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RESUMO

O acolhimento ¢ a Triagem de Doentes é um processo importan-
te e tinico para cada Doente, realizado por uma equipa multidis

plinar, sendo a principal preocupacio a de acolher, encaminhar e
estabelecer a prioridade de forma humanizada e individualizada
garantindo um atendimento rapido, pelo pessoal apropriado na area
clinica correcta.

INTRODUCAO

O Acolhimento, a Triagem e o encaminhamento de Doentes na Ur-
géncia Geral de adultos do Hospital Amadora-Sintra, mais conhecido
por Hospital Amadora Sintra, contrariamente ao que se passa na maio-
ria das Urgéncias de adultos, esteve durante algum tempo a cargo da
Enfermagem, sendo actualmente realizada por uma cquipa multidisci
plinar.

Esta tematica foi apresentada nas I1 Jornadas de Enfermagem do
HFF, sob o titulo “Acolhimento no Servigo de Urgéncia Geral”, em
Abril de 2000. O objectivo desta apresentagio foi dar a conhecer esta
metodologia de trabalho, por a considerarmos inovadora e marcar a
viragem na forma de acolher Doentes nos servigos de Urgéncia Geral
de adultos.

Neste trabalho, para além da abordagem sumaria dos aspectos te6ri-
cos do acolhimento, iremos analisar, sumariamente, a evolugdo desta
intervengao de Enfermagem, as dificuldades sentidas, o impacto desta
metodologia de trabalho no pessoal de Enfermagem e a mudanga pre-
conizada para o futuro.

Para a andlise do impacto ao nivel da equipa de Enfermagem, apre-
ciaram-se as opinides, sugestdes e dificuldades sentidas pelo grupo pro-
fissional em questao.

ASPECTOS TEORICOS DO ACOLHIMENTO
E ENCAMINHAMENTO DE DOENTES

Segundo alguns autores acolher significa “admitir em sua casa ou
companhia; hospedar...”

Diariamente sio admitidas centenas de Doentes no Servico de Ur-
geéncia Geral. Muitos deles sofrem de lesdes minimas ou de problemas
nao urgentes.

Para muitos Doentes, o Servigo de Urgéncia ¢é considerado um Cen-
tro de Cuidados Primarios. Assim, resulta que o atendimento desse gran-
de ntimero de Doentes se repercute de modo desfavoravel no funciona-
mento dos Servigos de Urgéncia que sao limitados em recursos huma-
nos, materiais e espaco fisico.

Tradicionalmente, a recepgao e triagem de Doentes era feita por pes-
soal de secretaria, onde os métodos de recepcao eram fundamentalmen-
te nio profissionais. A filosofia de esperar pela sua vez era o principio
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aplicado. Apesar de muitos Doentes tolerarem este
sistema, alguns necessitavam de cuidados urgentes.

A abordagem actual € realizar o acolhimento ¢ en-
caminhamento por profissionais de Enfermagem ou
por uma equipa multidisciplinar.

A recepcao e acolhimento do Doente é um proces-
so importante e unico para cada Hospital e cada Do-
ente. O acolhimento depende também da forma como
o Doente chega.

A forma ou estilo como ¢ realizado o acolhimento
marcara o Doente de forma positiva ou negativa, acerca
do Hospital ou do servigo oferecido. Desta forma, os
autores preconizam que o acolhimento devera ser con-
siderado um momento crucial e importante para to-
dos os membros da equipa multidisciplinar.

importante relembrar o envolvimento dos fami-
liares ou acompanhantes no processo desde o inicio,
para se obterem informagdes adicionais e tranquilizar
ambas as partes.

Através do envolvimento directo e imediato do
Enfermeiro de triagem, os padrdes de atendimento
podem situar-se num nivel aceitavel, o que tranquili-
za os Doentes que tém que esperar, pois a sua situa-
cao foi averiguada por alguém qualificado. Desta for-
ma, a abordagem geral dos Doentes é manifestamen-
te melhorada.

Aos profissionais que realizam esta actividade é
“exigido” dinamismo, agilidade mental, estabilidade
emocional, facilidade de relagio, capacidade de
prioritizar, capacidade de sintese, capacidade para tra-
balhar em equipa e experiéncia profissional.

Genericamente, a avaliagdo de Enfermagem pode-
se esquematizar em trés fases:

¢ Enfrevista

~ Que se passa, qual o problema?
- Desde quando?
- Ja ocorreu antes?
- Antecedentes?
* Observagdo
— Aspecto geral
- Pele e mucosas
- Respiragao
~  Circulagdo
— Avaliagao de Sinais Vitais

O exame do Doente deve ser simples, apropriado
e completo, nao esquecendo o tempo que se ocupa e a
privacidade. Apés esta avaliagao, o Enfermeiro deve
ser capaz de redigir uma nota clara e concisa, de acor-
do com o problema do Doente.

Uma vez identificado o problema, estabelecem-se
prioridades face as necessidades, assegurando-se que
0s Doentes recebam o tratamento adequado pelo pes-
soal apropriado na drea clinica correcta.

Para a identificagao da prioridade pode utilizar-
se um codigo de cores ou numérico. O Enfermeiro
deste posto de trabalho deve recorrer ao pessoal de
Enfermagem mais diferenciado e ao corpo Médico,
sempre que haja alguma dificuldade na decisao de
triagem.

O escalonamento das prioridades ¢ um ponto im-
portante do conceito de triagem e decorre, como é 16-
gico, do julgamento do Enfermeiro. A atribuicdo de
determinada prioridade ao Doente resulta da avalia-
¢ao cuidadosa e reflectida da observagao realizada ao

Doente. Ao tomar essa decisao, o Enfermeiro estabe-
lece quanto tempo pode o Doente esperar em segu-
ranga, baseado no cardcter agudo ou de gravidade da
situacao do Doente.

Todo o processo de avaliagao do Doente e atribui-
cio de prioridade nao deve ultrapassar os trés (3) a
cinco (5) minutos, caso contrédrio todo o processo se
torna o oposto do que se pretende.

ACOLHER, TRIAR E ENCAMINHAR NO
SERVICO DE URGENCIA GERAL DO
HOSPITAL AMADORA-SINTRA

O Servigo de Urgéncia Geral do Hospital Amadora-
Sintra abriu as suas portas dia 1 de Abril de 1996, com
uma metodologia nova de atendimento dos Doentes:
todos os Doentes eram acolhidos e encaminhados por
Enfermeiros e observados pelos clinicos de forma in-
dividualizada em Gabinete de Observagaoem vez dos
tradicionais balcoes de atendimento.

Para tréds ficou a “triagem administrativa”, fria e
impessoal, dando lugar a um sistema de abordagem
de Doentes mais seguro e profissional.

Sdo competéncias do Enfermeiro:

* Estabelecer uma comunicagao e relagcao como o
Doente e familia de acordo com as suas neces-
sidades;

* Estabelecer a prioridade de atendimento de
acordo com o nivel de gravidade;

¢ Encaminhar o Doente a drea assistencial ade-
quada;

e Indicar 0 meio de deslocagao adequado para o
Doente dentro do Servigo.

Aadaptagao dos profissionais a este novo posto de

trabalho néo foi facil.

Algumas decisées tomadas no encaminhamento
ou triagem, ndo eram valorizadas pelos Médicos dos
gabinetes de observagao. PPor outro lado, os Doentes
na sua grande maioria “ndo-urgentes” ¢ 0s seus acom-
panhantes dificultavam o trabalho do Enfermeiro
com intromissoes constantes e pedidos de informa-
Gao.

Um anoapds aimplementagao deste sistema, ques-
tionou-se os Enfermeiros acerca desta pratica, consta-
tando-se que:

* Em relagao a importancia da contribuigao dos
Enfermeiros na triagem para a qualidade do
servigo, 52,2% considerava importante e 13,0%
muito importante;

* Em termos de preferéncia do sector, 34,8% dos
inquiridos seleccionaram como o ultimo local
de preferéncia.

A equipa de Enfermagem sempre lhe reconheceu

algumas vantagens:

¢ Permite desenvolver a capacidade de tomar de-
cisoes;

¢ Humaniza o acolhimento dos Doentes, familia-
res e acompanhantes;

* Melhora a imagem da Enfermagem perante a
populagao.

Visando melhorar a qualidade do servigo ofereci-
do e a satisfacao dos profissionais, a gestao do Servigo
implementou algumas medidas:

¢ Criagdo do Protocolo de Encaminhamento de
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Doentes e Atribuigdo de Prioridade;

¢ Implementagao da triagem realizada por equi-
pa multidisciplinar, constituida por Médico, En-
fermeiro e Auxiliar de Acgcao Médica.

A avaliagao do impacto destas medidas foi reali-
zada através de um questionario, constatando-se
que:

¢ O nivel de satisfagdo dos profissionais de En-

fermagem melhorou;

* Quanto a Triagem ¢ realizada por equipa

multidisciplinar, a fluidez do Servigo melhora
e a demora média para o atendimento dimi-
nui. O grupo de Enfermagem é unanime em
considerar que a Triagem, quando realizada
desta forma, melhora o relacionamento inter-
profissional e o Doente € assistido na sua
globalidade.

Das sugestoes apresentadas pelos Enfermeiros
para melhoria desta actividade, salientam-se as se-
guintes:

* Equipa de triagem composta por Médico e En-

fermeiro, obrigatoriamente;

¢ Formagao especifica em triagem, para os mem-

bros da equipa multidisciplinar.

Atendendo as dificuldades relacionadas com a tri-
agem e visando a satisfagdo dos Doentes e dos profis-
sionais do Servigo de Urgéncia Geral, a gestao do Ser-
vigoimplementou um plano de reestruturagdo, nome-
adamente:

¢ Descrigio de fungoes da equipa de triagem

(Médico, Enfermeiro e Auxiliar de Acgao Mé-
dica);

¢ Definigdo de novo sistema de prioridades, ba-

seado no Protocolo de Triagem de Manchester;
¢ Formagédo paraas competéncias do posto de tra-
balho;

s Informatizacao de todo o sector ambulatério,

incluindo a Triagem.

O acolhimento é uma realidade ainda muito jo-
vem na nossa experiéncia como Enfermeiros. Contu-
do, somos unénimes em afirmar que os Doentes sao
os grandes beneficiados desta metodologia de traba-
lho.

Nesta prética didria, inovadora em urgéncias de
adultos, é nossa preocupagdo oferecer cuidados
humanizados, acolhendo e cuidando do Doente nao
como um problema mas, sim, como uma pessoa por-
tadora de um problema.

CONCLUSAQ

Qualquer sistema de triagem enfrenta muitos pro-
blemas, desde super-povoamento com risco para os
casos graves esperarem demasiado, como o risco de
nao prestar um bom servigo as ocorréncias de menor
gravidade.

A triagem actual € feita por uma equipa de satde
que procura enfrentar muitos destes problemas, esta-
belecendo uma abordagem de Doentes mais segura
do que os métodos tradicionais.

Triar em termos praticos envolve uma avaliagao do
Doente pela equipa no sentido de determinar a priori-
dade, acolhendo-o e integrando-o no mundo hospita-
lar. Esta metodologia de trabalho, para nos ¢ defendi-
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da como um sistema eficaz para reduzir o tempo de
espera e assegurar que 0s Doentes recebam o trata-
mento adequado pelo pessoal apropriado, tendo como
base os recursos disponiveis.

Sendo o Acolhimento, a Triagem e o Encaminha-
mento uma actividade crucial, preconiza-se que seja
realizado por uma equipa multidisciplinar, com expe-
riéncia e dinamismo para minimizar o impacto do
hospital nos Doentes e estabelecer a prioridade ade-
quada. M
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