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Resumo - Na saude, triagem e acolhimento é empregado para a selegéo de clientes para o atendimento

imediato ou mediato segundo a gravidade da situagdo de cada um. Este € um estudo descritivo exploratério
e de campo, com abordagem qualitativa, realizado em um hospital privado no municipio de Séo José dos
Campos, tem como objetivo conhecer a satisfacdo do cliente no atendimento e a eficacia do fluxograma
para a equipe de enfermagem. Apds aprovacdo do comité de ética, foi implantado o sistema de acolhimento
e triagem de enfermagem. Foram entrevistados 40 pacientes maiores de 18 anos, através de um formulario.
Ao questionar os pacientes sobre esse método de atendimento de enfermagem antes da consulta médica,
conclui-se que a maioria dos entrevistados nunca havia passado por um atendimento desse tipo
anteriormente e disseram que qualidade no atendimento € o mesmo que ouvi-los com paciéncia e atender

com educacéo.

Palavras-chave: Diagnéstico Diferencial , Acolhimento , Relagbes Enfermeiro / Paciente.

Area do Conhecimento: Enfermagem

Introducao:

A triagem em servicos de emergéncia é
caracterizada por diversos autores como
atendimento aos  pacientes  criticos que
necessitam de assisténcia médica imediata, a fim
de prolongar a vida ou prevenir consequéncias
criticas a saude. Em contrapartida, existem outros
conceitos que ampliam de forma subjetiva esta
definicdo, cabendo ao paciente ou seu
responsavel avaliar a necessidade de tratamento
médico de urgéncia, e aos hospitais a provisdo de
estrutura para manipular esta ampla variedade de
expectativas (CHAVES et al,1987; MAGALHAES
et al,1989).

No ambito hospitalar, ha hospitais publicos e
particulares que, para reduzir custos e agilizar os
atendimentos, designaram Enfermeiros,
devidamente treinados e monitorados, para
realizar a triagem em Pronto Socorro, ou seja,
todos os clientes passam inicialmente pela
consulta de Enfermagem. Segundo Silva (1989),
em 5 anos da implantacdo deste tipo de triagem,
os acertos atingiram 99,9%. Considera-se, porém,
que a triagem hospitalar difere muito da de Saude
Publica porqueno hospital, ha médicos segundo as
especialidades e todos os clientes sdo atendidos,

enquanto que na Saude Pulblica os pacientes séao
agendados para consulta imediata ou mediata.
Segundo a lei que rege a atuacdo do enfermeiro
cabe ao mesmo realizar uma pré-consulta
devidamente registrada em prontuario proprio
que inclui a queixa basica e afericdo de dados
vitais, facilitando a identificacdo dos pacientes de
maior risco, encaminhando-os ao atendimento
médico especifico e em ordem de gravidade
(COREN,2006).

E comum julgarmos que um servico de
emergéncia deve tratar de pacientes graves, com
risco de morte ou agravo da doenca na relacdo
tempo-dependente, no entanto, o que vivenciamos
rotineiramente € wuma procura ansiosa de
pacientes a esses servi¢cos, com as mais variadas
queixas e sintomatologias, na sua grande maioria,
nao graves, 0 que Nos sugeriu a necessidade de
realizar uma pesquisa e avaliarmos
cuidadosamente os multiplos conceitos de servico
de emergéncia (SILVA, 1989).

Metodologia.

O método deste estudo esta de acordo com os
principios éticos segundo as diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, conforme Resolucdo n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), aprovado em
18 de marco de 2010 pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do
Paraiba, conforme protocolo n® H21/CEP2010

A presente pesquisa € um estudo descritivo
exploratério de campo, com abordagem
qualitativa, e foi realizado em um hospital privado
de médio porte no municipio de Sdo José dos
Campos em 2 etapa:

A primeira foi & implantacdo do sistema de
triagem e acolhimento de enfermagem, onde
foram desenvolvidas mudancas na estrutura fisica
da entidade, como instalacdo de caixas para
identificacdo da classificacdo de riscos com cores
gue indicavam a necessidade de atendimento
prioritario, por exemplo: vermelho, pacientes
encaminhados diretamente a emergéncia que
necessitam de atendimento médico e de
enfermagem imediatos, amarelo, pacientes que
necessitam de atendimento médico e de
enfermagem o mais rapido possivel, porém néao
correm risco imediato de morte, verde e azul,
pacientes em condicdes ndo agudas, porém
encaminhados com prioridade ao atendimento
médico.

Desenvolveu-se também, uma ficha para a

realizacdo da consulta de enfermagem, onde
foram anotadas as queixas, dados vitais e exame
fisico, e encaminhado para o consultério médico.
Foram abordados pacientes maiores de 18 anos,
depois de terem passados pela triagem de
enfermagem e consulta médica. Apos as
explicacbes necessarias para aplicacdo da
pesquisa, 0s pacientes concordaram e assinaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participarem do estudo.
E a segunda etapa, foi a utilizacgdo de um
formulario com questdes abertas e fechadas, para
a coleta de dados pessoais, que indicam o
conhecimento desse método de avaliagdo de
enfermagem na triagem e sobre a satisfacdo do
atendimento de enfermagem.

Resultados:

Pelo fato das questdes pesquisadas terem
respostas qualitativas, também chamadas de
variaveis categoricas ou nominais, utilizou-se
estatisticas descritivas para representar as
respostas em forma de tabelas e graficos com
frequéncias e porcentagens.
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Tabela 01- Perfil dos entrevistados quanto ao
sexo, idade e escolaridade. Sao José dos campos
- 2010 n°=40

Variaveis: No %
Sexo:

Masculino: 17 42.5%
Feminino: 23 57,5%
Idade:

18|---|25 12 30%
26]---|35 12 30%
36|---|45 07 17,5%
46]---|55 06 15%
60|---mais 03 7,5%

Escolaridade:
Ensino fundamental

Incompleto: 03 7,5%
Ensino fundamental

Completo: 01 2.5%
Ensino médio

Incompleto: 03 7.5%
Ensino médio

Completo: 11 27,5%
Ensino superior

Incompleto: 05 12,5%
Ensino superior

Completo: 17 42.5%
Total: 40 100%

Dos 40 entrevistados, 67,5% disseram que
nunca haviam recebidos esse tipo atendimento e
32,5% informaram que ja haviam sido avaliados
pela enfermagem antes da consulta médica em
outros hospitais da regio.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes quanto as
respostas obtidas quando questionados sobre o
atendimento de enfermagem que lhes foram
prestados, para classificacdo de riscos antes da
consulta médica. Sdo José dos Campos - 2010
n°=40.

Opinides: N° %

Otimo 27 67,5%
Bom 12 30%
Desnecessario 1 2,5%
Total: 40 100%
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Definicdo dos entrevitados quanto a Qualidade no A tendimento
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Figura 01 -. Divisdo dos entrevistados quando
responderam a questdo sobre a qualidade no
atendimento. Sao José dos Campos - 2010 n°=40.

Avaliagdo da Pré consulta de enfermagem
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Figura 02 - Divisdo dos entrevistados quanto as
respostas dadas na questdo em que é avaliado a
pré consulta de enfermagem. Sao José dos
Campos - 2010 n°=40.

Discussao:

Este presente trabalho possui variaveis
qualitativas, também chamadas de variaveis
categéricas ou nominais, entdo utilizou-se
estatisticas descritivas para representar as
respostas em forma de tabelas e graficos com
freqUéncias e porcentagens. O teste de Fisher é
particularmente  adequado para pequenas
amostras ou quando houver na tabela de
contingéncia alguma, entdo nesse caso foi
preferivel utilizar o teste exato de Fisher para
analise estatistica desta pesquisa. (GAUVREAU,
2004).

Analisando os dados da Tabela 1, obtidos entre os
40 entrevistados, verificou-se que a maioria foram
mulheres (57,5%), e a grande parte dos
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entrevistados é de nivel ensino superior o que
equivale a (42.5%). Com esses dados, considera-
se que 0S mesmos processos que produzem e
fazem circular representagdes que vinculam a
mulher ter a capacidade e o interesse de cuidar de
seus estudos, sua salde e da saude de sua
familia. =~ Produzem uma forma relacional
masculinidades, que vivem menos ou que se
cuidam menos; isso supde um redirecionamento
do foco de nosso estudo. Ao n&o serem
percebidos como potenciais promotores de sua
saude e da dos outros, alguns homens néo
recebem orientacBes e ndo tem acesso a servicos
e a programas, (MEYER et al, 2004, p.57).
Atualmente, com a velocidade das informacdes, a
diversidade de servigcos oferecidos, niveis de
qualidade e competitividade do mercado e os
desdobramentos do cddigo de defesa do
consumidor, tornou-se cada vez mais desafiador o
ato ou efeito de atender o cliente e para
incrementar ainda mais este cenario, soma-se a
ele um cliente hoje muito mais critico e que
conhece seus direitos, se protege e assume o0 seu
papel de consumidor/cidaddo e este personagem
principal deseja o produto ou servico pelo qual
pagou, com qualidade e rapidez, e uma via ou
canal para tirar possiveis duavidas, sugerir
melhorias, elogiar, poder reclamar e ser entendido,
€ nesse ponto que entra o diferencial da
organizacéo, o atendimento, onde a empresa pode
seguir o rumo da satisfacdo e fidelizacdo do
cliente ou entdo o rumo da frustracdo e
descontentamento, caminhando para a bem
provavel perda do mesmo, obtido e demonstrado
na Tabela 02 (SHIOZAWA, 1993).
Segundo enfatiza Paladini (1994), a gestdo pela
qualidade total € um sistema gerencial capaz de
auxiliar as instituicdes do setor de saude a
enfrentarem os desafios dessas transformacdes.
Muito mais do que um conjunto de métodos,
ferramentas e técnicas, a gestdo de qualidade
total propde uma nova postura, uma nova atitude
diante das pessoas e dos processos de trabalho,
com o objetivo final de obter resultados
significativos para as organiza¢fes que a adotam,
bem como de aumentar a satisfacdo dos clientes
com os servicos prestados. Essa conscientizagéo
fez com que o movimento pela qualidade nos
servicos de saude se tornasse um fendmeno
mundial. Assim, a qualidade total tende a deixar
de ser um diferencial e tornar-se-4 um pré-
requisito para a selecdo natural junto as diversas
instituicbes de salde em um pequeno espaco de
tempo, obtido e demonstrado na Figura 01
(RODRIGUES, 1996).

Quando os entrevistados foram questionados
sobre o0 atendimento de enfermagem para
classificagdo de riscos antes da consulta médica,
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(67,5%) disseram que é 6timo, pois o0 processo de
cuidar requer envolvimento, presenga genuina,
pois 0 ser que cuida encontra-se inteiramente
presente na temporalidade e espacialidade vivido
pelo ser cuidado. A agcdo de cuidar é singular e
individual, porém ha envolvimento das pessoas
em uma relacdo dialégica de trocar, compartilhar
em um movimento de m&o dupla de dar e receber.
Somente assim € possivel tornar a pratica de
enfermagem humanistica, efetiva e resolutiva,
(PADILHA, 1994).

A prestacdo de uma assisténcia sistematizada
e humanizada, por meio do gerenciamento de
riscos, segundo o0 grau e necessidade de
intervencdo, ao lado da triagem de pacientes,
devidamente estruturada, vem sendo utilizada por
alguns sistemas de saude. Existem poucos dados
na literatura que demonstrem a experiéncia com
critérios de normatizagdo de condutas, protocolos
e fluxos fortemente fundamentados e
estabelecidos (CHAVES, 1987).

Quanto a legislacdo do exercicio dos
profissionais de enfermagem, ndo se refere
especificamente ao procedimento triagem, mas
também ndo o proibe. Indica como atividade
privativa do enfermeiro, a consulta de enfermagem
que, entre outros componentes, inclui o historico, o
exame fisico do paciente e o diagnéstico de
enfermagem. Através da consulta, o enfermeiro
tera condigcbes de apreender a gravidade da
situacdo e a necessidade de um atendimento de
urgéncia ou ndo (PARECER COREN-SC
001/CEC/2006).

Concluséo:

Ap6s a implantacdo do servico de triagem
podemos caracterizar o perfil dos pacientes
conforme a gravidade clinica, como emergéncia
relativa, faciltando assim a separacdo e
encaminhamento para a consulta meédica. Foi
observado também um consenso entre as equipes
médica e de enfermagem quanto a melhoria da
qgualidade do atendimento e um equilibrio entre a
percepcdo das duas equipes com relacdo ao
acerto na classificacdo de risco dos pacientes.
Outro ponto observado nesta pesquisa constituida
de 40 pacientes entrevistados, a maioria deles,
(95%) avalia como positiva a pré consulta de
enfermagem antes da consulta médica.
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