudadas numa investiga¢do.” (Fortin, 1999, p.36). Ou seja, varidvel ¢ toda a

caracteristica ou elemento que varia dentro de determinado contexto.

Podem ser classificas em varidveis independentes, dependentes, atributo ou estranhas.
Nesta caso apenas vao ser abordadas as varidveis independentes e dependentes, por
estarem ligadas ao estudo experimental.

As variaveis independentes sdo aquelas que o investigador manipula para verificar o seu

efeito na variavel dependente.

As variaveis independentes deste estudo séo:

- Idade (em anos);

- Sexo (masculino/feminino);

- Experiencia na Profissdo (em anos e/ou meses);

- Experiéncia na Funcdo enquanto triador (em anos e/ou meses);

- Categoria Profissional (Enfermeiro/ Enfermeiro Especialista / Outra).

As variaveis dependentes sdo aquelas que sdo afetadas ou explicadas pelas variaveis
independentes. S8o o resultado, a respostas ou o comportamento determinado pela

presenca da variavel independente.

Neste estudo as variaveis dependentes sao as Dificuldades e a Satisfacdo dos enfermeiros

enquanto triadores.

2.8. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A escolha do método de colheita de dados para a realizacdo do estudo é fundamental para
se conseguirem as informacg6es essenciais, que possam ser sujeitas a tratamento estatistico

e dessa forma se obterem resultados e conclusoes.

O método de colheita de dados mais apropriado deve ser escolhido tendo em conta a

questdo de investigacdo e os dados que se pretendem recolher, assim, “cabe ao
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investigador determinar o instrumento de medida que melhor convém ao objetivo do

estudo, as questdes de investigagdo colocadas ou as hipdteses formuladas.” (Fortin,

1999,p.240).

Segundo Fortin (1999,p.240) o questionario sera utilizado quando o investigador pretende
explicar fendbmenos e examinar a natureza das relagdes entre as varidveis ou controlar as

variaveis numa determinada situacéo.

Para este estudo o instrumento de colheita de dados escolhido e considerado mais
apropriado foi o questionario. “O questionario € um dos métodos de colheita dos dados
que necessitam das respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos.
Contrariamente a entrevista, 0 questionario é habitualmente preenchido pelos proprios
sujeitos sem assisténcia” (Fortin, 1999, p.249).

Neste estudo utilizou-se uma escala tipo Likert para medir a percecédo das dificuldades e
0 grau de satisfacdo dos Enfermeiros Triadores nos Servicos de Urgéncia. A escala de
Likert consiste em “...pedir aos sujeitos que indiquem se estdo mais ou menos de acordo
ou em desacordo relativamente a um certo niumero de enunciados, escolhendo entre cinco

respostas possiveis.” (Fortin, 1999, p.257).

Com o objetivo de se conseguir analisar as dificuldades percecionadas e o grau de
satisfacdo dos enfermeiros triadores nos servigos de urgéncia e a forma como estas se
relacionam com as caracteristicas sociodemograficas desses mesmos enfermeiros e
perante a inexisténcia de um instrumento adequado que responda aos objetivos do estudo,

optou-se por se contruir e validar um instrumento para tal efeito.

Foi entdo elaborado e posteriormente aplicado um questionario (ANEXO I1) procurando
abranger dois dominios (dificuldades e satisfacdo), que resultou da pesquisa da literatura
e da analise de instrumentos de colheita de dados que embora em ambitos diferentes

sugeriram itens que foram adequados a especificidade da Triagem de Manchester.

E composto por 32 questdes de resposta fechada, para averiguar sobre as Dificuldades
foram elaboradas 15 questdes e 17 questBes para averiguar sobre a Satisfaco. Utilizou-se
a escala de Likert composta por 5 categorias de respostas alternativas, Discordo

totalmente; Discordo; Nem concordo nem discordo; Concordo; Concordo totalmente, as
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quais foram atribuidas pontuacGes de 1,2,3,4 e 5 respetivamente. Pontua¢Ges mais

elevadas conotam-se com percegdes mais elevadas.

Os itens que se colocaram no instrumento de colheita de dados foram sujeitos a uma
analise qualitativa por um painel de peritos, um pré-teste, numa subamostra constituida
por 12 enfermeiros com experiéncia efetiva na triagem de doentes no servico de urgéncia.
Neste pré-teste averiguou-se a compreensibilidade e pertinéncia do item, e recolheram-se
sugestdes de novas redagdes (Anexo I11).

O questionério foi posteriormente aplicado a amostra em estudo no periodo de 1 de Junho
até 30 de Agosto.

A andlise estatistica foi realizada com a utilizacdo do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), verséao 20.

2.9. CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DA ESCALA - EDSETU

Para a validacdo psicométrica da escala foi analisada a consisténcia interna,
nomeadamente a determinacdo do Alpha de Cronbach e efetuada a Analise Fatorial
Exploratoria (AFE).

A AFE ¢é uma técnica estatistica utilizada quando se pretende “...explicar a correlagdo
entre as variaveis observaveis, simplificando os dados através da reducdo do nimero de
variaveis necessarias para os descrever.” (Pestana e Gageiro, 2003, p. 501). Esta analise

possibilita ainda avaliar a validade das variaveis que constituem os fatores.

A consisténcia interna traduz-se na variabilidade das respostas resultante das diferencas
dos inquiridos, ou seja, as respostas sdo diferentes devido as diversas opinides dos
inquiridos e ndo porque o questionario seja confuso. A consisténcia interna dos itens da
escala foi avaliada pelo teste de estatistica Alpha de Cronbach, cujos valores variam entre
0 e 1, onde 0 indica falta de correlacdo entre os itens e 1 indica correlacdo perfeita entre
os itens. Segundo Pestana e Gageiro (2003) a consisténcia interna € considerada:
inadmissivel se alpha <0,6; fraca se alpha entre 0,6 e 0,7; razoavel se alpha entre 0,7 e

0,8; boa se alpha entre 0,8 e 0,9; muito boa se alpha > 0,9.
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Dos 32 itens iniciais da escala ndo foi excluido nenhum deles, pois:

-Apresentam correlagdes com a escala total sem o item superiores a 0,20 e baixam o
Alpha de Cronbach quando sdo excluidos. As exce¢des observam-se nos itens 14, 15 e
32, mas porque a sua remocao ndo aumenta significativamente o Alpha e pela pertinéncia

tedrica que tém, optou-se pela sua manutencdo na escala.

O Quadro 1 apresenta a fidelidade avaliada através da consisténcia interna ap6s remocao
de cada um dos itens e para a escala total. Os valores obtidos sdo considerados bons,
sendo o valor de Alpha de Cronbach mais baixo de 0,799 e o mais alto de 0,809 para 0s
itens e de 0,808 para o total da escala. Apenas trés itens apresentam correlagdes com o
total sem o item inferiores a 0,20 (itens 14, 15 e 32) e apenas um item aumenta o alfa de
Crombach quando removido (item 32).

Quadro 1 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna (Alpha de
Cronbach) da EDSETU

rdo
" total
- . d
Descrigdo do item b M DP sem ade
IS Cronbach
= o
item
1?5 presenga de um elevado nimero de doentes para triar é para mim uma 15 2,96 116 037 0,801
dificuldade
2-0 fa(.:t.o de recorrem ao SU doentes considerados ndo urgentes é para mim 15 2,40 1,08 0,37 0,801
uma dificuldade
S-A necess@ede de desempenhar outras tarefas além da de triador é para 15 287 119 0,22 0,807
mim uma dificuldade
4-Os n.1§d|cos questionarem o meu desempenho na triagem é para mim 15 312 131 0,40 0,799
uma dificuldade
5-.05 me}Js colegas, enfer.n.]elros, questionarem o meu desempenho na 15 267 115 0,28 0,805
triagem é para mim uma dificuldade
6-Os ffarnlllares contestarem o meu desempenho na triagem é para mim 15 297 124 0,37 0,801
uma dificuldade
7j(.Js doentes contestarem o meu desempenho na triagem é para mim uma 15 298 121 0,38 0,800
dificuldade
8-As quelxas <lios doerlltes no S!J. relativamente ao tempo de espera para 15 3,54 124 0,31 0,803
atendimento é para mim uma dificuldade
9j(.luando os doentes apresentam queixas inespecificas é para mim uma 15 314 107 0,37 0,801
dificuldade
10-A necessidade de' retrlagem, por agra\’/amentq do estafif) do doente 15 269 114 0,23 0,807
enquanto espera o primeiro atendimento, é para mim uma dificuldade
11-0 I|r.‘n|te de te.rjnpo (2 a 5 minutos) imposto para realizar uma triagem é 15 237 1,00 0,32 0,803
para mim uma dificuldade
12-Os doentes conhecgrgm o Slstgma de Trlalgem de Manchestfer e usarem- 15 2,99 1,04 0,31 0,803
no para terem uma prioridade mais elevada é para mim uma dificuldade
13-Se ti f tri f t | 3 i
3- e tiver que fazer triagem em formato papel sera para mim uma 15 270 130 0,33 0,803
dificuldade
14-0 programa informdtico para fazer triagem é para mim uma dificuldade 1-5 1,82 0,83 0,14 0,809
15-As Ff)mpetenuas especificas exigidas para fazer triagem sdo para mim 15 189 0,79 0,17 0,808
uma dificuldade
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16-Sinto-me sat|.sfe|to(aT) pela' .utlllzagao do Sistema de Triagem de 15 3.90 0,86 0,35 0,802
Manchester em sistema informatico
1?—S|nto—me satisfeito(a) por ter autonomia nas decisGes tomadas na 15 3,72 0,84 0,36 0,802
triagem
18—S|nFo—me sat|sfe.|to(a) por ter oportunidade de contatar com doentes 15 373 0,84 0,33 0,803
com diferentes queixas
19—S|nto—me .satlsfelto(a) com os fluxogramas atualmente existentes no 15 2,82 0,95 0,21 0,807
Sistema de Triagem de Manchester
20-Sinto- isfei laga i i |

0-Sinto-me satis glFo(a) com arelagdo d? empatia que consigo estabelecer 15 363 0,90 0,29 0,804
com o doente/familia, no momento da triagem
21—S|nto—r.ne satlffe1?o(a) com o reconhecimento que os doentes/familiares 15 3,05 1,04 0,28 0,804
fazem da importancia do meu papel
22-Sinto- isfei heci i

Sinto me Satl? el.to(a) com o reconhecimento que 0s meus superiores 15 332 0,88 0,21 0,807

fazem da importancia do meu papel
?3—5lntﬁo—rﬁe satisfeito(a) com o reconhecimento que os médicos fazem da 15 2,89 0,94 0,20 0,807
importancia do meu papel
24-Sinto-me satisfeito(a) com as condigdes fisicas do gabinete de triagem 1-5 2,82 1,22 0,33 0,803
25-Sinto-me satisfeito(a) com a privacidade no gabinete de triagem 1-5 2,61 1,17 0,30 0,804
26-Sinto-me satisfeito(a) com as fungdes desempenhadas na triagem 1-5 3,55 0,84 0,33 0,803
27—.Qu;fmto mais .experlenua tenho como enfermglro(a) triador(a), mais 15 3,66 0,89 0,41 0,800
satisfeito(a) me sinto com o meu desempenho na triagem
28-Sinto-me satisfeito(a) p.or t<.er fungbes diferenciadas de gestdo de 15 3,46 0,84 0,45 0,799
doentes, enquanto enfermeiro triador

9-Sinto m~e satlsfelto(a).com.a oportunl(l:lade de desenvolvimento pessoal 15 342 0,87 0,43 0,799
que a fungdo de enfermeiro triador me da
30—SA|nt.0—me satlsfelt(i(a) com a .opor.tunldade fie desenvolvimento 15 339 0,88 0,44 0,799
profissional que a fungdo de enfermeiro triador me da
3 Smto.me s.atlsfelto(a) com a carga fisica de trabalho que tenho enquanto 15 271 0,98 0,25 0,805
enfermeiro triador
32-Sinto-me satlsft.elto(a.) com a carga psicologica de trabalho que tenho 15 234 1,01 0,18 0,808
enquanto enfermeiro triador
Escala EDSETU Total 1-5 96,16 12,55 0,808

Usou-se o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett no sentido de
se verificar a ““...qualidade das correlagdes entre as variaveis de forma a prosseguir com

a analise fatorial.” (Pestana ¢ Gageiro, 2003, p.505).

Valores de KMO proximos de 1 mostram que existe forte correlacdo entre as variaveis e
que é adequada a aplicacdo da analise fatorial. O resultado encontrado na adequacdo da
amostra pela medida KMO foi igual 0,806. Relativamente ao teste de esfericidade de
Bartlett obteve-se valor igual a 3036,62 (p <0,0001), mostrando que existe correlacao

entre as variaveis.

Analisada a matriz das correlacGes e verificada a possibilidade de esta ser agrupada em
fatores procedeu-se a analise fatorial pelo método de condensacdo em componentes
principais (Quadro 2) que forcada a 3 fatores e que ap0s a rotacdo varimax explicam

45,35% da variancia total.
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Quadro 2 - Analise fatorial da EDSETU pelo método de condensagdo em componentes principais. Solugéo
apos rotagdo varimax (n=183)

Descrigdo do item h2 F1 F2 F3

16-Sinto-me satisfeito(a) pela utilizagdo do Sistema de Triagem de Manchester em
sistema informatico

17-Sinto-me satisfeito(a) por ter autonomia nas decisdes tomadas na triagem 0,445 0,663 0,061 0,038
18-Sinto-me satisfeito(a) por ter oportunidade de contatar com doentes com

0,291 0,456 0,118 0,262

N R 0,521 0,717 0,001 -0,083
diferentes queixas

19-Sinto- tisfeit fl tual t istent ist

95m o-me satisfeito(a) com os fluxogramas atualmente existentes no Sistema de 0,360 0,568 0,178 0,078
Triagem de Manchester
20—Smto—me] §at|sfelto(a) com a rglagao de empatia que consigo estabelecer com o 0,488 0,673 -0,034 -0,185
doente/familia, no momento da triagem
21-Sinto- isfei heci famili f
: Slntf) me satisfeito(a) com o reconhecimento que os doentes/familiares fazem da 0,485 0,674 -0,160 0,071
importancia do meu papel
22-Sinto- isfei heci i f
: Slntf) me satisfeito(a) com o reconhecimento que os meus superiores fazem da 0,396 0,588 0,221 0,037
importancia do meu papel
23-Sinto- isfei hedi cdicos f - P

3-Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os médicos fazem da importancia 0,352 0,564 -0,185 0,015

do meu papel
26-Sinto-me satisfeito(a) com as fun¢des desempenhadas na triagem 0,521 0,622 -0,130 0,342
27-Quanto mais experiéncia tenho como enfermeiro(a) triador(a), mais satisfeito(a)

) ) 0,580 0,737 0,010 0,192
me sinto com o meu desempenho na triagem
28-Sinto-me satlsf_elto(?) por ter fungbes diferenciadas de gestdo de doentes, 0,655 0,787 0,014 0,188
enquanto enfermeiro triador
29—Sl~nto—me satlsf_elto(a_) com a o’portunldade de desenvolvimento pessoal que a 0,620 0,774 0,012 0,146
fungdo de enfermeiro triador me da
30—Sl~nto—me satlsfe_lto(a_) com a op?rtunldade de desenvolvimento profissional que a 0,613 0,758 0,022 0,194
fungdo de enfermeiro triador me da
1- A presenga de um elevado nimero de doentes para triar é para mim uma dificuldade 0,375 0,057 0,604 -0,083
2_—(? facto de recorrem ao SU doentes considerados ndo urgentes é para mim uma 0,333 0,016 0,577 -0,008
dificuldade
3_—,0_‘ necessidade de desempenhar outras tarefas além da de triador é para mim uma 0,296 0,062 0,455 0,293
dificuldade
4'-95 médicos questionarem o meu desempenho na triagem é para mim uma 0,616 -0,150 0,751 0,172
dificuldade
5-95 meus Fglegas, enfermeiros, questionarem o meu desempenho na triagem é para 0,402 0124 0,622 0,000
mim uma dificuldade
6'-95 familiares contestarem o meu desempenho na triagem é para mim uma 0,644 0,186 0,778 0,059
dificuldade
7-Os doentes contestarem o meu desempenho na triagem é para mim uma dificuldade 0,614 -0,165 0,765 0,031
8-As queixas dos doentes no SU relativamente ao tempo de espera para atendimento 0,425 0,114 0,641 0,031

é para mim uma dificuldade
9-Quando os doentes apresentam queixas inespecificas € para mim uma dificuldade 0,462 -0,081 0,675 0,007
10-A necessidade de retriagem, por agravamento do estado do doente enquanto

. . . . - 0,303 -0,148 0,408 0,339
espera o primeiro atendimento, é para mim uma dificuldade
11-0 I{rrute de tempo (2 a 5 minutos) imposto para realizar uma triagem é para mim 0,235 0,066 0,476 -0,065
uma dificuldade
12-Os doente?‘ c'onhecere'm o Slsten'l\a de Tr{agem de'l\'/lanchester e usarem-no para 0,388 -0,093 0,616 -0,016
terem uma prioridade mais elevada é para mim uma dificuldade
13-Se tiver que fazer triagem em formato papel serd para mim uma dificuldade 0,341 0,037 0,573 -0,105
14-0 programa informatico para fazer triagem é para mim uma dificuldade 0,210 -0,003 0,336 -0,311
1'5jAs competéncias especificas exigidas para fazer triagem sdo para mim uma 0,193 0,014 0,381 0,217
dificuldade
24-Sinto-me satisfeito(a) com as condigoes fisicas do gabinete de triagem 0,696 0,181 0,055 0,813
25-Sinto-me satisfeito(a) com a privacidade no gabinete de triagem 0,665 0,139 0,042 0,803
31—S|ntojme 'satlsfelto(a) com a carga fisica de trabalho que tenho enquanto 0,527 0,255 0,111 0,671
enfermeiro triador
32—S|ntojme éatlsfelto(a) com a carga psicologica de trabalho que tenho enquanto 0,460 0,342 0,244 0,533
enfermeiro triador
Eigenvalues 7,34 4,83 2,34
Variancia Explicada (3=45,35%) 19,30 17,26 8,79
Ndmero de itens 13 15 4
Alpha do fator 0,898 0,868 0,803

KMO = 0,806

Teste da esfericidade de Bartlett = 3036,62; (p< 0,0001)
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De acordo com a natureza dos itens integrados nos componentes principais, receberam as

seguintes denominagoes:

-Fator 1 (F1): Satisfacdo global dos enfermeiros na triagem, porque os itens nele
contido referem-se a satisfacdo dos enfermeiros tendo em conta varios aspetos gerais
relacionados com a fungéo de triador. Engloba as questées numero 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 26, 27, 28, 29 e 30. No total este fator explica 19,30% da variancia total.

-Fator 2 (F2): Dificuldades dos enfermeiros na triagem, porque o0s itens
correspondentes sdo todos eles referentes as dificuldades que os enfermeiros reportam
experienciar enquanto triadores. Engloba as questdes namero 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14 e 15. No total este fator explica 17,26% da variancia total.

-Fator 3 (F3): Satisfacdo com ambiente fisico e carga de trabalho, porque os itens
contidos neste fator estdo diretamente relacionados com a satisfacdo dos enfermeiros
triadores em relagcdo ao ambiente fisico e as capacidades humanas necessarias no gabinete
de triagem. Engloba as questdes numero 24, 25, 31 e 32. No total este fator explica 8,79%

da variancia total.

No quadro 3 podemos observar que os valores da correlacdo entre os fatores F1 e F3,
ambos relacionados com satisfacdo na triagem, embora moderada, é positiva e
estatisticamente significativa (r=0,390; p<0,01). As correlacbes observadas entre o F2
(relacionado com as dificuldades) e F1 e F3 (ambos relacionados com satisfacdo) sao
fraca mas negativas e estatisticamente significativas (r=-0,187; p<0,01 e r=-0,104; p<0,01

respetivamente).

Quadro 3 - Matriz de correlagBes de Pearson entre os trés fatores e o total da EDSETU

Fatores F1 F2 F3
F1 Satisfagdo global dos enfermeiros na triagem 1 -0,187 0,390
F2 Dificuldades dos enfermeiros na triagem -0,187 1 -0,104
F3 Satisfagdo com ambiente fisico e carga de trabalho 0,390 -0,104 1
EDSETU Total 0,625 0,357 0,794

*Significativo para p<0,01

Pela natureza dos itens e a sua integracdo nos fatores, pelas correlacdes observadas e pela
pontuacdo atribuida a cada um dos fatores F1 e F3 relacionados com a satisfacdo

(pontuagdes mais elevadas conotam-se com niveis de satisfacdo percecionada mais

44



elevados) e ao fator F2 relacionado com as dificuldades (pontuagbes mais elevadas
conotam-se com graus de dificuldade percecionada mais elevados), sugere-se utilizar na
analise da informacao que esta escala recolhe apenas os resultados obtidos por fator e ndo
0s totais obtidos para a escala EDSETU.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta que € necessario proceder a selecdo dos testes estatisticos mais adequados
ao processamento dos dados, houve necessidade de se proceder ao estudo da distribuigédo

da variavel dependente na amostra, realizado a partir do Teste da Normalidade

Komogorov-Smirnov (K-S).

Quadro 4 - Teste de Kolmogorov-Smirnov para os trés fatores e paraa EDSETU (n=183)

F1 - Satisfagcdo global dos
enfermeiros na triagem

F2 - Dificuldades dos
enfermeiros na triagem

F3 - Satisfagdo com
ambiente fisico e carga

ESCALA
TOTAL

de trabalho
Kolmogorov- 0,069 0,061 0,084 0,047
Smirnov
p 0,034 0,094 0,003 0,200

Pela andlise do Quadro 4 observou-se que, ndo obstante os fatores relacionados com a
satisfacdo apresentarem critérios que os afastam da distribuicdo normal, para o Fator 1 e
para o total da escala observou-se distribuicdo normal. Aliando estes resultados ao
teorema do limite central, optou-se pela utilizacao de testes paramétricos nas analises das
diferencas entre médias (Teste One Way Anova e t de Student) e analise de associacfes

entre as variaveis (correlacdo de Pearson).

3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

Da anélise do Quadro 5, verificou-se que a média de idade dos sujeitos inquiridos foi de
36,8 anos. A idade minima registada foi de 26 anos e a maxima foi de 59 anos, no global

da amostra.

Quadro 5 - Distribuigdo da Amostra por Idade (n = 183)

Idade
36,8 7,7
M- média; DP- desvio padréo
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Relativamente ao sexo, verificou-se que dos 183 inquiridos, 49 pertencem ao sexo
masculino representando 26,8% do total da amostra. Os restantes 134 pertencem ao sexo
feminino representando 72,3% da amostra.

Quadro 6 - Distribuicdo da Amostra por Sexo (n=183)

Sexo

Frequéncia

%

Masculino 49 26,8
Feminino 134 73,2
Total 183 100,0

Observando o Quadro 7, constatou-se que a media do Tempo de Experiéncia Profissional
foi de 14 anos, entre os 182 inquiridos que responderam. O periodo minimo registado foi
de 3 anos e o periodo maximo foi de 35 anos de Experiencia Profissional.

Quadro 7 - Distribuicdo da Amostra por Tempo de Experiéncia Profissional (n =182)

M DP
Tempo de Experiéncia Profissional

(anos)

14,1 7,6

M- média; DP- desvio padrao

Na amostra dos 180 profissionais de satde que responderam ao item correspondente ao
Tempo de Experiéncia na Funcao de triador, verificou-se que a média é de 6 anos de
Experiéncia na Funcgdo. Sendo que se observou que o tempo minimo de Experiéncia na

Funcdo registado é inferior a um ano, e o valor maximo ¢ de 18 anos.

Quadro 8 - Distribui¢do da Amostra por Tempo de Experiéncia na Fungéo (h =180)

M DP
Tempo de Experiéncia na Fungdo

(anos)

6,1 3,5

M- média; DP- desvio padrdo
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Relativamente a Categoria Profissional, verificou-se que dos 182 inquiridos, 21 sdo

Enfermeiros Especialistas e os restantes 161 sao Enfermeiros.

Quadro 9 - Distribuicdo da Amostra por Categoria Profissional (n =182)

Categoria Profissional Frequéncia %
Enfermeiro 161 88,46
Enferl"ne.lro 21 11,55
Especialista

Total 182 100

Da andlise do Quadro 10, que mostra a distribuicdo da amostra relativamente ao Centro
Hospitalar onde os enfermeiros exercem funcGes, verificou-se que a maioria dos
inquiridos pertencem ao CHMT (Centro Hospital Médio Tejo), representando 42,6% da
totalidade amostra. O CHL-P (Centro Hospitalar Leiria-Pombal) representa 42,1%. O
local com menor percentagem de preenchimento de questionarios foi a ULSNA-Ptg
(Unidade Local de Saude Norte Alentejano- Portalegre) com 15,3%.

Quadro 10 - Distribuicdo da Amostra por Centro Hospitalar (n=183)

Centro Hospitalar Frequéncia %
CHL-P 77 42,1
CHMT 78 42,6

ULSNA - Ptg 28 15,3
Total 183 100,0

3.2. DIFICULDADES E SATISFACAO NA TRIAGEM: DADOS GLOBAIS DA
AMOSTRA

Para a analise global da variavel dependente utilizou-se a média ponderada dos fatores e
a média ponderada da escala total, que varia de 1 a 5. Valores mais proximos de 5 revelam
maior nivel satisfacdo para os itens que representam a satisfacdo e maior dificuldade para

os itens e fator relacionados com as dificuldades.
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Com base no Quadroll, comparando os dados globais da amostra, observamos que séo
reportados indices de satisfacdo maiores no F1 - Satisfagdo global dos enfermeiros na
triagem (M= 3,43; DP= 0,60) do que no F3 - Satisfacdo com ambiente fisico e carga de
trabalho (M=2,62; DP=0,87).

No F1 os itens que revelaram maior satisfacdo foram o 16 - Sinto-me satisfeito(a) pela
utilizacdo do Sistema de Triagem de Manchester em sistema informético (M=3,90;
DP=0,86), 18 - Sinto-me satisfeito(a) por ter oportunidade de contatar com doentes com
diferentes queixas (M=3,73; DP=0,84), 17 - Sinto-me satisfeito(a) por ter autonomia nas
decisdes tomadas na triagem (M=3,72; DP=0,84). Os itens que mostram menores indices
de satisfagdo foram o 19 - Sinto-me satisfeito(a) com os fluxogramas atualmente
existentes no Sistema de Triagem de Manchester (M=2,82; DP=0,95) e 0 23 - Sinto-me
satisfeito(a) com o reconhecimento que os médicos fazem da importancia do meu papel
(M=2,90; DP=0,94).

No que diz respeito ao F3 o item que reportou maior satisfacdo corresponde a questdo 24
- Sinto-me satisfeito(a) com as condicdes fisicas do gabinete de triagem (M=2,82;
DP=1,22). J& o item que revelou menor satisfacao foi 0 32 - Sinto-me satisfeito(a) com a
carga psicologica de trabalho que tenho enquanto enfermeiro triador (M=2,34;
DP=1,01).

Relativamente ao F2 os itens que representaram mais dificuldades para os enfermeiros
triadores foram o 8 - As queixas dos doentes no SU relativamente ao tempo de espera
para atendimento € para mim uma dificuldade (M=3,54; DP=1,24), 4 - Os médicos
questionarem o meu desempenho na triagem € para mim uma dificuldade (M=3,14;
DP=1,31) e 9 - Quando os doentes apresentam queixas inespecificas é para mim uma
dificuldade (M=3,14; DP=1,07). Os itens que mostraram menor dificuldade foram o 14 -
O programa informatico para fazer triagem é para mim uma dificuldade (M=1,82;
DP=0,83) e 0 15 - As competéncias especificas exigidas para fazer triagem séo para mim
uma dificuldade (M=1,89; DP=0,79).

Constatou-se que os niveis de satisfacdo global na triagem percecionados sdo maiores que
o grau de dificuldades percecionadas (respetivamente M=3,43; DP=0,60 versus M=2,74;
DP=0,67).
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Quadro 11 - Resultados da Média para os itens e fatores da EDSETU (n=183)

EDSETU M DP

16-Sinto-me satisfeito(a) pela utilizagdo do Sistema de Triagem de Manchester em sistema informatico 3,90 0,86
17-Sinto-me satisfeito(a) por ter autonomia nas decisdes tomadas na triagem 3,72 0,84
18-Sinto-me satisfeito(a) por ter oportunidade de contatar com doentes com diferentes queixas 3,73 0,84
19-Sinto-me satisfeito(a) com os fluxogramas atualmente existentes no Sistema de Triagem de
Manchester 2,82 0,95
20-Sinto-me satisfeito(a) com a relagdo de empatia que consigo estabelecer com o doente/familia, no 363 089
momento da triagem ! !
21-Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os doentes/familiares fazem da importancia do 305 104
meu papel ! !
22-Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os meus superiores fazem da importancia do meu 332 088
papel ! !
23-Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os médicos fazem da importéancia do meu papel 2,90 0,94
26-Sinto-me satisfeito(a) com as fungdes desempenhadas na triagem 3,55 0,84
27-Quanto mais experiéncia tenho como enfermeiro(a) triador(a), mais satisfeito(a) me sinto com o 366 0.89
meu desempenho na triagem ! !
28-Sinto-me satisfeito(a) por ter fungbes diferenciadas de gestdo de doentes, enquanto enfermeiro 346 084
triador ! !
29-Sinto-me satisfeito(a) com a oportunidade de desenvolvimento pessoal que a fungdo de enfermeiro 342 087
triador me dd ! !
30-Sinto-me satisfeito(a) com a oportunidade de desenvolvimento profissional que a fungdo de 339 088
enfermeiro triador me da ! !
F1 - Satisfagdo global dos enfermeiros na triagem 3,43 0,60
24-Sinto-me satisfeito(a) com as condicGes fisicas do gabinete de triagem 2,82 1,22
25-Sinto-me satisfeito(a) com a privacidade no gabinete de triagem 2,61 1,17
31-Sinto-me satisfeito(a) com a carga fisica de trabalho que tenho enquanto enfermeiro triador 2,71 0,98
32-Sinto-me satisfeito(a) com a carga psicoldgica de trabalho que tenho enquanto enfermeiro triador 2,34 1,01
F3 - Satisfagdo com ambiente fisico e carga de trabalho 2,62 0,87
1- A presenga de um elevado nimero de doentes para triar é para mim uma dificuldade 2,96 1,16
2-0 facto de recorrem ao SU doentes considerados ndo urgentes é para mim uma dificuldade 2,40 1,08
3-A necessidade de desempenhar outras tarefas além da de triador é para mim uma dificuldade 2,87 1,19
4-Os médicos questionarem o meu desempenho na triagem é para mim uma dificuldade 3,14 1,31
5-Os meus colegas, enfermeiros, questionarem o meu desempenho na triagem é para mim uma
dificuldade 267 1,15
6-0Os familiares contestarem o meu desempenho na triagem é para mim uma dificuldade 2,97 1,24
7-Os doentes contestarem o meu desempenho na triagem é para mim uma dificuldade 2,98 1,21
8-As queixas dos doentes no SU relativamente ao tempo de espera para atendimento é para mim uma
dificuldade 3,54 124
9-Quando os doentes apresentam queixas inespecificas é para mim uma dificuldade 3,14 1,07
10-A necessidade de retriagem, por agravamento do estado do doente enquanto espera o primeiro 269 114
atendimento, é para mim uma dificuldade ! !
11-0 limite de tempo (2 a 5 minutos) imposto para realizar uma triagem é para mim uma dificuldade 2,37 1,00
12-Os doentes conhecerem o Sistema de Triagem de Manchester e usarem-no para terem uma

- . , R e 2,99 1,04
prioridade mais elevada é para mim uma dificuldade
13-Se tiver que fazer triagem em formato papel sera para mim uma dificuldade 2,70 1,30
14-0 programa informdtico para fazer triagem é para mim uma dificuldade 1,82 0,83
15-As competéncias especificas exigidas para fazer triagem sdo para mim uma dificuldade 1,89 0,79
F2 - Dificuldades dos enfermeiros na triagem 2,74 0,67

M- média; DP- desvio padrdo

No Quadro 12 que corresponde a correlacdo entre a Satisfacdo, Dificuldades e a Idade,

observou-se que em relacdo a Satisfacdo (F1 e F3) ndo existe correlacdo estatisticamente

significativa.
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J& em relacdo as Dificuldades (F2) observou-se correlacdo fraca, negativa, mas com
significancia estatistica (r= -0,152; p= 0,040). Estes resultados indiciam que na amostra
estudada a percecéo das dificuldades diminui @ medida que a idade aumenta.

Quadro 12 - Analise da correlagdo entre a Idade e os fatores da EDSETU (n=183)

F1 - Satisfagcdo global dos
enfermeiros na triagem

F3 - Satisfagdo com
ambiente fisico e carga de

F2 - Dificuldades dos
enfermeiros na triagem

trabalho
117 - -0,152
Idade 0, 0,006 0,15
0,114 0,938 0,040

Analisando a relagdo entre a Satisfagdo, Dificuldades e o Tempo de Experiéncia
Profissional, ndo se observam correlagdes estatisticamente significativas (Quadro 13).

Quadro 13 - Analise da correlacdo entre o Tempo de Experiéncia Profissional e os fatores da EDSETU

(n=182)

F1 - Satisfagdo global dos
enfermeiros na triagem

F3 - Satisfagdo com
ambiente fisico e carga de

F2 - Dificuldades dos
enfermeiros na triagem

trabalho
Tempo de 0,111 -0,044 -0,113
Experiéncia
Profissional 0,137 0,558 0,129

Ja no que diz respeito a relacdo entre a Satisfacao, Dificuldades e 0 Tempo de Experiéncia
na Funcao (Quadro 14), nas dificuldades (F2) observou-se correlacéo fraca, negativa, mas
com significancia estatistica (r= -0,152; p= 0,040). Estes resultados indiciam que na
amostra estudada a percecdo das dificuldades diminui a medida que o tempo de

experiéncia na funcdo aumenta.

Quadro 14 - Anélise da correlagdo entre o Tempo de Experiéncia na Funcéo e os fatores da EDSETU

(n=180)

F1 - Satisfagdo global dos
enfermeiros na triagem

F3 - Satisfagdo com
ambiente fisico e carga de

F2 - Dificuldades dos
enfermeiros na triagem

trabalho
Tempo de 0,080 -0,077 -0,194
Experiéncia
na Fungdo 0,286 0,307 0,009
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Pela analise do Quadro 15 verificou-se que em relacdo a Satisfacdo (F1 e F3) ndo se
observaram diferencas estatisticamente significativas em funcdo do Sexo (p> 0,05). No
que diz respeito as Dificuldades (F2) observou-se a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa (p=0,021). O Sexo Feminino (M=2,81; DP=0,62) tende a

percecionar mais dificuldades que o Sexo Masculino (M=2,55; DP=0,76).

Quadro 15 - Resultados de t de Student para os fatores da EDSETU, em funcdo do Sexo (n=183)

Masculino Feminino
(n=49) (n=134)

M DP M DP t p

t de Student

F1 - Satisfagcdo global dos enfermeiros na triagem 3,51 0,79 3,40 0,51 0,953 0,344

F3 - Satisfagdo com ambiente fisico e carga de

2,61 0,91 2,63 0,86 -0,135 0,892
trabalho

F2 - Dificuldades dos enfermeiros na triagem 2,55 0,76 2,81 0,62 -2,331 0,021

Analisando os resultados do teste t de Student para os fatores da EDSETU em funcgéo da
Categoria Profissional (Quadro 16) observou-se que as diferencas nao séo
estatisticamente significativas. Ainda assim, na amostra, observou-se que a Categoria
Profissional referente a Enfermeiro Especialista (M=3,64; DP=0,49) revelou maior grau
de Satisfacdo (F1) que a Categoria de Enfermeiro (M=3,40; DP=0,61). O mesmo se
observou em relacdo as Dificuldades (F2), em que o Enfermeiro Especialista (M=2,91;
DP=0,55) reportou maior grau de dificuldade comparativamente com o Enfermeiro
(M=2,72; DP=0,68).

Quadro 16 - Resultados de t de Student para os fatores da EDSETU, em fun¢éo da Categoria Profissional
(n=180)

Enfermeiro BNl
(n=161) Especialista t de Student
- (n=21)
M DP M DP t p

F1 - Satisfagdo global dos enfermeiros na

. 3,40 0,61 3,64 0,49 -1,763 0,080
triagem

F3 - Satisfagdo com ambiente fisico e carga de

2,60 0,88 2,81 0,85 -1,046 0,297
trabalho

F2 - Dificuldades dos enfermeiros na triagem 2,72 0,68 2,91 0,55 -1,232 0,220

52



Analisando os resultados do teste ANOVA para os fatores da EDSETU em Funcdo do
Centro Hospitalar (Quadro 17) verificou-se que na Satisfacdo com ambiente fisico e carga
de trabalho (F3) os enfermeiros que desempenham fungbes no CHL-P (M=3,06;
DP=0,78) revelaram-se os mais satisfeitos. J& em relacdo as Dificuldades (F2) dos
enfermeiros na triagem foram os enfermeiros que desempenham fungdes no CHMT

aqueles que reportaram menor grau de dificuldade percecionada (M=2,56; DP=0,72).

Quadro 17 - Resultados do teste ANOVA para os fatores da EDSETU, em funcéo do Centro Hospitalar
(n=182)

CHL-P CHMT ULSNA-Ptg
(n=77) (n=78) (n=28)

M DP M DP M DP F p

ANOVA

F1 - Satisfagcdo global dos enfermeiros na

K 3,42 0,68 3,42 0,49 3,46 0,65 0,054 0,947
triagem

F3 - Satisfagdo com ambiente fisico e carga de

3,06 0,78 2,33 0,75 2,21 0,90 21,384 0,000
trabalho

F2 - Dificuldades dos enfermeiros na triagem 2.86 0,53 2,56 0,72 2,92 0,75 5,237 0,006

53



4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta fase do estudo serdo reportados os resultados mais importantes, comentados, e
comparados ou contrastados com revisdo da literatura, sempre que possivel, e com a

pratica profissional.

Na amostra estudada a média de idades encontrada foi de 36,8 anos, sendo que o individuo

mais novo da amostra tem 26 anos de idade e o mais velho 59 anos.

O total de enfermeiros (183) que responderam ao questionario aplicado inclui
profissionais de ambos os sexos, sendo que 134 (73,2%) sdo do sexo feminino e 49
(26,8%) sdo do sexo masculino. Para esta diferenca de proporcdo pode ter concorrido o
facto de a Enfermagem ser desde sempre considerada uma profissdo quase que
exclusivamente desempenhada por mulheres, ndo obstante nos ultimos anos tem-se
notado alteracGes relativamente a esta tendéncia. Estes resultados mostram que a
enfermagem continua a ser uma profissao intimamente ligada as mulheres, contudo “...os

homens na profissdo sdo uma realidade cada vez mais presente...” (Coelho, 2005, p. 347).

Relativamente a Experiéncia Profissional dos enfermeiros inquiridos, observou-se que
estes exercem as suas funcdes, em média desde ha 14 anos, sendo que o tempo mais baixo
encontrado foi de 3 anos e o mais elevado foi de 35 anos de Experiéncia Profissional.
Tendo em conta estes resultados podemos deduzir que os enfermeiros que participaram
neste estudo apresentam um nivel de experiéncia consideravel. Esta variavel reveste-se
de particular interesse para a validade dos resultados na medida em que “...quanto mais
tempo e experiéncia se adquire, maior uso de faz da sensibilidade e intuicdo,
estabelecendo-se de forma mais eficaz as pontes com o referencial tedrico que sustenta o
fazer.” (Santos, Silva e Brasileiro, 2013, p.12).

No que diz respeito ao Tempo de Experiéncia na Funcdo de enfermeiro enquanto triador
constatou-se que a média é de 6 anos de experiéncia, sendo que existem na amostra
estudada enfermeiros com menos de um ano de experiéncia como triadores e outros com

um tempo maximo de experiéncia de 18 anos. Da andlise da relacdo entre os fatores da
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EDSETU e o Tempo de Experiéncia na Fungdo, nas Dificuldades (F2) observou-se
correlacdo fraca, negativa, mas com significancia estatistica (r=-0,152; p= 0,040). Assim,
com base nestes resultados podemos concluir que na amostra estudada a medida que
aumenta o Tempo de Experiéncia na Funcao tende a diminuir a perce¢éo das dificuldades.
Estes resultados podem ser explicados pelo facto de ser expectavel que o processo de
triagem se torne mais eficiente quanto maior for a experiéncia do enfermeiro triador,
refletindo-se, entre outros, em aspetos como a diminuicdo do tempo de espera para o
médico assim como na diminuicdo do tempo de permanéncia no servico, aumentando a
satisfacdo dos doentes, como refere Moreira (2010) citando Funderburke (2008). Além
disso “enfermeiros experientes transmitem seguranca... ja que 0s profissionais menos
experientes 0s procuram para auxilio e suporte quando tém davidas.” (Acosta, Duro e
Lima, 2012, p.187).

Verificou-se que dos 182 inquiridos, que responderam a questdo relativamente a
Categoria Profissional, a maioria (88,46%) pertencem a Categoria de Enfermeiro e apenas
11,55% pertencem a Categoria de Enfermeiro Especialista. Estes resultados apontam para
o facto de as competéncias necessarias para a funcdo de triador poderem ser
desenvolvidas num processo de formacdo profissional continua a margem dos cursos de

pos-licenciatura de especializacao.

Na distribuicdo da amostra relativamente ao local onde os enfermeiros exercem funcgoes,
verificou-se que a maioria dos inquiridos pertencem ao CHMT, representando 42,6% da
totalidade amostra. O CHL-P representa 42,1%. O local com menor percentagem de
preenchimento de questionarios foi a ULSNA-Ptg com 15,3%.Quanto a tipologia dos
Servigos de Urgéncia, observamos que com esta amostra obtivemos respostas de
inquiridos que trabalham quer em Servicos de Urgéncia Basica quer em Servicos de

Urgéncia Médico-cirurgica.

Para os dados globais da amostra e tendo em conta os resultados das medias para os itens
e das médias ponderadas para os fatores da EDSETU, observou-se que séo reportados
indices de satisfacdo maiores no F1 - Satisfacdo global dos enfermeiros na triagem
(M=3,43; DP=0,60) do que no F3 - Satisfacdo com ambiente fisico e carga de trabalho
(M=2,62; DP=0,87).
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No F1 - Satisfacdo global dos enfermeiros na triagem, observou-se a reportagem da
maior satisfacdo na questdo 16 - Sinto-me satisfeito(a) pela utilizagdo do Sistema de
Triagem de Manchester em sistema informatico, (M=3,90; DP=0,86). Estes resultados
vao ao encontro do que nos refere o GPT que considera que o STPM é considerado

13

atualmente como uma ferramenta fundamental e mesmo ...indispensavel para o
planeamento e gestdo dos servicos de urgéncia em Portugal. E um excelente indicador de
qualidade e de gestdo e auxilia na gestdo do risco clinico.” (GPT, 2009 citado por Silva,
2012, p.30). Os dados obtidos relacionam-se também com o facto de os sistemas de
informacg&o possibilitarem e facilitarem a recolha e analise de dados, e a importancia da
implementagdo da informatizagdo do STPM pois “...a utilizagdo de meios informaticos
encontra-se relacionada com a melhoria da capacidade de decisdao.” (Silva, 2009, p.62

citando Kennedy, 1996).

Na questdo 18 - Sinto-me satisfeito(a) por ter oportunidade de contatar com doentes com
diferentes queixas, (M=3,73; DP=0,84) também se verificaram niveis elevados de
satisfacdo dos enfermeiros triadores. Este resultado poderé estar relacionado quer com o
carater imprevisivel da funcdo, quer com a expetativa do enfermeiro em evoluir
diariamente e que ao contactar com diversos doentes com diferentes queixas pode

aumentar o seu leque de conhecimentos.

A questdo 17 - Sinto-me satisfeito(a) por ter autonomia nas decisdes tomadas na triagem,
(M=3,72; DP=0,84) foi outros dos itens em que os enfermeiros demonstraram graus de
satisfacdo mais elevados. Este dado pode estar relacionado com o que defende Dias
(2012) pois muito do trabalho do enfermeiro é desenvolvido tendo em consideracdo uma
relacdo de interdependéncia com os restantes elementos da equipa de salde, e o facto de
ter autonomia no desempenho das suas fungfes traz-lhe satisfacdo. Do mesmo modo
Moraes, Morais e Brasileiro (2012) referem que quando sdo tidos em conta fatores
relacionados com o trabalho como o reconhecimento, a responsabilidade e a autonomia,

os enfermeiros mostram-se satisfeitos.

Relativamente ao F3 - Satisfacdo com o ambiente fisico e carga de trabalho, o item que
reportou maior satisfacdo corresponde a questdo 24 - Sinto-me satisfeito(a) com as
condicdes fisicas do gabinete de triagem (M=2,82; DP=1,22). Espera-se que 0 gabinete

de triagem seja um espaco com determinadas caracteristicas para que o processo de
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triagem se possa processar da forma mais correta. Para além de estar dotado de
equipamentos essenciais para 0 processo de triagem é essencial que este espaco tenha
condigdes para, caso seja necessario inspecionar o doente se possa faze-lo sem que a
privacidade e a sua dignidade sejam postas em causa. O isolamento sonoro também deve
ser considerado de forma a manter o sigilo profissional e garantir a privacidade/anonimato
do doente para com quem se encontre nas imediacGes do espaco. Deve também ser um
ambiente calmo e acolhedor, desta forma diminuir o stresse presente em situacfes de

doenca que levam tantos doentes aos SU.

O item que revelou menor satisfacdo foi o 32 - Sinto-me satisfeito(a) com a carga
psicoldgica de trabalho que tenho enquanto enfermeiro triador (M=2,34; DP=1,01). Os
enfermeiros demonstraram baixo grau de satisfacdo neste aspeto da triagem. Apesar de
se crer que os enfermeiros estdo expostos a mais elevados niveis de stresse no SU, fora
da triagem, ndo deixam de reportar baixa satisfagdo com a carga psicologica inerente ao

papel de triador.

No que diz respeito ao F2 - Dificuldades dos enfermeiros na triagem, verificou-se que foi
na questdo 8 - As queixas dos doentes no SU relativamente ao tempo de espera para
atendimento é para mim uma dificuldade (M=3,54; DP=1,24), que os enfermeiros
triadores percecionaram mais dificuldades. Considerando que a triagem é realizada por
enfermeiros e que é com eles que o doente estabelece o primeiro contato, serd também o
enfermeiro o primeiro elemento a ser abordado relativamente ao tempo de espera de
atendimento meédico, que frequentemente é superior quer ao tempo das expectativas do
doente quer ao tempo recomendado pelos algoritmos. Os dados obtidos podem estar
relacionados com o facto de que este tipo de situacGes ser causadora, além de stresse, de
sentimentos de inseguranca e frustracdo na tomada de decisdo, do enfermeiro triador. Para
além disso, o “tempo de espera” ¢ vivenciado com peculiar dificuldade por parte dos
profissionais de salde em geral e dos enfermeiros em particular que, conforme referem
Acosta, Duro e Lima (2012, p.188) “...indicam como desvantagem o stress enfrentado

quando o estado de satde do doente se modifica durante um longo periodo de espera.”.

Na questdo 4 - Os médicos questionarem o meu desempenho na triagem é para mim uma
dificuldade (M=3,14; DP=1,31) também se revelaram nas respostas dificuldades por parte

dos enfermeiros. Na pratica diaria é frequente os médicos questionarem porque € que a
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triagem de determinados doentes obteve esta ou aquela prioridade. Este facto pode
provocar um ambiente de tensdo e por vezes inseguranca nos elementos triadores, que se
pode verificar nos resultados obtidos relativamente a este item, traduzindo dificuldades
no processo de triagem por parte do enfermeiro. Os enfermeiros, na triagem, ndo fazem

diagndsticos, apenas recorrem a fluxogramas que vao definir a prioridade do doente.

Ainda em relacdo as dificuldades percecionadas, a questdo 9 - Quando os doentes
apresentam queixas inespecificas € para mim uma dificuldade (M=3,14; DP=1,07)
reportou também niveis de dificuldade significativos. De acordo com Marques e Lima
(2007) citado por Madeira, Loureiro e Nora (2010), os doentes recorrem ao SU com a
finalidade de solucionar as suas necessidades, independentemente de serem urgentes ou
ndo, muitas vezes através de queixas inespecificas. Os dados obtidos podem estar
relacionados com este facto ja que, queixas inespecificas podem interferir e mesmo
dificultar o trabalho do enfermeiro triador, pois se 0 doente ndo apresenta uma queixa o
enfermeiro tera dificuldades em escolher o fluxograma adequado e consequentemente
atribuir a prioridade correta para aquela situacdo. Forsgren, Forsman, Carlstrom (2009)
tambem verificaram no seu estudo que os enfermeiros apresentam dificuldades na tomada
de decisdo principalmmete durante a avaliacdo de doentes com apresentam varias

doencas.

A questdo 14 - O programa informético para fazer triagem é para mim uma dificuldade
(M=1,82; DP=0,83) foi um dos itens onde a amostra estudada revelou menor dificuldade.
Estes dados podem estar relacionados com evolucdo e consequente implementacdo de
sistemas de informacdo, baseados nas Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo,
especialmente na area da saude. Estes permitem a execucdo de um conjunto de
procedimentos, que geram informacdo e que suportam a tomada de decisdo. O
aparecimento de sistemas informaticos, cada vez mais sofisticados, em substituicdo do
tradicional “suporte em papel” tem-se revelado numa imprescindivel ferramenta de
trabalho. Fanha (2012) citando Estima (2004) refere que o uso de sistemas de informacéo
tem varios beneficios como automatizar, organizar, coordenar e gerir diversas atividades.
O facto de se verificar um mais rapido acesso a toda a informacéo, de forma legivel e
sempre que é necessario tornou-se numa ferramenta fundamental para os enfermeiros,
assim como para as instituicdes e doentes. Para Abrunhosa (2011) citado por Fanha

(2012) a falta de bons sistemas de informacdo é fonte de muitas dificuldades e
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ineficiéncias na prestacdo de cuidados de saude. As vantagens tornam-se evidentes,
documentacdo padronizada, menor tempo gasto com a documentacdo em papel, tomada
de decisdo sustentada, dai que é provavel que os enfermeiros se empenhem, se motivem

e participem na utilizacdo de sistemas informatizados.

Também a questdo 15 - As competéncias especificas exigidas para fazer triagem sdo para
mim uma dificuldade (M=1,89; DP=0,79) mostrou ser um item onde os enfermeiros
percecionam menos dificuldades. Estes resultados podem ser explicados com base no que
defendem os autores Oliveira e Guimaraes (2013) que consideram que o enfermeiro é o
profissional mais indicado para fazer triagem, pois este possui um conjunto de
carateristicas que permitem coordenar a equipa de enfermagem, responsabilizar-se pela
sua unidade de atuacdo, melhorar os processos de classificagdo de risco, encaminhar o
doente para a area médica mais adequada conforme o seu quadro clinico. O enfermeiro é
o profissional de salde que estabelece o primeiro contacto com o doente, num momento
de fragilidade pelo que se espera que o enfermeiro triador seja dotado ou desenvolva um
conjunto de caracteristicas especificas. Beveridge el al. (1998) citado por Diogo (2007)
consideram que a capacidade de comunicacdo do enfermeiro triador é crucial no processo
de triagem, pela sua “...sensibilidade, paciéncia, compreensao e descricao, a capacidade
organizativa ¢ a capacidade para atuar em situacdes €ticas.” De acordo com Forsgren,
Forsman, Carlstrom (2009) um estudo, realizado com enfermeiros australianos, destacou
que a avaliacdo e interpretacdo de sinais vitais do doente, rapidez no atendimento e a
comunicacdo sdo particularidades importantes no momento da triagem. O estudo de
Forsgren, Forsman, Carlstrom (2009) mostrou que 70% dos enfermeiros triadores
acreditavam que sdo necessarios atributos proprios para aquela funcdo como a
competéncia na avaliacdo e habilidades de comunicacdo. Com os resultados que se
obtiveram no nosso estudo também se pode perceber que os enfermeiros triadores da

amostra se sentem competentes no desempenho das suas fun¢bes enquanto triador.

Aescala EDSETU revelou que € maior a satisfacdo global (M=3,43; DP=0,60) na triagem
do que as dificuldades (M=2,74; DP=0,67) percecionadas pelos enfermeiros. Estes
resultados vdo ao encontro do que mencionam Acosta, Duro e Lima (2012) ao referirem
gue num estudo sobre a opinido dos enfermeiros em relacdo as suas fungbes como
enfermeiro triador, se identificou que 88% desses profissionais referem estar satisfeitos

com seu trabalho na triagem. Também no estudo de Forsgren, Forsman e Carlstrom
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(2009) os resultados mostraram que de forma geral os enfermeiros apresentam um

elevado grau de satisfacao com o trabalho na triagem e consideram-no estimulante.

Verificou-se que no que diz respeito a relacdo entre a Satisfacdo (engloba F1 e F3) e a
Idade ndo existe correlagdo estatisticamente significativa. Contudo relativamente a
correlacdo entre Dificuldades (F2) e a Idade verificou-se correlacdo negativa fraca mas
estatisticamente significativa (r= -0,152; p= 0,040). N&o obstante a correlacéo ser fraca,
indiciou que na amostra estudada a medida que a Idade aumenta as Dificuldades
percecionadas diminuem, 0 que se constata naturalmente na proficiéncia das profissoes.
Este resultado pode ser explicado pela experiéncia que vai sendo adquirida ao longo dos
anos, enquanto enfermeiro. Segundo Cone e Murray (2002, citado por Forsgren, Forsman,
Carlstrom, 2009) o enfermeiro triador deve ter pelo menos um ano de experiéncia
profissional além de formacao especifica em triagem com o intiuito de realizar as suas
fungbes de forma satisfatoria, ou seja, com cada vez menos dificuldades no seu

desempenho enguanto triador.

Importa referir que em relacdo a Satisfacdo (F1 e F3) ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas em funcdo do sexo (p>0,05). Ja no que diz respeito as
Dificuldades (F2) observou-se a existéncia de diferenca estatisticamente significativa
(p=0,021). Pela analise dos dados verificou-se que foi o Sexo Feminino (M=2,81;
DP=0,62) que revelou tendéncia a percecionar mais dificuldades no processo de triagem
quando comparado com o Sexo Masculino (M=2,55; DP=0,76). Estes resultados podem
estar relacionados com as caracteristicas intrinsecas proprias das mulheres motivadas
sobretudo pela “...emocdo, disciplina, afetividade e obediéncia a cddigos morais
estabelecidos social e culturalmente.” (Coelho, 2005, p.346). Contrariamente os homens

sdo direcionados para a objetividade, o poder e a liberdade.

Verificou-se que relativamente as Categorias Profissionais, na amostra estudada a
categoria de Enfermeiro Especialista reportou maior grau de Satisfacdo (M=3,64;
DP=0,49) assim como maior grau de Dificuldades (M=2,91; DP=0,55) comparativamente
com a categoria de Enfermeiro (M=3,40; DP=0,61 e M=2,72; DP=0,68 para Satisfacéo e
Dificuldades respetivamente). No que a Satisfacdo diz respeito, estes resultados podem
ser justificados pelo facto do Enfermeiro Especialista, tal como referido no Regulamento

das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2010) ser detentor de um
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conjunto de competéncias clinicas especializadas que decorrem do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Os conhecimentos
aprofundados do Enfermeiro Especialista devem ser baseados nas respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, de forma a demonstrarem elevados niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo. Relativamente as Dificuldades, os dados obtidos
podem eventualmente demonstrar resultados relacionados com o facto de as areas de
especializacdo ndo estarem direcionadas para o doente urgente/emergente ou com o facto
de um maior nivel de conhecimento incrementar também um maior grau de exigéncia
sentido pelos enfermeiros triadores. Se assim for, estes Enfermeiros Especialistas podem

reportar mais dificuldades na triagem.

Observando as diferencas entre a Satisfacdo e Dificuldades em funcdo do Centro
Hospitalar onde os enfermeiros da amostra desempenham fungées, constatou-se que foi
no CHL-P que os enfermeiros triadores apresentaramm maior grau de satisfacdo
relativamente a Satisfagdo com ambiente fisico e carga de trabalho (M=3,06; DP=0,78).
Quanto as Dificuldades percecionadas foi no CHMT que os enfermeiros tiradores
manifestaram o menor grau de dificuldade. De salientar que nos resultados obtidos
verificou-se que na ULSNA-Ptg foi o local onde os enfermeiros reportaram menor grau
de satisfacdo em relacdo ao F3- Satisfaco com ambiente fisico e carga de trabalho
(M=2,21; DP=0,90) e também mais dificuldade no F2- Dificuldades dos enfermeiros na
triagem (M=2,95; DP=0,75). Estes resultados podem ser relacionados com varios fatores,
como as politicas de gestdo das instituicdes em causa, das diferencgas culturais e humanas
tipicas de cada regido, datipologia e caracteristicas dos doentes que recorrem aos SU, até

das proprias condices fisicas e humanas dos servigos.
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5. CONCLUSAO

O sistema de triagem tem como finalidade perceber e selecionar o doente que apresenta
prioridade no atendimento, e por isso 0 doente que apresenta sinais de gravidade deve ser
atendido primeiro que 0s outros considerados menos graves. Com a implementacao e
utilizacdo de um sistema de triagem é esperado uma otimizacao do tempo e dos recursos,
assim como aumento da satisfacdo dos doentes e dos profissionais de satde. Pretende-se
com a utilizagdo do sistema de triagem um atendimento adequado em funcéo do critério
clinico, uniforme e sistematizado. O principal objetivo é fazer triagem de prioridades,
identificando critérios de gravidade que indicam a prioridade clinica com que o doente
deve ser atendido e o tempo alvo de espera ate a observacdo medica.

Em Portugal esta funcdo pode ser desempenhada por médicos ou enfermeiros, mas na
realidade sdo os enfermeiros os profissionais que, quase sempre, assumem esta funcao.
Dai que a preocupacdo deste estudo incidiu sobre os fatores que influenciam o
desenvolvimento da funcdo de triador, nos Enfermeiros, e como estes se sentem no

desempenho desta atividade.

A percecdo dos enfermeiros envolvidos no estudo indicia as principais Dificuldades
sentidas e vivenciadas enquanto triadores, que devem ser consideradas e se possivel
ajustadas, por forma a minimizar o impacto quer no resultado da sua intervencdo, quer no

enfermeiro enquanto pessoa.

O grau de satisfacdo também foi estudado e percebeu-se com base nos resultados obtidos
que os enfermeiros triadores se encontram na globalidade satisfeitos e consideram esta
funcdo estimulante, pois um dos itens onde reportaram maiores niveis de satisfacdo foi
em relacdo a oportunidade de contactar com doentes com diferentes queixas e também se
manifestaram satisfeitos com a autonomia e o poder de tomada de decisdo, no momento

de triagem.

Os enfermeiros, na generalidade, estdo satisfeitos com o seu desempenho e com as

condicdes existentes, no desenvolvimento da sua atividade como triadores.
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Dos resultados obtidos podemos realgar que a Idade dos inquiridos ndo se correlacionou
com o grau de Satisfacdo. Ja a ldade correlacionou-se negativamente com o fator
“Dificuldades dos enfermeiros na triagem” o que indiciou que a medida que a Idade
aumenta as Dificuldades percecionadas diminuem. O mesmo se observou em relagdo ao
Tempo de Experiéncia na Funcéo, pois relativamente as Dificuldades concluimos que a
medida que aumenta o Tempo de Experiéncia na Fungéo a percecdo das Dificuldades

tende a diminuir.

Analisando os resultados relacionados com o Sexo e os fatores da escala, ndo se observam
diferencas estatisticamente significativas em relagdo a Satisfacdo em funcdo do Sexo.
Contudo no que as Dificuldades diz respeito observou-se diferenca estatisticamente
significativa e verificou-se que o sexo Feminino tende a percecionar mais dificuldades do

gue o sexo masculino, no processo de triagem.

Concluiu-se também, perante os resultados obtidos, que s&o os Enfermeiros Especialistas
aqueles que referem maior grau de Satisfacdo na triagem, assim como € também esta
categoria profissional que reporta mais Dificuldades, comparativamente com a categoria

de Enfermeiro.

Analisados os resultados, verificou-se que, relativamente ao local onde os enfermeiros
inquiridos desempenham funcdes de triadores, é no CHL-P que os enfermeiros mostram
maiores niveis de Satisfacdo no processo de triagem. O CHMT foi o local de trabalho
onde os enfermeiros mostraram menores graus de Dificuldades. Ja os enfermeiros
triadores da ULSNA-Ptg foram os que se revelaram menos Satisfeitos com o processo de

triagem, assim como reportaram maiores niveis de Dificuldade.

Verificou-se que, relativamente a Satisfacdo Global dos enfermeiros na triagem, estes

revelaram maior grau de Satisfacdo na triagem em fatores como:
- A utilizacdo do sistema de triagem de Manchester em sistema informatico;
- O contacto com doente com diferentes queixas;

- Autonomia nas decisfes tomadas no processo de triagem.
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Relativamente a Satisfagdo com o ambiente fisico e carga de trabalho dos enfermeiros
triadores, estes mostraram-se mais Satisfeitos em relagao as condic¢des fisicas do gabinete
de triagem. J& a carga psicoldgica sentida enquanto enfermeiro triador foi o item onde

estes enfermeiros se sentiram menos satisfeitos.

Concluiu-se que as principais Dificuldades percecionadas pelos enfermeiros triadores

estéo relacionadas com:

- As queixas dos doentes relativamente ao tempo de espera para o atendimento médico;
- O facto de os médicos questionarem o desempenho do enfermeiro enquanto triador;

- As queixas inespecificas apresentadas pelos doentes no momento da triagem.

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que os enfermeiros se sentem competentes
no desempenho das suas func¢des enquanto triadores pois estes reportaram menores graus

de Dificuldades em itens como:

- O programa informatico para fazer triagem;

- As competéncias especificas exigidas no processo de triagem.
Limitacdes do estudo e sugestdes de investigacao futuras

Importa referir que as principais limitacdes do estudo passaram essencialmente pela
reduzida dimensdo da amostra inquirida. A obtencéo de autorizacGes para a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados foi bastante demorada, o que acabou por condicionar o
tamanho da amostra. Teria sido muito interessante se a amostra também integrasse
inquiridos de diferentes locais do pais. Apesar dos dados da amostra terem sido recolhidos
de 3 locais diferentes, estes sdo geograficamente préximos. Sugere-se por isso a aplicacédo
deste estudo junto de maior numero de instituicGes, de diferentes regides, de forma a
tentar perceber-se de forma mais aprofundada as principais dificuldades e satisfacdes dos

enfermeiros triadores.

O estudo revelou que um dos fatores onde os enfermeiros triadores se encontram mais
satisfeitos € com as condicdes fisicas do gabinete de triagem. Ao contrario das

expectativas da investigadora. Gostaria de deixar a sugestdo para investigacao futura no
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sentido de se perceber mais pormenorizadamente as razfes desta aparente satisfacéo, e
nomeadamente se os enfermeiros tiradores tém conhecimento dos aspetos exigidos para

que o gabinete de triagem seja considerado adequado e seguro para 0 processo de triagem.

Este estudo ndo contempla o fator “formacdo” dos enfermeiros triadores, pelo facto de
um pressuposto para fazer Triagem de Manchester ser a frequéncia de uma formagéo
especifica tematica. Contudo em investigacdes futuras seria interessante perceber se
eventualmente o tipo de formacdo, o nimero de horas, a formacao periédica ou até mesmo
a “discussdo de casos” entre pares no seio da equipa de satude, poderia influenciar a forma

como percecionam as dificuldades e o nivel de satisfacdo destes profissionais.
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Autorizacdes das Instituicdes para aplicagcdo dos questionarios
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Assunto: Pedido para aplicagdo de questionario

No seguimento do Vosso oficio n? 2731, de 2014.03.07, a solicitar autorizacio para que a Enf.2
Maria Madalena Andrade Mendes Freitas, a frequentar o curso de mestrado em Enfermagem
Pessoa em situagdo critica, realize um estudo de investigacdo intitulado “Dificuldades
percecionadas e grau de satisfagdo dos enfermeiros que fazem Triagem de Manchester nos
Servigos de Urgéncia” serve o presente para informar que o Conselho de Administracdo em
2014.04.01, deliberou autorizar o pedido.

Mais se informa que foi dado conhecimento do teor desta delibera¢do ao Diretor do Servico
respetivo.

Com os melhores cumprimentos.
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OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

PARECER DA COMISSAO DE ETica
Pedido de estudo n?: 2014.07
Titulo do Projeto: Dificuldades percecionadas e grau de satisfacdo dos enfermeiros que fazem Triagem de Manchester
nos Servigos de Urgéncia.

Proponente: Enf.2 M.2 Madalena Freitas

Analisado o pedido de estudo e respetivos anexos, somos de parecer favorivel 3 realizagdo do estudo,
desde que se considere exequivel a sua realizagdo no Servico indicado.
Os resultados do estudo devem ser partilhados com o Centro Hospitalar do Médio Tejo para fins de base de

dados educacionais.

Torres Novas, 04 de junho de 2014.

Pela Comissdo de Etica
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Manchester nos Servicos de Urgéncia ”.
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A mestranda, Maria Madalena Andrade Mendes Freitas, solicitou autorizacdo para a realizacdo do estudo
“Dificuldades percepcionadas e grau de satisfacdo dos enfermeiros que fazem Triagem de Manchester nos
Servicos de Urgéncia”, mais concretamente para aplicacao do instrumento de recolha de dados (questionarios).
Junta toda a documentacdo, cumprindo entao proceder & sua analise e informar o seguinte.

1-  Enquadramento do estudo

0 presente estudo tem o seu enquadramento no dmbito da tese de mestrado em Enfermagem & Pessoa Critica,
ministrado pelo Instituto Politécnico de Leiria, sob orientacdo do Sr. Prof. Doutor Pedro Gaspar.

2- Objectivos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros triadores (idade, sexo, experiéncia

profissional e habilitacdes literdrias);

» Identificar as dificuldades que os enfermeiros triadores percepcionam no processo de triagem;

e Caracterizar a satisfacao dos enfermeiros triadores no processo de triagem;

e Analisar a forma como as dificuldades, a satisfacdo e as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros

triadores se relacionam entre si.

3- Populacdo alvo

- Cerca de 200 enfermeiros dos Servicos de Urgéncia dos Hospitais Doutor José Maria Grande e Santa Luzia de

Elvas.

- No caso do Hospital Doutor José Maria Grande, também sdo incluidos na populacdo alvo, os triadores da\
urgéncia pediatrica e obstétrica.
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INFORMACAO
N.23/2014, de 25 de Julho

3.1- Serdo critérios de inclusdo, pertencer aos servicos supra descritos, fazer triagem e aceitar participar no
estudo.

4- Tipe de Estudo
0 estudo é quantitativo correlacional.

5- Instrumento e Técnica de Recolha de Dados
A recolha de dados é efectuada através da aplicacdo dos questionarios anexos ao projecto do estudo, apés a

autorizacdo do estudo, a investigadora contactard os responsaveis dos servicos para agilizacdo dos
procedimentos.

6- Tratamenio e Anélise dos Dados

O tratamento e analise dos dados terd o seu suporte no programa SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences),
versao 20, que permitira a organizacdo da informacdo e anélise estatistica, facilitando a interpretacdo e gestao
das informacdes recolhidas.

7- Andlise

A Comissao de Etica em reunido, procedeu & andlise de toda a documentacio e metodologia a aplicar no
presente projecto de investigacdo e deliberou o sequinte:

0 estudo afigura-se como pertinente, atendendo a sua tematica e objectivos.

Por outro lado, a confidencialidade é garantida pelo anonimato do questiondrio, ndo nos parecendo susceptivel
de ser identificado, ainda que com a aposicao dos dados, como: sexo, idade, antiguidade na profissao.

Ja tudo visto e ponderado, somos do parecer que as questdes ético legais se encontram salvaguardadas, ndo
existindo neste caso concreto, qualquer recolha de informacdo de satide, ou outros dados constantes da reserva
da vida privada, os quais requereriam a existéncia de consentimento informado.

Nesta sequéncia, a Comissao de Etica, delibera emitir] parecer favordvel, & realizacao do estudo subordinado ao

tema: “Dificuldades percepcionadas e grau de satisfacao dos enfermeirds que fazem Triagem de Manchester nos
L
Servicos de Urgéncia”, propondo que seja autorizada a recolha de informacdo através da aplicacdo do

‘questiondrio aos enfermeiros dos Servicos de Urgéncia dos Hospitais Doutor José Maria Grande e Santa Luzia de
Elvas.

PR,

A decisao que recair sobre a presente informacdo, dever ser notificada:

- A mestranda, Dr.? Maria Madalena Andrade Mendes Freitas;
- Aos 5rs Enf.% Chefes dos Servicos de Urgéncia de ambos os Hospitais;
- A Comissdo de Etica.

E tudo quanto cumpre tnformar
e Q’i %l%ﬂ
Hiry . 5, ¢
‘70’%) lf/do OP£S

A Comisso de Etica para a Sauckda ULSNA, Ser,
05’:‘? I’"fc

Anexo: Requerimento, anteprojecto do estudo com os instrumentas de recalha de dados.
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PEDIDO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIO PARA TRABALHO DE INVESTIGAGAO

ASSUNTO

A Direcdo da Escola Superior de Sautde do Instituto Politécnico de Leiria, vem solicitar a V.
Exa. a autorizagdo para que a Sra. Enfermeira Maria Madalena Andrade Mendes Freitas, a
frequentar o curso de mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica nesta Escola,
realize um estudo de investigacéo, sob a orientacéo cientifica do Prof®. Doutor Pedro Gaspar,
intitulado “Dificuldades percecionadas e grau de satisfagdo dos enfermeiros que fazem
Triagem de Manchester nos Servigos de Urgéncia”, nos Hospitais de Portalegre e de Elvas.

Este trabalho surge no ambito do mestrado acima referido e tem como objetivos:

. Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros triadores (idade, sexo,
experiencia profissional e habilitagbes literarias);

. Identificar as dificuldades que os enfermeiros triadores percecionam no processo de
triagem;

. Caracterizar a satisfagao dos enfermeiros triadores no processo de triagem;

. Analisar a forma como as dificuldades, a satisfagdo e as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros triadores se relacionam entre si.

Remetemos, em anexo, o Protocolo Orientador de Investigacao, o Questionario (Anexo ),
Resumo do Curriculum Vitae (Anexo Il) e o Termo de Responsabilidade (Anexo ill).
Informamos que serd garantida a confidencialidade dos dados e, em caso de interesse, a
estudante entregaréo os resultados da pesquisa.

Aguardando a vossa confirmagdo e agradecendo a disponibilidade e colaboragéo,

apresentamos os nossos melhores cumprimentos,t Lo e

O Diretor,
José Carlos;Rodri ues Gomes

|

Anexo: Protocolo de Investigagio e Anexos |/
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Titulo do projeto

Dificuldades percecionadas e grau de satisfagdo dos enfermeiros que fazem Triagem de

Manchester nos Servicos de Urgéncia.
Promotor (Individuo ou entidade responsavel pela execu¢iio do estudo)

Este estudo esta a ser desenvolvido no &mbito do Mestrado em Enfermagem em Pessoa em
Situag@o Critica na Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Leiria pela
Enfermeira Maria Madalena Andrade Mendes Freitas sob orienta¢do do Professor Doutor

Pedro Jodo Soares Gaspar.
Objetivos:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros triadores (idade, sexo,

experiencia profissional e habilitagdes literarias);

- Identificar as dificuldades que os enfermeiros triadores percecionam no processo de

triagem;
- Caracterizar a satisfagfio dos enfermeiros triadores no processo de triagem;

- Analisar a forma como as dificuldades, a satisfagio e as caracteristicas sociodemograficas

dos enfermeiros triadores se relacionam entre si.

Natureza do estudo; local da recolha de dados, Participantes; sele¢io da amostra e

procedimentos formais e éticos

- Estudo quantitativo correlacional.

- Aplicacdo dos questiondrios (anexo I) aos enfermeiros dos servigos de Urgéncia (Geral,

Pediatrica e Obstétrica).

- Critérios Inclusfo: pertencer aos servigos supracitados, fazer triagem e aceitar participar

no estudo.

- Pretende-se realizar amostragem por conveniéncia, tendo em conta a acessibilidade.



A amostra sera constituida pelos enfermeiros que se disponibilizarem para o preenchimento
do questiondrio com os critérios apontados anteriormente no periodo disponibilizado para

o efeito.

- Os questiondrios serdo disponibilizados em formato papel nos referidos servigos, e via
correio electrénico, para assegurar o maior nimero de participantes tendo em conta a sua
disponibilidade. Serdo recolhidos pela enfermeira Maria Madalena Andrade Mendes

Freitas.
Instrumento

Pretendemos que este instrumento seja aplicado a cerca de 200 enfermeiros. O célculo da
amostra (n) foi realizado de acordo com Ribeiro (2010) e Pestana e Gageiro (2005) que
sugerem como regra a seguir considerar 10 sujeitos, ou 5 sujeitos como o minimo
requerido, por varidvel [K] em analise. Sabendo que o instrumento possui 30 varidveis/itens
e que n =5 x K; se K > 15 considerou-se como amostra minima, para este estudo 150

participantes

Os procedimentos metodologicos que serfio adotados, na construgdo e validagdo da escala
seguem as recomendagbes previstas para a andlise das caracteristicas psicométricas
(fidelidade, sensibilidade e validade) incluindo a Anélise Fatorial Exploratéria (Pestana;
Gageiro, 2005).

Procedimentos a ter presentes na recolha de dados:

Apbs autorizagdo da instituigio para a realizagfio do estudo e o contacto direto com os
responsaveis de cada local de colheita de dados sera solicitada a participagdo € o
consentimento informado aos enfermeiros dos servigos pretendidos mencionando aos
mesmos, que todas as informag¢des serfio confidenciais e que poderdo desistir quando o
desejarem, disponibilizando toda a atengdo relativamente ao esclarecimento de davidas e

questdes, de acordo com a declaragdo de Helsinquia.
Como serd mantida a confidencialidade e anonimato na colheita de dados?

O direito & confidencialidade assim como ao anonimato sera assegurado para que a
informagio ndo possa ser associada a quem a forneceu (apdés o preenchimento os
questionérios serfio colocados pelo proprio enfermeiro inquirido diretamente num
envelope/caixa opaca). O preenchimento do questiondrio realizar-se-4 no ambiente

considerado mais privado e calmo e indicado pelos servigos onde o estudo sera realizado.



Para além do direito a confidencialidade e ao anonimato, pretendemos seguir as orientagdes
de Fortin (2000) quanto aos principios éticos mais relevantes a considerar nestas
investigagGes, em especial durante as fases de recolha e tratamento de dados, de forma a
salvaguardar o principio da autodeterminag@io, da intimidade, da prote¢io contra o

desconforto e o prejuizo e assegurar sempre um tratamento justo € equitativo.

Para dar cumprimento ao principio da autodeterminacdo, iremos que assegurar que a
participagdo de cada sujeito seja totalmente voluntaria isto €, de livre e espontéanea vontade.
A pessoa inquerida terd de ser informada que podera desistir de participar em qualquer

momento sem dano para a sua individualidade.

O respeito pela intimidade serd garantido pela n3o invasdo da esfera privada do
participante. A pessoa s6 responderé se avaliar que nio ficard lesada com o conteudo, bem

com a extensdio, da informacio concedida.

A protegfio contra o desconforto e prejuizo (principio da beneficéncia) serd cumprida, ao

protegermos os participantes de algo que lhes possa de algum modo interromper o bem-

estar.

O tratamento justo e equifativo estard presente em todas as etapas de envolvimento com os
participantes: antes, durante e apds a recolha de informag8o. A pessoa serd informada sobre
a temdtica da investigagfio, o fim a que se destina, o tempo previsto para o decurso do
preenchimento do questiondrio ¢ a forma como serd assegurado o anonimato ¢ a
confidencialidade. O participante sera igualmente informado que pode desautorizar a
utilizagdio dos seus dados em qualquer momento, bem como pode solicitar acesso aos

resultados do estudo.

Tratamento Estatistico dos Dados

O programa de analise estatistica que seré utilizada sera o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versio 20.

Para tratar os dados recolhidos iremos utilizar técnicas de estatistica descritiva,
nomeadamente as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana), frequéncias

(frequéncia absoluta e a frequéncia relativa) e medidas de dispersdo (desvio padrio).



Para o estudo das propriedades psicométricas dos instrumentos iremos recorrer &
determinaciio das correlagBes de cada item com o total (excluindo o respetivo item) e o o
de Cronbach. A validade de constructo serd realizada, através da analise fatorial

exploratéria, em componentes principais, com rotagio ortogonal pelo método Varimax.

Para a andlise das relagBes entre as varidveis serfio utilizados os testes paramétricos
ou nio paramétricos de acordo com a analise das caracteristicas escalares das variaveis, a
sua distribuicdo (teste de Kolmogorov Smirnov) e a homegeneidade das suas varidncias

(teste de Levene).

Cronograma

A definir de acordo com a tomada de conhecimento das autorizagbes formais para

aplicagio dos questiondrios.

Idealmente a fase de colheita de dados (aplicagdo dos questiondrios9 deveria decorrer entre

os meses de abril e maio de 2014

Bibliografia

Fortin, M. F. (2000). O Processo de investigaciio: da concepglio a realizagiio. 2° ed. Loures: Lusociéncia.
ISBN 972-8383-10-X,

Pais Ribeiro, J. (2010). Metodologia de Investigacdo em Psicologia e Satide (3° edi¢do) [Research methods
in Psychology and health (third edition)]. Porto: Livpsi.

Pestana, M., & Gageiro, J. (2005). Analise de dados para ciéncias sociais. A complementaridade do SPSS
(4.* ed. rev. e aument.). Lisboa: Edigtes Silabo.



Anexo |

O 1PL QUESTIONARIO

escola superiar de saude

instiruta politecrico de leira

Chamo-me Maria Madalena Freitas e encontro-me a realizar uma investigagé@o, no Gmbito do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, cujo tema é “Que dificuldades percecionam e qual o grau de
satisfagdo dos enfermeiros que fazem triagem de Manchester nos Servigos de Urgéncia?”

Com este questiondrio pretende-se perceber quais as dificuldades e satisfacdes vivenciadas pelo enfermeiro
enquanto triador.

Agradego desde ja a sua colaboragdo voluntdria. Garantimos a confidencialidade e anonimato dos dados.
Comprometemo-nos a divulgar os resultados globais do estudo.
Para qualquer esclarecimento contate por email para: mariamadalenaf@gmail.com

Idade:

Sexo: Mas.[ | Fem.[]

Experiéncia na profissdo (anos e/ou meses):
Experiéncia na funcdo de triador (anos e/ou meses):

Categoria profissional: Enfermeiro(a)[ ] Enfermeiro(a) Especialista[ ] Outra

=]
g g ... - o8 = ‘E'.g. =] =]
Responda as seguintes questdes de forma a transmitir da melhor TS| B | S88| E | B¢
forma o seu grau de concordancia/discordancia em cada uma das SE| & |E2| & | SE
frases 28| 2 | 2 g | §%
Rg| A |BE| © |o8
zZ =

1 A presenca de um elevado nimero de doentes para triar € para mim uma
dificuldade

2 | O facto de recorrem ao SU doentes considerados ndo urgentes é para mim
uma dificuldade

3 | Anecessidade de desempenhar outras tarefas além da de triador é para mim
uma dificuldade

4 Os médicos questionarem o meu desempenho na triagem é para mim uma
dificuldade

5 Os meus colegas, enfermeiros, questionarem o meu desempenho na triagem
& para mim uma dificuldade

6 Os doentes/familiares contestarem o meu desempenho na triagem é para
mim uma dificuldade




7 O facto de os doentes recorrerem ao SU como a solucdo mais facil para a
resolucio dos seus problemas, é para mim uma dificuldade

8 | As queixas dos doentes no SU relativamente ao demerade tempo de espera
para atendimento é para mim uma dificuldade

9 Quando os doentes apresentam queixas inespecificas é para mim uma
dificuldade

10 | A necessidade de retriagem, por agravamento do estado do doente enquanto
espera o primeiro atendimento, é para mim uma dificuldade

11 | O limite de tempo imposto para realizar uma triagem é para mim uma
dificuldade

12 | O facto de os doentes conhecerem o STPM e usarem-no para obterem uma
prioridade mais elevada é para mim uma dificuldade

13 | Ter de fazer triagem em formato papel é para mim uma dificuldade

14 | O programa informatico para fazer triagem é para mim uma dificuldade

15 | As competéncias especificas exigidas para fazer triagem s8o para mim uma
dificuldade

16 | Sinto-me satisfeito(a) pela utilizagio do STPM em sistema informatico

17 | Sinto-me satisfeito({a) por ter autonomia nas decisdes tomadas na triagem

18 | Sinto-me satisfeito(a) por ter oportunidade de contatar com doentes com
diferentes queixas

19 | Sinto-me satisfeito{a) com os fluxogramas atualmente existentes no STPM

20 | Sinto-me satisfeito{a) com a relagio de empatia que consigo estabelecer no
momento da triagem

21 | Sinto-me satisfeito{a) com o reconhecimento que os doentes/familiares
fazem da importancia do meu papel

22 | Sinto-me satisfeito{a) com o reconhecimento que os meus superiores fazem
da importancia do meu papel

23 | Sinto-me satisfeito com o reconhecimento que os médicos fazem da
importéncia do meu papel

24 | Sinto-me satisfeito{a) com as condigGes fisicas do gabinete de triagem

25 | Sinto-me satisfeito{a) com as fungbes desempenhadas na triagem

26 | Sinto-me satisfeitola) com o meu desempenho como enfermeiro triador
quando tenho mais tempo de experiencia nessa fun¢do

27 | Sinto-me satisfeito{a) por ter fun¢Bes de gestdo do servigo, enguanto
enfermeiro triador

28 | Sinto-me satisfeito(a) com a oportunidade de crescimento pessoal que a
fungdo de enfermeiro triador me da

29 | Sinto-me satisfeito{a) com a oportunidade de crescimento profissional que a
funcao de enfermeiro triador me da

30 | Sinto-me satisfeito(a) com a carga fisica de trabalho que tenho enquanto
enfermeiro triador

31 | Sinto-me satisfeite{a) com a carga psicoldgica de trabalho que tenho

enquanto enfermeiro triador

Muito obrigada




Anexo 11

Resumo do Curriculum Vitae —

1. dados pessoais

Nome completo :Pedro Jofo Soares Gaspar
ID documento: 8540820
Data de nascimento: 30-08-1969

Nacionalidade: Portugal

Morada Trabalho: Instituto Politécnico de Leiria- Escola Superior de Salde- campus 2 -Morro do Lena - Alto do
Vieiro. 2411-901 - LEIRIA Leiria. Portugal

Morada Residéncia: Urb. Brejo da Coita, lote 11 - Nadadouro. 2500-560 - Caldas da Rainha Caldas da Rainha.
Portugal

Telefone Trabalho: 244845300; Telefone Residéncia: 262189538,
Telefone movel: 962541219

Email: pedro.gaspar@ipleiria.pt

2. Graus académicos

1991 - Licenciatura em Enfermagem Geral {Escola Superior de Enfermagem de Leiria)

2000 - Curso Estudos Superiores Especializados em em Enfermagem de Reabilitagdo Escola Superior de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca - Coimbra)

2005 - Mestre em Comunicagio e Educacio em Ciéneia (Universidade de Aveiro)

2009 - Doutor em Engenharia Multimédia (Polytechnic University of Catalonia)

3. Atividades anteriores e Situacio atual
Fungdes:

1991 a 2000 - Enfermeiro Graduado;

2000 a 2002 - Enfermeiro Especialista em Reabilitagéo;
2002 a 2005 - Assistente 1° Triénio;

2005 a 2006 - Assistente 2° Triénio;

Desde Fevereiro de 2007 até a data - Professor Adjunto.

Locais:

1991 a 1993 - Cuidados de Satde Primérios (Bombarral - Portugal);
1993 a 2002 - S. Pedro Gongalves Telmo Hospital (Peniche - Portugal);
since 2002 - Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Sadde



4. Area de atividade cientifica

Ciéncias da Saiide

5. Investigaciio
Dominio de Especializa¢iio

Multimedia Engineering & e-health;
TIC na Construgio & Partilha de conhecimento em Satide (formadores, estudantes, utentes dos servigos de satde,

cuidadores informais...);
Atuais interesses de investigacio

TIC na Construgio & Partilha de conhecimento em Satide
TIC como catalisadores da Formagfo profissional Continua em Satde

Préaticas e Comportamentos determinantes de Saide

Diagnésticos de Enfermagem e Feridas Cronicas;
Enfermagem de Reabilitagéo;

Outras competéncias/atividades

Analise e tratamento estatistico de dados;
Construcio e validag8o de instrumentos psicométricos;

6. Experiencia na orientagio
Teses de Mestrado concluidas - 6
Teses de Mestrado em curso - 3

Teses de Doutoramento em curso - 2

7. Prémios e disting¢oes

2009

Best Poster Awards "Virtual Learning Environment for the Development of Skills in the Field of Chronic Wounds™
Second International ICST Conference on Electronic Healtheare for the 2 1st century. Istanbul, Turkey

2009

Best Poster Awards "Ambiente Virtual de Aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias no dmbito das
feridas cronicas”



Grupo Associativo de Investigacdo em Feridas (GAIF) Congress — “Feridas: Novas evidéncias, Melhores Praticas™:
Lisboa

2009
Best Comunication Awards "Custos da Ndo Formacgédo em Feridas crénicas”.

Grupo Associativo de Investigacdo em Feridas (GAIF) Congresso— “Feridas: Novas evidéncias, Melhores Praticas™:
Lisboa

2000
Merit Scholarship (for students in higher education)

The Nursing School of Coimbra (ESEnfC)

8. PublicacOes e comunicacoes

Teses

Gaspar, PJS; Monguet, JM e Ojeda Rodrigues, J (2009) .Modelo de estimacgéo dos custos da ndo
formacéo em salde no ambito do diagndstico e tratamento de feridas crénicas: uso de simulagdo da
decisdo clinica com ferramentas baseadas na Internet. [Tesis Dotoral] Universitat Politécnica de
Catalunya. Departament d'Expressié Grafica a I'Enginyeria. Copyright deposit: B.12458-2011. ISBN:
9788469404089. Disponivel em:

http://www.tesisenred.net/handle/10803/6553?show=full

EditDelete
Gaspar, PJS; Pereira, AMS e Dixe, MA (2005). Educacdo para a saude e estudantes : as fontes e o
impacto da informacao. [Tese Mestrado] Universidade de Aveiro. Mestrado em Comunicacéo e
Educacé@o em Ciéncia. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10773/3336
Livros (autor)
Sargento A., Machado E.; Simdes E., Canastra F.; Silva JM.; Schén M.; Jorge N.; Lourenco P.,
Gaspar P. & Costa R.(2009). Modelo de Ensino a Distancia do Instituto Politécnico de Leiria . Editado
por Instituto Politécnico de Leiria | Unidade de Ensino a Disténcia (UED) - Leiria EditDelete

Dixe, M.A., Gaspar, P.]., Monteiro, B.R. & Lopes, A.J. (2010). A salde dos estudantes do Ensino
Superior. Editado por Instituto Politécnico de Leiria | Escola Superior de Salde (ESSLei) - Leiria

Capitulos de livros

(1) Gaspar, P., Monguet, J.M., Ojeda, J., Costa, J. & Costa, R.(2010). The Costs Of Non-Training In
Chronic Wounds: Estimates through practice simulation. In ELECTRONIC HEALTHCARE. Lecture
Notes of the Institute for Computer Sciences, Social Informatics and Telecommunications
Engineering, 2010, Volume 27, Part 4, 70-75, DOI: 10.1007/978-3-642-11745-9_11.

(2) Gomes, J CR.; Cravo, L M F.; Gaspar, P 1 S. (2010). Projecto “Pensar saudavel, Viver saudavel”: _
uma (boa) pratica de Educagéo para a Salde baseada na formacdo pelos pares (Pp: 17-29). In

Educagdo para Salde, Cidadania e Desenvolvimento Sustentado by Henrique Pereira, Luisa Branco,

Fatima Simdes, Graga Esgalhado, Rosa Marina Afonso. 1.2 edicdo: Dezembro de 2010.

Departamento de Psicologia e Educagé@o da Universidade da Beira Interior. ISBN: 978-989-96996-0-
1



(3) Monguet, J.M., Costa, J., Gaspar, P. & Costa, R. (2009). Web Based Learning Environment for
medical education: E-fer, a practical tool for diagnosis and treatment of chronic wounds. In
Handbook of Research on Developments in e-Health and Telemedicine: Technological and Social

Perspectives. Edited by M. Manuela Cunha, Antonio Tavares and Ricardo Simdes. Hershey PA: IGI
Global

Artigos em revistas de circulagdo internacional com arbitragem cientifica

Sousa, P.; Fonseca,H.; Gaspar, P. & Gaspar, F. (2013). Internet-based intervention programme for
obese adolescents and their families (Next.Step): research protocol of a controlled trial. Journal of
Advanced Nursing. 09/2013; DOI1:10.1111/jan.12245

Martinho, P.1.]; Gaspar, P.].S. (2012). Conhecimentos e pratlcas de Terapia Compressiva
de enfermeiros de cuidados de salde primarios. Revista REFERENCIA, 6 (3) p.69-79.

Pereira, A.; Gaspar, P (2012).Barreiras a implementacéo da Terapia Compressiva. Revista EditDelete
REFERENCIA, 6 (3) p.33-44.

Gaspar, P.1.S.; Costa, 1.; Costa, R.; Monguet, J.M. e Ojeda, J. (2010). Impacto da formagao
profissional contmua nos custos do tratamento de feridas crénicas. Revista REFERENCIA,3(1) p.53-
62.

Dixe, M.A.C.R.; Gaspar, P.].S.; Monteiro, R.B. & Lopes, A.J. (2009) . Health Practices and
Behaviours of Students. International Journal of Developmental and Educational Psychology, N.°2,
2009. ISSN: 02214-9877. pp:66-76

Sousa, P., Fonseca, H., Gaspar, P., & Gaspar, F. (2014). Moderator variables of lifestyle and _
treatment adherence in overweight adolescents. Appetite, 54:77?

Sousa, P., Fonseca, H., Gaspar, P., & Gaspar, F. (2014). Moderators of quality of life among

overweight adolescents: influence of body mass index, sociodemographics, behavioral, motivational DS
and clinical variables. Appetite, 54:7?7

Artigos em revistas nacionais com arbitragem cientifica

GASPAR, Pedro (1997) - Enfermagem profissdo de risco e de desgaste. Perspectivas do enfermeiro —
do servico de urgéncia. Revista Nursing,110, p.23-24.

Publicacdes em actas de encontros cientificos

GASPAR, Pedro (2005) - Contributo da Educag&o para a Salde nas praticas e comportamentos dos
estudantes. (texto policopiado). Programa e resumos do 1° Congresso Nacional Salde e
Comportamento, 2 e 3 de Junho de 2005. Universidade do Minho. p.15.

Dixe, M.A., Gaspar, P.]., Monteiro, B.R. & Lopes, A.]. Health Practices and Behaviours of Students .

XVI Congreso INFAD "Psicologia Y Sociedad en el Siglo XXI". Y del FIRTS INTERNACIONAL Editelete
CONGRESO OF ICARO "Psicologia y Sociedad en el Siglo XXI. Competencias Relacionales”. Turin .

Italia , 27 a 30 de Abril de 2009.

Costa, 1., Fernandez, J., Monguet, J.M., Gaspar, P. & Costa, R. (2009). Towards an Adaptive Web

Based Learning Environment for Treating and Diagnosing Chronic Wounds. Full paper in Conference

proceedings of the ED-MEDIA-2009 World Conference on Educational Multimedia, Hypermedia & Editbelete
Telecommunications. Conducted by AACE — Association for the Advancement of Computing in

Education. Honolulu, Hawaii, USA: EdiTLib (Education and Information Technology Digital Library).

Gaspar, P., Monguet, J.M., Ojeda, J., Costa, J., Costa, R., & Fernandez, J. (2009) The Costs Of Non-

Training In Chronic Wounds Estlmates through practice 5|mulat|on Full paper in Conference EdigDelete
proceedings of the Second International ICST Conference on Electronic Healthcare for the 21st

century. Istanbul, Turkey: ICST.

Costa, J., Fernandez, J., Monguet, J.M., Gaspar, P. & Costa, R. (2009). Virtual Learning Environment

for the Development of Skills in the Field of Chronic Wounds. Poster present at the Second _
International ICST Conference on Electronic Healthcare for the 21st century. Istanbul, Turkey.

(Prémio Melhor Poster).



Gaspar, P., Monguet, J.M., Ojeda, 1., Costa, J., Costa, R., & Fernandez, . (2009). Quanto Custa a
N&o Formac&do em Feridas Crénicas?. Resumo em Conference proceedings of the II Congresso de
Investigagdo em Enfermagem Ibero-Americano e de Paises de Lingua Oficial Portuguesa. Coimbra,
Portugal: Revista REFERENCIA.

Costa, J., Fernandez, J., Monguet, J.M., Gaspar, P. & Costa, R. (2009). Ambiente Virtual de
Aprendizagem no Ambito das Feridas Crénicas. Resumo em Conference proceedings of the II
Congresso de Investigagdo em Enfermagem Ibero-Americano e de Paises de Lingua Oficial
Portuguesa. Coimbra, Portugal: Revista REFERENCIA.

Cravo, L.F.; Gaspar, P.].S.; Dixe, M.A.C.R. & Teixeira, M.]. (2009). Efectividade da Educacdo para a
Sal(ide nas préticas e comporta~mentos dos adolescentes. Resumo em Conference proceedings of
the II Congresso de Investigagdo em Enfermagem Ibero-Americano e de Paises de Lingua Oficial
Portuguesa. Coimbra, Portugal: Revista REFERENCIA.

Fonseca H, Gaspar P, Sousa P. Next. Step: plataforma e-terapéutica para adolescentes obesos. In:
Book of abstracts: IPLeiria’s Health International Congress. 2012, p.110.

Jorge N, Morgado L e Gaspar, P. Realidade aumentada em educacgdo: projeto de
e-Learning aplicado na drea da saude. In Livro de Atas : I Conferéncia Internacional — investigacdo,
praticas e contextos em Educacgdo. ESECS - Instituto Politécnico de Leiria. 2012. p.419,

Sousa P, Gaspar P e Fonseca MH. Andlise do impacto da e-terapia enquanto estratégia de
promogdo de salde em adolescentes obesos. In Livro de Atas : I Conferéncia Internacional —
investigacdo, praticas e contextos em Educacdo. ESECS - Instituto Politécnico de Leiria. 2012. p.436.

Sousa P, Fonseca MH, Gaspar P e Gaspar F (2013). Virtual Therapeutic Community for Obese
Adolescents and their families (Next.Step). In 1st World Congress of Children and Youth Helath
Behaviors/4th National Congress on Helath Education - Viseu 2013. Atencién Primaria, vol.45
Especial Congreso (1), p-70

Sousa P, Fonseca MH, Gaspar P (2013). Measuring Adherence to Wheight Control in Adolescents:
developement and validation of a self-report questionnaire. In 1st World Congress of Children and
Youth Helath Behaviors/4th National Congress on Helath Education - Viseu 2013. Atencion Primaria,
vol.45 Especial Congreso (1), p.70

Miranda M, Dixe M, Gaspar P, Catarino H, Gama E, Oliveira A (2013). Health Promoting in Scolar
Context. Needs and Skills among theachers. In 1st World Congress of Children and Youth Helath
Behaviors/4th National Congress on Helath Education - Viseu 2013. Atencidn Primaria, vol.45
Especial Congreso (1), p.110

Sousa P, Gaspar P, Vaz D, Gonzaga S, Dixe M (2013). Health-Promoting Lifestyles Profile II:
Psycometric properties of the Portuguese (European) version . In 1st World Congress of Children and
Youth Helath Behaviors/4th National Congress on Helath Education - Viseu 2013. Atencién Primaria,
vol.45 Especial Congreso (1), p.128

Sousa P, Gaspar P, Fonseca H e Hendricks C(2013). Health Promoting Beaviours in Adolescence:
Psycometric properties of the Adolescence Lifestyle Profile PT version . In 1st World Congress of
Children and Youth Helath Behaviors/4th National Congress on Helath Education - Viseu 2013.
Atencién Primaria, vol.45 Especial Congreso (1), p.140

Sousa P, Gaspar P e Fonseca H (2013). Usabilidade da plataforma e-terapeutica para controlo do
peso (Next.step) . In 179 Congresso Portugués de Obesidade - Da Patogénese a Prevengdo da
Obesidade. Porto 2013. Revista Portuguesa de Cirurgia. Suplemento. Novembro 2013, p.55.

Sousa, P., Fonseca, H., Gaspar, P., & Gaspar, F. (2014). Moderator variables of lifestyle and
treatment adherence in overweight adolescents. In 23rd European Childhood Obesity Group (ECOG)
Congress: Congress Book (pp. 80). Liverpool: ECOG.

Sousa, P., Fonseca, H., Gaspar, P., & Gaspar, F. (2014). Moderators of quality of life among overweight
adolescents: influence of body mass index, sociodemographics, behavioral, motivational and clinical variables. In

23rd European Childhood Obesity Group (ECOG) Congress: Congress Book (pp. 81). Liverpool: ECOG.



Anexo [1I

Termo de Responsabilidade:

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsével, declaro por minha honra que as informag&es
prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigag#o serfio respeitados os direitos humanos e

as recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos a investigagéo.

Data: 6 de marco de 2014

O investigador responsavel:
o % vy
(Pedro Jodd Soares Gaspar,

-



ANEXO 11

Questionario



O |p|_ QUESTIONARIO

escola superior de saude
institura politécnica de leiria

Chamo-me Maria Madalena Freitas e encontro-me a realizar uma investigacéo, no dmbito do Mestrado
em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, cujo tema é “Que dificuldades percecionam e qual o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que fazem triagem de Manchester nos Servigos de Urgéncia?”

Com este questiondrio pretende-se perceber quais as dificuldades e satisfagées vivenciadas pelo
enfermeiro enquanto triador.

Agradego desde ja a sua colaboragdo.

O preenchimento deste questiondrio demorard em média, apenas, 5 minutos.

Para qualquer esclarecimento contacte por email para: mariamadalenaf@gmail.com
Este estudo foi autorizado pelo Conselho de Administragdo....

Idade:

Sexo: Mas.[ | Fem[ ]

Experiéncia na profissdo (anos e/ou meses):
Experiéncia na fung¢do de triador (anos e/ou meses):

Categoria profissional: Enfermeiro(a)|_] Enfermeiro(a) Especialista] ] Outra[_|

Responda as seguintes questdes de modo a transmitir da melhor
forma o seu grau de concordancia/discordancia em cada uma das
frases

Discordo totalmente
Discordo
Nem concordo nem
discordo
Concordo
Concordo totalmente

1 Q.Pre?gnga de um elevado nimero de doentes para triar é para mim uma
ificuldade

2 | O facto de recorrem ao SU doentes considerados ndo urgentes é para
mim uma dificuldade

3 | Anecessidade de desempenhar outras tarefas além da de triador é para
mim uma dificuldade

4 Os médicos questionarem o meu desempenho na triagem é para mim
uma dificuldade

5 | Os meus colegas, enfermeiros, questionarem o meu desempenho na
triagem é para mim uma dificuldade

6 Os familiares contestarem o meu desempenho na triagem é para mim
uma dificuldade

7 Os doentes contestarem o meu desempenho na triagem é para mim uma
dificuldade



mailto:mariamadalenaf@gmail.com

8 | As queixas dos doentes no SU relativamente ao tempo de espera para
atendimento é para mim uma dificuldade

9 | Quando os doentes apresentam queixas inespecificas € para mim uma
dificuldade

10 | A necessidade de retriagem, por agravamento do estado do doente
enquanto espera o primeiro atendimento, é para mim uma dificuldade

11 | O limite de tempo (2 a 5 minutos) imposto para realizar uma triagem é
para mim uma dificuldade

12 | Os doentes conhecerem o Sistema de Triagem de Manchester e usarem-
no para terem uma prioridade mais elevada é para mim uma dificuldade

13 | Se tiver que fazer triagem em formato papel sera para mim uma
dificuldade

14 | O programa informatico para fazer triagem é para mim uma dificuldade

15 | As competéncias especificas exigidas para fazer triagem sdo para mim
uma dificuldade

16 | Sinto-me satisfeito(a) pela utilizagdo do Sistema de Triagem de
Manchester em sistema informatico

17 | Sinto-me satisfeito(a) por ter autonomia nas decisdes tomadas na
triagem

18 | Sinto-me satisfeito(a) por ter oportunidade de contatar com doentes
com diferentes queixas

19 | Sinto-me satisfeito(a) com os fluxogramas atualmente existentes no
Sistema de Triagem de Manchester

20 | Sinto-me satisfeito(a) com a rela¢do de empatia que consigo estabelecer
com o doente/familia, no momento da triagem

21 | Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os doentes/familiares
fazem da importancia do meu papel

22 | Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os meus superiores
fazem da importancia do meu papel

23 | Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os médicos fazem da
importancia do meu papel

24 | Sinto-me satisfeito(a) com as condicOes fisicas do gabinete de triagem

25 | Sinto-me satisfeito(a) com a privacidade no gabinete de triagem

26 | Sinto-me satisfeito(a) com as fun¢des desempenhadas na triagem

27 | Quanto mais experiéncia tenho como enfermeiro(a) triador(a), mais
satisfeito(a) me sinto com o meu desempenho na triagem.

28 | Sinto-me satisfeito(a) por ter fun¢des diferenciadas de gestao de
doentes, enquanto enfermeiro triador

29 | Sinto-me sgtisfeitoga) com a oportunidade de desenvolvimento pessoal
gue a funcdo de enfermeiro triador me da

30 | Sinto-me satisfeito(a) com a oportunidade de desenvolvimento
profissional que a funcdo de enfermeiro triador me da

31 | Sinto-me satisfeito(a) com a carga fisica de trabalho que tenho enquanto
enfermeiro triador

32 | Sinto-me satisfeito(a) com a carga psicoldgica de trabalho que tenho

enquanto enfermeiro triador




ANEXO 111

Pré-Teste



Painel de peritos

Caro(a) colega. Pretendemos construir uma escala que possa informar acerca da
satisfacdo e das dificuldades percecionadas pelo enfermeiro enquanto triador.

Por favor, para cada uma das frases seguintes pronuncie-se sobre a sua
compreensibilidade e pertinéncia. Pode sugerir redagdes diferentes e a inclusao de
frases(itens) diferentes

A presenga de um elevado numero de doentes para triar é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[ |  N3o[_]

A frase é pertinente? Nada[ | Pouco[] O suficiente [ ] Muito[_]
Sugere redagdo diferente?

O facto de recorrem ao SU doentes considerados nao urgentes é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[ |  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[_] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]

Sugere redagdo diferente?

A necessidade de desempenhar outras tarefas além da de triador é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[ ]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]

Sugere redacdo diferente?

Os médicos questionarem o meu desempenho na triagem é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?

Os meus colegas, enfermeiros, questionarem o meu desempenho na triagem é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]

Sugere redacdo diferente?

Os doentes/familiares contestarem o meu desempenho na triagem é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]

Sugere redacdo diferente?

O facto de os doentes recorrerm ao SU como a solugdo mais facil para a resolugdo dos seus problemas, é
para mim uma dificuldade

A frase compreende-se bem? Sim[_]  N3o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [ ] Muito[_]




Sugere redacgao diferente?

8 | As queixas dos doentes no SU relativamente ao tempo de espera para atendimento é para mim uma
dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N3o[ ]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [ ] Muito[ ]
Sugere redacao diferente?

9 | Quando os doentes apresentam queixas inespecificas é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[ ]  N3o[_]
A frase é pertinente? Nada[ | Pouco[_] O suficiente [ ] Muito[_]
Sugere redagdo diferente?

10 | A necessidade de retriagem, por agravamento do estado do doente enquanto espera o primeiro
atendimento, é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redagdo diferente?

11 | O limite de tempo imposto para realizar uma triagem é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_ ]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?

12 | O facto de os doentes conhecerem o STPM e usarem-no para obterem uma prioridade mais elevada é para
mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?

13 | Ter de fazer triagem em formato papel é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_|  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?

14 | O programa informatico para fazer triagem é para mim uma dificuldade
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N3o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?

15 | As competéncias especificas exigidas para fazer triagem sao para mim uma dificuldade

A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [ ] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?




Sinto-me satisfeito(a) pela utiliza¢do do STPM em sistema informatico

A frase compreende-se bem? Sim[_]  N3o[ ]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [ ] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?

Sinto-me satisfeito(a) por ter autonomia nas decis6es tomadas na triagem

A frase compreende-se bem? Sim[_]  N3o[ ]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [ ] Muito[ ]
Sugere redacao diferente?

Sinto-me satisfeito(a) por ter oportunidade de contatar com doentes com diferentes queixas
A frase compreende-se bem? Sim[ |  N3o[_]

A frase é pertinente? Nada[ | Pouco[_] O suficiente [ ] Muito[_]

Sugere redagdo diferente?

Sinto-me satisfeito(a) com os fluxogramas atualmente existentes no STPM

A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redagdo diferente?

Sinto-me satisfeito(a)com a rela¢do de empatia que consigo estabelecer no momento da triagem
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]

Sugere redacdo diferente?

Sintol-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os doentes/familiares fazem da importancia do meu
pape

A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]

Sugere redacdo diferente?

Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os meus superiores fazem da importancia do meu papel
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]

Sugere redacdo diferente?

Sinto-me satisfeito(a) com o reconhecimento que os médicos fazem da importancia do meu papel
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]

A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]

Sugere redacdo diferente?

Sinto-me satisfeito(a) com as condicoes fisicas do gabinete de triagem
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N3o[_]




Afrase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ | O suficiente| ] Muito]_]
Sugere redacao diferente?

10 | Sinto-me satisfeito(a) com as fun¢oes desempenhadas na triagem
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N3o[ ]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [ ] Muito[ ]
Sugere redacao diferente?
11 | Sinto-me satisfeito(a) com o meu desempenho como enfermeiro triador quando tenho mais tempo de
experiencia nessa fung¢ao
A frase compreende-se bem? Sim[ |  N3o[_|]
A frase é pertinente? Nada[ | Pouco[] O suficiente [ ] Muito[_]
Sugere redagdo diferente?
12 | Sinto-me satisfeito(a) por ter fun¢des de gestdo do servigo, enquanto enfermeiro triador
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[_] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redagdo diferente?
13 gipto-me satisfeito(a) com a oportunidade de crescimento pessoal que a fun¢do de enfermeiro triador me
a
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?
14 Sintg;me satisfeito(a) com a oportunidade de crescimento profissional que a funcdo de enfermeiro triador
me da
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?
15 | Sinto-me satisfeito(a) com a carga fisica de trabalho que tenho enquanto enfermeiro triador
A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?
16 | Sinto-me satisfeito(a) com a carga psicoldgica de trabalho que tenho enquanto enfermeiro triador

A frase compreende-se bem? Sim[_]  N&o[_]
A frase é pertinente? Nada[ ] Pouco[ ] O suficiente [_] Muito[_]
Sugere redacdo diferente?




	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

