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RESUMO

O envelhecimento populacional e 0 aumento significativo do nimero de pessoas idosas,
tornam evidentes as consequéncias nos servicos de salde, resultando em custos crescentes
e sobrecarga dos servicos. A consciencializacdo deste cenario é fundamental para o

planeamento e adaptacdo das institui¢cbes de salde as necessidades dos idosos.

O Servico de Urgéncia é frequentemente um ambiente muito agitado, marcado pela
caréncia de profissionais de saude e dificuldades em atender a todas as situacdes que
necessitam de apoio. No caso dos idosos, existe uma intersecdao entre doencas agudas e
outras patologias cronicas associadas, juntamente com fragilidades sociais, o que torna a
sua situagdo muito mais delicada e exige cuidado especializado.

O objetivo principal deste estudo é averiguar a necessidade da criagdo de um Gabinete de
Apoio ao ldoso no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve
(Faro). Trata-se de uma pesquisa de metodologia mista, de natureza exploratéria e
descritiva, direcionada aos utentes idosos que recorrem ao servico de urgéncia da

instituicdo e seus familiares.

Através da revisdo de literatura, andlise estatistica e entrevistas realizadas, tornou-se
evidente que a implementacao de um Gabinete de Apoio ao Idoso no Servi¢o de Urgéncia
é essencial para garantir cuidados especializados e individualizados a este grupo
populacional. A crescente procura pelo servigo de urgéncia por parte dos utentes idosos,
aliada as suas necessidades especificas, torna a criacdo do referido Gabinete numa
proposta concreta e viavel, representando uma realidade que deve ser abordada pelos
servicos de saude. Neste sentido, foi elaborada uma proposta de criacdo de Gabinete de
Apoio ao Idoso no Servigo de Urgéncia. Através desta investigacdo, espera-se fomentar
um avanco significativo na qualidade do atendimento e dos cuidados prestados a
populacdo idosa e seus familiares, com intuito de alcancar um padrdo de exceléncia nos

servicos de saude.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Servico de Urgéncia, Cuidado Especializado




ABSTRAT

The increasing aging population and the significant rise in the number of elderly
individuals make it evident that there are consequences for healthcare services, resulting
in escalating costs and a burden on the system. Awareness of this scenario is essential for

the planning and adaptation of healthcare institutions to the needs of the elderly.

The emergency department environment often proves hectic, marked by a shortage of
healthcare professionals and challenges in addressing all situations requiring support. For
the elderly, a convergence of acute illness and associated chronic conditions, coupled
with social vulnerabilities, renders their situation much more delicate and necessitates

specialized care.

The main objective of this study is to investigate the necessity of establishing an elderly
Support Office in the Emergency Department of the University Hospital Center of the
Algarve (Faro). This research employs a mixed-method approach, exploratory and
descriptive, targeting elderly users accessing the emergency department of the institution

and their families.

Through literature review, statistical analysis and conducted interviews it has become
evident that the implementation and Elderly Support Office in the Emergency Department
is essential to ensure specialized and individualized care to this population group. The
increasing demand for emergency services by elderly users, coupled with their specific
needs, transforms the creation of the Office a concrete and viable proposal, representing
a reality that should be addressed by healthcare services. In this regard, a proposal for
the establishment of an Elderly Support Office in the Emergency department has been
developed. Through this research, it is hoped to promote a significant improvement in the
quality of care provided to the elderly population and their families, aiming to achieve a

standard of excellence in healthcare services.

Keywords: Aging, Elderly, Emergency Department, Specialized Care
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade atual que se manifesta em todos
os paises do mundo e figura entre as mudancas sociais mais importantes do século XXI,
abrangendo diversos setores da sociedade, desde o dominio laboral e financeiro até as
esferas habitacionais, de transporte, estruturas familiares e relacdes intergeracionais
(Nagbes Unidas, 2021).

O envelhecimento individual é um processo gradual e dinamico, caracterizado
pela progressiva alteracdo das funcdes fisicas, psicoldgicas e sociais ao longo do tempo.
Evolve a interacdo entre fatores genéticos ambientais e de estilo de vida, que influenciam
a forma como cada individuo envelhece (Organizacdo Mundial de Salde, 2015). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estabeleceu que individuos idosos sdo aqueles
com idade igual ou superior a 60 anos, independentemente do género (World Health
Organization, 2002). No entanto, em Portugal e na maioria das sociedades europeias,
consideram-se idosos os individuos com 65 anos ou mais (PORDATA, 2021).

O envelhecimento populacional ou demogréafico é caracterizado pela gradual
diminuicdo da proporgéo das geracfes mais jovens em favor das geracdes mais velhas.
Essa transformacéo deriva de uma queda na taxa de natalidade, resultando na reducéo da
base da piramide etaria, e, consequentemente, no aumento da representatividade das

geracOes mais velhas no topo (Bandeira et al., 2014).

Analisando o cenario em Portugal, é notorio o aumento significativo do indice de
envelhecimento, que evolui de 27,5% em 1961 para 182,1% em 2021 (PORDATA,
2021). Esta mudanca substancial é refletida numa percentagem de individuos com mais
de 65 anos, que representa cerca de um quarto da populacéo, totalizando 23,4%
(PORDATA, 2021). A mesma fonte indica a queda na taxa bruta de natalidade, que
passou de 24,1% na mesma data para 8,2% em 2020. De acordo com Moreira (2020),
Portugal assume-se como o terceiro pais da Europa com maior propor¢do de idosos,
ficando atras apenas a Italia e a Grécia. Esta situacao inverteu-se comparativamente ao
ano 1960, quando Portugal figurava como o quarto pais com menor percentagem de
idosos. Adicionalmente, o Instituto Nacional de Estatistica (2021), divulgou que no

periodo entre 2018 e 2020, a esperanca média de vida & nascenga foi estimada de 81,06
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anos. Essa notavel evolucdo € um reflexo das melhorias nas condi¢des de vida e bem-

estar, bem como do acesso mais facilitado aos cuidados de saude (Bandeira et al., 2014).

E importante salientar que, pese embora 0 aumento da esperanca média de vida
em Portugal se situe dentro da média europeia, tal ndo significa que os portugueses mais
velhos vivam com saude e qualidade de vida. Pelo contrario, a tendéncia aponta para uma

prolongada longevidade acompanhada por uma menor qualidade de vida (Moreira, 2020).

Para garantir um envelhecimento saudavel entre individuos com mais idade, é de
suma importancia fomentar o desenvolvimento da capacidade funcional, tanto fisica
quanto psicoldgica, e fomentar a sua interacdo com o meio circundante, com o objetivo
de promover o bem-estar individual. Neste contexto, hd um reconhecimento crescente da
relevancia de todos os elementos e componentes que compdem a vivéncia de cada idoso,
dos hébitos de vida aos apoios e oportunidades oferecidos pela sociedade (Organizacao
Mundial de Saude, 2015).

Ao tomar consciéncia do envelhecimento populacional e ao reconhecer o
expressivo aumento da populacdo idosa, torna-se evidente antecipar as implicagdes que
essa realidade trara para os servi¢os de saude. Um dos impactos notaveis é o crescente
numero de individuos mais velhos que procuram atendimento nas unidades hospitalares
(Lee et al., 2018), o que inevitavelmente acarreta um aumento nos custos e uma
sobrecarga dos recursos e servicos disponiveis (Almeida & Gomes, 2021).

A familiarizacdo com o contexto hospitalar e a frequente confrontagdo com
situacOes delicadas a nivel emocional, fisico e psicossocial envolvendo utentes idosos,
aliadas as observacdes recorrentes sobre o Servico Nacional de Saude (SNS) que ecoam
na comunidade, despoletaram a necessidade intrinseca de aprofundar conhecimentos
sobre a realidade vivida pelas pessoas idosas dentro das instalacbes hospitalares. Foi
justamente essa introspe¢édo sobre o tema, impulsionada pela procura de coeréncia entre
valores e interesses pessoais e profissionais, que fundamentou o pressuposto para a
realizacdo desta investigagdo. O foco central recai especificamente na melhoria da

qualidade e humanizacdo dos cuidados prestados aos utentes idosos.

O processo de reflexdo intima e a avaliagcdo dos proprios valores e motivacoes
conduziram ao compromisso de explorar, de uma forma mais abrangente e fundamentada,
as dinamicas complexas que envolvem o cuidado hospitalar direcionado aos idosos. Essa

iniciativa alinhada com os principios de qualidade e humanizacdo dos servigos de saude
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destaca o potencial desta investigacdo para elaborar estratégias que promovam um
atendimento mais humanizado e eficaz, ressoando com as necessidades e expetativas

deste grupo etario cada vez mais significativo na sociedade.

Diariamente, um numero consideravel de idosos é admitido no hospital, vindo de
instituicbes onde residem ou sendo transportados por ambuléncias, principalmente
quando vivem sozinhos e ndo tém acompanhantes. Algumas vezes sdo acompanhados por
familiares ou cuidadores. Contudo, a maioria dos idosos enfrentam o processo de
hospitalizacdo sem presenca de uma pessoa de referéncia ao seu lado (Borges & Vargas,
2011).

E amplamente reconhecido, que um Servico de Urgéncia (SU) é um local com um
ambiente muito agitado, com escassez de profissionais de salde, o que dificulta a
abordagem de todas as situagdes que necessitam de cuidados (Kelley et al., 2011). Ainda
que todos os utentes que recorrem ao SU necessitem de cuidados imediatos de doencas
agudas, o que os deixa frageis e desconfortaveis, no caso dos idosos existe uma unido
entre a doenca aguda com todas as outras patologias cronicas associadas e,
concomitantemente, fragilidades sociais, tornando a sua condigdo notavelmente mais
delicada (Oliveiraetal., 2017; Santo & Ferreira, 2018). Por esses motivos, 0s utentes com
mais idade requerem um cuidado especializado, que implica uma vigilancia mais intensa,
mais tempo despendido e, consequentemente, maior necessidade de recursos (Azeredo,
2014).

Perante 0 exposto, torna-se imperativo encontrar respostas abrangentes e
preventivas para a conjuntura atual, através da articulacdo entre profissionais de salde,
hospital e institui¢des sociais. Assim, é necessario estabelecer politicas publicas de satde
e desenvolver estratégias que enfrentem de forma eficaz esses desafios (Santo & Ferreira,
2018). Nesta perspetiva, o presente estudo é concebido com o objetivo de aprofundar a

compreensdo desta realidade e propor solucGes pertinentes para superar estes desafios.

O presente estudo assenta no paradigma misto, com uma metodologia quantitativa
e qualitativa, recorrendo ao estudo exploratorio e descritivo, com foco nos utentes idosos
que recorrem ao SU do Centro Hospitalar da Universitario do Algarve (CHUA), bem
como nos seus familiares ou cuidadores. O contexto do estudo centra-se no SU do CHUA,

mas concretamente na Unidade de Faro.
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A elaboracdo de uma investigacdo exige a formulacdo de uma questdo precisa,
com a finalidade de conduzir o estudo. Como resultado, a questdo de partida formulada
para a problematica do estudo é: “Sera utopia ou realidade a necessidade de criagdo de
um Gabinete de Apoio ao ldoso no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar

Universitario do Algarve?”.

A delineacdo de objetivos € fundamental para obter respostas a questéo principal
da pesquisa. Neste contexto, o principal objetivo do estudo consiste em averiguar a
necessidade da criacdo de um Gabinete de Apoio ao Idoso no SU do CHUA (Faro). Tendo
em vista a consecucdo do objetivo mencionado, delinearam-se 0s seguintes objetivos
especificos: 1) caracterizar o perfil do idoso que recorre ao SU do CHUA,; 2) identificar
os principais desafios enfrentados pelo SU do CHUA; 3) averiguar a percecdo da equipa
multidisciplinar acerca das necessidades e dificuldades dos utentes idosos durante a sua
permanéncia no SU do CHUA; 4) compreender a percecdo da equipa multidisciplinar
acerca da articulacdo e comunicacdo do SU do CHUA entre os diferentes interlocutores;
5) conhecer a perce¢do da equipa multidisciplinar acerca das dificuldades dos familiares
ou cuidadores dos utentes idosos no SU do CHUA e 6) Elaborar uma proposta de criacdo
de um Gabinete de Apoio ao Idoso no SU do CHUA.

Todos os objetivos deste estudo foram alcancados com sucesso. Destaca-se
especialmente a elaboracdo de uma proposta para criagdo de um Gabinete de Apoio ao
Idoso no SU do CHUA (Faro), uma iniciativa destinada a melhorar significativamente o
atendimento neste contexto. Esta proposta surge como solugéo eficaz de baixo impacto
financeiro, alinhada com as crescentes necessidades da populacédo idosa e com os desafios

enfrentados pelo SU, garantindo uma abordagem holistica e humanizada.

Este estudo foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Gerontologia Social e
encontra-se estruturado de acordo com a evolucdo do processo de investigacao,

dividindo-se em seis capitulos.

O primeiro capitulo abrange o enquadramento tedrico da problematica em estudo,
onde serdo introduzidos conceitos tedricos relevantes e estudos previamente realizados
no ambito desta tematica. No segundo capitulo, delineia-se o percurso metodoldgico que
orienta o desenvolvimento deste estudo, abrangendo o tipo de estudo, a caracterizagao do
contexto e os participantes, os procedimentos para a recolha de dados e analise de dados,

além das consideracdes éticas que sustentaram a elaboracdo deste estudo. O terceiro
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capitulo engloba a apresentacéo e analise dos dados, seguido pelo quarto capitulo, no qual
se procede a discussdo dos resultados obtidos. No quinto capitulo, é apresentada uma
proposta de criacdo de um Gabinete de Apoio ao Idoso no SU do CHUA, visando
aprimorar a qualidade de atendimento e cuidado prestados aos utentes idosos e suas
familias. Por fim, no sexto capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes, limitaces

do estudo e sugestdes para investigacdes futuras nesta area.
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CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Envelhecimento, Saude e Doenca

O interesse pelo processo de envelhecimento tem perdurando ao longo de milhares
de anos. Durante a primeira metade do século XX, foram realizados véarios estudos sobre
0 processo de envelhecimento, ndo apenas do ponto de vista biomédico, mas também sob

perspetivas sociais (Phillips et al., 2010).

Segundo os autores supramencionados, o envelhecimento da populagéo consiste
num processo pelo qual um grupo experiencia um aumento progressivo no namero real
de individuos com mais idade na sua populacdo total. Estas mudancas foram
desencadeadas em grande parte pelo desenvolvimento socioeconémico, pela melhoria na
salde e nos estilos de vida, contribuindo para a diminuigdo das taxas da mortalidade e
natalidade. Como resultado, verifica-se 0 aumento da esperanca média de vida e a reducao
do namero de nascimentos (Phillips et al., 2010). O aumento do nimero de pessoas idosas
tem vindo a refletir em implicagdes governamentais, nomeadamente 0 aumento de custos

de saude e assisténcia social (Phillips et al., 2010).

O envelhecimento individual consiste num processo pelo qual os individuos
acumulam anos, e ocorre desde 0 nascimento até & morte. E um processo gradual e
dindmico, caracterizado pela progressiva alteracdo das funces fisicas, psicoldgicas e
sociais ao longo do tempo. Envolve a interacdo entre fatores genéticos ambientais e de
estilo de vida, que influenciam a forma como cada individuo envelhece (Organizagédo
Mundial de Saude, 2015). De acordo com Phillips et al. (2010), o envelhecimento tem

quatro dimensdes:

1) Cronologica: numero de anos decorridos desde o nascimento, embora ndo
seja reconhecida como uma medida abrangente do envelhecimento. No entanto, fornece
aos individuos meios para distinguir papéis e relacionamentos, com base em

comportamentos e expetativas associados a diferentes grupos de idades;

2) Biologica: denominada senescéncia, refere-se ao declinio de células ou
organismos, constituindo eventos bioldgicos que ocorrem com o0 avangar do tempo e que

prejudicam o sistema fisiologico, tornando o organismo mais propicio a doengas e

15



aumentando a suscetibilidade a morte. Pode ser influenciado por diversos fatores, como

nutricdo, genética, presenca de doencas e fases da vida do individuo;

3) Psicoldgica: envolve mudancas ao nivel de personalidade, atitudes e
funcionamento mental, abrangendo &reas como a memoria, aprendizagem, inteligéncia

ou raciocinio, e também afeta processos sensoriais e percetivos;

4) Social: abrange mudancas de papéis e relacionamentos com outras pessoas,
assim como com estruturas sociais mais amplas, & medida que os individuos atravessam
diferentes fases da vida, advindo uma diminuicdo de participacdo social. O
envelhecimento social afeta ndo s6 a percecéo individual da identidade, mas também pode

ser influenciado por contextos sociais e culturais nos quais o individuo esta inserido.

Durante a década de 1970, desencadeou-se um desenvolvimento do estudo
cientifico do envelhecimento, que posteriormente emergiu como um campo
multidisciplinar (Phillips et al., 2010). Diante disto, as perspetivas psicoldgicas
melhoraram a compreensdo de como as atitudes em relacdo ao envelhecimento
influenciam as experiéncias da vida adulta, e de como as pessoas mais velhas interpretam
o envelhecimento e quais estratégias adotam para lidar com a alteracBes de salde,
funcionamento psicoldgico, relagdes sociais e circunstancias materiais (Phillips et al.,
2010). De acordo com o0s mesmos autores, os gerontologistas ampliaram a
consciencializacdo sobre o papel que o bem-estar pode desempenhar no aumento da

dependéncia econdmica e marginalizacdo social na vida adulta.

Bernard e colaboradores (2000, citado em Phillips et al., 2010) sugerem que,
através de perspetivas biograficas, € possivel demonstrar o qudo heterogénea é a
experiéncia do envelhecimento e como isso se reflete numa vida com diversas
experiéncias, com implicacbes sobre o modo como cada individuo encara o

envelhecimento, especialmente para as mulheres.

O processo de envelhecimento implica mudancas corporais e emocionais que
influenciam a qualidade de vida dos individuos, causando fragilidade e manifestacGes
fisicas e mentais, que predispdem o individuo a desenvolver patologias. Como resultado,
a capacidade funcional é comprometida pelo declinio fisico e mental (Ortiz & Wanderley,
2011).
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O envelhecimento individual pode subdividir-se em 3 tipos: o normal, o
patoldgico e o 6timo/bem-sucedido (Baltes & Baltes, 1990). O envelhecimento normal
ocorre quando o individuo ndo apresenta quaisquer patologias mentais ou bioldgicas. O
envelhecimento patoldgico envolve a existéncia de patologias associadas ao proprio
processo de envelhecimento. Por outro lado, o envelhecimento bem-sucedido refere-se a
um processo em que existe uma baixa probabilidade de ocorréncia de doenca e
incapacidade, permitindo que as capacidades bioldgicas e psicoldgicas se adaptem bem

ao processo de envelhecimento (Baltes & Baltes, 1990).

Em 1961, Havigurst foi o primeiro autor a apresentar uma definicdo de
envelhecimento bem-sucedido (Gongalves, 2015). No entanto na década de 90, Rowe e
Kahn (1997) propuseram a definicdo mais reconhecida e citada de envelhecimento bem-
sucedido. Os autores distinguiram o envelhecimento normal, do envelhecimento bem-
sucedido. Este modelo tem por base trés critérios multidimensionais: 1) Evitar doencas e
incapacidade: manter um estilo de vida saudavel é essencial para minimizar o risco de
desenvolvimento de doencas em idades mais avancadas; 2) Elevada funcionalidade fisica
e cognitiva: a pratica de exercicio fisico e atividades de lazer, bem como o apoio
emocional de familiares e amigos assumem um papel fundamental. O nivel de
escolaridade e a percecdo da autoeficacia também influenciam a manutencdo das
atividades cognitivas; 3) Engajamento com a vida: é necessario manter este envolvimento
de modo a evitar isolamento social, uma vez que este constitui um fator de risco para a
satde. O apoio social pode ser uma ferramenta Util para obter efeitos positivos na satde
(Rowe & Kahn, 1997).

Posteriormente, e apds algumas investigacdes, Baltes e seus colaboradores (1990),
desenvolveram o modelo denominado Sele¢do, Otimizacdo e Compensacao (SOC), que
se baseia em ganhos e perdas. Este modelo propGe estratégias para lidar com as alteracdes
a medida que a idade avanca (Baltes & Baltes, 1990; Goncalves, 2015).

O conceito de “saude” é expresso pela OMS como bem-estar fisico, mental e
social. Neste sentido, as politicas e programas de promocédo de salude mental sdo tdo
importantes quanto aquelas que melhoram o estado de saude fisica (World Health
Organization, 2002). O modelo formulado por Marc Lalonde (1974, citado por Scliar,
2007), analisa os fatores que influenciam o campo de saude: 1) A biologia humana, que

engloba a genética hereditaria, 0s processos biologicos ao longo da vida e as dimensdes
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de envelhecimento; 2) O meio ambiente, que abrange o solo, a agua, o ar e 0 contexto
laboral; 3) O estilo de vida, no qual implica comportamentos que comprometem o estado
de salde, como hébitos tabagicos, alcodlicos ou a pratica de atividade fisica; 4)
Organizacdo de assisténcia a salde, que compreende ndo apenas 0S servicos de
ambulatorio, hospitalares e acesso a medicacdo, mas também a qualidade da dgua ingerida

e da alimentacdo.

A saude mental ¢ definida pela OMS como “um estado de bem-estar em que 0
individuo reconhece as suas préprias capacidades, consegue lidar com as tensdes normais
da vida, pode trabalhar de forma produtiva e proveitosa, e é capaz de contribuir para a sua
comunidade”(Conselho Nacional de Saude, 2019 p.5). Neste sentido, confere ao adulto
mais velho a possibilidade de agir, promover o seu desenvolvimento e preservar a sua

identidade e autonomia, em diversos contextos.

Conforme Ribeiro (2012), € essencial compreender como os adultos mais velhos
percecionam o seu estado de saude e doenca, no que diz respeito a sua individualidade e
estilo de vida. Neste contexto, o limite entre salde e doenca permanece por esclarecer,
sofrendo mudancas ao longo da histéria, o que condiciona a avaliagdo do estado de satde
dos individuos idosos (Ribeiro, 2012).

No que respeita as expetativas, quer sejam positivas ou negativas, desenvolvidas
e estabelecidas por este grupo etério nesta fase da vida, depreende-se que estas interferem
no dominio do conforto, bem-estar, salde e qualidade de vida (Ribeiro & Paul, 2011).
Segundo os autores supracitados, os individuos que manifestam expetativas positivas
possuem melhor capacidade em lidar com as adversidades da vida, ao passo que aqueles
que apresentam expetativas negativas estdo mais propensos a alteracdes fisicas e

cognitivas, assim como uma menor adeséo a tratamentos e estilos de vida saudaveis.

2. Hospitalizacdo, Declinio funcional e Fragilidade

E do conhecimento geral que a populagio em situacdo concreta de doenca e/ou
ameaca de vida tem necessidade de recorrer a hospitalizacdo. No que refere a populagdo
mais idosa, o risco de hospitalizacdo aumenta, o que pode influenciar a capacidade fisica
e emocional (Cabete, 2005). A experiéncia de hospitalizacdo para a pessoa idosa

envolverd maioritariamente sentimentos negativos, uma vez que se trata de um ambiente
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desconhecido, desconfortavel e impessoal, no qual o utente se encontra rodeado de
profissionais dos quais depende o seu bem-estar, conforto, salde e a prépria vida (Dinis,
2006). Esse ambiente pode resultar no agravamento de problemas de salde, aumentando

o risco de mortalidade e morbilidade.

Estudos reconhecem que a hospitalizacdo origina um risco elevado de declinio
funcional, podendo afetar a qualidade de vida e 0 bem-estar, mesmo ap0s a alta hospitalar.
Em muitos casos, esse declinio ndo estd diretamente relacionado com o motivo da
hospitalizacdo (Admi et al., 2015; Tavares et al., 2021).

O declinio funcional € definido como a perda da capacidade de realizar atividades
da vida diaria (AVD) de forma independente, como tomar banho, vestir-se e ir a casa de
banho, limpar a casa e fazer compras. Isso resulta no decréscimo do estado funcional, o
desenvolvimento de sindromes geriatricas e outros eventos adversos (Hébert, 1997). E
importante assinalar os fatores de risco de declinio funcional para a identificar os utentes
com maior probabilidade de enfrentar essa situacdo. Segundo Admi e colaboradores.
(2015), os fatores associados ao declinio funcional incluem a mobilidade reduzida durante
a hospitalizagdo, estado nutricional, uso excessivo de dispositivos de continéncia urinaria,
polimedicacdo e fatores ambientais. Em Portugal, um estudo foi conduzido para
identificar os preditores de declinio funcional, e os fatores mais significativos durante a
hospitalizacdo foram: o historico de internamento prévio, 0 acesso ao apoio social, o

défice cognitivo, a contencdo mecénica e a auséncia de parceiro (Tavares et al., 2021).

Desta forma, a populacdo mais velha requer cuidados de satde eficazes, focados
ndo apenas na prevencao e no tratamento de doencas, mas também em intervencdes que
previnam ou atrasem o declinio funcional (Hoogerduijn et al., 2014). Os autores
mencionados desenvolveram um modelo de prevencdo e constataram que, através de
quatro perguntas simples, os utentes em risco de declinio funcional podem ser facilmente
identificados no momento da admissdo hospitalar. Isto permite fazer distingdo entre os
utentes que precisam de cuidados especializados, daqueles para os quais os cuidados
hospitalares regulares serdo suficientes. Para aqueles que estdo em risco, podem ser
implementadas etapas adicionais para adaptar as intervengdes preventivas (Hoogerduijn
etal., 2014).

Na literatura, idosos com problemas relacionados com a diminuicdo da condicéo

fisica sdo considerados frageis. A fragilidade pode ser definida como um estado
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fisioldgico de maior vulnerabilidade, que causa exaustao fisica e psicoldgica decorrente
da diminuic&o das reservas fisioldgicas e até mesmo da desregulacdo de varios sistemas
fisiologicos (Fried et al., 2001). Individuos com fragilidade sdo mais suscetiveis a
desenvolver multiplas condi¢Ges a longo termo (Parker et al., 2006) o que leva ao

aumento da necessidade de apoio fisico, emocional ou social (Nicholson et al., 2017).

Nicholson e seus colaboradores (2017) consideraram imprescindivel adaptar e
desenvolver o conhecimento tedrico existente para adequar os cuidados de salde aos
diferentes contextos e grupos de utentes. Neste ambito, foi desenvolvido um Modelo
Integrado de Apoio ao Cuidado que fornece uma estrutura acessivel para sustentar o
desenvolvimento futuro e avaliagédo de intervengdes focadas em idosos com fragilidade.
O modelo apresenta sete principios de apoio: (1) assegurar o cumprimento dos principais
aspetos relacionados com o cuidado; (2) comunicar e estabelecer contacto com o utente;
(3) envolver o cuidador e familia; (4) construir uma imagem da pessoa e suas
circunstancias; (5) tomar decis6es e oferecer orientacdes sobre os melhores cuidados para
a pessoa; (6) incentivar a autoajuda e a conexdo com um suporte mais abrangente e (7)
apoiar os utentes durante as transi¢cbes no cuidado. A nivel organizacional, pode ser
utilizado como auxiliar na organizacdo do atendimento nos diferentes grupos
profissionais. Os autores concluiram que o apoio nos cuidados pode ajudar a equipa
hospitalar a enfrentar os desafios da complexidade da fragilidade, por meio de avaliacGes
multidisciplinares das necessidades do utente, cuidador e familia, sem se concentrar

apenas ao tratamento médico (Nicholson et al., 2017).

Adicionalmente, situac6es de hospitalizacdo em episodios agudos, nomeadamente
ortopedia por trauma, cardiologia ou medicina aguda, existe uma elevada prevaléncia de
problemas de satude mental, apesar de 0 ambiente ser improvavel para existéncia destes
problemas (Goldberg et al., 2012). Os autores supramencionados identificaram, no seu
estudo, que mais de metade dos utentes com mais de 70 anos, admitidos no hospital,
apresentam problemas cognitivos. Este comprometimento cognitivo podera ter
implicacdes a nivel comportamental, como por exemplo agressdo e agitacdo, podendo
levar a uma dependéncia funcional, o que dificulta a tarefa de cuidar por parte dos
profissionais (Goldberg et al., 2012).
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Para além disto, o ambiente hospitalar pode exercer outras consequéncias
psicolOgicas negativas nos utentes mais velhos, como a sensacédo de desvalorizagdo, medo

e perda de controlo sobre si mesmos (Bridges et al.,2010).

Uma resposta comum perante esta problemaética centra-se no desenvolvimento de
cuidados sociais e de salde integrados para pessoas idosas com necessidades complexas,
focando-se em melhorar a qualidade do atendimento aos utentes e cuidadores, garantindo
que os servicos sejam bem coordenados em funcéo das suas necessidades (Wodchis et
al., 2015).

Wodchis e seus colaboradores (2015) realizaram estudos de caso com base em
sete programas integrados de salde e assisténcia social para idosos com necessidades
complexas em diferentes paises. O principal objetivo era identificar exemplos relevantes
desses programas aos decisores politicos e prestadores de servigos, visando garantir uma
melhor concecdo e implementacdo de cuidados integrados. Verificaram que todos os
programas contavam com um responsavel de atendimento que assume o papel de apoiar
0s utentes e cuidadores ou familiares, fornecendo informagdes essenciais sobre o
tratamento, assegurando a presenca nas consultas, garantindo o cumprimento da toma de
medicacdo e encaminhamento para 0s servigos adequados. Estes profissionais sdo
facilitadores no acesso aos cuidados de saude e possuem formacdo especializada e
experiéncia em cuidar de pessoas idosas. Todos 0s programas demonstraram resultados
positivos em termos de satisfacdo dos utentes e reducdo na utilizagdo de hospitais
(Wodchis et al., 2015).

Importa destacar um estudo realizado por Gongalves e colaboradores (2015), no
qual as autoras verificaram a necessidade de melhorar a qualidade de gestéo e assisténcia
do acolhimento geriatrico no SU, através do desenvolvimento e implementacdo de
estratégias de organizacao nos fluxos de atendimento, e ainda melhorar as capacidades
das equipas. Salientam ainda a importancia de melhorar a rede entre os servigos de

urgéncia, cuidados primarios e outros servigos locais.
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3. Servico de Urgéncia

Segundo o Relatério Grupo Trabalho - Servicos de Urgéncias (2019, p.2), o
despacho normativo n° 11/2002 estabeleceu o servigo de urgéncia hospitalar, sendo que

0 artigo 1° afirma:
“1 — O Servico de Urgéncia é considerado servico de acdo médica hospitalar.

2- Os servicos de urgéncia sdo servicos multidisciplinares e multiprofissionais
que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de salude em todas as situacoes
enquadradas das defini¢cdes de urgéncia e emergéncia criacdo essa dirigida a progressiva

diferenciagdo e maior disponibilidade dos profissionais neles integrados”

Os servigcos de urgéncia podem ser classificados em Polivalentes, Médico-
cirargicos e Basicos (SUB). Estes ultimos estabelecem apenas 0s servigos minimos,
incluindo a sua estrutura, recursos humanos, formacdo, critérios e indicadores de
qualidade (Relatorio Grupo trabalho - Servigos de Urgéncias, 2019). No caso do CHUA,
na Unidade de Faro, o SU ¢ classificado como polivalente e médico-cirdrgico (Urgéncia

Polivalente/Médico-cirurgica — CH | Algarve, 2022).

Segundo o Despacho n® 18459 de 2006, “a emergéncia e urgéncia médica sdo
entendidas como a situacdo clinica de instalacdo subita na qual, respetivamente, se
verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais”

(Relatdrio Grupo trabalho - Servicos de Urgéncias, 2019, p. 2).

A Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia define
urgéncia como um episodio clinico que requer uma intervencdo para avaliagdo e/ou
corre¢do num curto espaco de tempo, seja para fins curativos ou paliativos, enquanto
emergéncia é definida como uma situacdo que envolve a possibilidade de vida ou fungédo
organica, necessitando de intervencdo imediata (Relatério Grupo trabalho - Servigos de
Urgéncias, 2019).

Os servigos de urgéncia encontram-se abertos 24 horas por dia, durante 365 dias
por ano, e sao caracterizados por serem ambientes complexos e de alta acuidade. Tém
necessidade em atuar com rapidez e eficacia face ao elevado numero de utentes admitidos
num curto espaco de tempo, o que exige aos profissionais de saude agilidade e capacidade
de adaptacdo para prestar um servi¢co com qualidade (Relatoério Grupo trabalho - Servigos
de Urgéncias, 2019).
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Um utente com necessidade de assisténcia médica urgente/emergente é admitido
no sistema e posteriormente encaminhado para a triagem. O protocolo utilizado para a
triagem de prioridades no SU do CHUA é a Triagem de Manchester, que tem como
finalidade hierarquizar o atendimento de forma justa e objetiva. Para isso, € atribuida uma
cor ao utente, de acordo com a sua prioridade. Essa cor representa ndo apenas o grau de
gravidade, como também estabelece tempos-alvo para o atendimento médico (Grupo
Portugués de Triagem, 2010).

Assim, os utentes com cor vermelha séo classificados como casos emergentes,
com tempo de espera atribuido de 0 minutos; os utentes com cor laranja séo considerados
muito urgentes, com um tempo de espera de 10 minutos; os utentes com cor amarela séo
classificados como urgentes, com um tempo de espera para atendimento de 60 minutos:
em seguida, os utentes com cor verde e azul sdo categorizados como pouco urgentes e
ndo urgentes, respetivamente com tempos de espera de 120 e 240 minutos (Grupo
Portugués de Triagem, 2010). De acordo com a mesma fonte, este protocolo sendo
objetivo, sistematizado e validado cientificamente, oferece maior seguranca tanto para o
utente, quanto para os profissionais de saide, melhorando a organizagédo dos servicos de

saude.

Conforme estabelecido no Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Saude
(2014, p. 20673), o artigo 20 relativo a Estrutura Fisica e Recursos Materiais define que:
“devem ser respeitados a privacidade, o conforto, a comunicacdo e a informagdo
personalizada e humanizada, as condic¢des de visualizacao e facil acesso ao doente, e deve
ser facilitado o acompanhamento do doente por familiar”. Além disso, “as areas de
circulacdo, nomeadamente os corredores, devem manter-se livres, sem estacionamento

de doentes ou macas”.

Adicionalmente, o Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Saude (2014, p.
20677), no artigo 21° que se refere aos Recursos Humanos e a Formacgdo, assinala que: “a
articulacdo e integracdo de processos e de cuidados entre os SU e restantes servicos
hospitalares, quer os que prestam apoio direto, quer 0s que recebem doentes internados,
numa perspetiva de cuidados centrados no doente, de forma humana, célere e eficiente”
e ainda que ‘“a promog¢do das competéncias e as capacidades minimas de Médicos,
Enfermeiros e restante pessoal e definir claramente a sua formacdo, titulagdo e

creditagao”.
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Uma das grandes dificuldades presentes no SU, € que a palavra urgéncia
frequentemente ndo é compreendida da forma mais apropriada, levando a um
entendimento desacertado por parte dos utentes de que este servico estad sempre disponivel
e acessivel, o que por vezes leva ao uso inadequado do mesmo (Relatério Grupo trabalho
- Servicos de Urgéncias, 2019). De acordo com a mesma fonte, esta situacdo acaba por
sobrecarregar 0 SU e pode desviar a atencdo dos profissionais de salde dos casos mais
graves. Além disso, a sobrecarga do servigo tem vindo a aumentar progressivamente ao
longo do tempo, conduzindo ao aumento dos custos (Almeida & Gomes, 2021), do tempo
de espera, mortalidade, erros de transicdo de doentes, atrasos na prestacdo de cuidados
iniciais a doentes criticos, bem como uma reducéo na seguranca dos utentes. Isso também
se traduz na diminuic¢do de macas disponiveis devido a ocupacdo por doentes internados

a aguardar transferéncia (Sokolski et al., 2019; Yarmohammadian et al., 2017).

Conforme mencionado no Relatério Grupo Trabalho - Servicos de Urgéncias
(2019), o SU é designado para realizar admissdes, triagem e encaminhamento de doentes,
sendo que a alta desses utentes pode resultar em internamento ou transferéncia para outras
unidades hospitalares ou para o exterior. No entanto, muitas vezes 0s utentes com
indicacdo de internamento necessitam aguardar vaga num servigo de internamento
hospitalar no proprio SU, transformando essa area numa espécie de unidade de
internamento, desprovida dos recursos necessarios e adequados para essa finalidade
(Boyle, 2023; Pereira, 2018; Yarmohammadian et al., 2017).

A permanéncia inadequada dos doentes no SU conduz ao “internamento no
corredor”, convertendo-se numa das complicagfes mais graves das instituicdes (Relatorio
Grupo trabalho - Servigcos de Urgéncias, 2019). De acordo com Dawson et al. (2008),
cerca de 50% a 75% dos utentes do SU, ficam internados. Apesar de 0s atrasos nas fases
de transferéncias dos utentes ndo estarem sob o controlo dos SU e requererem
intervencdes em todo o sistema, é relevante perceber o impacto significativo que esta

conjuntura pode ter na sobrelotagdo do SU (Yarmohammadian et al., 2017).

Os principais desafios de um SU centram-se na necessidade de atender todos 0s
utentes de forma rapida e eficaz, realizar uma triagem correta, trabalhar de forma
organizada, lidar com a sobrecarga de trabalho, enfrentar a caréncia de profissionais, entre
outos (Sokolski et al., 2019).
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E de salientar um estudo realizado no SU do CHUA, na Unidade de Faro, que
procurou averiguar os principais problemas ou desafios deste servico. Entre os resultados
encontrados, destacam-se: profissionais sujeitos as multitarefas; stress e exaustdo
profissional; dificuldades na comunicacéo; falta de material clinico e consumiveis; falta
de seguranca; doentes internados no SU; referenciacGes excessivas das SUB para o SU;
permanéncia de utentes no SU mais de 12 horas; espaco fisico desajustado e nlimero
reduzido de computadores disponiveis para os profissionais (Pereira, 2018).

Por sua vez, noutro estudo realizado, concluiu-se que a problematica de escassez
de recursos humanos e as suas dimensodes desajustadas do SU, podem ser a causa de stress
nos profissionais. Esta situacdo esta relacionada com diversos aspetos, tais como a
estrutura fisica inadequada, caréncia de recursos humanos, elevado nimero de utentes ou
relacBes interpessoais e profissionais conflituosas (Souza et al., 2017). Além de stress, as
condicGes de trabalho podem também gerar desmotivacdo e desanimo nos profissionais
de satde no seu ambiente de trabalho (Reshidi et al., 2020).

Todas as situagdes relativas aos desafios do SU podem comprometer todo o
processo de cuidado humanizado e a relacdo entre as equipas (Souza et al., 2017). Avaliar
os desafios do SU representa um exercicio necessario para refletir sob o ponto de vista
organizacional e puablico (Boyle, 2023). Por conseguinte, torna-se necessaria a
implementacdo de mudancas no ambiente de trabalho do SU, bem como na prética de

prestacdo de cuidados (Reshidi et al., 2020).

Adicionalmente, a satisfacdo dos utentes pode ser um indicador pertinente de
qualidade dos servicos de satde (Pais et al., 2023). Desta forma, os autores anteriormente
citados realizaram um estudo para avaliar a satisfagdo dos utentes num SU na regido norte
de Portugal. Os resultados mostraram que uma grande parte da amostra apresentou niveis
médios e baixos de satisfacdo. Um dos fatores analisados neste estudo foi a privacidade
e a comunicacgdo que ressalta a necessidade de desenvolver estratégias de melhoria para
este fator (Pais et al., 2023). Neste &mbito, salienta-se outro estudo realizado em Portugal,
com o objetivo de identificar os principais fatores de satisfacdo dos utentes. Os resultados
demonstraram que os principais fatores preditores de satisfagéo incluem a comunicacéo,

o0 atendimento médico e o tempo de espera (Abidova et al., 2020).
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3.1 A Pessoa Idosa no Servico de Urgéncia

Em todos os paises da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), € evidente o aumento da esperanca de vida, resultante da
sobrevivéncia a doencas agudas e cronicas (Wodchis et al., 2015). Deste modo, torna-se
expectavel o aumento do numero de admissdes no SU, sendo esta afluéncia mais
consideravel ao nivel dos adultos mais velhos (Martin-Khan et al., 2013; Schnitker et al.,
2016a; Steinmiller et al., 2015).

Em Portugal, os utentes idosos apresentam um tempo de permanéncia no SU
superior quando comparados com utentes mais jovens, apesar de uma triagem mais
prioritaria (Oliveira et al., 2017). Os autores explicam os resultados do estudo pela
complexidade do diagnostico e dos tratamentos necessarios para estabilizar este grupo de
utentes. Contudo, durante a permanéncia prolongada, podem surgir complicacdes no
estado de saude dos utentes idosos, assim como preocupacdes em relacdo a sua
privacidade, conforto, autonomia e liberdade, independentemente de que as suas
condicBes basicas estejam asseguradas (Almeida & Ferreira, 2021). Além disso, a
permanéncia prolongada muitas vezes esta associada a escassez de recursos e respostas
sociais, bem como a falta de apoio ou ao tempo necessario para que as familias se
reorganizem diante de uma nova realidade na condicdo de satde do utente idoso, aliada
a problemas financeiros, os quais estdo diretamente relacionados com o adiamento

prolongado da alta hospitalar (Almeida & Ferreira, 2021).

De acordo com o estudo de Almeida e Gomes (2021), cujo principal objetivo era
analisar os motivos da utilizacdo frequente do SU por parte das pessoas idosas, constatou-
se que a maioria dos motivos que levaram os idosos a recorrer ao SU estava relacionada
com periodos de agudizacdo de doencas cronicas, superando as razdes associadas a
situacOes de doenca aguda, como acidentes ou quedas.

J& em 1992, o autor Sanders, demonstrou preocupacdo com o0s problemas de
lotacdo e recursos inadequados do SU, bem como a necessidade de adaptar 0s servi¢cos
para a populacdo envelhecida. Esta realidade conduziu ao aumento de investigacoes
cientificas focadas no cuidado do utente idoso (Blahova et al., 2020), na medida que,
considerando o volume de trabalho constante e a organizacdo do atendimento hospitalar,
o tempo disponibilizado para prestar atencdo especial a pessoa mais velha ¢é
frequentemente subvalorizado (Andrade et al., 2018; Patterson et al., 2011). Segundo
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Patterson et al. (2011), os utentes com idade mais avancada tendem a receber cuidados
de qualidade inferior em comparacdo com utentes de outros grupos etarios, apesar da
crescente exigéncia de cuidados de salde. Adicionalmente, os profissionais de salde
enfrentam maiores dificuldades no cuidado dos utentes idosos, uma vez que as alteracdes
fisioldgicas associadas ao envelhecimento influenciam a forma como as patologias se
manifestam, sendo mais complexa a interpretacéo dos sinais e sintomas dessas patologias
(Andrade et al., 2018).

E fundamental compreender as carateristicas e necessidades atuais da populago
idosa, para que seja possivel estabelecer protocolos especificos de prestacdo de cuidados
relevantes e direcionados para este grupo de utentes (Schnitker et al., 2016).

Face ao referido, os autores Kelley e colaboradores (2011), realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar o impacto de um episddio num SU nos utentes com mais de 75
anos, compreendendo aspetos como o ambiente fisico, clima social, politicas e
procedimentos hospitalares, bem como as influéncias do sistema de satde no SU. No que
respeita ao espaco fisico, foram identificados problemas de superlotacdo, ruido e
limitacdo de espaco, sem recursos adequados para o conforto e facilidade de trabalho, tais
como equipamentos e instalacdes adaptadas especialmente para idosos. Este grupo de
utentes também relatou falta de privacidade, interrupcdo do sono e dificuldades de
mobilidade. No que toca ao ambiente social, os participantes descreveram-no como
“agitado” e “caotico”, identificando falta de conforto, atencdo emocional, formacéo e
seguranca familiar. Os autores acrescentam as dificuldades em satisfazer as necessidades
basicas dos utentes mais velhos, nomeadamente nutri¢do, hidratacdo, idas a casa de
banho, mobilidade, medicacdo, assim como necessidades sociais e emocionais, que
abrangem a privacidade, salide mental e a explicacdo do tratamento ou outras
intervencdes médicas. No que concerne a comunicacdo, os autores observaram falhas,
especialmente no utente idoso e fragil que ndo se encontrava acompanhado pela pessoa
de referéncia. Esta situacdo potenciou dificuldades em expressar necessidades e
compreender explicagdes relativas aos diagnosticos ou tratamentos, gerando medo e
inseguranca. Relativamente as politicas e procedimentos hospitalares, todos os
participantes destacaram a insuficiéncia de recursos humanos, levando a sobrecarga dos
profissionais e aumento dos tempos de espera. Os utentes eram frequentemente colocados
nos corredores, enquanto aguardavam Meios Complementares de Diagnoéstico e

Terapéutica (MCDT), comprometendo o fluxo normal de trabalho. Por Gltimo, os autores
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notaram a caréncia de educagdo e formacdo em varias areas, incluindo problemas de
saude relacionados ao envelhecimento, comunicacdo entre os profissionais de satide com
os utentes e familias, abuso de idosos e praticas de cuidados culturais e étnicos. Os
profissionais de saude reconheceram dificuldades no atendimento a utentes com
deméncia e sintomas de confusdo, agitacdo e agressdo. Todos 0s participantes
identificaram a necessidade de educar, tanto os utentes mais velhos, como as suas familias
acerca dos servicos hospitalares e comunitarios, assim como fornecer orientacfes para 0s
cuidados primarios, uma vez que estes utentes muitas vezes procuram o SU como forma
obter servigos comunitarios ou domiciliares. Em suma, é importante salientar que o
estudo acima mencionado contribuiu para uma compreensdo aprofundada das
necessidades dos utentes idosos, tanto da perspetiva dos préprios utentes, quanto dos
profissionais de satde e dos informantes da comunidade. Desta forma, € util no sentido
de possibilitar a identificacdo de areas que podem ser alvos de mudanca, visando melhorar
0 atendimento a este grupo de utentes. Isto tem como objetivo aumentar a satisfagdo dos
utentes e suas familias, bem como das equipas multidisciplinares (Kelley et al., 2011).

Com base no exposto e considerando aumento previsto do niumero de utentes com
idade mais avancada a recorrer ao SU, Banerjee et al. (2013) e Martin-Khan et al. (2013)
destacam a urgente necessidade de estabelecer uma estrutura de qualidade para o cuidado
desta faixa etaria no SU. Adicionalmente, tem sido demonstrado que a prestacdo de
cuidados de elevada qualidade esta associada a maiores taxas de sobrevivéncia e melhores
resultados no estado de saude dos utentes idosos (Higashi et al., 2005). Como tal, o
desenvolvimento e selecdo de indicadores de qualidade, permitem a alocacdo adequada
de recursos financeiros, educacionais ou de gestdo, de modo a potenciar a qualidade em
diferentes areas da salde, neste caso, no contexto do SU (Martin-Khan et al., 2013). Os
autores supramencionados ressaltam a importancia de dividir a populacdo idosa que
recorre ao SU em trés subgrupos, uma vez que, além dos problemas gerais relacionados
com o envelhecimento, esta populagéo apresenta questdes adicionais e necessidades
especiais que podem comprometer a qualidade dos cuidados. O primeiro subgrupo
abrange os utentes com alteragfes cognitivas, que enfrentam dificuldades de memoria,
raciocinio e percecdo. O segundo subgrupo engloba individuos mais velhos que residem
em cuidados de longa duragdo ou Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI).
Estes individuos, no geral, apresentam histdrias clinicas mais complexas, maiores tempos

de espera e mais tendéncia a falecer no hospital. Por tltimo, o terceiro subgrupo inclui os
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idosos em fim de vida, para os quais o ambiente do SU pode ser particularmente
perturbador. Embora necessitem de cuidados paliativos, o SU muitas vezes ndo se
encontra adequadamente capacitado para fornecer este tipo de assisténcia (Martin-
Sanchez et al., 2013).

Por ultimo, importa mencionar um projeto de intervencéo geriatrica elaborado por
Craswell e colaboradores (2016) na Australia direcionado ao SU. O projeto visa melhorar
o0 atendimento a utentes idosos, e, simultaneamente, encaminha-los de forma adequada
para 0s servicos comunitarios existentes. Esta intervencao é liderada por uma equipa
multidisciplinar, composta por um médico e enfermeiros com experiéncia em idosos
frageis e educacdo em gerontologia, que realiza uma avaliacdo geriatrica e coordenagao
de cuidados a utentes mais frageis. A equipa esta disponivel sete dias por semana para
receber os utentes admitidos no SU e prestar-lhes o melhor atendimento possivel. Durante
esse processo, recolhem informagdes sobre o estado de fragilidade do utente, permitindo
identificar aqueles que mais podem beneficiar desde modelo de intervengdo. Essas
informac@es sdo cruciais para apoiar uma alta segura. Além disso, os profissionais dessa
equipa possuem uma linha telefonica especifica que estabelece uma ligacdo entre o utente
idoso, sua familia, cuidador, médicos e outros profissionais relevantes. A equipa também
facilita a transferéncia para as especialidades médicas quando necessario, assegurando
que os idosos permanecam 0 menor tempo possivel no SU, de modo a evitar o declinio

funcional.

3.2 Humanizacéo de Cuidados no Servico de Urgéncia

A humanizacdo tem sido um tema amplamente discutido na area da saude,
valorizando os aspetos emocionais nas praticas de saude (Melo et al., 2019; Meneses,
2019).

A humanizagdo em saude assume uma elevada importancia, na medida em que
aborda valores éticos e morais, contribuindo para melhorar a qualidade na saude, uma vez
que o utente ndo espelha apenas uma doenga, mas sim um ser humano Unico (Antunes et
al., 2018). De acordo com as autoras supracitadas, a humaniza¢do manifesta-se na forma
de cuidar, abordar, compreender, perceber e respeitar o utente em situagéo de fragilidade.

Ainda acrescentam que atraves da humanizacdo é possivel desenvolver modelos de
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atencdo e de gestdo, com enfoque nas necessidades de cada utente, garantindo a dignidade

humana e valorizando os profissionais e as relagdes sociais no contexto laboral.

De acordo com Morgado et al. (2018), em Portugal o conceito de humanizagéo
deu origem a elaboragdo da “Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes”, divulgada pelo
Ministério da Satde no ano de 1997. Essa carta foi posteriormente convertida na “Carta
dos Direitos do Doente Internado”, apresentada pela Dire¢do Geral de Saide (DGS) em

2005 e abrangida pela Constituicdo da Republica Portuguesa.

Os profissionais de saude sdo apontados como elementos cruciais para a promogao
da humanizacdo em salde, sendo responsaveis pelo acolhimento dos utentes (Valenzuela
et al., 2019). Adicionalmente, as autoras identificam as relagdes humanas entre utente,
suas familias e um trabalho interdisciplinar em equipa como aspetos fundamentais para a

prestacdo de cuidados de salde.

O cuidado humanizado tem vindo a diminuir nas instituicbes de saude devido a
varias raz@es, entre as quais 0 avancgo tecnolégico e cientifico (Antunes et al., 2018). As
condicGes de trabalho precérias, sobrelotacdo e tempo limitado no contacto com utentes
também contribuem para essa diminuicdo (Sanjuan-Quiles et al., 2018). Por outras
palavras, se por um lado os cuidados de salde estdo em constante evolucdo para tratar
periodos de agudizacdo da doenga, por outro o cuidado emocional e humanizado tem
tendéncia a diminuir (Antunes et al., 2018).

Valenzuela et al., (2019), referem que o cuidado humanizado abrange elementos-
chave, nomeadamente: o profissional de salde, através de comportamentos de respeito e
empatia nos cuidados prestados; as relagdes humanas, que possibilitam cuidados de satde
continuos e centrados no utente/familia através da comunicacdo; e a equipa
multidisciplinar, que estabelece relacBes entre os profissionais para promover o trabalho

em equipa, no qual todos trabalham para 0 mesmo objetivo.

Riveros (2020) defende que a humanizagdo de cuidados compreende a existéncia
de cinco condigdes essenciais: 0 ser humano, relagéo profissional-utente, o ato de cuidar,
a comunicacéo e a abordagem holistica. Para este autor, sem a incorporacao de todos estes
atributos, nédo existe verdadeira humanizacdo, apenas a pratica de cuidado vertical e
unidirecional. Além disso, Riveros (2020) destaca que a comunicacdo viabiliza a

interacdo e compreensdo no ato de cuidar, desencadeando beneficios matuos entre a
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equipa multidisciplinar e o utente, potenciando assim um atendimento humanizado.
Quanto a abordagem holistica o autor enfatiza a importancia de olhar para o utente como

um ser energético, individual e transcultural.

Quando se trata do idoso hospitalizado, a literatura tem demonstrado que a
humanizacdo e fundamental para atender as necessidades deste grupo etério, por meio de
cuidados diferenciados e individualizados, visando promover a sua autonomia e
qualidade de vida (Riviere et al., 2022; Roque et al., 2021; Wachholz & Velho, 2021).

De acordo com Roque et al., (2021), no contexto do cuidado ao idoso, € crucial
demonstrar compreensdo, respeito, amabilidade e carinho, bem como conversar, olhar,
tocar, escutar e aconselhar. As autoras enfatizam a comunicacdo como um fator

primordial para a humanizagdo dos cuidados.

E igualmente relevante salientar a importancia de estender o cuidado humanizado
a familia do idoso hospitalizado. E fundamental compreender a situacéo enfrentada pela
familia do idoso, uma vez que, durante esse momento de fragilidade, a familia também

pode necessitar de atencéo e apoio (Gripa et al., 2018; Santos et al., 2022).

Um estudo realizado em Portugal por Melo et al., (2019) teve como objetivo
descrever as experiéncias durante a implementacdo da Metodologia de Cuidado
Humanizado num servico de salde. Os resultados revelaram que houve uma maior
sensibilizacdo por parte dos profissionais de satude em relacdo aos idosos sob 0s seus
cuidados, resultando numa melhor compreensdo dos seus comportamentos e maior
responsabilidade no ato de cuidar. Além disso, a satisfacdo profissional, a motivacao e
trabalho em equipa também aumentaram. Quanto aos idosos, observou-se um aumento
na aceitacdo do cuidado, uma reducdo no consumo de antipsicoticos e uma diminuigédo
do risco de declinio cognitivo. No que diz respeito aos familiares e cuidadores, o estudo
constatou um maior envolvimento no processo de cuidado, o que proporcionou maior
aproximacdo e interacdo, resultando na melhoria do relacionamento com os idosos. A
nivel institucional, foi possivel contribuir para a mudanca na cultura assistencial, com
foco na humanizacdo do cuidado. Os autores concluem o seu estudo com a evidéncia de
resultados positivos apds a implementacdo do modelo humanizado, realgando a
necessidade de formacédo dos profissionais de salde, com vista a melhorar o cuidado
humanizado e a promover a dignidade, autonomia e liberdade do idoso e do seu familiar

ou cuidador.
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3.3 Comunicagao no Servico de Urgéncia

A comunicacdo tem vindo a assumir um papel cada vez mais influente na area da
saude (Chermiti, 2022; Ratna, 2019; Shiavo, 2014).

Segundo Shiavo (2014), a comunicagdo em saude abrange uma abordagem
multifacetada em relacdo a informacéo, que se propde a alcancar diversos publicos na
area da saude. O objetivo é influenciar, envolver e apoiar individuos, profissionais de
salde, comunidades e pareceres politicos, visando adotar estratégias, comportamentos e

praticas que promovam melhores resultados na saude.

A comunicacdo deve constituir um processo de interacdo entre a equipa
multidisciplinar, o utente, os familiares e a comunidade, baseada numa relagdo
intersubjetiva (Cielo et al., 2013).

A qualidade dos servicos prestados na area da salide depende de uma comunicagdo
e interacdo eficazes entre as equipas de saude, tanto internamente como entre diferentes
equipas, que sdo responsaveis pelo cuidado e seguranca dos utentes (Santos et al., 2010),
com a finalidade de recolher informacgdes, para um planeamento de cuidado
individualizado e organizado (Cielo et al., 2013). Os lapsos ou falhas na comunicacao
entre profissionais de salde podem resultar na reducdo da qualidade dos cuidados e até
mesmo em erros no tratamento, o que pode prejudicar os utentes (Santos et al., 2010).
Portanto, os autores consideram crucial uma comunicacao consistente, tanto na passagem

de turno quanto na préatica diria.

Concomitantemente a 1isso, a comunicacdo eficiente entre as equipas
multidisciplinares e os utentes, resultante das interacdes informativas sobre as suas
condicGes de saude, é e fundamental para aprimorar a relacdo profissional-utente,
diminuir a ansiedade e enriquecer a experiéncia do utente (Blackburn et al., 2019), e
influenciando positivamente a sua satisfacdo (Stefanini et al., 2021). A comunicacao
eficaz é bidirecional entre o utente e o sistema de saude, ou seja, caso 0 utente ou 0
profissional de saude ndo compreenderem claramente as informacdes transmitidas, a

prestacdo de cuidados fica comprometida (Ratna, 2019).

De acordo com alguns estudos, a comunicacdo na area da salde nem sempre

ocorre de forma adequada e satisfatoria, muitas vezes com falta empatia e sem abordar de
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forma holistica, ou seja, sem considerar as angustias, medos e sofrimentos dos utentes
(Nairn etal., 2004; Ocak & Avsarogullari, 2019; Souzaet al., 2021; Stefanini et al., 2021).

Neste contexto, é importante destacar os acompanhantes e familiares como
participantes essenciais no processo de cuidado do utente, no sentido de desempenharem
um papel significativo na melhoria da condi¢do clinica e recuperacdo do seu familiar
(Ocak & Awvsarogullari, 2019; Santos et al., 2010). Assim, considera-se ser crucial
integrar os acompanhantes ou familiares por meio de uma comunicacao harmoniosa com
a equipa multidisciplinar, promovendo a troca de informacdes e a tranquilizacdo dos

mesmos (Santos et al., 2020).

De acordo com Martins (2015), os familiares carecem de informac6es detalhadas
sobre a situacdo clinica do utente e enfrentam dificuldades em encontrar um interlocutor
que seja compreensivo e disponivel, o que é fundamental para que sintam seguranca de
que o seu familiar esté a receber cuidados de qualidade. Segundo a mesma autora, muitos
familiares tendem a reagir de forma negativa em relacdo a forma como a informacéo é
transmitida, uma vez que as informagfes sdo frequentemente comunicadas em areas
publicas nas salas de espera e corredores, colocando em causa a confidencialidade e

privacidade da das mesmas.

Um estudo realizado por Jorge e Madureira (2020) teve como finalidade
identificar as necessidades das familias de pessoas adultas ou idosas em situages criticas
admitidas no SU. Os resultados demonstraram que as necessidades consideradas mais
significativas pela familia estdo relacionadas com a seguranca e informacdo, seguidas
pela categoria de proximidade. Embora com menor relevancia, também foram assinaladas
necessidades de conforto e apoio. Os autores ressalvam a importancia de incentivar os
profissionais a envolverem os familiares na prestacdo de cuidados, visando proporcionar

o melhor atendimento possivel.

No que diz respeito ao momento da alta, Pereira e Petronilho (2018) aferiram no
seu estudo que os familiares, com regularidade, ndo recebem informagdes por parte dos
profissionais acerca dos cuidados a prestar ao doente ap6s a alta hospitalar. Isto é
particularmente relevante quando os utentes experienciam alteragdes das suas condic¢oes
de salde, o que resulta num aumento da sua dependéncia nos cuidados. Por conseguinte,
é essencial que os familiares sejam informados e preparados para ajudar o utente idoso a

retomar as suas capacidades ap6s a alta hospitalar. A equipa de salude deve assumir a
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responsabilidade de fornecer essa preparacgéo e informacao, facilitando o processo de alta
e possibilitando que os familiares de se adaptem & nova condicdo clinica do utente
(Gongalves & Freire, 2010).

Na mesma linha de pensamento, é fundamental que equipa de salde priorize e
estabeleca um relacionamento positivo, baseado na confianga, colocando especial énfase

nas expectativas e necessidades dos familiares dos utentes (Ocak & Avsarogullari, 2019).

A barreira linguistica representa um fator de impacto significativo na
comunicacéo eficaz entre os profissionais e os utentes (Chermiti, 2022), bem como na
qualidade e custos do sistema de salde (Oliveira et al., 2011). As falhas na superacédo
dessa barreira linguistica podem causar erros no diagndéstico e no tratamento, levando a

insatisfacdo tando do utente como dos familiares (Chermiti, 2022; Oliveira et al., 2011).

Em suma, as interacdes de comunicacdo efetivas e informativas entre os
profissionais de salde e os utentes desempenham um papel essencial para uma
experiéncia positiva dos utentes. Assim, é crucial estabelecer os componentes essenciais
que englobem essas experiéncias, visando melhorar as relacGes entre profissionais de
salde e utentes (Blackburn et al., 2019).

Conforme mencionado por Teixeira (2004) obter e entender uma informagéo
sobre salde e doenca é um direito que pertence a todos nés e aperfeicoar a comunicagao

na area da saude é uma obrigacdo ética para os profissionais de salde.

Num estudo com o objetivo de compreender as necessidades dos utentes e das
suas familias relacionadas com a comunica¢do de informacdo no SU, bem como
desenvolver estratégias para abordar as necessidades identificadas, foram destacadas
praticas relevantes para a melhoria da comunicacdo contribuindo para a reducdo da
ansiedade dos utentes. Uma delas consiste em informar os utentes sobre o tempo de
espera, 0 que permite gerir as expectativas dos mesmos. Adicionalmente, foi reconhecido
o0 potencial da tecnologia como ferramenta Util para aprimorar a comunicagdo, sendo
sugerida a instalacdo de ecrds nas salas de espera, através dos quais se transmitam
informac0es relevantes, como exames e procedimentos, equipas de profissionais, tempos
de espera e dados estatisticos. Por fim, foram desenvolvidos folhetos informativos
abrangendo diversas especialidades do SU e do hospital, para os utentes ficarem cientes

do local onde receberéo tratamento (Blackburn et al., 2019).
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Os investigadores Soares et al. (2020), realizaram um estudo exploratério de
abordagem qualitativa com o objetivo de identificar e desenvolver estratégias para
melhorar as capacidades de comunicacdo dos profissionais de salde num SU de um
hospital. Inicialmente, os autores constataram que a comunicacdo € considerada uma
competéncia imprescindivel na organizacdo de trabalho de uma equipa de saude. Este
ponto de partida possibilitou o desenvolvimento de estratégias de comunicacao, uma vez
que um plano requer uma analise e diagnostico da situacdo. Entre as estratégias de
melhoria, salienta-se a criacdo de canais de comunicacéo entre a equipa multidisciplinar,
de modo a direcionar o fluxo de informacdes e criar vinculos entre os trabalhadores no
mesmo nivel hierarquico. Adicionalmente, as reunides e 0s grupos de admissdo
multidisciplinar podem atuar de forma positiva na observacdo, escuta e comunicacao,
fortalecendo as relacdes. Além disso, as tecnologias de informacéao e comunicacéao (TIC),
como a aplicacdo WhatsApp, sdo ressaltadas, pois podem contribuir para colmatar as
limitacOes presenciais, desde que usadas de forma profissional e adequada, considerando
a natureza hospitalar da instituicdo. Diante do exposto, enfatiza-se a importancia de as
entidades empregadoras promoverem a educacdo e formacao continuas e permanentes,
de modo a melhorar as suas atuaces no ambiente hospitalar e o aperfeicoamento das

competéncias dos profissionais de saude (Soares et al., 2020).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Finalizada a fundamentagdo teorica, que visou aprofundar o conhecimento da
problemética e do seu impacto nos individuos em estudo, inicia-se o capitulo do
enguadramento metodologico. Nesta parte do trabalho, sdo apresentados os principais
elementos metodologicos que conduziram a sequéncia desta pesquisa. A selecdo da
metodologia esta intrinsecamente ligada ao foco da investigacdo, aos objetivos, as
questdes abordadas e a natureza dos fendmenos em anélise, sendo um passo crucial para

determinar o sucesso da investigacdo (Fortin et al., 2009).

Este capitulo é estruturado em torno da probleméatica e dos objetivos da
investigacdo, o tipo de estudo escolhido, o contexto e os participantes envolvidos, 0s
procedimentos de recolha e analise de dados utilizados e, por ultimo, as consideracdes

éticas inerentes a um estudo desta natureza.

1. Problemética e objetivos do estudo

De acordo com Fortin (1999, p. 62), a pesquisa cientifica é inerente ao problema
de investigacdo, devendo “demonstrar, com a ajuda de argumentacdo cerrada, que a
exploracdo empirica da questdo é pertinente e que esta suscetivel de contribuir para o
avango de conhecimentos”. Portanto, um problema de investigagdo deve envolver a
procura de uma compreensdo e explicagdo mais aprofundada do assunto, a fim de
possibilitar a formulacdo de propostas de modificacdo ou aprimoramento (Fortin et al.,
2009).

Neste trabalho em especifico, o tema central da pesquisa centra-se no
envelhecimento da populacdo, o que representa um desafio significativo para o nosso
SNS. Com o aumento substancial da populacdo idosa, é evidente que isso tera impactos
consideraveis nos servi¢cos de salde, nomeadamente o crescente nimero de idosos a
recorrer as unidades hospitalares (Lee et al., 2018) e o correspondente incremento nos
custos e na pressdo sobre 0 SNS (Almeida & Gomes, 2021). Diante desta realidade, é de
suma importancia adaptar a prestacdo de cuidados e obter uma compreensdo mais

aprofundada deste grupo populacional.
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Diariamente, um namero consideravel de idosos é admitido no hospital, vindo de
instituicbes onde residem ou sendo transportados por ambul&ncias, principalmente
quando vivem sozinhos e ndo tém acompanhantes. Algumas vezes sdo acompanhados por
familiares ou cuidadores. Contudo, a maioria dos idosos enfrentam o processo de
hospitalizacdo sem a presenca de uma pessoa de referéncia ao seu lado (Borges & Vargas,
2011). Esta situacdo € passivel de gerar ou intensificar uma sensacao de vulnerabilidade

e abandono nos utentes mais velhos.

E amplamente reconhecido que o SU frequentemente apresenta um ambiente
agitado, com escassez de profissionais de satde. Os profissionais presentes muitas vezes
enfrentam dificuldades em dar resposta a todas as situagdes que exigem atencédo (Kelley
et al., 2011). Ainda que todos os utentes que recorrem ao SU necessitem de cuidados
imediatos de doencas agudas, o que os deixa frageis e desconfortaveis, no caso dos idosos
existe uma unido entre a doenca aguda com todas as outras patologias crénicas associadas
e, concomitantemente, fragilidades sociais, tornando a sua condi¢cdo muito mais delicada
(Oliveira et al., 2017; Santo & Ferreira, 2018). Dado este contexto, 0s utentes idosos
requerem um cuidado especializado, com maior vigilancia, mais tempo despendido e,

consequentemente, necessidade de mais recursos (Azeredo, 2014).

Com base numa prévia consulta de revisao de literatura, é possivel perceber que
existem varios estudos empiricos que destacaram as necessidades de cuidados de saude
especializados para este grupo etario (Hshieh et al., 2018), além da importancia dos
cuidadores informais no contexto de satde (Bom et al., 2018). Também se verificou que
muitos investigadores abordam as necessidades de apoio aos utentes no poés-alta
hospitalar, visando promover a recuperacdo da doenca e prevenir readmissoes
hospitalares, por meio de projetos de intervencdo comunitaria (Abdi et al., 2019;
Linertova et al., 2011).

Com base nas razdes previamente explicitadas, colocou-se a seguinte pergunta de
investigacao: “Sera utopia ou realidade a necessidade de criagdo de um Gabinete de Apoio

ao ldoso no Servico de Urgéncia do CHUA (Faro)?”

Neste contexto, foi estabelecido como objetivo principal: Averiguar a
necessidade de criacdo de um Gabinete de Apoio ao Idoso no SU do CHUA (Faro).
Tendo em vista a consecucdo do objetivo supramencionado, delinearam-se 0s

seguintes objetivos especificos:
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1) Caracterizar o perfil do idoso que recorre ao SU do CHUA (Faro);

2) Identificar os principais desafios do SU do CHUA de acordo com a percecéo
da equipa multidisciplinar que trabalha no SU do CHUA (Faro);

3) Averiguar a perce¢do da equipa multidisciplinar acerca das necessidades e
dificuldades dos utentes idosos durante a permanéncia no SU do CHUA (Faro);
4) Compreender a percecdo da equipa multidisciplinar acerca da articulagdo e
comunicagédo do SU do CHUA entre os diferentes interlocutores no SU do CHUA
(Faro);

5) Conhecer a percec¢do da equipa multidisciplinar acerca das dificuldades sentidas
pelos familiares ou cuidadores dos utentes idosos no SU do CHUA (Faro);

6) Elaborar uma proposta de criacdo de um Gabinete de Apoio ao Idoso no SU do
CHUA (Faro).

Face a problematica e aos objetivos delineados para o estudo, foi estabelecido o

desenho metodoldgico apropriado para a sua concretizagao.

2. Tipo de estudo

O presente trabalho de investigacdo trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, de metodologia mista.

Considera-se um estudo explorat6rio, uma vez que tem como objetivo proceder
ao reconhecimento de uma dada realidade, geralmente ainda pouco estudada, com a
finalidade de aprofundar o conhecimento (Creswell et al., 2007). Define-se ainda como
um estudo descritivo, aplicado quando € necessario descrever fenébmenos ou conceitos
associados a uma populacao, com a finalidade em obter caracteristicas da populacdo em
estudo (Fortin et al., 2009).

Segundo Creswell et al. (2007), a metodologia mista engloba a combinacgéo entre
0s métodos quantitativo e qualitativo. Estes investigadores analisaram esta abordagem e
apresentam-na com um método inovador e dinamico, no qual ambos 0os métodos podem
ser complementares e, de certa forma, contribuir para uma compreensao e explicagdo
mais aprofundada da problematica do estudo, enriquecendo a investigacao.

A metodologia qualitativa proporciona uma exploracdo do didlogo social sobre
como os individuos percecionam e compreendem as suas experiéncias pessoais, sendo

inspirada no paradigma interpretativo (Creswell et al., 2007; Fortin et al., 2009). Desta
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forma, recorre-se a esta metodologia para uma compreensdo mais aprofundada da
realidade dos idosos em contexto de urgéncia. Os autores Bogdan e Biklen (1994, p. 50)
defendem que “O significado é de importdncia vital na abordagem qualitativa”,
enfatizando a relevancia de priorizar as perspetivas dos participantes da investigacdo para
uma compreensao mais detalhada do fendmeno em estudo.

Neste estudo, a abordagem qualitativa permite uma anélise detalhada e singular
das perspetivas e diferentes pontos de vista dos profissionais do SU em relacédo a realidade
deste servico e dos idosos e seus familiares admitidos neste contexto. Estes profissionais
possuem uma experiéncia pertinente e significativa da temética em andlise (Fortin et al.,
2009). Em suma, a abordagem qualitativa visa a compreenséo global de um determinado
assunto, através da descricdo de experiéncias, acdes ou percecfes dos sujeitos da
investigacdo. Importa referir que a subjetividade dos dados deve ser interpretada e
estudada de forma objetiva, sem envolvimento pessoal, para evitar distor¢cbes na
interpretacdo da realidade (Bogdan & Biklen, 1994).

Por outro lado, a metodologia quantitativa, de acordo com Fortin et al. (2009),
envolve um método sistematico de recolha de dados observaveis e quantificaveis. Esta
abordagem é fundamentada na observacdo de realidades objetivas, eventos e fenémenos
que ocorrem independentemente da intervencgdo do investigador. Com base neste método,
tornou-se possivel realizar uma analise de estatistica descritiva de dados relacionados
com a caracterizacdo geral dos episodios de urgéncia, bem como dos utentes com 65 anos

ou mais, admitidos no SU do CHUA, na Unidade Hospitalar de Faro.

3. Contexto do estudo

O contexto da investigacdo foca-se no SU do CHUA, mais especificamente na

Unidade Hospitalar de Faro.

Atualmente, a Unidade Hospitalar de Faro integra o CHUA, E. P. E., no setor
publico empresarial. Em 2013, por meio do Decreto-Lei 69/2013 de 17 de maio, 0
Hospital de Faro, E. P. E. fundiu-se com o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio E.
P. E., originando o Centro Hospitalar do Algarve, E. P. E. (Conselho de Administracdo
do CHUA, 2019).

Posteriormente, o Decreto-Lei 101/2017 de 23 de agosto, efetivou a agregacédo do

Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (CMRSul) e reforgou a parceria com o
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Departamento de Ciéncias Biomedicas e Medicina da Universidade do Algarve, no
ambito do Center for Biomedical Research, resultando na alteracdo da designagéo para
Centro Hospitalar Universitéario do Algarve E. P. E. (CHUA) (Conselho de Administracéo
do CHUA, 2019).

No presente momento, o0 CHUA engloba as Unidades Hospitalares de Faro,
Portiméo e Lagos, assim como o0 CMRSul e os Servicos de Urgéncia Basica (SUB) em
Loulé, Albufeira e Vila Real de Santo Antonio. Esta abrangéncia visa fomentar a
colaboracéo entre as diversas unidades, sendo as principais Portimé&o e Faro (Conselho de
Administracdo do CHUA, 2019).

O CHUA é responsavel por prestar cuidados de salde a todos os residentes no
Algarve e parte do baixo Alentejo, constituindo um total de 600 mil habitantes, excluindo
a época sazonal turistica, durante o qual se verifica um aumento significativo da
populacédo (Conselho de Administracdo do CHUA, 2019).

Por conseguinte, a missao de prestar cuidados de saude diferenciados, abrangendo
ndo apenas a regido do Algarve, mas também parte do Alentejo em algumas
especialidades (Conselho de Administracdo do CHUA, 2019). Adicionalmente, o CHUA
inclui na sua missdo a investigacdo e ensino médico em saude, consolidando-se como

uma instituicdo de referéncia no SNS (Conselho de Administragcdo do CHUA, 2019).

Como visdo, o CHUA tenciona promover a prestacdo de cuidados diferenciados
de exceléncia, criando valor em saude para os utilizadores e a acuidade da investigacédo

em salde em escala internacional (Conselho de Administragdo do CHUA, 2019).

De acordo com a mesma fonte, no que concerne aos valores, destacam-se: 1)
Universalidade da sua missao; 2) Cultura de servigo publico, com foco no utente e na
satisfacdo do atendimento: 3) Respeito pelos principios éticos, pela dignidade humana,
pelos direitos dos utentes e em elevados padrdes de seguranca assistencial; 4) Equidade
no acesso e utilizagdo aos cuidados que disponibiliza; 5) Trabalho em equipa
multidisciplinar; 6) Orientacdo para a obtencdo de resultados em saude e 7) Efetividade

e eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis.

O SU do CHUA é composto por uma Urgéncia Polivalente, na Unidade Hospitalar

de Faro, uma Urgéncia Médico-Cirurgica na Unidade Hospitalar de Portimao, e pelos
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SUB nas Unidades Hospitalares de Lagos, Loulé, Albufeira e Vila Real de Santo Antonio
(Conselho de Administracdo do CHUA, 2019).

Para a realizagdo deste trabalho empirico, foi eleito o SU da Unidade Hospitalar
de Faro, uma vez que ¢ a Unica unidade do CHUA que abrange urgéncia polivalente e
cujo volume de atendimentos é substancialmente superior em comparagdo com as
restantes unidades, sendo por isso a Unidade de referéncia na regido do Algarve e parte
do baixo Alentejo. A titulo de exemplo, de acordo com o Relatério de Gestédo e Contas
de 2018, o numero total de atendimentos nos SU das vérias Unidades do CHUA nesse
ano, foi de 348.652. destes, a Unidade de Faro atendeu 127.966 utentes, a Unidade de
Portimdo atendeu 98.716 utentes e os SUB da regido do Algarve atenderam 121.970
utentes (Conselho de Administracdo do CHUA, 2019).

4. Participantes do estudo

A selecdo dos participantes desempenha um papel crucial num estudo empirico.
Sd0 esses participantes, que fornecerdo dados e informacgdes para construir 0s
fundamentos da investigacdo, os quais permitirdo responder a pergunta de partida e atingir

0s objetivos inicialmente estabelecidos.

De acordo com a descri¢do de Fortin et al. (2009) a populacdo consiste hum
conjunto de individuos ou elementos que partilham caracteristicas comuns especificas.
Segundo os mesmos autores, a populacdo-alvo define-se como um grupo especifico de
interesse para o qual o investigador dirige a sua investigacdo, identificando caracteristicas
particulares relacionadas com o tema em estudo. O objetivo é generalizar os resultados
obtidos a partir da amostra para essa populagdo-alvo. Por outras palavras, as conclusoes
retiradas da amostra podem ser aplicadas a um ambito mais amplo do que o proprio grupo
da amostra. A amostra, por sua vez, refere-se a um subconjunto da populagdo ou de um
grupo de individuos que constituem essa populagéo e que apresentam critérios de inclusao

definidos com base no fendmeno em estudo (Fortin et al., 2009).

Neste estudo, a selecdo dos participantes € de cardcter ndo probabilistico e
intencional. Considerando o tema desta investigacdo, o recurso a informantes-chave é
fundamental para facilitar a obtencdo de informacGes e fornecer os dados empiricos
adequados para responder a questdo de investigacdo. Os informantes-chave séo
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individuos com conhecimento especializado e aprofundado, bem como uma experiéncia
ativa no contexto da pesquisa, 0 que os torna capazes de contribuir para a formulacéo,
expansdo e clarificacdo das interpretagfes do estudo (Bisol, 2012; Bogdan & Biklen,
1994).

Neste &mbito, foram selecionados profissionais de salide que desempenham
funcbes no SU do CHUA, na Unidade de Faro, e que contactam com idosos na sua rotina
laboral, ao longo de varios anos de experiéncia na sua profissdo. Foram excluidos
profissionais com menos de cinco anos de experiéncia em contexto hospitalar. O numero
de participantes para o estudo foi determinado pela saturacdo tedrica dos dados, ou seja,
quando se constatou que a inclusdo de novos participantes ndo contribuiria
significativamente com informacdes adicionais (Fontanella et al., 2011). No total,
participaram onze profissionais neste estudo, cujas caracteristicas sociodemograficas e

profissionais estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 2.1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Codigo da ) . Anos de Formacao
) Idade Género Profisséo ) )
entrevista Servico Gerontologia

El 52 Q Médica 27 Néo

E2 34 g TSDT - Radiologia 5 Néo

E3 48 Q Enfermeira 27 Né&o

E4 47 Q Administrativa 24 Né&o

TSDT -
E5 37 Q ) ) 15 Néo
Cardiopneumologia

E6 64 3 Meédico Cirurgido 33 N&o
Assistente

E7 49 3 ) 25 Né&o
Operacional

E8 46 3 Enfermeiro 25 N&o
Assistente

E9 43 3 _ 24 Néo
operacional

E10 42 Q Assistente social 10 Né&o

Ell 43 Q Administradora 14 Né&o

Conforme é possivel observar na Tabela 1, relativamente aos dados

sociodemogréaficos, dos onze funcionarios que constituem os participantes da presente
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investigacao, seis sdo do género feminino e cinco do genero masculino. A faixa etaria dos
participantes € heterogénea, compreendida entre os 34 e 64 anos, sendo que a maioria dos
participantes tem idades compreendidas entre os 40 e os 50 anos.

Relativamente aos dados profissionais verifica-se que participam dois Médicos,
dois Enfermeiros, dois Assistentes operacionais, dois TSDT’S, uma Administrativa, uma
Assistente social e uma Administradora. O tempo de servigo varia entre 0s cinco e 0s
vinte e sete anos, perfazendo uma meédia de 20,81 anos. Dada a natureza do estudo,
considerou-se relevante perceber se 0s participantes possuiam alguma formacao na area
da gerontologia ou geriatria. Verificou-se que nenhum dos profissionais dispunha deste
género de formacao.

5. Procedimentos de recolha de dados

Além das etapas previamente abordadas, a recolha de dados constitui uma das
etapas mais importantes no decorrer de um estudo empirico. Compete ao responsavel pela
investigacao determinar a estratégia que melhor se enquadra ao tipo de pesquisa, questdes
e objetivos do estudo que pretende desenvolver.

Este estudo recorrera a triangulacdo, que envolve a combinacdo de métodos e
perspetivas, para adquirir novos conhecimentos sobre um fendmeno e alcancar
conclusdes validas da temética a estudar (Creswell et al., 2007; Fortin et al., 2009). Assim
sendo, nesta triangulacdo de métodos, é incluida uma componente de andlise estatistica
que segundo Silvestre (2007), é uma abordagem que se foca em recolher, organizar,
analisar e interpretar informagc6es numéricas de forma quantitativa. Neste caso, foram
solicitados e analisados os dados do SU do CHUA e dos utentes com mais de 65 anos que
foram admitidos neste servigo nos ultimos cinco anos, de modo a clarificar o objetivo
inicialmente proposto de caracterizar o perfil do idoso, obtendo informacdes sobre a
idade, género, proveniéncia, causa de admissdo, grau de triagem atribuido e destino de

alta.

Quanto a segunda componente da recolha de dados, utilizou-se como instrumento
uma entrevista semiestruturada. Esta abordagem foi escolhida devido a sua capacidade
de explorar o envolvimento dos entrevistados na tematica em questdo e compreender 0s

significados que atribuem as suas experiéncias (Resende, 2016). Segundo Bogdan e
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Biklen (1994), as entrevistas podem variar consoante os graus de estruturacao, podem ser
abertas, onde o entrevistador propde um tema ao entrevistado, e permitindo que este
desenvolva determinados tdpicos e contetdos. Neste caso, o entrevistador tem um papel
crucial na conducdo dos assuntos discutidos no decorrer da entrevista. Outro tipo
comumente utilizado, ¢ a entrevista semiestruturada, como € o caso deste estudo. Neste
tipo de entrevista, o entrevistador possui conhecimento dos topicos a abordar e pretende
obter as perspetivas dos entrevistados, comparando essas percecdes entre os diferentes

participantes do estudo.

Face ao exposto, foi desenvolvido um guido de entrevista (Apéndice A)
especificamente para o efeito, dirigido aos profissionais que atuam SU do CHUA, na
Unidade de Faro.

As entrevistas procuraram esclarecer a necessidade de criar de um Gabinete de
Apoio ao Idoso no SU do CHUA, além de identificar as melhores estratégias para a sua
implementacdo. As entrevistas direcionadas aos profissionais foram organizadas por oito
temas principais, tais como: orientacdo geral da entrevista, caracterizacdo dos
profissionais de saude, desafios enfrentados no SU, dificuldades e necessidades dos
idosos, articulacdo/comunicacdo no SU do CHUA, propostas de melhoria, Gabinete de
Apoio ao idoso no SU do CHUA e, por fim, a conclusao e agradecimentos (Apéndice A).

As entrevistas foram realizadas, ap6s autorizacio da Comissdo de Eticado CHUA
(Anexo 1) e de prévio contacto com o Diretor e com a Enfermeira Gestora do SU, com o
intuito de delinear a melhor estratégia e local para serem efetuadas. Decorreram no més
de abril de 2023, conforme as disponibilidades dos participantes. Posteriormente, as
entrevistas foram gravadas a fim de facilitar a analise e tratamento de dados, desta forma,

ndo deixar escapar nenhuma informagéo.

6. Procedimentos para analise de dados

A analise dos dados das entrevistas foi realizada com recurso a técnica de analise
de contetido, de acordo com as premissas de Bardin (2018). Segundo a autora a analise
de conteudo corresponde a um conjunto de métodos de analise das comunicacGes,
fundamentado em processos sistematicos e objetivos de representagdo do teor das

mensagens e envolve recolha de informacgdes. Assim, a anélise de contetdo possibilita
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estudar de forma metodica as informacdes obtidas através da técnica de recolha de dados,

como por exemplo a entrevista semiestruturada.

Bogdan e Biklen (1994, p. 205) acrescentam que, para além de trabalhar os dados,
a analise compreende “a sua organizacdo, divisdo em unidades manipulaveis, sintese,
procura de padrdes, descoberta de aspetos importantes, bem como a deciséo sobre o que

val ser transmitido aos outros”.

De acordo com Bardin (2018), a andlise de conteido deve obedecer a diversas
etapas, de forma a garantir a fiabilidade e validade da investigacao, sdo elas: organizacédo

da anélise; codificacdo; categorizacao e interferéncia.

A organizacdo da andlise estd dividida em trés fases: 1) Pré-andlise, em que é
delineado um plano inicial. Para tal, procedeu-se a preparacdo do material, e neste caso,
foram transcritas na integra todas as entrevistas (Apéndice C); 2) Exploracdo do material,
em que se implementam as decisfes anteriormente, utilizando procedimentos de
codificacdo, decomposi¢do ou enumeracao; 3) tratamento dos resultados, a interferéncia
e a interpretagdo, na qual a finalidade consiste em analisar os resultados em bruto,
transformando-os em dados significativos e validos para a unidade de registo e de
contexto (Bardin, 2018).

A codificagdo implica a conversdo dos dados brutos do texto, de forma a atingir
uma representacdo do conteudo e da sua expressdo, através do recorte, agregacdo e

enumeracao, a fim de elucidar as caracteristicas relevantes do contetdo (Bardin, 2018).

Em geral, o processo de categorizacdo engloba uma parte significativa dos
procedimentos da analise de contetdo. Este processo expressa-se pela classificacdo de
elementos que comp&em um conjunto, realizando distin¢Ges e reagrupamentos com base
em semelhangas. O critério de categorizacdo adotado foi o semantico (categorias
temaéticas), no qual o sistema de categorias ndo foi definido previamente, ocorrendo a

classificacdo de forma analdgica e progressiva dos elementos (Bardin, 2018).

A inferéncia representa a quarta e Ultima etapa da analise de contetudo. Esta fase
permite a transicdo explicita e controlada da descri¢do para a interpretagdo. Por outras
palavras, a inferéncia permite atribuir significado as caracteristicas dos dados sintetizadas

apos o seu tratamento (Bardin, 2018).
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Preconizados todos estes passos da analise de conteudo, emergiram diversas areas
temaéticas, categorias e subcategorias. Estas estdo apresentadas de forma concisa hum
quadro sintese, no qual também s&o indicadas as unidades de registo correspondentes
(Apéndice B).

7. Consideracdes éticas

No decorrer de um processo de investigacdo, todas as etapas integram e preservam
principios éticos relacionados a protecdo e respeito pelos direitos individuais,
independentemente da abordagem epistemolodgica adotada (Fortin et al., 2009). Assim, é
imperativo considerar questdes éticas e morais, com especial atencdo e analise dos
procedimentos necessarios, para assegurar a protecdo dos direitos e liberdades dos

participantes.

Conforme mencionado por Fortin (1999), os codigos de ética destacam cinco
principios fundamentais centrados nas pessoas: 1) direito a autodeterminacédo, onde cada
individuo é capaz de decidir por si mesmo sobre a sua participacdo na investigacdo; 2)
direito a privacidade, na qual a pessoa deve ter a liberdade de ndo partilhar informacgdes
privadas; 3) o direito ao anonimato e a confidencialidade, garantido que os resultados
relacionados aos participantes ndo possam ser reconhecidos; 4) direito a protecdo contra
desconforto e prejuizo, que inclui proteger o participante de possiveis inconvenientes que
0 possam prejudicar, quer no ambito fisioldgico, psicolégico, legal ou econdémico e 5)
direito a um tratamento justo e equitativo, assegurando que 0s participantes sejam
informados acerca da natureza, objetivos e duracdo da investigacdo, bem como a

metodologia utilizada no estudo.

Considerando os principios éticos supramencionados, 0 primeiro passo consistiu
em submeter um pedido formal de autorizacdo ao Conselho de Administracdo e a
Comissdo de Etica do CHUA. O pedido recebeu parecer favoravel para sua realizacdo
(Anexo 1). Adicionalmente, foi solicitada uma avaliacdo ao Encarregado da Protecédo de
Dados da UALG a respeito do cumprimento dos requisitos de conformidade com a
privacidade de dados, que emitiu um parecer positivo (Anexo 2). Ainda de forma a
assegurar a conformidade com todas as normas éticas, foi preenchido um questionario

sobre a aplicacdo das normas de ética do 2° ciclo da ESEC da UALG (Anexo 3). Esse
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questionario foi enviado por email, conforme solicitado pelo Presidente do Conselho

Técnico-cientifico da ESEC.

Além disso, os participantes foram convidados pessoalmente, e antes da sua
participacdo, foi solicitado um consentimento informado por escrito. Durante esse
processo, 0s participantes foram informados sobre os objetivos, a finalidade, a
metodologia utilizada e todos os seus direitos e liberdades (Anexo 4). Também foram
esclarecidos sobre dos meios de gravacao da entrevista (gravacdo em audio), bem como

sobre a possibilidade de revogar a sua participacdo a qualquer momento.

Apds a fundamentacdo de todas as escolhas metodologicas e a descri¢do de todas
as fases e procedimentos do processo de investigacdo, segue-se 0 capitulo onde séo

apresentados os resultados obtidos.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos na presente investigacdo. O
capitulo encontra-se divido em duas partes: a primeira parte com dados fornecidos pela
instituicdo sobre o SU do CHUA (Faro); e a segunda parte com os dados obtidos através

das entrevistas realizadas aos participantes do estudo.

Dados obtidos sobre o Servico de Urgéncia

Os dados apresentados resultam da analise de estatistica descritiva no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 28. Todas as informacdes foram

fornecidas pela instituicdo de contexto em estudo, neste caso, 0 CHUA (Faro).

A analise estatistica descritiva permitiu obter informacdes cruciais para as
conclus@es deste trabalho, além de reforcar a relevancia e confiabilidade dos resultados.
Neste contexto, a descricdo dos dados obtidos, proporcionou uma visdo abrangente dos
dados do SU CHUA, mais concretamente na Unidade Hospitalar de Faro, enriquecendo

o0 presente trabalho.

A apresentacdo dos resultados obtidos inicia-se com o nimero de episédios dos
utentes adultos (> 18anos) admitidos no SU entre 2018 e 2022, proporcionando uma visdo
da procura e do fluxo de utentes ao longo desse periodo. Verificou-se que em 2018 o total
de episddios contabilizou 76 679, em 2019 foram 82 332, em 2020 foram 68 432, em
2021 registou-se 78 799 e, finalmente, em 2022 registaram-se 84 862 episodios de
urgéncia. O gréafico abaixo (Figura 1) evidencia a diminuicdo do numero de episodios em
2020, que podera estar influenciada pela pandemia de covid-19, seguida de um aumento
subsequente, demonstrando que em 2022 0 nimero é superior ao ano anterior a pandemia
(2019). Essa tendéncia ascendente indica um crescimento continuo no fluxo de utentes
admitidos no SU do CHUA.
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Figura 3.1: Numero de Episodios de utentes adultos admitidos no SU do CHUA entre
2018 e 2022
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Seguidamente, o nimero de episodios foi analisado e dividido em trés grupos
etarios de utentes para determinar qual a faixa etaria com maior nimero de episddios de
urgéncia. O primeiro grupo etario inclui utentes com idades entre os 18 e 39 anos, 0
segundo grupo abrangeu aqueles com idades entre os 40 e 0s 64 anos, e por fim, o terceiro
grupo englobou utentes com 65 anos ou mais. Apos a analise dos resultados, constatou-
se que o0 primeiro grupo etario registou um total de 107 619 episoddios, representando
27,5% do total, 0 segundo contabilizou 136 803 episadios, correspondendo a 35% do total
de episddios, e o Ultimo grupo registou 146 554 episadios, representando 37,5%. Os dados
obtidos estdo apresentados na tabela a seguir (Tabela 2), onde é possivel verificar que, no
periodo entre 2018 e 2022, o grupo etario com 65 anos ou mais anos foi 0 que apresentou
maior nimero de admissdes no SU. Contudo, é importante realcar que, fazendo a divisdo
deste grupo entre os adultos com menos e mais de 65 anos, 0s adultos com menos de 65
anos representam a maioria dos episodios de urgéncia, correspondendo a 62,5% do

total de episddios.

Tabela 3.2: Numero de episodios no SU por grupo etario entre 2018 e 2022

Grupo Etéario N° Episédios  Percentagem (Total
(Anos) (n=390 796) =100%)
18 -39 107 619 27,5
40 - 64 136 803 35,0
>65 146 554 37,5
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No que concerne ao grupo etario dos utentes com 65 anos ou mais, foram
analisados alguns dados especificos com o objetivo de caracterizar o perfil do idoso que
procura atendimento no SU do CHUA nos ultimos cinco anos. Os dados estdo expostos
na tabela abaixo (Tabela 3). Foram considerados fatores como género, diferentes faixas

etarias, proveniéncia, causa de admissdo, grau de triagem atribuido e destino de alta.

No que se refere ao género, verificou-se que 51,3% dos utentes com mais de 65

anos eram do género feminino, enquanto 48,7% pertenciam ao género masculino.

Foram analisadas as faixas etérias dos utentes com mais de 65 anos, subdividindo-
0s em trés grupos. O primeiro grupo compreendeu os utentes com idades entre 0s 65 e 0s
74 anos, totalizando 37,4% do numero total de episodios registados. O segundo grupo
abrangeu os utentes com idades entre os 75 e 85 anos, representando 36,8% do total de
episodios. Por fim, o terceiro grupo englobou os utentes com 85 anos ou mais,

correspondendo a 25,8% do numero total de episodios.

Quanto a proveniéncia, destaca-se o0 INEM como principal origem, representando
49,8% do numero total episédios. Em seguida observou-se que 37,7% dos utentes
admitidos provém do exterior ndo referenciado, indicando que chegaram diretamente ao
SU sem passar por outras instituicbes de saude. Além disso, identificou-se que 4,7%

foram encaminhados pelo centro de satde e 2,5% pelo servigo de apoio da Salde 24.

Relativamente a causa de admisséo, observou-se que a grande maioria recorreu ao
SU do CHUA por doenca, representando 76% dos casos. Em seguida, a principal causa
de admisséo foi a queda, com 12,6% dos casos, seguida por suspeita de covid-19 (7,8%),
acidentes (2,1%) e outros motivos (1,5%).

Quanto ao grau de triagem atribuido, 47,2% dos episddios foram classificados
como urgentes, seguidamente, 0s casos pouco urgentes, com 23%. Em terceiro lugar, os
casos classificados como muito urgentes, totalizando 20,7%. Por fim, os casos

classificados como ndo urgentes foram apenas 2% do total.

Em relacdo ao destino de alta dos utentes, foram analisados os dados que
indicaram as diferentes direcdes apds o atendimento no SU. Destaca-se que 48,4% do
namero total de episddios, recebe alta para o exterior da instituicdo. Em seguida, 23,4%
dos utentes sdo admitidos para internamento na institui¢do, visando tratamento mais

prolongado e especializado. Além disso, 12,5% dos utentes sdo encaminhados para o
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centro de salde, para dar continuidade aos cuidados na sua area de residéncia. Por fim,

salienta-se que 8,5% dos utentes tém como destino a consulta externa.

Tabela 3.3: Caracterizacdo do perfil do idoso (>65 anos) que recorre ao SU do CHUA

de 2018 a 2022
N° Episodios Percentagem
(n=146554) (Total=100)
Género
Feminino 75 147 51,3
Masculino 71 407 48,7
Faixa etaria (Anos)
65-74 54 782 37,4
75-84 53 960 36,8
> 85 37 812 25,8
Proveniéncia
INEM 74 335 49,8
Exterior 56 252 37,7
Centro de saude 6950 4,7
Encaminhado S24 3670 2,5
Outras proveniéncias 7983 5,3
Causa de admissao
Doenca 113 341 76,0
Queda 18 823 12,6
Suspeita Covid-19 11 583 7.8
Acidente 3192 2,1
Outros 2251 15
Grau de triagem
Emergente 970 0,7
Muito urgente 30938 20,7
Urgente 70 465 47,2
Pouco urgente 34 516 23,1
N&o Urgente 2999 2,0
Outros casos 9302 6,3
Destino Alta
Exterior 72 209 48,4
Servico 34 855 23,4
internamento
Centro de salide 18 598 12,5
Consulta externa 12 622 8,5
Abandono 4490 3,0
Falecido 1694 1,1
Outros destinos 2086 3,1
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Dados obtidos através das Entrevistas

Na presente seccdo, sdo apresentados os dados obtidos através das entrevistas
realizadas aos participantes do estudo. Foram realizadas um total de 11 entrevistas' com
diversos profissionais que exercem fungdes ou que tém contacto diario com o SU do
CHUA. O objetivo das entrevistas foi compreender as perce¢es dos funcionérios em
relacdo a realidade do SU do CHUA, bem como a realidade que 0s idosos e seus

familiares enfrentam durante a sua permanéncia no SU.

A estrutura da entrevista semiestruturada permitiu agrupar as informagfes em
areas tematicas relevantes: desafios do servico de urgéncia; comentarios do servico de
urgéncia; necessidades dos idosos e dificuldades dos idosos; articulagdo/comunicacéo no

servico de urgéncia; dificuldades dos familiares e, por Gltimo, propostas de melhoria.

A abordagem da analise de dados baseada nas areas tematicas, bem como nas
categorias e subcategorias identificadas por meio da andlise de contetdo, permite uma
apresentacdo estruturada e detalhada dos resultados. Esta analise possibilita uma melhor
compreensdo da percecdo dos profissionais de salde face a realidade atual dos idosos no
SU do CHUA, na Unidade de Faro. Os dados estdo apresentados em quadros,
acompanhados por um texto descritivo. Além disso, sdo incluidos excertos

representativos das entrevistas, com citacdes diretas dos profissionais.

1. Desafios do servico de Urgéncia

Nesta temaética, procurou-se investigar os principais desafios enfrentados pelo SU
na atualidade. Através da analise de conteldo das respostas obtidas nas entrevistas, foi
possivel agrupar as questdes em duas categorias distintas: “Espaco fisico” (E1, E2, E4,
E5, E6, E8, E9, E10 e E11) e “Funcionamento” (E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10). Para
melhor visualizag&o e organizacao dos dados obtidos, foi elaborado o quadro representada

na Figura 2.

! E1(Médica); E2(TSDT); E3(Enfermeira); E4(Administrativa); E5(TSDT); E6(Médico); E7(Assistente
Operacional); E8(Enfermeiro); E9(Assistente Operacional); E10(Assistente Social); E11(Administradora)
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Figura 3.2: Desafios do Servi¢co de Urgéncia: Categorias e subcategorias

Desafios do Servico de Urgéncia

Espaco fisico Funcionamento
«Aspeto fisico *Resposta adequada
*Insuficiéncia de equipamentos *ldentificar os que mais necessitam
+Falta de espago « Aumento da procura
+Falta de privacidade *Diminui¢do do nimero de

profissionais
*Doentes internados no SU

A maioria dos participantes do estudo destaca o espaco fisico como um dos
principais desafios enfrentados pelo SU. As questdes relacionadas ao aspeto fisico (E4);
insuficiéncia de equipamentos (E8, E9, E11); falta de espaco (E1, E2, E5, E6, E10,
E1l) e a falta de privacidade (E10), emergem como pontos cruciais apontados pelos

entrevistados, como podemaos verificar nas seguintes afirmacdes:

“(...) A superficie do servico de urgéncia é pequena, ndo tem gabinetes

individualizados e entdo ndo se vé uma organiza¢do na disposi¢do das macas (...)" (E1)

“Falta de espaco fisico e condi¢Bes para o nimero de doentes que presta cuidados

(..)” (E2)

“(...) O espago ndo é nada agradavel, (...), esta sala de espera é uma vergonha,

as cadeiras, estd tudo partido, (...)” (E4)

“(...) Acho que hda uma tremenda falta de espago fisico, (...), esta
subdimensionado (...)" (E5)

“(...) Problemas de estruturacdo fisica, sdo instalacbes perfeitamente
inadequadas, (...), os desafios sdo gigantes, que é a procura de, numa ma localizagdo,
nos encontrarmos solugdes para por as coisas a funcionar com um minimo de seguranca

para os doentes (...)" (E6)

“(...) Os equipamentos também, imagine 40 macas que estéo retidas com doentes

internados, sao 40 macas que ndo circulam para a comunidade (...)" (E8)

“(...) as vezes falta de macas, cadeiras de rodas (...)” (E9)
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“(...) para o numero de pessoas que acedem a este servigo jd se torna pequeno e
sem capacidade, é uma questdo de espaco fisico (...), temos sempre as pessoas do

lado que ouvem a conversa e intervém e é sempre constrangedor (...)" (E10)

“(...) ndo temos as condigées fisicas ideais, tanto a nivel de estrutura de edificios

como a nivel de investimentos de equipamentos (...)” (E11)

Além do espaco fisico, alguns participantes também mencionaram o proprio
funcionamento do servigo do SU como um desafio, destacando os seguintes pontos
especificos: resposta adequada (E3); identificar os que mais necessitam (E7);
aumento da procura (E9 e E11); diminui¢cdo do nimero de profissionais (E9 e E11) e

0 nimero de doentes internados no SU (E8), como confirmam as seguintes afirmacdes:

“Conseguir dar resposta a todos os doentes que recorrem a nos, dentro daquilo
que sdo os tempos previstos e dando a melhor resposta possivel (...), que as vezes ndo é

exatamente aquilo que nos temos disponivel para lhes dar” (E3)

“(...) identificar aqueles que necessitam mais, (...), falando mais propriamente

do doente idoso e do apoio que eles necessitam (...)" (ET)

“(...) com 0S mesmos recursos humanos, conseguirmos ter doentes internados e
doentes em observagdo (...) e isso obviamente que acaba por gastar recursos, (...),

recursos humanos que sdo necessarios para os cuidados para este tipo de doentes” (E8)
“Os problemas é cada vez termos mais doentes, (...), menos profissionais” (E9)

“(...) um aumento muito grande da procura dos servigos por parte da populagdo,

(...), trabalho aumentou bastante e as equipas reduziram em termos da sua constituicdo
(..)” (E11)

Dentro desta tematica, foi solicitado aos profissionais que referissem a sua
percecdo sobre os principais comentarios feitos pela comunidade acerca do SU. Durante
as entrevistas tornou-se imediatamente evidente que todos os entrevistados tém a
percecdo de que a grande maioria dos comentarios da comunidade sobre o SU sao
negativos. Sete dos participantes (E1, E2, E3, E4, E6, E10 e E11) particularizaram o0s
principais motivos que impulsionam esses comentarios negativos. No entanto, alguns dos
participantes (E4, E8, E6 E E9) referiram que, em algumas ocasides, também s&o ouvidos

comentarios positivos. De modo a proporcionar ao leitor uma melhor visualizagdo dos
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resultados, foi desenvolvido um quadro com as respetivas categorias e subcategorias
(Figura 3).

Figura 3.3: Percecdo dos entrevistados relativamente aos comentarios da

comunidade sobre o servigo de urgéncia: categorias e subcategorias

Comentarios da comunidade sobre o Servigo de Urgéncia

Negativos Positivos
+Desilusdo e descontentamento * Atendimento
*Tempo de espera +Compreensédo

+Falta de comida
*Limpeza do Servigo
+Alta sem relatério Médico
*Desorganizacgédo
+Falta de informagéo

De acordo com a figura 3, os principais motivos que levam a comunidade e
expressar descontentamento em relacdo ao SU, mencionados pelos entrevistados, sdo:
desilusdo e descontentamento (E6, E11); tempo de espera (E2, E3, E4; E10); falta de
comida (E3); limpeza do Servi¢o (E3); alta sem relatério Médico (E1 e E3);
desorganizacao (E10) e falta de informacéo (E3), tal como se pode verificar pelas

seguintes expressoes:

“Ndo falam bem de nos, porque para eles ndo estamos a dar uma boa resposta e
um bom servigo” (...), é triste porque trabalhamos muito, (...) muitas vezes: “ah é que

ndo tenho relatorio”, os médicos devem dar uma carta com o relatorio” (E1)

“(...) o tempo de espera para ser atendido e triado e o tempo de espera entre

exames, (...) desorganizacdo aqui de algumas situagoes (...)” (E2)

“Neste momento sdo péssimos, (...) queixam-se do tempo de espera, (...), que ndo
damos de comer as pessoas, (...) do estado de limpeza do servigo, (...), da falta de

informacéao, no sentido “eu queria que o meu familiar tivesse levado uma nota de alta e

ndo levou (...)" (E3)

“As pessoas queixam-se muito do tempo de espera, (...)” (E4)

55



“(...) ha os comentarios negativos que tém a ver com uma certa desilusdo (...)"

(E6)

“Os comentdrios que se houve ld fora acabam por ser negativos, (...), as vezes de

tempo de espera, a nivel das condic@es, a nivel da organizagéo e a nivel dos cuidados

(..)” (E10)

“Sempre foram maus (...), ja vém descontentes, (...) e com um nivel de
irritabilidade, e depois se as coisas ndo acontecem de acordo com a sua vontade ou de

acordo com a sua espectativa, piora muito” (E11)

Apesar da predominancia dos comentarios negativos, quatro dos entrevistados

referiram que também sdo ouvidos comentarios positivos em relagcdo ao SU, tais como:
“(...) também dizem que ja tém vindo cd muitas vezes e ndo foram mal atendidos” (E4)

“(...) eles percebem muito bem o esforgo gigantesco que nos fazemos aqui para trabalhar
(...)” (E6)

“(...) tenho pessoas que me ddo feedbacks muito positivos em rela¢do as experiéncias

que tiveram (...)" (E8)

“(...) Ha pessoas que conseguem ver que a gente ndo paramos durante o turno (...)” (E9)

2. Necessidades e Dificuldades dos Idosos no Servigo de Urgéncia

No sentido de avaliar a percecdo dos participantes sobre as necessidades e
dificuldades dos idosos no SU, os mesmos foram questionados se consideravam os idosos
como 0 grupo etario que necessitava de especial atencdo, e todos responderam
afirmativamente, apresentando diversas justificacGes para esse parecer. Posteriormente,
guestionou-se sobre as necessidades e dificuldades neste grupo de utilizadores do SU.
Com base nas respostas obtidas, foram criadas trés categorias principais: carecem de
especial atencdo; necessidades e dificuldades, bem como as respetivas subcategorias

que estdo organizadas no quadro representado na Figura 4.
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Figura 3.4: Percecéo dos entrevistados relativamente as necessidades e dificuldades

dos idosos no servigo de urgéncia: categorias e subcategorias

Idosos no Servico de Urgéncia

Carecem de especial Necessidades Dificuldades
atencao
«Recorrem muito ao SU « Acompanhamento «Comunicacédo
*Vulneraveis *Apoio emocional «Compreenséo
*Mais tempo no servico *Apoio nas AVD's «Desorientacdo
*Mais dependentes «Conforto *Audicéo
*Mais tempo na prestacédo *Companhia *Mobilizacdo
de cuidados Privacidade *Medo da doenca
*Mdltiplas patologias de «Acolhimento - Autonomia
base «Mobilizacio -Soliddo

Relativamente aos idosos constituirem um grupo que carece de especial
atencao, é possivel verificar que os entrevistados atribuiram diversas justificacGes as suas
respostas, nomeadamente, consideram que os idosos recorrem muito ao SU (E9 e E10),
sdo um grupo vulneravel (E1 e E2), permanecem mais tempo no servico devido as suas
necessidades especificas (E11), sdo mais dependentes em relacdo ao cuidado e ao
atendimento (E8 e E10), necessitam de mais tempo na prestacdo de cuidados (E5) e
apresentam multiplas patologias de base (E7 e E11), como se pode verificar pelas

seguintes afirmacoes:

“E um grupo de risco, porque ha um termo que se chama doente fragilizado (...)”

(E1)
“(...) sdo os mais vulneraveis (...)” (E2)

(X3 . 3 . ~ ’ .
Sim, principalmente se realmente ndo ha tempo para eles, (...) ocupam aqui

muito a dindmica do servico (...)” (E5)

“O problema dos idosos, é que quem aqui chega ndo traz s6 um problema de

base, (...), ndo ha nenhum idoso que venha aqui e que so6 tenha uma doenga (...)" (E7)

“Sim, é completamente diferente o grau, para ja com uma idade mais avan¢ada

a probabilidade de haver um nivel de dependéncia maior é grande, e do ponto de vista
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de tempo (...), as vezes da-se muita importancia a essas intervencdes, e ndo se vé o doente

como um todo, e os doentes idosos acabam por sofrer um pouco com isso (...) " (E8)
“Sem duvida, (...) cada vez temos mais pessoas idosas a vir ao servigo (...)" (E9)

“Sim, sdo pessoas que acabam por ser mais vulneraveis, porque tém mais idade,

normalmente tém mais dependéncias, recorrem muito aos servigos (...”") (E10)

“Considero, (...), porque tém agudizacdes das suas patologias, e tém muitas
comorbilidades associadas as suas patologias de base (...), sé@o aqueles que demoram
mais tempo para ter alta (...) ” (E11)

No que diz respeito a categoria das necessidades, os profissionais salientaram
como principais necessidades dos idosos as seguintes: acompanhamento (E5), apoio
emocional (E1), apoio nas AVD's (E1, E4, E5, E7, E8, E9 e E11), conforto (E3, E7 e
E10), companhia (E3 e E10), privacidade (E3); acolhimento (E6) e mobilizacéo (ES).

Seguem alguns dos discursos:

“O apoio emocional é importante, (...), as necessidades basicas, tdo basico como
isso, como ‘“‘quero ir a casa de banho”, “epa ndo consigo levar-te agora”, o doente é

consciente, s0 que ndo consegue descer da maca para ir a pé a casa de banho (...)” (E1)

“Eles necessitam de companhia, (...), eu acho que a pessoa idosa tem muita
necessidade de conversar com alguém, (...) um bocadinho mais de conforto e privacidade
também, (...) uma coisa tdo basica como uma almofada, uma coisa t&o simples quanto

um sitio para pousar um copo de agua (...)” (E3)
“(...) a maior parte deles é dgua e ir a casa de banho (...) (E4)

“Talvez um bocadinho mais de acompanhamento para lhes explicarem as coisas

e se for preciso ir a casa de banho haver alguém, ou se for preciso alimentagdo (...)"

(ES)

“(...) no acolhimento, (...) é uma necessidade de perce¢cdo de acolhimento que é

uma necessidade gque € exatamente oposta a que eles tém, que é a percec¢do do abandono

(...)” (E6)
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“O que tem fome € quando é que € a hora da comida, aquele que tem sede, a hora

de beber &gua, coisas do genero, (...) conforto, uma cara amiga, um sorriso, um olhar

(...)” (E7)

“Aquilo que eu sinto ¢ na hidratagdo, eles precisavam de mais aten¢do nesse

sentido, (...) e outra coisa muito importante, é na mobilizagdo (...)" (E8)

“Basicamente de ir a casa de banho, comer, beber (...), nos levantamo-nos e

vamos a casa de banho e, nos levantamo-nos e comemos uma sandes, e eles nao” (E9)
“(...) Haver mais pessoas para lhes darem mais conforto, atengdo (...)" (E10)

“(...) Acho que se calhar a comida ndo ¢é dada a horas, a fralda ndo é mudada
tantas vezes quantas devia, a higiene se calhar ndo é feita atempadamente ou néo é feito
como devia (...)" (E11)

Relativamente as dificuldades dos idosos, percecionadas pelos profissionais,
destacam-se: comunicacao (E3, E5, E6 e E10); compreensao (E2 e E5); desorientacéo
(E1, E2, E4, E5, E6 e E9); audicéo (E1 e E3); medo da doenca (E1); autonomia (E3,
E6 e E8); solidao (E3, E4, E7, E10 e E11) e abandono (E6 e ES8):

“(...) Se esté sentado na sala de espera, pode ndo ouvir que o médico esta a
chamar e pode ter dificuldades para chegar, porgue ndo ha boa sinalizacdo, séo muitas
horas sentado na sala de espera, s&o muitas horas sentado num cadeirdo a aguardar

medic¢do (...) e eu acho que eles tém medo da doenca. E a sensacdo que me dd (...)” (E1)

“(...) a compreensdo da necessidade do tratamento em si, desorientagdo (...),

porque muitas vezes eles ndo sabem onde se dirigir (...)" (E2)

“O facto de ndo terem ninguém a acompanhéa-los, o facto de estarem num
ambiente estranho, (...) as limitagoes que eles tém a nivel de audi¢do, as vezes, em termos
de discurso que tém, que lhes dificulta a comunicacéo que tém connosco (...), nés com a
pressa de fazermos a todos, ignoramos por completo e passamos por cima da autonomia
da pessoa (...), basta que eles estejam aqui 2 dias e ndo € tdo raro quanto isso, e 0 seu

grau de autonomia diminui drasticamente” (E3)
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“Eu acho que é a soliddo, muitos deles nao tém visitas, (...), o idoso acaba por
ser posto de parte (...) as vezes estdo numa sala € ndo sabem se é de dia ou se é de noite,
ndo sabem ha quantos dias estdo ai, ndo ha janelas, perdem a no¢do do tempo, (...)”
(E4)

“(...) Perceber exatamente até onde estdo, 0 que lhes estdo a fazer, o que € que
tém, 0 que lhes estdo a fazer, (...) ndo tém perce¢do do dia, também aumenta a confusdo,
depois a linguagem, a forma de comunicacdo, eu acredito que eles as vezes fiquem um

pouco baralhados e confusos com o diagnostico (...)" (ED)

“S&o as dificuldades de comunicacdo, n6s ndo temos tempo para comunicar com
os jovens, quanto mais com os idosos, (...) idosos vém com alteragoes cognitivas,
alteragoes de comportamento, nos precisamos de tempo, (...) precisamos de ajustar o
discurso a realidade concreta de cada um (...) um idoso acima dos oitenta anos, mais
que dez ou doze horas aqui, € certo que ele vai desorientar (...) é candidato ao

agravamento da sua situag¢do de base (...), perce¢do do abandono (...)" (E6)
“Muitas vezes acabam por estar um bocado isolados (...)" (ET)

“Um pouco multifatorial, no sentido em que além das limitacGes fisicas, muitas
pessoas com deméncia, (...), ja carecem de alguma dependéncia nas suas atividades de
vida didrias, (...), uma coisa que me incomoda pessoalmente, que é o abandono, (...), eu
noto pessoas em idade avancada, e vivem um pouco a custa da solidariedade dos

vizinhos, dos amigos, noto muito isso (...)” (E8)”

“(...) Quererem saber as informac0es e ndo terem, ndo saberem onde se dirigir

(...), e depois dirigem-Se ao primeiro que aparece (...)” (E9)

“As vezes ndo falam, ndo conseguem falar e torna-se complicado transmitir

porque € que c& vieram, as vezes vém sozinhos, ndo vém acompanhados (...)” (E10)

“(...) ndo é muito comum um doente ter ao seu lado um familiar e muito menos

durante todo o episodio (...)” (E11)
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3. Articulacdo e Comunicacéo no Servico de Urgéncia

De modo a avaliar a articulacdo e comunicagdo, 0s entrevistados foram
questionados sobre a forma como ocorre a comunicacao e transmissdo de informacéo no
SU, quer para o utente quanto para a sua familia, bem como sobre a articulacdo entre as
diferentes classes profissionais. Apos a analise dos resultados, verificou-se que, na
percecdo dos entrevistados a comunicacdo e transmissdo de informacdo néo estdo a
funcionar da forma ideal e carecia de algumas melhorias, como se pode verificar pelos

seguintes excertos:

“Eu acho que é um dos pontos que temos de melhorar e eu estou farta ja de dizer

a mesma coisa (...)" (E1)
“Mal (...)” (E3)
“E um horror, é um horror (...)” (E6)
“Acho que na maior parte das vezes, se calhar nem decorre (...)" (ET)
“(...) carecia de alguma melhoria (...)” (E8)
“(...) a informag¢do pode vir com algumas lacunas (...)" (E10)
“Eu acho que por norma ndo corre muito bem (...)" (E11)

De uma forma mais aprofundada, os entrevistados identificaram diferentes
problemas na comunicacao, tanto para os profissionais, quanto para 0s utentes e suas
familias. Para fornecer uma visdo mais clara e organizada dessas dificuldades, foi
elaborado um quadro no qual estdo apresentadas trés categorias: profissionais, utentes e

familiares, bem como as respetivas subcategorias (Figura 5).
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Figura 3.5: Percecéo dos entrevistados sobre a articulacdo e comunicagéo no

Servico de Urgéncia: categorias e subcategorias

Articulacdo e comunicacéo no Servico de Urgéncia

Profissionais Utentes Familiares

«Interrupcéo constante +Né&o sdo informados da = <N&o obtém informagéo

«Apeténcia do Profissional sua condicdo clinica  «N3o sao informados da
«Transmisso de *Ndo sdo informadosda  alta
informacéo ndo efetiva L +N#&o ha privacidade para
«Muitos evolvidos *Nao sdo informadosdo ~ comunicar
«Falta de tempo _ Internamento +N4&o conseguem ligar para
*Privacidade nos gabinetes o SU
meédicos «Médicos néo contactam

Através do quadro representado pela figura 5, € possivel observar as subcategorias
identificadas na categoria dos profissionais, sdo as seguintes: interrupcéo constante
(E3, E8 e E9); apeténcia do profissional (E5 e E6); transmissédo de informacédo nao
efetiva (E6, E10 e E11); muitos envolvidos (E10); falta de tempo (E5, E8 e E10).

Seguem 0s seguintes discursos:

“As pessoas interrompem e chamam (...), por quem encontram, regra geral
chamam sempre pelos enfermeiros, e como sdo os enfermeiros que estdo no caso a dar
medicacdo, a picar doentes, a posicionar, acabam por os enfermeiros se sentirem
sobrecarregados uma vez mais por isso, (...) cada vez que nos interrompem (...),

contribuem para que nos possamos ter erros (...)" (E3)
“(...) depende muito dos clinicos (...)" (E5)

“(...) ndo temos um manual de conduta na abordagem de grupos especificos de
doentes, nos temos sempre esta dificuldade, (...) ha profissionais que tém uma apeténcia
muito grande para falar (...), e ha outros que tém mais dificuldade em comunicar, sdo
mais focados na queixa, mais focados na doenga em concreto (...)” n6s ndo temos posto
informativo (...)" (E6)
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“(...) Nem sempre ha o tempo para essa comunicag¢do (...), S&0 muitas

solicitagdes, sdo muitas interrupgoes, (...) a probabilidade de erro é enorme (...)" (E8)

“(...) chega a procura de um familiar, apanha um funciondrio, as pessoas
precisam de ajuda, pronto, “ah consegue me dizer onde é que esta o meu pai?” “agora
ndo posso”, depois vai a outro. Isto é tudo tempo que a gente perde para pudermos fazer

outras coisas que tém de ser feitas (...)" (E9)

“Sempre que sdo envolvidas mais do que uma pessoa a informagdo pode vir com
algumas lacunas e isso para ja, os enfermeiros, o médico, o assistente social, a familia,
0 utente, ja estamos aqui a ver cinco envolvidos, a partida pode nao correr bem (...) acho

que os médicos ndo tém tempo (...)” (E10)

“(...) ha dificuldade de comunica¢do entre o médico e o enfermeiro. O médico até
sabe que aquele doente é para internar e ndo comunica ao enfermeiro (...) ou sabe que
o doente em determinada altura vai ter alta, mediante os exames que faz e também essa

informacdo ndo é passada (...)”" (E11)

Foram identificadas algumas lacunas na categoria dos utentes, conforme
mencionado pelos entrevistados, sdo as seguintes: ndo sdo informados da sua condi¢éo
clinica (E5), ndo sdo informados da alta (E6); ndo sdo informados do internamento
(E7) e falta de privacidade nos gabinetes médicos (E5 e E11) e afirmando nos seus

discursos:

“(...) eles as vezes nem sabem porque é que V€m (...) 0 doente corre o risco de
estar a falar com o médico, e ao lado estd uma pessoa que até conhece, a pessoa pode

ndo querer que o do lado ouca queixas (...) ” (E5)

“Hé& doentes que tiveram alta nem eles préprios sabem que tiveram alta (...)"
(E6)

“Porque ha pessoas que ficam ca e ndo sabem, ndo tém informagao (...)" (E7)

“(...) Dois postos de trabalho de médicos (...), eu estou a falar ao médico (...), e

estd uma pessoa ao meu lado a ouvir, e isso acho que é super desconfortavel (...)” (E11)
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Na categoria dos familiares, os entrevistados mencionaram algumas lacunas na
comunicacéo, relatando que os familiares: ndo sabem informacéo (E1, E2, E3, E4 e
E10), ndo sdo informados da alta (E1, E6 e E10); ndo héa privacidade para comunicar
(E6); ndo conseguem ligar para o SU (E2 e E10) e médicos ndo contactam (E10).

Seguem alguns discursos:

“Um doente que tem alta do servico de urgéncia ndo pode sair pela porta sem

uma explicag¢do a familia ou ao lar ou a quem seja responsavel (...)" (E1)

“As vezes temos ld familiares a andar de um lado para o outro, a entrar nas salas
a perguntar as coisas (...), as vezes fartam-se de ligar e ninguém sabe ou entdo ninguém

chega a atender sequer (...)" (E2)
“Nao sabem e ndo tém acesso ao doente (...)" (E4)

“(...) ha doentes que tiveram alta sem a familia saber (...) NA0 temos sequer um
sitio reservado para falar com pessoas (...) eu se quiser falar com um familiar, ou chamo
para o corredor, e posso ndo estar ao pé de aquele doente, mas vou estar ao pé de outros,
certamente (...)” (E6)

“(...) ndo conseguem fazer liga¢do para aqui, ndo conseguem saber o ponto de
situagdo do familiar (...), hda médicos que ndo contactam, que ndo ddo essa informagao,
deu alta, (...) ndo deu informagdo a familia. Depois chega ca a familia a querer saber a
informacdo (...), ndo sabem qual é a situacdo nem como € que esté a nivel clinico e depois

fazem uma espécie de resisténcia a alta porque ndo falam com o médico (...)" (E10)

4. Dificuldades dos Familiares dos Utentes Idosos no Servico de Urgéncia

Na temaética da articulacdo e comunicacdo no servico de urgéncia, os entrevistados
foram questionados sobre as suas percecGes em relacdo as dificuldades enfrentadas
pelos familiares durante o episédio de urgéncia (Figura 5). Os resultados revelam que
todos os participantes salientaram a falta de informacéo como principal dificuldade
enfrentada pelos familiares. Além disso, trés participantes (E1, E3 e E10) assinalaram a

falta de apoio na alta e apenas um participante (E6) acrescentou a barreira da lingua.
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Figura 3.6: Dificuldades dos familiares no servico de urgéncia: categorias

Dificuldades dos Familiares

Falta de informacao
Falta de apoio na alta
Barreiras linguisticas

Relativamente a falta de informacgdo, seguem alguns dos discursos dos

participantes:

“Falta de informagdo penso eu, (...) também estou a falar mais sobre aquilo que

me é reportado por amigos ou conhecidos meus que tém ca os familiares (...) " (E2)

“As vezes andam ali meio perdidos, e quem é o médico, depois é a passagem de
turno, depois ja é outro médico, (...), até conseguirem conversar, perceber o que é que

esté a acontecer. Sim, as vezes eles tém alguma dificuldade (...)” (E5)

“Enquanto familiares e cuidadores é a informacgdo escassa ou inexistente. OU

seja, eles as vezes tém de trabalhar um bocado para essa informagao (...)" (ET)
“A ndo total disponibilidade para o esclarecimento de alguma duvida (...)” (E8)
“A falta de informagdo, essa parte é a numero um (...)" (E9)
“(...) Eu penso que sera a falta de informagdo (...)” (E11)

A falta de apoio na alta é também uma dificuldade dos familiares, apontada por

trés dos entrevistados, como € possivel verificar pelas seguintes expressoes:

“As dificuldades deles sdo sobretudo quando um doente tem uma quebra do

estado geral e ndo recupera (...) " (E1)

“Os cuidadores propriamente ditos, eu acho que eles tém dificuldade em
encontrar quem tenha disponibilidade, quem Ihes possa fazer um ensino sobre a melhor

forma de prestarem cuidados aos seus familiares (...)" (E3)

“(...) Quando a pessoa esta mais dependente ou necessita de mais atengao, as
vezes torna-se complicado porgue os recursos da comunidade tornam-se insuficientes,
(...), torna-se dificil porque as pessoas até entram aqui com alguma autonomia, mas

depois perdem autonomia no tempo que estdao aqui (...)" (E10)
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Por fim, um entrevistado acrescentou a barreira linguistica como dificuldade dos

familiares:

“(...) problema de lingua, nos temos uma série de cidaddos estrangeiros, e a maior
parte de nos consegue falar inglés, mas ndo consegue falar outras, mas nds temos muito

estrangeiro que ndo consegue falar inglés (...)" (E6)

5. Propostas de melhoria no Servico de Urgéncia

Na temaética de propostas de melhoria, os entrevistados foram questionados sobre
a possibilidade de melhorar o SU, e todos responderam positivamente. A partir das
diversas respostas dos participantes, surgiram varias propostas de melhoria para o SU do
CHUA, direcionadas para diferentes areas-chave, incluindo a comunicacdo, o

acolhimento geriatrico, a infraestrutura e os recursos humanos (Figura 7).

Figura 3.7: Propostas de melhoria para o servigo de urgéncia: categorias e

subcategorias

Propostas de Melhoria para o Servigo de Urgéncia

Comunicacao Acolhimento Infraestrutura Recursos
geriatrico humanos
*Recuperacdodo = °Definiraareade = «Melhorar espago +Contratacao
projeto de acolhimento fisico «Formacao
transmissao de «Comunicacdo p6s-  «Retirar doentes
informagao alta internados do SU
*Melhorar a Referenciar
comunicacao doentes

+Criar gabinete de

informacao

Através do quadro representado pela figura 7, é possivel observar que na categoria
da comunicagéo foram determinadas trés subcategorias pelos participantes: recuperacao
do projeto de transmissdo de informacdo (E3, E4, E8 e E11); melhorar a

comunicacao (E10) e criar um gabinete de informacao (E2 e E9).

Durante as entrevistas quatro dos participantes explicaram que durante o periodo
pandémico, foi implementado um projeto de transmissao de informacéo, com o objetivo

de melhorar a comunicacdo entre profissionais de saude e as familias, especialmente
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devido a restricdo de acompanhamento presencial dos familiares aos utentes no SU. Os
participantes salientaram que o projeto foi bem-sucedido, resultando em melhorias
significativas na qualidade do atendimento no SU, além de proporcionar maior satisfacao

tanto para os utentes como para as suas familias. Seguem as seguintes citacoes:

“(...) Tinhamos um enfermeiro que comunicava diariamente com os familiares e
transmitia alguma informagdo em rela¢do ao que se passava com a pessoa (...) e isso de
alguma forma era tranquilizante para os familiares e era tranquilizante para os outros
profissionais (...), aliviava e libertava tempo para que as pessoas pudessem dedicar a
outras atividades (...). Acho que era muito importante (...) precisavamos que ele voltasse

a existir (...) " (E3)

“(...) A experiéncia que tivemos foi com um enfermeiro, nés chegavamos la e
diziamos, “olhe esta aqui este familiar, ela ia ver o que é que se passava (...), eu acho

que correu bem, (...) e acho que deveriamos voltar (...)" (E4)

“(...) Em contexto pandémico, foi criado aqui dentro um grupo de informacdes,
constituido por enfermeiras, (...), e eu notei pessoalmente do ponto de vista
comunicacional, era extremamente satisfatorio e notava-se a satisfacdo das familias, na
presenca desses elementos (...). Eu proprio, (...), tive a possibilidade de participar nesse

processo enquanto utente e sai extremamente satisfeito (...)" (E8)

“(...) Acho que se conseguissemos recuperar um bocadinho as tarefas desse
projeto, o contacto mais proximo com o familiar. (...) Eu enquanto profissional sabia que

existia, mas tive possibilidade de experienciar isso enquanto familiar (...), e confesso que

é confortavel (...)” (E11)

Outras sugestbes apontadas por trés participantes incluiram necessidade de
melhorar a comunicacgéo e a criagdo um gabinete de informagdo. Os entrevistados

afirmaram que:

“A criacdo de um gabinete ou de uma seccéo que faga esse acompanhamento ou

esse feedback de volta para os familiares ou com o préprio doente (...) (E2)

“(...) No gabinete de informagdes as pessoas deviam ser encaminhadas
diretamente ao familiar (...)” (E9)
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“Devia de haver uma melhoria na comunicacao entre a familia e o idoso, devia
de haver aqui um espaco em que as pessoas também pudessem recorrer quando tivessem

alguma davida ou quisessem ser esclarecidos por alguma situagéo (...) ” (E10)

Dentro da categoria do acolhimento geriatrico, os profissionais destacaram
quatro subcategorias relevantes: a necessidade de definir uma &rea especifica de
acolhimento geriatrico (E1, E6 e E8); a importancia de implementar consultas de
follow-up (E1 e E3) e melhorar o processo de referenciacdo de doentes (E11). Os

excertos que se seguem, mostram as propostas dos entrevistados nesta categoria:

“Ha hospitais em Madrid que tém uma consulta de urgéncias do doente idoso, e

estdo geriatras e estdo terapeutas da fala e estdo enfermeiros s6 para o evento agudo
(...)” (E1)

“(...) Comunicacao ap0s alta do servico de urgéncia ao final de algum tempo nas
24h ou 48h (...)” (E3)

“(...) Area profissional de acolhimento das pessoas, em geral, e com diferencas

para o acolhimento geridtrico (...)” (E6)

“(...) Ter areas dedicadas e definidas, os doentes acabam por ndo estar tao
dispersos e isso acaba por ser vantajoso até mesmo para o doente idoso que esta numa
maca e acaba por ter um enfermeiro responsavel (...), mais atento as suas necessidades,
riscos de queda, necessidades de hidratacéo, necessidades de mobilizacdo e necessidades

de comunicagado (...)" (E8)

“(...) Um apoio desses doentes idosos com varias doencas de base por parte dos

cuidados de saude primdarios (...)” (E11)

A infraestrutura do SU também foi uma categoria a melhorar indicada pelos
entrevistados, e como subcategorias salienta-se: melhorar espaco fisico (E5 e E10) e
retirar doentes internados do SU (E1, E3, E6, E7 e ES8). Seguidamente serdo

apresentados alguns discursos dos participantes:
“Temos que tirar também doentes que estdo internados na urgéncia (...)" (E1)

“Era fundamental para nds que nao tivessem os doentes internados, isso permitia

que nods dessemos outra atencdo e outro cuidado aos nossos doentes (...)” (E3)
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“Acho que é uma questdo de espago fisico, primeiro de tudo, (...), com mais

espaco organizava-se melhor (...)” (E5)

“(...) Um problema estrutural do hospital que ndo afeta apenas este, (...), que é
o0 problema do internamento no servico de urgéncia, dezenas de doentes internados que

ndo sdo de todo nossos (...)" (E6)

“(...) Um dos problemas grandes aqui, (...), é os doentes ficam internados aqui e

ndo havendo vagas nos pisos, o doente é doente da urgéncia (...) " (E7)

“(...) Temos mais doentes internados no SO do servico de urgéncia do que
qualquer piso de servico do hospital, (...) e iss0 obviamente que acaba por gastar
recursos, (...) que sdo necessarios para os cuidados para este tipo de doentes, cuidados

de saude inerentes a estes doentes internados (...)" (E8)

“O espago fisico faz diferenga, estou sempre a falar nisso (...), o espago fisico
neste momento ja ndo tem capacidades para o numero de utentes que todos os dias

recorrem ao servigo de urgéncia (...)" (E10)

Na categoria dos recursos humanos, foram identificadas duas subcategorias
cruciais para melhorias: a contratacéo (E5 e E7) e a formacéo (E8). Abaixo, apresentam-

se as seguintes citacbes dos entrevistados:

“(...) depois com mais gente, para que as pessoas sejam vistas o melhor possivel

(...)” (E5)

“(...) Mais elementos, vai ver que ha muitas coisas que se fazem hoje, mas que se

calhar, se poderia fazer melhor (...)” (ET)

“Acho que a formagdo é bastante importante, formagdo sobre atendimento ao

publico, sobre gestéo de conflitos, acho que é uma mais-valia (...)” (E8)

Ainda dentro desta temaética, enquadra-se o principal objetivo deste trabalho, que
consiste na investigacdo da necessidade de criagdo de um Gabinete de Apoio ao Idoso
como forma de melhorar o atendimento ao idoso no SU do CHUA. Ao questionar 0s
participantes sobre essa possibilidade, foi possivel observar que todos os entrevistados
concordaram que a implementacdo de um Gabinete de Apoio ao Idoso seria uma

medida eficaz para melhorar o atendimento prestado no SU.
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Além disso, procurou-se obter informacgdes e aprofundar conhecimentos para
alcancar o ultimo objetivo deste trabalho, que é elaborar uma proposta de melhoria para
0 atendimento no SU. Todos os elementos que participaram neste estudo desempenham
um papel fundamental, pois a sua experiéncia e conhecimento sobre a realidade do SU do

CHUA sdo essenciais para a conclusdo deste objetivo.

Em suma, apds a apresentacdo dos resultados obtidos por tematicas, foi
desenvolvido um quadro (figura 8), onde os principais resultados foram sintetizados. O
quadro foi elaborado com o intuito de proporcionar ao leitor uma representacdo concisa
e organizada dos dados recolhidos, permitindo uma compreensdo mais completa e
imediata das informacdes apresentadas.

Figura 3.8: Sistematizacdo dos resultados: categorias e subcategorias

Desafios do Servi¢co de Urgéncia

Espaco fisico Funcionamento
Aspeto fisico Resposta adequada
Equipamentos insuficientes Identificar os que mais necessitam
Falta de espaco Aumento da procura
Privacidade Diminuicdo do nimero de profissionais

Doentes internados no SU

Comentarios do Servigo de Urgéncia

Negativos Positivos
Desiluséo e descontentamento Atendimento
Tempo de espera Compreenséo

Falta de comida
Limpeza do Servico
Alta sem relatério Médico
Desorganizagédo
Falta de informacao

Idosos no Servico de Urgéncia

Carecem de especial atencao Necessidades Dificuldades
Recorrem muito ao SU Acompanhamento Comunicagéo
Vulneraveis Apoio emocional Compreensdo
Mais tempo no servico Apoio nas AVD's Desorientagéo
Mais dependentes Conforto Audicéo
Mais tempo na prestacdo de Companhia Mobilizacdo
cuidados Privacidade Medo da doenca
Muitas patologias de base Acolhimento Autonomia
Mobilizacdo Solidao
Abandono




Articulacdo e comunicacéo no Servico de Urgéncia

Profissionais Utentes Familiares
Interrupgdo constante N&o sdo informados da sua Né&o obtém informac&o
Depende do Profissional condigéo clinica Né&o s&o informados da
Transmissdo de informacéo Né&o sdo informados da alta alta
ndo efetiva N&o sdo informados do N&o ha privacidade para
Muitos evolvidos internamento comunicar
Falta de tempo Privacidade nos gabinetes N&o conseguem ligar para
médicos oSuU
Médicos ndo contactam

Dificuldades dos Familiares no Servico de Urgéncia

Falta de informacéo
Falta de apoio na alta
Barreira da lingua

Propostas de Melhoria no Servigo de Urgéncia

Comunicagéo Acolhimento Infraestrutura Recursos
Recuperacéo do projeto de geriatrico Melhorar espago humanos
transmisséo de informagéo Definir a area de fisico Contratago

Melhorar a comunicagéo acolhimento Retirar doentes Formagcéo
Criar gabinete de Comunicagdo p6s- alta | internados do SU
informacao Referenciar doentes

Finalizada a apresentacdo de resultados neste capitulo, segue-se o proximo
capitulo de discussao de resultados, onde vao ser interpretados e discutidos os resultados
obtidos no presente capitulo.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DE RESULTADOS

A presente discussdo tem como propdsito analisar e discutir os dados obtidos de
forma analitica, critica e reflexiva, com a literatura cientifica que aborda a temética deste
trabalho. Neste contexto, os objetivos iniciais do estudo foram considerados para

direcionar a abordagem desta anélise.

Primeiramente, procurou-se identificar os principais desafios enfrentados pelo SU
do CHUA, fornecendo informacBes importantes para elaborar estratégias de melhoria.
Adicionalmente, o estudo presente averiguou a percecdo da equipa multidisciplinar
acerca das necessidades e dificuldades enfrentadas pelos utentes idosos durante a sua
permanéncia no SU. Outro objetivo do trabalho foi compreender a percegéo da equipa
multidisciplinar acerca da articulacdo e comunicacdo entre profissionais, bem como a
troca de informacGes com utentes e suas familias, identificando eventuais dificuldades e
oportunidades de melhoria. Além disso, pretendeu-se conhecer a percecdo da equipa
multidisciplinar acerca das dificuldades enfrentadas pelos familiares ou cuidadores dos

utentes idosos, contribuindo para um atendimento mais integral e humanizado.

Os dados recolhidos foram organizados de acordo com as categorias tematicas
previamente definidas e sdo apresentados de forma sistematizada, para uma analise mais

aprofundada.

1. Desafios do Servico de Urgéncia

No que concerne aos desafios do SU apurou-se que os principais desafios se

podem agrupar em duas categorias principais: o espaco fisico e o funcionamento.

Quanto ao espaco fisico, foi possivel identificar desafios do SU relacionados com
0 aspeto fisico, equipamentos insuficientes, falta de espaco e privacidade. Além disso,
alguns dos participantes também mencionaram o funcionamento do servico como um
desafio, particularmente em relacdo a resposta adequada, a identificacdo dos utentes que
mais necessitam de atendimento prioritario, aumento da procura pelo servico, diminui¢do

do nimero de profissionais e doentes internados no SU.

Estes resultados encontram-se em conformidade com um estudo realizado no

mesmo local deste estudo, o SU do CHUA (Faro). No referido estudo, também foi
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constatado que os principais desafios ou problemas enfrentados pelo SU incluem:
profissionais sujeitos a multitarefas; stress e exaustdo profissional; dificuldade na
comunicacdo; falta de material clinico e consumiveis; falta de seguranca; doentes
internados no SU; referenciagdes excessivas das SUB ao SU; permanéncia prolongada de
utentes no SU (mais de 12 horas); espaco fisico desajustado e nimero reduzido de

computadores disponiveis para os profissionais (Pereira, 2018).

De acordo com Sokolski et al. (2019), os principais desafios de um SU centram-
se na necessidade de atender todos os utentes de forma rapida e eficaz, realizar uma
triagem correta, trabalhar de forma organizada, lidar com a sobrecarga de trabalho,
enfrentar a caréncia de profissionais, entre outos. Estes resultados estéo alinhados com os
obtidos neste estudo, como mencionado anteriormente, a resposta adequada aos diferentes
episddios, identificacdo dos utentes que mais necessitam, a diminui¢cdo do nimero de
profissionais disponiveis e o aumento da procura pelo SU. O aumento da procura tem
sido associado a crescente sobrecarga de trabalho ao longo do tempo, resultando no
aumento dos custos, do tempo de espera, da mortalidade e de erros de transicdo de
doentes, bem como atrasos na prestacdo inicial de cuidados de doentes criticos e
diminuigéo de seguranga do utente (Almeida & Gomes, 2021). Os resultados analisados
a partir dos dados fornecidos pelo CHUA revelam um crescimento constante
relativamente ao nimero de admissdes no SU. Este aumento estd em consonéncia com a
percecdo dos entrevistados, que identificaram o aumento da procura com um desafio
significante enfrentado pelo SU. Este aspeto sugere uma concordancia entre os dados

quantitativos e as percecdes qualitativas.

Além do aumento da procura, este estudo também identificou uma lacuna no SU
relacionada com a insuficiéncia de equipamentos. Os estudos realizados por Sokolski et
al. (2019) e Yarmohammadian et al. (2017) destacaram que a ocupacdo das macas por
doentes internados a espera de transferéncia tem levado a diminuicdo de macas
disponiveis no SU. As macas que poderiam ser alocadas para utentes do SU sdo ocupadas,

resultando na diminuicéo de equipamentos disponiveis.

O numero de utentes internados no SU também sdo parte dos resultados deste
estudo sobre os desafios que este servico enfrenta. Segundo Boyle (2023), Pereira (2018)
e Yarmohammadian et al. (2017), os utentes com indicacdo de internamento, na grande

maioria das vezes, necessitam permanecer no SU a aguardar vaga num servico de
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internamento hospitalar, o que transforma o SU numa area de internamento, sem recursos
necessarios e adequados para essa finalidade. De acordo com Dawson et al. (2008), cerca
de 50% a 75% dos doentes do SU acabam por ficar internados. Embora os atrasos nas
transferéncias dos utentes ndo estejam sob o controle do SU e exijam intervencdes em
todo o sistema, € importante perceber o impacto significativo que essa situacdo pode

causar na sobrelotacdo deste servico (Yarmohammadian et al., 2017).

No que diz respeito aos desafios relacionados com o espaco fisico e a diminuicéao
do namero de profissionais, importa ressaltar um estudo realizado por Souza et al. (2017),
no qual a problemética de escassez de recursos humanos e as suas dimensdes
desajustadas, pode ser a causa de stress nos profissionais. Esta situacao esta relacionada
com diversos aspetos, como a estrutura fisica desapropriada, caréncia de recursos
humanos, elevado numero de utentes ou relagbes interpessoais e profissionais
conflituosas (Souza et al., 2017). Além de stress, as condi¢des de trabalho podem também
gerar desmotivacdo e desanimo nos profissionais de saide no seu ambiente de trabalho
(Reshidi et al., 2020).

Num outro estudo dentro da tematica, foi destacada a insuficiéncia de recursos
humanos, levando a sobrecarga dos profissionais e aumento dos tempos de espera. Os
utentes encontravam-se nos corredores, enquanto aguardavam a realizagdo MCDT,
comprometendo o fluxo normal de trabalho (Kelley et al., 2011). Este problema é

identificado, igualmente, pelos profissionais participantes deste estudo.

Todas as situacdes relativas aos desafios do SU podem comprometer todo o

processo de cuidado humanizado e a relacdo entre equipas (Souza et al., 2017).

No decorrer das entrevistas, os participantes foram questionados sobre a sua
percecdo relativamente aos comentarios da comunidade acerca do SU. Os resultados
mostraram que, maioritariamente os comentarios sdo negativos, referindo: desilusdo e
descontentamento; tempo de espera; falta de comida; limpeza do Servico; alta sem
relatério médico; desorganizacdo e falta de informacgdo. Esses resultados indicam um
nivel de insatisfacdo por parte dos utentes e familiares, o que corrobora com um estudo
realizado em Portugal (Pais et al., 2023), o qual apurou que a maioria da amostra mostrou
um nivel médio e baixo de satisfacdo. Um dos fatores analisados foi a privacidade e a
comunicagdo, 0 que sugere a necessidade de desenvolver estratégias de melhoria, que

serdo apresentadas em maior detalhe mais a frente. Ainda dentro deste ambito, outro
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estudo realizado em Portugal demostrou que os principais fatores preditores de satisfagdo
compreendem a comunicagdo, o atendimento médico e o tempo de espera (Abidovacet al.,
2020). Estes fatores vao ao encontro dos resultados obtidos neste estudo, e podem ser
explicados pela falta de profissionais no SU e pela necessidade de formacdo dos

profissionais na area da relacéo interpessoal.

2. Necessidades e Dificuldades dos Idosos no Servico de Urgéncia

Nesta tematica, os participantes identificaram os idosos como um grupo etario que
carece de especial atencdo. Os participantes justificaram essa necessidade com diversos
motivos, como o facto de recorrerem muito ao SU, apresentarem muitas patologias de
base, permanecerem mais tempo no servico, serem mais dependentes e carecerem de mais

tempo na prestacao de cuidados, além de serem mais vulneraveis.

Uma andlise abrangente do estado de arte revelou consistentemente um aumento
do nimero de admissGes no SU, especialmente entre os utentes idosos. Autores como
Martin-Khan et al. (2013), Schnitker et al. (2016a) e Steinmiller et al. (2015) indicam que
este numero € superior entre individuos com idade mais avancada. Estes resultados estdo
em linha com os dados obtidos nas entrevistas onde os participantes referiram que os
idosos recorrem muito ao SU. Além disso, os dados obtidos atraves do CHUA revelaram
que 0 grupo etario com maior nimero de admissdes nos Gltimos cinco anos € constituido
por utentes com idade superior a 65 anos, se forem consideradas as trés faixas etarias

definidas neste estudo.

Os participantes deste estudo identificaram a presenca de mdltiplas patologias de
base em idosos. Este resultado esta em linha com os resultados obtidos pelo CHUA para
caracterizacdo do perfil do idoso, onde a grande maioria das razdes que leva os idosos a
recorrer ao SU esta associada a condi¢des de doenga. Além disso, os dados fornecidos
pelo CHUA revelaram que os idosos sdo maioritariamente triados com prioridades
urgentes ou muito urgentes. Esta relacéo reforca a complexidade das condigdes de salde

que a populacdo com mais idade enfrenta.

Os participantes do estudo salientaram que o0s idosos permanecem mais tempo no
SU comparativamente com os adultos mais jovens. Da mesma forma, num estudo

realizado em Portugal por Oliveira et al. (2017), os utentes idosos também apresentam
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um tempo de permanéncia no SU superior, quando comparados com utentes adultos mais
jovens, apesar de uma triagem mais prioritaria. No panorama internacional, um estudo
realizado na Australia evidenciou que os idosos provenientes de ERPI’s requerem
estadias mais prolongadas no SU e tém maior probabilidade de internamento em
comparag¢do com outros grupos populacionais, além de lhes ser atribuida uma triagem
mais prioritaria (Street et al., 2012). Esses factos sdo explicados pela complexidade de
diagndstico e tratamentos necessarios para estabilizar este grupo de utentes (Oliveira et
al., 2017). A permanéncia prolongada no SU pode acarretar complicacdes no estado de
salde dos utentes idosos (Almeida & Ferreira, 2021), tornando-0s mais dependentes e a
carecer de mais tempo para prestacdo de cuidados, o que representa um desafio para 0s
profissionais de satde (Andrade et al., 2018). Esses dados estdo em consonancia com 0s
resultados obtidos neste estudo, no qual os participantes referiram que os idosos
permanecem mais tempo no SU, sdo mais dependentes e requerem mais tempo para a

prestacdo de cuidados.

Por ultimo, outro resultado obtido através das entrevistas, foi a classificacdo dos
idosos como vulneraveis, 0 que sugere uma compreensao implicita da sua possivel
fragilidade. Este resultado estd em consonancia com a literatura que associa a
vulnerabilidade a fragilidade da populacdo idosa. A fragilidade pode ser definida como
um estado fisiologico de maior vulnerabilidade, causando exaustédo fisica e psicoldgica
resultante da diminuicdo das reservas fisioldgicas e até mesmo da desregulacao de varios
sistemas fisioldgicos (Fried et al., 2001). Para além disso, individuos com fragilidade s&o

mais suscetiveis a desenvolver multiplas condi¢Bes a longo prazo (Parker et al.,2006).

Relativamente as necessidades dos idosos, os profissionais salientaram o
acompanhamento, apoio emocional, apoio nas AVD's, conforto, companbhia, privacidade,

acolhimento e mobilizag&o.

Face as dificuldades percecionadas pelos profissionais em relagdo aos idosos,
destacam-se a comunicagdo, compreenséo, desorientacdo, medo da doenca, autonomia,

soliddo e abandono.

As necessidades e dificuldades destacadas pelos participantes deste estudo,
encontram suporte nos resultados do estudo realizado por Kelley et al. (2011), que

também identificaram as necessidades de conforto, privacidade, apoio emocional e apoio
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nas AVD’S, além das dificuldades relacionadas a mobilidade, compreensdo e
comunica¢do. Contudo, é importante salientar outros resultados obtidos pelos
investigadores que ndo foram encontradas no presente estudo, nomeadamente
necessidades de recursos adaptados aos idosos, ambiente com ruido, interrupcao do sono,

falta de seguranca e apoio na saude mental.

De acordo com Bridges et al. (2010), o ambiente hospitalar pode exercer outras
consequéncias psicologicas negativas nos utentes mais velhos, como a sensacdo de
desvalorizacdo, medo e perda de controlo sobre si mesmos. Os resultados do presente
estudo corroboram as evidencias cientificas acima referidas, como a soliddo, medo da

doencga e o0 abandono.

O acolhimento foi identificado como uma necessidade dos utentes mais velhos.
Este resultado esta em consonancia com as perspetivas apresentadas por Valenzuela et al.
(2019), que apontam os profissionais de salde como elementos cruciais para a
humanizacdo em salde e responsaveis pelo acolhimento do utente. Este resultado
sublinha a necessidade de implementar abordagens que enfatizem o acolhimento centrado
no utente idoso, assegurando que os profissionais estejam preparados para lidar com as

necessidades deste grupo populacional.

3. Articulacdo e Comunicacdo no Servico de Urgéncia

Neste estudo, foi possivel constatar que, segundo os entrevistados, a articulacéo e
comunicacdo ndo funcionam de forma adequada, provendo de algumas lacunas nesse
sentido. Diversos estudos evidenciam que a comunicacdo no ambito da saide nem sempre
ocorre de forma eficaz e satisfatoria, carecendo de empatia e sem abordar de forma
holistica as angustias, medos e sofrimentos dos utentes (Nairn et al., 2004; Ocak &
Avsarogullari, 2019; Souza et al., 2021; Stefanini et al., 2021).

Adicionalmente, foi possivel encontrar falhas de comunicacdo entre o0s
profissionais de salde, agrupando em subcategorias: interrupcéo constante, depende do
profissional, transmissdo de informacéo néo efetiva, muitos envolvidos e falta de tempo.
A literatura demonstra que a qualidade em saude esta inerente a uma boa comunicagéo e
interacdo entre e intra equipas de saude, que séo responsaveis pelo cuidado e seguranca

do utente (Santos et al., 2010), com a finalidade de recolher informacGes, para um
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planeamento de cuidado de forma individualizada e organizada (Cielo et al., 2013). Os
lapsos ou falhas na comunicacdo entre profissionais de saude podem resultar na
diminuigédo da qualidade dos cuidados, bem como em potenciais erros no tratamento e

danos para os utentes (Santos et al., 2010).

Foram identificadas algumas lacunas de comunicacdo relacionadas com 0s
utentes, onde os entrevistados referiram que os utentes ndo séo informados sobre a sua
condicdo clinica, alta ou internamento, além de ndo terem privacidade. A comunicagédo
eficaz entre as equipas multidisciplinares e o0s utentes, resultante das interacOes
informativas sobre as suas condigdes de salde, é essencial para melhorar a relacéo entre
o profissional e o utente, reduzindo a sua ansiedade e aprimorando a sua experiéncia em
contexto hospitalar (Blackburn et al., 2019), influenciando positivamente a sua satisfacdo
(Stefanini et al., 2021). A comunicacdo eficaz € bidirecional entre o utente e o profissional
de salde, ou seja, caso o utente ou o profissional de saide ndo compreendam de forma
clara as informagOes transmitidas, a prestacdo de cuidados fica comprometida (Ratna,
2019).

Relativamente aos familiares, comprovou-se que 0S mesmos ndo possuem
informacao sobre os utentes e ndo sdo informados sobre a alta hospitalar. Estes resultados
coincidem com alguns algumas investigacdes realizadas dentro da temaética, nas quais a
falta de informacdo € uma das principais lacunas na comunicacéo entre equipas de saude
e familiares (Jorge & Madureira, 2020; Martins, 2015; Pereira & Petronilho, 2018).

Adicionalmente, os resultados evidenciaram a inexisténcia de privacidade para
comunicar com os familiares. Este resultado estd em consonancia com o descrito por
Martins (2015), que aponta que muitos familiares reagem de forma negativa em relagao
a forma como a informacao é transmitida, uma vez que as informaces sdo regularmente
comunicadas nas salas de espera e corredores, sujeitando a confidencialidade e

privacidade da das mesmas.

Em suma, realga-se a importancia dos acompanhantes e familiares como
participantes essenciais no processo de cuidado dos utentes, contribuindo de forma
significativa para a melhoria da condicdo clinica e recuperagdo dos mesmos (Ocak &
Avsarogullari, 2019; Santos et al., 2010). Neste sentido, € crucial integrar os cuidadores
ou familiares por meio de uma comunicacdo harmoniosa com a equipa multidisciplinar,

promovendo a troca de informagdes e tranquilizagdo dos mesmos (Santos et al., 2020).
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4. Dificuldades dos Familiares dos Utentes Idosos no Servico de Urgéncia

Dentro desta tematica, procurou-se identificar a percecao dos entrevistados sobre
as dificuldades dos familiares durante o episodio de urgéncia. Conforme j& foi
mencionado no tema anterior, a principal dificuldade encontrada pelos familiares

relaciona-se com a falta de informacéo.

Os resultados obtidos referentes a falta de informacdo estdo de acordo com
Martins (2015), que também destacou a caréncia transmissdo de informacbes sobre a
situacdo clinica do utente aos familiares. Adicionalmente, o estudo de Martins (2015)
apontou também dificuldades dos familiares para encontrar um interlocutor que seja
compreensivo e disponivel, de forma a sentirem seguranca na qualidade dos cuidados

prestados ao seu familiar.

Além da informacdo, os autores Jorge e Madureira (2020), acrescentam a
seguranca, a proximidade com os profissionais e familiares, o conforto e o apoio como
necessidades importantes para a familia do utente idoso. Ressalta-se que a proximidade,
a seguranca e o conforto ndo foram mencionados pelos participantes do presente estudo,
0 que pode ser explicado pelo facto de o estudo de Jorge e Madureira (2020) se tratar de
uma revisdo sistematica da literatura, na qual os artigos analisados pelos autores abordam
a perspetiva dos familiares, ao contrario do presente estudo que se centra na perspetiva
dos profissionais de salde. Estes resultados apontam para a importancia de serem

considerados as percecdes de diferentes intervenientes nestes estudos.

Outra dificuldade apontada pelos entrevistados foi a falta de apoio na alta. Este
aspeto também foi identificado por Pereira e Petronilho (2018), que no seu estudo
constataram que, geralmente, os familiares ndo recebem informacBes por parte dos
profissionais sobre os cuidados a prestar aos seus familiares no momento da alta,
especialmente em casos de alteracdes nas condicdes de saude dos utentes, resultando no
aumento da dependéncia nos cuidados. Por conseguinte, € fundamental que os familiares
sejam informados e preparados para capacitar o utente idoso no desempenho de
capacidades no momento da alta. A equipa de salde deve ser responsavel por essa
preparacdo e transmisséo de informacéo, facilitando o processo de alta e permitindo que
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os familiares se adaptem a esta nova condicdo clinica do utente (Gongalves & Freire,
2010).

Por fim, foi identificada a barreira linguistica como uma dificuldade dos
familiares. Segundo Chermiti (2022), a barreira linguistica é reconhecida como um fator
com impacto negativo na comunicagéo eficaz, bem como na qualidade e custos do sistema
de saude (Oliveira et al., 2011). As falhas na superacdo da barreira linguistica podem
causar erros no diagnoéstico e no tratamento, causando insatisfacdo tando no utente como
no familiar (Chermiti, 2022; Oliveira et al., 2011).

5. Propostas de melhoria no Servigo de Urgéncia

O ultimo objetivo do trabalho foca na elaboracdo de uma proposta de melhoria
para o0 SU do CHUA, e para tal, foi solicitado aos participantes apresentassem sugestoes
indispensaveis para 0 seu melhoramento. A sugestdo de melhorias por parte dos
participantes é crucial, pois fornece opinides valiosas diretamente dos envolvidos no SU,
possibilitando uma abordagem abrangente e fundamentada na procura por solugdes que
atendem as necessidades reais dos utentes idosos e dos profissionais de satde.

Através das partilhas dos participantes, obteve-se um conjunto de sugestdes,
nomeadamente a comunicacdo, acolhimento geriatrico, infraestrutura e recursos

humanos.

As sugestdes ao nivel da comunicacdo, apontam para a recuperacao de um projeto
de transmissdo de informacdo outrora existente no SU do CHUA, melhorar a

comunicacdo e criar um gabinete de informacéo.

O acesso a informac&o sobre a saude é um direito universal a todos nés e é uma
obrigacdo ética dos profissionais de salde aprimorarem a comunica¢do, sendo também

uma responsabilidade coletiva (Teixeira (2004).

Os participantes identificaram a comunicagdo como um ponto de melhoria para o
SU. Esses resultados estdo alinhados com um estudo realizado por Blackburn et al.
(2019), no qual os autores identificaram algumas praticas importantes para melhorar a
comunicagédo, e, dessa forma, reduzir a ansiedade dos utentes. Os investigadores

reconheceram que informar os utentes acerca do tempo de espera, seria uma forma eficaz
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de gerir as suas expectativas. Adicionalmente, a tecnologia também foi considerada uma
ferramenta Util para melhorar a comunicacdo, atraves da instalagdo de ecrds nas salas de
espera que transmitam informagOes sobre exames e procedimentos, equipas de
profissionais, tempos de espera e dados estatisticos importantes. Por fim, consideraram
importante desenvolver folhetos informativos sobre as diferentes especialidades do SU e
do hospital, para que os utentes pudessem consultar informacdes detalhadas sobre os

tratamentos disponiveis.

De acordo com os investigadores Soares et al. (2020), a comunicacdo é
considerada uma competéncia imprescindivel na organizacdo de trabalho de uma equipa
de satde. Para melhorar essa comunicacéo, definiram algumas estratégias, como a criacao
de canais de comunicacdo entre a equipa multidisciplinar, de modo a direcionar o fluxo
de informacgdes e criar vinculos entre os trabalhadores no mesmo nivel hierarquico. Além
disso, as reunides e grupos de admissdo multidisciplinar podem atuar de forma positiva
na relagéo, observacdo, escuta e comunicagdo. Outro recurso importante sdo as TIC, como
a aplicacdo WhatsApp, que pode contribuir para colmatar as impossibilidades presenciais,
desde que usada de forma profissional e adequada, tendo em conta que se trata de uma
instituicdo hospitalar. Diante do exposto, enfatiza-se a que as entidades empregadoras
devem promover a educacdo e formacdo continua e permanente dos profissionais de
salde, de modo a melhorar as suas atuacdes no ambiente hospitalar, e promover as suas

competéncias (Soares et al., 2020).

A grande maioria dos participantes destacam o acolhimento geriatrico, como
sugestdo de melhoria, mais concretamente definir uma area especifica de acolhimento

geriatrico, realizar consulta de follow-up e facilitar a referenciacdo de doentes.

Os resultados obtidos nesta investigacdo corroboram a literatura, especialmente
com o estudo realizado por Hoogerduijn e seus colaboradores (2014), que enfatiza a
importéncia de cuidados de salde eficazes para a populacdo idosa. Além da prevengéo e
tratamento de doengas, € crucial implementar intervengdes que visem retardar ou evitar
um declinio funcional nesta faixa etaria. Hoogerduijn e seus colaboradores (2014)
desenvolveram um modelo de prevencdo que utiliza quatro perguntas simples para
identificar os utentes idosos em risco de declinio funcional no momento da admissdo
hospitalar. Este modelo permite fazer distingdo entre os utentes que requerem cuidados

especializados e aqueles para os quais os cuidados hospitalares regulares serdo
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suficientes. Para 0s que estdo em risco, podem ser implementadas intervencdes
preventivas adaptadas as suas necessidades. Este modelo enquadra-se no ponto de
melhoria mencionado pelos participantes, que propuseram a criacdo de uma area
especifica de acolhimento geriatrico. A implementacdo de um modelo como o proposto
por Hoogerduijn e seus colaboradores (2014) nessa area de acolhimento poderia
contribuir significativamente para o cuidado especializado e individualizado dos utentes
idosos no SU.

Os resultados obtidos neste estudo, sdo reforcados pelo estudo de Nicholson et al.
(2017), que consideram imprescindivel adaptar e desenvolver o conhecimento tedrico
existente para melhor adequar os cuidados de salde as necessidades especificas de
diferentes contextos e grupos de utentes, incluindo os idosos com fragilidade. Os autores
desenvolveram um Modelo Integrado de Apoio ao Cuidado?, que oferece uma estrutura
acessivel para orientar o desenvolvimento e avaliacdo de intervenc6es focadas em idosos

com fragilidade.

Importa destacar um estudo realizado por Gongalves et al. (2015), no qual as
autoras verificaram a necessidade de melhorar a qualidade na gestdo e assisténcia do
acolhimento geriatrico no SU, através do desenvolvimento e implementacdo de
estratégias de organizacao nos fluxos de atendimento, e ainda melhorar as capacidades
das equipas. Salientam ainda a importancia de melhorar a rede entre os servicos de
urgéncia, cuidados priméarios e outros servicos locais. As conclusdes das autoras

coincidem com os resultados da presente investigacéo sobre a referenciacdo de doentes.

Da mesma forma, os autores Wodchis et al. (2015), sugerem o desenvolvimento
de cuidados sociais e de saude integrados para pessoas idosas com necessidades
complexas, focados em melhorar a qualidade do atendimento aos utentes e cuidadores,
garantindo que 0s servicos sejam bem coordenados em torno das suas necessidades. Os
autores supracitados realizaram estudos de caso baseados em sete programas integrados
de salde e assisténcia social para idosos com necessidades complexas em diferentes
paises. Verificaram que todos 0s programas contavam com um responsavel de
atendimento que assumia o papel de apoiar os utentes e cuidadores ou familiares,

provendo informagGes importantes sobre o tratamento, garantindo a presenga nas

2 Para mais informac@es sobre o Modelo integrado de Apoio ao Cuidado, consultar pagina 20 deste trabalho
ou Nicholson et al. (2017).

82



consultas, e assegurando o cumprimento da toma de medicacdo e o0 encaminhamento para
0s servicos adequados. Estes profissionais séo facilitadores no acesso aos cuidados de
salde e possuem formacdo especializada e experiéncia em cuidar de pessoas idosas.
Todos os programas mostram resultados positivos no que refere a satisfacdo dos utentes

e reducdo na utilizacdo de hospitais (Wodchis et al., 2015).

Por fim, importa mencionar um projeto de intervencao geriatrico elaborado por
Craswell et al. (2016) na Australia para o SU. O projeto visa melhorar o atendimento a
utentes idosos, liderado por uma equipa multidisciplinar, com experiéncia em idosos
frageis e educacdo em gerontologia, que fornece uma avaliagdo geriatrica e coordenacao
de cuidados a utentes mais frageis. A equipa estd disponivel sete dias por semana, para
receber os utentes admitidos no SU e prestar-lhes o melhor atendimento, recolhendo
informacdes acerca do estado de fragilidade. Além disso, os profissionais que fazem parte
desta equipa, ttm uma linha telefonica especifica, a qual permite criar uma ligagéo entre
0 utente idoso e a sua familia, cuidador, médicos e outros profissionais relevantes. A
equipa também facilita a transferéncia para as especialidades médicas quando necessario,

evitando a permanéncia prolongada no SU e o declinio funcional.

E importante destacar que embora o estado de arte revele diversas necessidades
de melhoria direcionadas ao acolhimento do idoso no SU, ndo foram encontrados estudos
gue mencionem especificamente consultas de follow-up como uma das estratégias de
melhoria. Isto ressalta a relevancia de futuras investigacfes nesta area, com a finalidade
de identificar e avaliar abordagens inovadoras que possam otimizar o cuidado e o

acompanhamento ao utente idoso apds o episddio de urgéncia.

Relativamente as infraestruturas do SU, os participantes deste estudo destacaram
a importancia de melhorar espaco fisico e retirar doentes internados do SU. Estas
sugestdes vao ao encontro das necessidades de proporcionar um ambiente mais adequado
e funcional para o atendimento aos utentes, garantindo maior conforto e privacidade

durante o episodio de urgéncia.

No Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Saude (2014, p. 20673), o artigo
20 referente a Estrutura Fisica e Recursos Materiais enfatiza a importancia de respeitar a
privacidade, o conforto, a comunicacdo e a informacdo personalizada e humanizada.
Além disso, destaca a necessidade de proporcionar as condi¢fes aquedadas de

visualizagdo e facil acesso ao doente, bem como facilitar o acompanhamento por parte do
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familiar. Outro aspeto relevante é a manutencdo de areas de circulacdo, nomeadamente
os corredores livres de estacionamento de doentes ou macas, garantido a fluidez e a

acessibilidade dentro do SU.

De facto, os resultados obtidos estdo em consonancia com outras investigagoes
que também apontam a importancia de melhorar o espaco fisico e adaptar os recursos dos
servicos de saude, especialmente no contexto de urgéncia (Pais et al., 2023; Pereira, 2018;
Reshidi et al., 2020; Souza et al., 2017).

No que diz respeito a retirar doentes internados do SU, alguns estudos indicam
que, frequentemente, os doentes internados necessitam de permanecer no SU enquanto
aguardam vaga para o internamento hospitalar, sem condi¢cdes adequadas para essa
finalidade, e, consequentemente afeta a sobrelotagcdo do SU (Boyle, 2023; Dawson et al.,
2008; A. S. S. Pereira, 2018; Yarmohammadian et al., 2017). No entanto, esta adversidade
ndo se encontra sob o controle do SU e requer intervencdes gerais em todo o sistema

(Yarmohammadian et al., 2017).

Por altimo, na categoria dos recursos humanos distingue-se a contratacdo e a
formacdo. Estes fatores sdo cruciais para garantir um atendimento eficiente e de qualidade

aos utentes.

S&o diversos o0s estudos que apontam para escassez de recursos humanos, e
consequentemente a necessidade de reforcar equipas, devido a procura crescente de
atendimentos e a complexidade das necessidades dos utentes (Pereira, 2018; Reshidi et
al., 2020; Sokolski et al., 2019; Souza et al., 2017).

O Despacho n.° 10319/2014 Do Ministério da Saude (2014, p. 20677) o artigo 21°
relativo aos Recursos Humanos e a Formacao, destaca a importancia da articulacéo e
integracéo de processos e cuidados entre 0s SU e 0s restantes servicos hospitalares. Essa
integracdo visa proporcionar cuidados centrados no doente, de forma humana rapida e
eficiente. Além disso, o0 despacho também enfatiza a necessidade de promover as
competéncias e as capacidades dos profissionais e definir claramente a sua formacao,
titulacdo e creditacao, para que estejam devidamente capacitados para prestar os cuidados

necessarios aos utentes.

Assim, as diretrizes apresentadas no despacho n°10319/2014 séo relevantes para

assegurar a otimizagdo dos recursos humanos, melhorar a coordenagdo entre servicos
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hospitalares e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados aos utentes em
Portugal. Autores como Kelley et al. (2011), Roque et al. (2021), Soares et al. (2020) e
Sokolski et al. (2019) apontam para a importancia dessa formacéo para a melhoria dos
servicos de saude. A formacdo continua permite que os profissionais atualizem os seus
conhecimentos e competéncias e possam adquirir novas técnicas e abordagens de
atendimento e cuidado. Isto é particularmente relevante no SU, onde a rapidez e a

complexidade dos casos exigem que o0s profissionais estejam constantemente atualizados.

O estudo realizado por Melo et al. (2019), no territorio nacional, demonstra a
importancia da formacdo em cuidados humanizados para profissionais que lidam com
idosos. Os resultados mostraram que essa formacgdo proporcionou diversos beneficios
tanto para os profissionais, 0s idosos e os seus familiares. Para os profissionais resultou
em maior sensibilizacdo e compreensdo em relacdo aos idosos que estdo sob os seus
cuidados. Isso levou a uma maior responsabilidade e dedicacdo no ato de cuidar, além de
aumentar a satisfacdo profissional, motivagéo e trabalho em equipa. Para os idosos, 0s
beneficios foram igualmente significativos. Verificou-se uma maior aceitacao do cuidado
por parte dos idosos, reduzindo o consumo de antipsicéticos e diminui¢do do risco de
declinio cognitivo. Isto evidencia como a abordagem humanizada pode ter um impacto
positivo na salde e bem-estar dos idosos. Quanto aos familiares e cuidadores, observou-
se um maior envolvimento no cuidado, fortalecendo a aproximacéo e interacdo com 0s
idosos. Assim, resultou numa melhoria no relacionamento entre familiares e os idosos,
proporcionando um ambiente com mais apoio. Além disso, a formacdo em cuidados
humanizados também teve um impacto a nivel institucional, contribuindo para a mudanca
na cultura assistencial, com foco na humanizacao do cuidado. Em suma, o estudo reforca
a importancia da formacdo dos profissionais em cuidados humanizados, com vista a
melhorar o cuidado humanizado e a promover a dignidade, autonomia e liberdade do

idoso e do seu cuidador ou familiar.
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CAPITULO V - ELABORACAO DE UMA PROPOSTA DE
CRIACAO DE UM GABINETE DE APOIO AO IDOSO NO
SU DO CHUA

Neste capitulo do estudo, apresenta-se uma proposta de criacdo de um Gabinete
de Apoio ao ldoso no Servico de Urgéncia (GAISU), com a principal finalidade de
aprimorar o atendimento e os cuidados prestados aos idosos que recorrem aos servicos de

urgéncia.

Esta proposta foi elaborada com base nos resultados e na literatura recrutada para
a fundamentacdo deste estudo. Esta dividida em diferentes tematicas: i) justificacdo e
beneficios, ii) objetivos, iii) estrutura e funcionamento, iv) desafios e limitacGes, e V)

resultados esperados.
1. Justificagdo e Beneficios

A criagdo de um GAISU foi considerada por todos os participantes da amostra
deste estudo como uma iniciativa importante e necessaria. Tal como ja foi referido ao
longo do trabalho, o envelhecimento populacional implica uma maior necessidade dos
servicos e cuidados de salde especialmente preparada para lidar com esta populacdo mais
vulneravel. Os idosos constituem uma faixa etaria com exigéncias especificas e
vulnerabilidades relacionadas com a salde, sendo que requerem uma atencao
diferenciada. Este grupo populacional pode apresentar condi¢cGes de doencas cronicas,
fragilidade fisica, psicoldgica e social, bem como limitacbes motoras, cognitivas ou de
comunicagdo. Entre essas limitagdes, destacam-se a presbiacusia, que é a perda auditiva
relacionada a idade, dificultando a audicdo das orientacbes médicas e informacGes
importantes (Torres et al., 2023). Além disso, a baixa escolaridade pode afetar a
compreensdo de informacdes complexas, como procedimentos médicos e medicacdes
prescritas (Kretschmer & Loch, 2023). As dificuldades visuais também se apresentam
como um fator limitante, pois podem representar obstaculos na leitura de materiais
informativos ou instrugdes escritas (Swenor et al., 2020). Adicionalmente, o surgimento
de défices cognitivos pode tornar desafiadora a compreensdo e retengdo de informagdes
relevantes acerca do seu diagndstico e tratamentos, prejudicando a capacidade de tomar
decisdes informadas sobre a sua saude. Diante destes desafios, a criagdo do GAISU torna-

se ainda mais crucial, visando proporcionar um atendimento mais adaptado e inclusivo
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para este grupo vulneravel. Em situacdes de urgéncia, tempo limitado para atendimento
e a necessidade de agir de forma rapida podem tornar esses desafios ainda mais evidentes,
uma vez que o ambiente agitado e stressante do SU pode agravar as suas condic¢des de

salde e, consequentemente, dificultar o seu diagnostico e tratamento.

Ao oferecer um espago dedicado a estes utentes, podemos garantir um
atendimento mais adequado, personalizado e eficaz, com recurso a profissionais
especializados e experientes na prestacdo de cuidados a idosos. Desta forma, visa-se
promover uma experiéncia mais positiva tanto para os utentes idosos, como para 0s Seus

familiares.

A implementacdo do referido GAISU néo trara apenas beneficios diretos aos
utentes idosos, mas também funcionara como uma fonte de apoio para os seus familiares,
promovendo também uma melhor comunicacao e satisfacdo profissional dos profissionais
de saude que lidam com esta populacdo. Pretende-se que este gabinete possa fornecer
informacdes, orientacbes, apoio emocional, apoio na tomada de decisdes informadas,
além de lidar com as emoc0@es associadas a essa experiéncia desafiadora, tanto para os

utentes quanto para os seus familiares mais préximos.

A implementacdo do GAISU destaca-se como uma iniciativa fundamental para a
promoc¢do do cuidado humanizado aos idosos no SU, na medida em que proporcionara
um atendimento empético e acolhedor, com foco no respeito & individualidade e
necessidades especificas de cada idoso. A humanizacdo do cuidado visa resgatar a

dignidade e o bem-estar dessa populacédo vulneravel.

2. Objetivos

A delineacéo de objetivos do GAISU, foi concebida com a subdivisdo em metas
direcionadas aos utentes idosos e aos familiares. Os objetivos focados aos utentes

incluem:

1) Estabelecer um cuidado humanizado para os utentes idosos, garantindo uma
abordagem sensivel e respeitosa as suas necessidades e particularidades;

2) Providenciar uma interface entre a linguagem técnica e linguagem de cidadania,
facilitando a comunicagdo com os utentes idosos e seus familiares, de forma

compreensivel e acessivel;
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3)

4)

5)

6)

7)

Promover o acolhimento geriatrico, de modo a favorecer o bem-estar emocional
e fisico dos utentes idosos durante a permanéncia do SU;

Estabelecer uma comunicacdo efetiva com os familiares dos utentes idosos,
mantendo-os informados sobre o seu estado de satde e envolvendo-0s no processo
de tomada de decisoes;

Avaliar as condicgdes para a alta garantindo que os utentes idosos estardo em
condicGes adequadas para retornar ao seu domicilio ou ERPI ap6s o atendimento
no SU;

Agendar uma consulta de Follow up, assegurando um acompanhamento medico
adequado e continuo apds a alta hospitalar, para vigiar a evolucdo do estado de
salde dos utentes idosos;

Gerir 0 encaminhamento e apoio dos utentes idosos no pdés-alta hospitalar
fornecendo orientacdes e recursos necessarios para facilitar a sua transicéo para o

ambiente pos-hospitalar e garantir a continuidade do cuidado.

Relativamente aos objetivos centrados nos familiares dos utentes, destacam-se:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Informar sobre condigdo dos utentes idosos mantendo os familiares atualizados e
informados sobre o estado de salde e o plano de tratamento enguanto
permanecerem no SU,

Promover um elo de ligacdo com os familiares dos idosos, para compreender suas
preocupacOes e necessidades, e envolvé-los ativamente no processo de cuidado
do idoso;

Oferecer apoio emocional nos momentos de ansiedade e preocupac¢do com o
estado de saude do seu familiar;

Facilitar o contacto entre os familiares e o utente idoso, permitindo que possam
falar ou vé-los durante o periodo de atendimento no SU;

Orientar sobre os cuidados domiciliares, fornecendo orientagdes praticas aos
familiares sobre os cuidados a realizar no domicilio, a fim de promover a
recuperacao e o bem-estar dos idosos apos a alta hospitalar;

Informar os familiares sobre os apoios que existem na comunidade orientando

sobre 0s recursos disponiveis para o cuidado aos idosos;
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3. Estrutura e Funcionamento

Idealmente, 0 GAISU devera dispor de um espaco fisico, situado proximo a area
de admissdo ou junto da porta principal de entrada, de forma a ser facilmente acessivel
aos utentes e familiares. Este espaco devera estar devidamente sinalizado e identificado,
tornando-se visivel para todos os que procuram esclarecimentos. Além disso, € essencial
que o ambiente seja adaptado para atender as necessidades dos idosos e familiares,

garantido a privacidade, conforto e seguranca durante as interagdes.

A criacdo do GAISU nédo implicara uma sobrecarga significativa no orcamento do
SU, uma vez que é sugerido que seja aproveitado um espaco ja existente e que seja
devidamente adaptado para atender as necessidades especificas do gabinete. Além disso,
0S recursos humanos necessarios para o funcionamento do gabinete poderdo ser alocados
a partir dos profissionais ja vinculados a instituicdo, realizando eventuais ajustes e
realocacOes para assegurar o funcionamento do GAISU. A ideia € otimizar o uso dos
recursos disponiveis e evitar custos excessivos, mantendo a eficiéncia e qualidade no
atendimento e prestacdo de cuidados aos utentes idosos. Deste modo, garante-se uma
implementacao viavel e consciente das limitacGes de recursos financeiros, assegurando
que o GAISU possa cumprir a sua missao de prestar um atendimento de qualidade a este

grupo populacional.

O GAISU devera contar com uma equipa multidisciplinar, composta por diversas
classes profissionais, tais como enfermeiros, assistentes operacionais, administrativos e
assistentes sociais e todos aqueles que lidam com os idosos no SU. Eventualmente seria
importante considerar a inclusdo de outros profissionais, como psicélogos, terapeutas da
fala, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, mesmo que em regime de prevencao, para

atender casos mais especificos e individualizados.

Tal como foi referido, reconhece-se a importancia de otimizar 0s recursos
disponiveis e garantir um atendimento qualificado e de exceléncia mesmo em situagdes
de recursos financeiros limitados. Neste sentido, propde-se a inclusdo de enfermeiros que
exercam funcbes neste hospital, mas que, por diversas limitacfes fisicas, possam
enfrentar dificuldades em prestar cuidados diretos. Apesar disso, esses profissionais
possuem uma Vvasta experiéncia e conhecimento adquiridos ao longo dos anos de
dedicacéo a sua profissdo e a instituicdo. Aproveitando a experiéncia desses enfermeiros,

poderiam ser-lhes atribuidas funcdes especificas e complementares no GAISU, alinhadas
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as suas capacidades e aptiddes, contribuindo para uma equipa multidisciplinar robusta e
eficiente. A referida estratégia permite evitar a necessidade de novas contratacoes,
promovendo uma gestdo prudente dos recursos, €, a0 mesmo tempo, valorizando o
trabalho e o conhecimento acumulado por estes profissionais. Esta abordagem pode ser

estendida para as outras classes profissionais que lidam com idosos na sua rotina laboral.

Adicionalmente, a incluséo de estudantes estagiarios da Universidade que estejam
a frequentar cursos na area da salde ou na area social seria uma medida relevante, uma
vez que lhes sera proporcionada uma experiéncia pratica em atendimento e cuidados com
uma abordagem centrada na geriatria e gerontologia social. Essa oportunidade permitira
que adquiram conhecimentos e sensibilidade especificos das necessidades dos utentes
idosos, preparando-os de uma forma mais abrangente e qualificada no que diz respeito a

problematica do envelhecimento.

Quanto ao horario de funcionamento é importante considerar a disponibilidade
dos recursos e afluéncia de utentes idosos. Embora o SU funcione ininterruptamente,
compreendendo necessidades de atendimento 24 horas por dia, € compreensivel que,
numa fase inicial do projeto, haja limitagdes quanto a disponibilidade de profissionais e
salde para cumprir um horario integral. Assim, a proposta para o horario de
funcionamento seria um horério alargado durante o dia e inicio da noite, abrangendo os
periodos com maior afluéncia de utentes. Alem disso, € sugerido designar um profissional
especializado no turno da noite, que fique responsavel pelo atendimento de qualidade aos
idosos e seus familiares. Desta forma, é possivel assegurar a disponibilidade de cuidados
em diferentes momentos do dia e otimizar o uso de recursos, €, a0 mesmo tempo, dispor
de um atendimento e prestacdo de cuidados individualizados para os utentes idosos que

sdo admitidos no SU durante a noite.

Quando os utentes idosos recorrem ao SU, sdo admitidos na rececdo principal e
posteriormente encaminhados para a triagem. Idealmente, na triagem ou no decorrer da
prestacao dos cuidados iniciais, os profissionais de satde devem identificar e sinalizar os
utentes idosos que potencialmente irdo requerer de atendimento e cuidado especializado,
com base em critérios pré-definidos, como idosos frageis e em risco de declinio funcional.
Ao serem identificados, estes utentes devem ser encaminhados para a equipa
multidisciplinar do gabinete, a fim de realizar uma avaliagéo especializada, incluindo uma

anamnese detalhada do utente, avaliacdo do estado funcional, cognitivo e emocional, bem
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como a verificacdo da medicacgéo cronica e necessidades especificas, quer sejam médicas,
sociais ou emocionais. Estes dados sdo fundamentais para orientar o diagndstico e o plano
de tratamento individualizado (Blackburn et al., 2019; Ratna 2019).

Importa salientar que a equipa do GAISU deve adotar uma abordagem proativa
na identificacdo de utentes idosos que possam necessitar de cuidados especializados, uma
vez que determinados idosos podem ndo ser identificados como possiveis beneficiarios
do gabinete na triagem inicial por diversos motivos, como falhas de comunicagdo no

processo de triagem, falta de conhecimento ou lembranca da existéncia do gabinete.

Neste contexto, a equipa do GAISU deve desempenhar um papel ativo na
identificacdo de idosos que se encontrem em estado de vulnerabilidade. Para tal, séo
recomendadas diversas estratégias, tais como: 1) estabelecer um contacto constante com
os profissionais de satde do SU, relembrando a disponibilidade do GAISU e as condicdes
nas quais os utentes idosos podem beneficiar do atendimento especializado; 2) Avaliar
regularmente as salas de espera, de forma a identificar utentes idosos que possam carecer
de auxilio para alguma das AVD’s; e 3) contactar e interagir com os familiares do utentes
idosos, procurando informac6es adicionais sobre a condicdo do utente idoso, fornecendo
apoio e orientacdo, e recolhendo informaces clinicas relevantes para uma compreensdo
mais aprofundada do caso. Estas estratégias asseguram que todos aqueles que necessitam

de especial atencdo sejam identificados e encaminhados o mais rapido possivel.

A comunicacdo integrada entre a equipa do GAISU e os restantes profissionais
assume-se de extrema importancia, pois é através da comunicacdo que € possivel
estabelecer a troca de informacOes relevantes, garantir a monitorizacdo adequada do
estado de saude do utente, bem como a coordenacao de cuidados. A comunicagao estende-
se também aos familiares, mantendo-os informados regularmente sobre o estado de saude

do utente idoso e envolvendo-o0s nas decisdes acerca dos cuidados.

Seria interessante disponibilizar um contacto telefonico para que os profissionais
do SU possam contactar a equipa do GAISU sempre que necessario. A existéncia de uma
linha telefonica direta para o gabinete pode facilitar a comunicagdo entre equipas, uma
vez que a troca de informacGes se torna mais rapida e eficaz. Por conseguinte, deve ser
estabelecido um protocolo especifico, determinando o horario mais apropriado para o
contacto, quais a informagdes necessarias para a comunicacdo eficiente e quais 0s

recursos disponiveis para o0 apoio aos profissionais do SU.
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Quando o utente idoso tem alta hospitalar, pode ser necessario encaminha-lo ou
referencia-lo para servicos externos, nomeadamente apoios domiciliérios, reabilitagcdo ou
outros servigos de apoio comunitario. A equipa do GAISU deve facilitar esses
encaminhamentos e fornecer informacdes e recursos aos familiares de modo a garantir
um acompanhamento adequado no pos-alta. Uma forma que pode revelar-se eficaz nesse
encaminhamento é a criagdo de parcerias e protocolos especificos com os cuidados
primarios de salde, institui¢fes de apoio social ou de cuidados paliativos. Essa parcerias
e protocolos podem fortalecer a capacidade do GAISU em referenciar os que mais
necessitam de cuidados especializados e, dessa forma, promover os cuidados continuos

apos o episadio de urgéncia.

Para terminar, é fundamental ressaltar que, embora a criacdo do GAISU integre
uma equipa com abordagem proativa e com inten¢6es em melhorar o atendimento e
cuidado prestado aos idosos, alguns destes utentes podem nédo pretender aceitar os
servicos que este gabinete tem para oferecer. Nesse sentido, é essencial respeitar a decisdo

e a autonomia desses idosos e seus familiares.

4. Desafios e Limitacgdes

No processo de elaboracdo do planeamento do GAISU, é essencial reconhecer
que, apesar dos seus potenciais beneficios e contribuicdes para a comunidade, a sua
implementacdo ndo estard isenta de desafios e limitagbes. Assim, é fundamental abordar
esses aspetos para garantir que o gabinete seja concebido de forma realista e sustentavel.
Ao identificar as dificuldades antecipadamente, é possivel elaborar estratégias eficazes
de modo a enfrenté-Ilas e mitiga-las, assegurando, dessa forma, a efetividade e a qualidade
do atendimento e cuidados prestados aos idosos no SU.

Como desafios, podemos mencionar a resisténcia & mudanca, que pode surgir
entre alguns profissionais de satde, uma vez que a implementacdo de um novo servico,
podera implicar alterages nas suas rotinas laborais. Além disso, o financiamento pode
representar uma dificuldade, especialmente se o orcamento do SU j& estiver
sobrecarregado. Embora possam ser incluidos recursos humanos ja vinculados a
instituicdo para reduzir custos, ainda sera necessario fazer algum investimento. Dada a
escassez de recursos humanos especializados, pode ser um desafio encontrar profissionais

qualificados e com experiéncia em geriatria ou gerontologia social. Para tal, seria
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importante apostar em formacdes de especializacdo e sensibilizacao aos profissionais do
GAISU. Por ultimo, € possivel que ocorram problemas relacionados com a gestdo do
espaco fisico, no sentido de encontrar um espago adequado para implementacdo do
GAISU. Isto podera ocorrer porque infraestruturas do SU sdo limitadas e ndo tém

dimensGes ajustadas a realidade que este servico enfrenta na atualidade.

No que diz respeito as limitacdes, pode-se referir a capacidade de atendimento e
cuidados a todos os que necessitam, considerando a disponibilidade de recursos e de
profissionais. Além disso, cada idoso ou familiar tem necessidades especificas, e a equipa
do GAISU pode ter limitagdes em atender a todas de forma completa. Por fim, aponta-se
a disponibilidade de outros servigcos e recursos externos ao SU, onde pode haver

limitacBes de resposta sempre que seja necessario requisita-los.

5. Resultados Esperados

Através da implementacdo do GAISU, espera-se que 0s utentes idosos atendidos
no SU e seus familiares experienciem um nivel mais elevado de satisfagdo com o
atendimento e cuidado prestado. A satisfacdo pode ser avaliada posteriormente por meio

de investigaces de satisfacdo, realizadas diretamente aos utentes idosos e suas familias.

Como resultados esperados, salienta-se a melhoria na qualidade de atendimento,
através de uma abordagem especializada e adaptada as necessidades e dificuldades dos
idosos. Adicionalmente, o gabinete também pode contribuir para a reducdo de
complicacdes de saude dos utentes idosos, como quedas, infecBes hospitalares, declinio

funcional, desidratacdo e agudizacdo de doencas crénicas.

Espera-se que o GAISU promova uma melhor comunicacgéo e envolvimento dos
familiares dos utentes mais frageis. A comunicacdo pode ser aprimorada através da
transmissdo de informacdes de forma efetiva e clara, com atualiza¢des regulares acerca
do estado de saude do idoso, permitindo um envolvimento dos familiares nas decisdes de

cuidado e tratamento, bem como fornecendo apoio emocional durante todo o episédio.

A concretizagdo do GAISU especta desenvolver o uso mais eficiente dos recursos
hospitalares, como a reducdo do tempo de permanéncia dos utentes no SU e a diminuicao
das readmissdes hospitalares, contribuindo para melhorar a capacidade de resposta desta

instituicdo hospitalar.
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Por fim, considera-se fundamental que seja realizada a avaliacdo do impacto da
implementacdo do GAISU de forma regular, com o proposito de identificar oportunidades
de melhoria continua e aperfeigoar os servigos prestados.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES E PERSPETIVAS
FUTURAS

Ao longo dos capitulos anteriores, contextualizou-se teoricamente a tematica do
trabalho, sustentado o quadro de objetivos inicialmente propostos, paradigma e
metodologia utilizada, os principais resultados obtidos e sua discussdo. Essa abordagem
visou compreender a realidade dos utentes idosos que utilizam o SU e os principais

desafios enfrentados pelo sistema.

Neste capitulo pretende-se refletir sobre o percurso deste trabalho e apresentar

conclusdes, apontar algumas limitacdes e elaborar perspetivas futuras.

A pesquisa bibliogréfica realizada ao longo do trabalho, permitiu compreender a
importancia de avaliar o atendimento e prestacao de cuidados aos utentes com mais idade,
considerando o envelhecimento progressivo da populacdo e o aumento da esperanca
média de vida. No entanto, a longevidade néo significa que os individuos com mais de 65
anos vivam de forma saudavel e com qualidade de vida. O envelhecimento acarreta uma
série de mudancas fisicas e condi¢Bes de saude que afetam a populacdo com mais idade,
com a manifestacdo de doencas cronicas, nomeadamente doencas cardiacas, respiratorias
ou diabetes. Além disso, a fragilidade, o declinio funcional e o risco de quedas aumentam
a probabilidade de este grupo necessitar de recorrer aos servicos de satde. Neste contexto,
depreende-se que o0s mais velhos recorram mais frequentemente as Unidades
Hospitalares, quando comparados com os adultos mais jovens, tornando pertinente e

necessario adequar o atendimento e os cuidados a esta populacdo mais vulneravel.

A investigacdo realizada evidenciou uma série de desafios enfrentados pelo SU na
atualidade, que abrangem tanto a sua infraestrutura fisica como o seu funcionamento. No
que diz respeito a infraestrutura, os resultados revelaram o espaco fisico desadequado, a
insuficiéncia de equipamentos e a limitacdo de espaco que influencia a privacidade dos
utentes. No entanto as perce¢bes dos entrevistados ndo se limitam apenas as
infraestruturas. No que toca ao funcionamento do SU, emergiram questfes que afetam
diretamente a capacidade em fornecer uma resposta adequada aos que mais necessitam.
A identificacdo dos utentes que mais requerem atencdo e a prestacdo de cuidados
adequados identificam-se como desafios decorrentes do aumento da procura, em

contraste com a diminuicdo de recursos humanos e de utentes internados no SU. Esta
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conjuntura coloca em destaque a necessidade de desenvolver estratégias inovadoras para

otimizar a eficacia do atendimento no SU.

Também foi possivel concluir que, na percecédo dos entrevistados, a comunidade
ndo tem uma boa apreciacdo acerca do SU, nomeadamente no que diz respeito ao tempo
de espera, falta de comida, limpeza do Servigo, alta sem relatério médico, desorganizacdo
e falta de informacédo. Estes aspetos criticos influenciam diretamente a satisfacdo do

utente e a confianca da comunidade nos servi¢os prestados pelo SU.

A medida que ¢ aprofundada a analise deste estudo, emergiu uma imagem clara
das necessidades e dificuldades enfrentadas pelos utentes idosos no contexto do SU. Na
percecdo dos participantes, os idosos sdo reconhecidos com o grupo etario que mais
necessita de especial atencdo. Este grupo de utentes ndo sé representam a faixa etaria que
mais recorre ao SU, como também sdo mais suscetiveis as vulnerabilidades inerentes ao
envelhecimento. A permanéncia prolongada dos utentes idosos, juntamente com uma
maior dependéncia e presenca de multiplas patologias de base, sublinha a importancia de

uma abordagem especializada e holistica para atender as suas necessidades.

A identificacdo das necessidades dos utentes idosos abrange uma visdo ampla,
desde o0 acompanhamento até ao apoio emocional, passando pelo apoio nas AVD’s,
conforto companhia, privacidade, acolhimento e mobilizagdo. Esta visdo detalhada
fornece uma compreensdo aprofundada no que concerne as dimensoes fisicas, emocionais

e sociais das necessidades dos utentes mais velhos.

No entanto, a medida que se reconhecem necessidades, também surgem
dificuldades consideraveis. A comunicacdo emerge como obstaculo crucial, juntamente
com a compreensdo e a desorientacdo, que muitas vezes acompanham as condicdes de
salde complexas destes utentes. O medo da doenca, a preservacdo da autonomia e a

soliddo também sdo dificuldades que surgem com frequéncia.

Este estudo evidenciou a existéncia de lacunas significativas na articulacdo e
comunicagdo dentro do SU, que afetam tanto a interacdo entre os profissionais de satde
quanto a relagdo dos mesmos com os utentes e familiares. Estes aspetos demonstram que
esta area exige melhorias para otimizar a qualidade do atendimento prestado. Os
resultados sublinham que a articulagdo eficaz entre os profissionais de saide no SU,

enfrenta desafios substanciais. A existéncia de lacunas na comunicacao interna pode levar
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a atrasos e a falta de coordenacao dos cuidados, afetando negativamente o utente. Além
disso, uma comunicagdo limitada entre os profissionais de saude pode afetar a qualidade

das informacGes transmitidas aos utentes e seus familiares.

Este estudo também realca as dificuldades enfrentadas pelos familiares dos utentes
durante o episddio no SU. A falta de informacdes sobressai como a principal dificuldade,
sendo seguida pela auséncia de apoio aquando da alta hospitalar e pelas barreiras
linguisticas. A falta de comunicagdo e de transmissdo de informacdes, pode gerar
ansiedade dos familiares, e isso pode prejudica-los nos casos em que pode ser necessario

tomar decisoes.

Ao considerarmos estas conclusdes, torna-se claro que a melhoria da articulacéo
e comunicacdo no SU é uma prioridade fundamental. A criacdo de mecanismos que
promovam a comunicacao eficaz entre profissionais de salde, o refor¢o da comunicacao
com os utentes e a disponibilizacdo de informac6es claras e acessiveis para os familiares

s80 passos cruciais para impulsionar mudancas eficazes no SU.

Relembrando a questdo de investigacdo “Serd utopia ou realidade a necessidade
de criacdo de um gabinete de apoio ao idoso no Servigo de Urgéncia do CHUA (Faro)?”
este trabalho possibilitou a obtencdo de dados importantes que indicam que essa caréncia
é, de facto, uma realidade e ndo uma utopia. Através da revisdo de literatura, da
caracterizacéo do perfil do idoso que recorre ao SU do CHUA e das entrevistas realizadas
com os profissionais de saude que possuem experiéncia no SU, ficou evidente que o
desenvolvimento de um GAISU ndo ¢ apenas uma possibilidade, mas uma necessidade
imperativa. Os resultados mostram claramente que as abordagens padronizadas nao séo
suficientes para atender as necessidades complexas dos utentes idosos. A implementacdo
de um gabinete para prestar apoio abrangente, surge como uma solugdo promissora para
garantir cuidados especializados e individualizados a este grupo populacional. A
crescente procura pelo SU por parte dos utentes mais velhos, combinada com as suas
necessidades especificas, tornam a criagdo desse GAISU uma proposta de melhoria
concreta e viavel, consistindo numa realidade que deve ser abordada pelos servigos de

salde.

O ultimo objetivo do trabalho consistia em elaborar uma proposta de melhoria no

atendimento e cuidados de saude no SU do CHUA (Faro), atraves da criacdo de um
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GAISU. O objetivo foi cumprido, e foi elaborada uma proposta de criacdo de um GAISU,
na qual comtempla a justificacdo e beneficios, objetivos, estruturagdo e funcionamento,
desafios e limitaces, e, por ultimo, os resultados esperados. Ao concluir esta etapa do
trabalho, é possivel afirmar que a proposta de criacdo do GAISU representa um avancgo
significativo na melhoria do atendimento e cuidados prestados a populacéo idosa e seus
familiares. Para além disso, 0 GAISU visa reduzir a sobrecarga dos profissionais de
salde, que, pela sobrelotagdo do SU, muitas vezes ndo conseguem satisfazer as

necessidades e prestar 0 apoio que 0s idosos carecem.

Desta forma, espera-se que esta investigacdo, bem como a proposta de melhoria
elaborada, constituam um contributo para a implementacdo de processos de mudanca que

permitam um padrdo de exceléncia na qualidade em saude.

Embora este estudo tenha alcangado os objetivos propostos e tenha contribuido de
forma significativa para a compreensdo da necessidade de criar um GAISU, é importante
reconhecer e evidenciar algumas limitagdes do estudo. Uma das principais limitacdes
deste estudo reside na auséncia da perspetiva dos utentes idosos e das suas familias. A
falta de envolvimento direto desses grupos de participantes, que sdo os utilizadores
primarios do SU, impede a compreensdo em profundidade das suas necessidades,
dificuldades e expectativas. A inclusdo destes participantes poderia ter proporcionado
uma visdo mais completa e enriquecedora da tematica, contribuindo com um
conhecimento mais abrangente sobre a pertinéncia do GAISU. Outra limitagédo relevante
diz respeito a amostra de profissionais que participaram nas entrevistas. Embora os
entrevistados tenham sido selecionados com base na sua experiéncia profissional, ndo
foram abrangidos todos os profissionais do SU. Um estudo mais abrangente, envolvendo
uma amostra mais representativa, poderia ter permitido uma perspetiva mais completa.
Para isso, poderia ter sido incluida uma componente quantitativa, com recurso a
questionarios, fornecendo uma visdo numérica que complementaria as conclusdes

qualitativas.

Por ultimo, ressalta-se como limitacdo a restricdo de tempo resultante nas
obrigagdes profissionais da investigadora principal. A gestdo de tempo necesséria para
conduzir esta pesquisa, inevitavelmente limitou a extensdo das analises possiveis,
especialmente no que diz respeito a inclusdo de uma abordagem quantitativa da perspetiva

dos profissionais e a inclusdo das perspetivas dos utentes idosos e suas familias.
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Em suma, ao serem consideradas estas limitacdes, & possivel reforcar a
necessidade de estudos futuros que possam abordar essas lacunas e aprofundar a

compreensdo sobre a pertinéncia da tematica.

Como perspetivas de investigacOes futuras seria importante investigar a perspetiva
dos idosos e dos familiares em relacdo a problematica analisada, através de entrevistas
semiestruturadas, a fim de complementar a visdo obtida neste estudo, e, dessa forma,
enriquecer sugestdes futuras de melhoria. Considera-se crucial a realizacdo de outras
investigacOes que abordem esta problematica com recurso a diferentes métodos de
recolha de dados, como, por exemplo, a observacdo direta para expor a realidade dos
idosos e dos familiares durante um episodio de urgéncia, ou de questionarios, abordando
a metodologia quantitativa. Além disso, sugere-se a realizacdo de outros estudos dentro
da mesma tematica noutros contextos de servigos de salde, que nao restrinjam apenas o
SU. Poderiam ser incluidos os servicos de internamento e de ambulatério, bem como 0s
centros de cuidados de salde priméarios, uma vez que todas essas unidades prestam
servico a utentes mais velhos. Certamente, seria possivel identificar pontos de melhoria

para ajustar os servicos as necessidades desta populacao.

Em suma, aspira-se que esta investigacdo possa contribuir também para
sensibilizar e consciencializar os profissionais de salde acerca da problematica do
envelhecimento, bem como das necessidades e dificuldades que os idosos e 0s seus
familiares enfrentam durante a permanéncia no SU. Desta forma, os profissionais devem
ter conhecimentos adequados e especializados para atender a populacdo mais velha, que
carece de especial atencdo. Além disso, é importante que os profissionais reflitam sobre
as lacunas na comunicacdo, que necessita de intervencdo multidisciplinar, a fim de

melhorar a qualidade do atendimento aos idosos e suas familias.
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Anexo 1 - Autorizagio do Conselho de Administracéo e Comissao de Etica do CHUA

Estudo "Gabinete de apoio ao idoso no Servigo de Urgéncia do CHUA: Utopia ou
realidade?" UAIF 244/2022 - Autorizacao Final

Unidade Apoio Investigacao -Unidade Faro <unidade.investigacao@chalgarve.min-saude.pt>
qui, 02/03/2023 10:30

Para:LEILA CRISTINA COELHO BORRALHO <a36348@ualg.pt>;leilaborralho@gmail.com
<leilaborralho@gmail com>

Cc:Jose Manuel Lourenco Silva Almeida <jalmeida@chalgarve.min-saude.pt=;Marisa Isabel Peres Caixas
<mcaixas@chalgarve.min-saude.pt>

Bom dia cara Leila Borralho,

Na sequéncia do pedido de autoriza¢do para o estudo mencionado em epigrafe, informamos que o mesmao
mereceu o parecer favordvel da nossa Comissdo de Etica, tendo sido autorizado pela Presidente do Conselho de
Administracdo em 01/03/2023, nos termos propostos obrigatoriamente, a salvaguardar por esta Unidade de
Apoio a Investigagao.

Solicitamos que o Centro Hospitalar Universitario do Algarve seja referido em todas as publicagdes,
comunicacdes, posters, trabalhos, etc.. decorrentes do estudo;

Devem ainda dar conhecimento a este servico de todas as publicagdes, comunicag@es, posters, trabalhos, etc.
decorrentes do estudo, bem como a data de encerramento do mesmo, e enviar o relatdrio final da investigagdo
até 50 dias apos a sua conclusdo.

Com os melhores cumprimentos,

Rita Munhoz
Assistente Técnica
Centro de Investigagao e Documentagao — Dep. Ensino, Inovagao e Investigagao (D.E.LI)

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO ALGARVE

Praceta Azedo Gneco, n® 17 — 3° D - B000-163 Faro | Portugal
Tel. 289 891 238 | Ext 42 244
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Anexo 2 - Avaliacdo do Encarregado da Protecdo de Dados da UALG

Re: Pedido de autorizacdo - Aluna de Mestrado de Gerontologia Social

Regulamento Geral da Prote¢do de Dados <rgpd@ualg.pt>
ter, 13/12/2022 17:58

ParaLEILA CRISTINA COELHO BORRALHO <a36348@ualg.pt>
Cc:Ana Catarina Baptista <acjesus@ualg.pt>

Cara Leila Borralho

Na qualidade de Encarregado da Protecdo de Dados da UALG e na sequéncia da continuidade do Vosso
pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questionario no dmbito do estudo “Gabinete de
apoio ao idoso no servigo de urgéncia do CHUA: utopia ou realidade?", confirmo encontrar no estudo
as condigdes necessarias para evitar possiveis situagdes gque possam responsabilizar a UAlg em termos
de falta de cumprimento de requisitos da conformidade de privacidade de dados conforme o RGPD e
LPDP.

Mais informo que para garantir a conformidade RGPD o documento de Informagdo Prévia de
Privacidade de Dados deve ser apresentado a cada participante requisitando a sua leitura, tomada de
conhecimento e assinatura para os termos e condigées e termo de consentimento.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser apresentado
para Parecer da Comissdo de Etica da Ualg.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informacdes adicionais.
Melhores Cumprimentos
Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg

Para mais informagao e guias de ajuda, aconselho vivamente consultar a area de "Protecéo de Dados"
na Intranet da Ualg em https://ualgnet.ualg.pt/servicos#protecao-de-dados .

From: LEILA CRISTINA COELHO BORRALHO <a36348@ualg.pt>

Sent: Saturday, December 10, 2022 10:36 PM

To: Regulamento Geral da Protecdo de Dados <rgpd @ualg.pt>

Cc: Ana Catarina Baptista <acjesus@ualg.pt>

Subject: Pedido de autorizacdo - Aluna de Mestrado de Gerontologia Social
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Exmo. Doutor
Julio Fernandes

Eu, Leila Cristina Coelho Borralho, aluna do Mestrado em Gerontologia Social, da Escola Superior de
Educagio e Comunicagdo, da Universidade do Algarve, venho solicitar autoriza¢do para realizar
entrevistas, no dmbito da dissertagio intitulada “Gabinete de apoio ao idoso no servigo de urgéncia do
CHUA: utopia ou realidade?”, tendo como orientadora a Professora Doutora Ana Catarina Baptista de
Jesus Correia.

Segue, em anexo, os seguintes documentos para apreciagio: Dados Gerais da Investigagio; Guido de
Entrevista Semiestruturada dirigido ao Diretor do Servigo de Urgéncia e Guido de entrevista dirigido aos
Profissionias e Termos e Condigdes Gerais de Privacidade de Dados.

Agradeco toda a atengdo dispensada.
Com os melhores cumprimentos,

Leila Borralho.
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Anexo 3 - Questionario de aplicacdo das normas de ética nas dissertagdes do
2° ciclo da ESEC da UALG

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPEROR DE EDUCACAD £ COMMCACAD

Mestrado: Gerontologia Social

Mestrando: Numero:36348 Nome: Leila Borralho

Modalidade: Dissertacdo X_ Trabalho Projeto Estdgio

Titulo da Tese/Trabalho Projeto/Estdgio: Gabinete de apoio ao idoso no servico de
urgéncia do CHUA: utopia ou realidade?

Orientador{es): Ana Catarina Baptista de Jesus Correia
Questdes:
1. A Metodologia do Estudo foi aprovada pelo(s) orientador{es)? SIM _X _ NAO

2. A Recolha de Dados que envolve Inquéritos, Formuldrios ou Escalas, ou outros
documentos com referéncia a validagdo prévia do instrumento e 3 autorizagdo para
a sua utilizagdo, estdo devidamente autorizados? SIM __ NAO __ NAO SE
APLICA _X

3. Aos Participantes no Estudo ou seus representantes legais foi fornecida a informacao
sobre os objetivos da investiga¢do, os responsdveis e os seus contactos, os métodos,
a utilizacdo dos resultados, as modalidades de transmissdo dos resultados? SIM _X

NAO NAO SEAPLICA

4. Estd assegurado o parecer favordvel ou autorizacdo do(s) responsdvel(eis) da(s)
entidade(s) onde o estudo ou projeto de investigacdo serd desenvolvido? SIM _X
NAO NAO SEAPLICA

5. A protecdo e confidencialidade de dados dos participantes estd assegurada? SIM
X__NAO NAO SE APLICA

Faro, 19 /[ 02 /2023

Assinatura do Mestrando: ﬂ QL e ‘g)ﬁ\a_\.‘km_

113



Anexo 4 - Termos e Condicdes Gerais de Privacidade de Dados.

Termaos e Condighes Gerais de Privacidade de Dados

A Escola Superior de Educagio e Comunicagio (ESEC) da Universidade do Algarve, com sede em Campus
da Penha, ¥005 139, Faro, Porugal, telefone +351289800100, encontra-se a realizar “entrevisias
semiestruturadas™ no &mbito do estudo “Gabinete de apoin a0 idoso no Servigo de Urgéncia do CHUA: Utopia
ot realidade? ", no periodo de janeiro a Abril de 2023 e tem como responsdvel pelo estudo a aluna Leila
Cristing Coelho Borralho.

O principal objetivo do estudo centra-se em averiguar a necessidade da criaglo de um gabinete de apoio ao
idoso no Servigo de Urgéncia do CHUA (Faro). Esta entrevista é realizada pessoalmente, com gravacio dudio.
s dados pessoais previstos a tratamento no dmbito do “Gabinete de apoio ao idoso no Servigo de Urgéncia
do CHUA: Utopia ow realidade? slo: género; wade; profisslio; anos de experiéncia; e formagio em
gerontologia/geriatria. As categorias dos titulares a recolher os dados serfio “profissionais de saide ¢ assistentes
administrativos, que exergam fungdes no servigo de urgéncia do CHUA (Faro) ha pelo menos 5 anos.

Todos os dados sdo recolhidos apenas para efeitos da dissertagdo “Gabinete de apoaio ao ldoso no Servigo de
Urgéncia do CHUA: Uropia ou realidade?”, estando garantida a confidencialidade do seu tratamento ¢ a
exclusiva utilizagdo pela Universidade do Algarve, com um periodo de retengio dos dados sendo o minimo
necessario para a realizagio do estudo, e sendo o seu tratamento realizado nos termos e condigdes da Politica
de Protecio de Dados que se enconira acessivel em woaww.uale. pi

Se necessitar de algum esclarecimento adicional em relagio 4 participacio ou ao preenchimento do
questiondrio, ¢ favor contactar pelo nimero *+331 962920067 ou pelos emails *leilabormalhoi@gmail com ou
al6348@ualg.pt”

Eu aceito o5 termos ¢ as condigbes acima descritos. Da mesma forma, como tiular de dados, aceito as
condigdes gerals ¢ os termos das Politicas de Protegdo de Dados do Universidade do Algarve.

Tirular de Dados:  Assinatura Data

Consentimento para Tratemento de Dados

Autorizo expresamente o tratamento dos dades pessoais pela Universidade do Algarve, para feitos de estudo
realizado ra investigagdo “Gabinete de apoio ao idose no Servigo de Urgéncia do CHUA: Uropia ou
realidade?”, de acordo com o5 termos de informagdo sobre iratamento de dados ¢ a Politice de Protegdo de
Dados que se enconfram disponivels em www.ualg.oi - Estou consciente de que posso refirar o consentimenio
ol exercer of direitos de protegdo de dodos, designadamente os direitos de reclamagdo, acesso, retificagdo,
apozipdo, fimitagdo do tratamento on apagaments, atraves de contacto com o Encarregado da Provegdo de
Dados da Universidade do Algarve pelo correio elerronico rgpdi@ualg.pi, e caso assim o considere
mecessdrio, apresentar reclamagde o Comissdo Nacional de Proteqdo de Dados, airavés dos contaios

disponiveis em www.cnpad .

Titular de Dados:  Assinatura Data  /
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Apéndice A — Guido de entrevista aos profissionais do SU do CHUA

Tematica

Objetivos

Questdes

Orientacéo geral da
entrevista

- Informar ao entrevistado
0 assunto da entrevista,
objetivos do estudo e
problematica;

- Certificar a entrevista;

- Motivar o entrevistado

- Pedir autorizacdo para a gravagédo
da entrevista;

- Explicar como se vai estruturar a
entrevista e qual o tempo,
aproximadamente, de duragao.

Caraterizacdo do
Profissional de saude

-Identificar e caracterizar
0 profissional

- Idade

- Género

- Profissdo

- Anos de servico

- Teve alguma formagdo na area de
gerontologia/geriatria?

Desafios do servigo de
urgéncia

Dificuldades e
Necessidades dos idosos

- Identificar os principais
desafios do servico de
urgéncia

- Identificar qual a
percecdo do entrevistado
acerca das principais
dificuldades e
necessidades sentidas
pelos idosos que recorrem
a0 servico de urgéncia

- Quais os principais desafios que
que o servico de urgéncia enfrenta?
- Quais o0s principais comentarios
acerca do funcionamento do
Servico?

- Considera os idosos como sendo
0 grupo etéario que mais necessita
de especial atengéo?

- Quais as principais dificuldades
encontradas nos idosos que
recorrem ao servico de urgéncia?

- Maioritariamente as dificuldades
80 de que caréacter?

- Quais as suas maiores
necessidades quando se encontram
hospitalizados?

Articulagdo/Comunicagao
no Servico de Urgéncia
do CHUA

Dificuldades dos
familiares/cuidadores dos
idosos

- Perceber como funciona
a articulacdo entre 0s
profissionais e 0s
familiares ou cuidadores
- Entender como se
processa a comunicacao
entre os profissionais de
salde e os familiares

- Presenca do familiar
durante o episddio

- Na sua percecdo, como decorre a
comunicacdo no servico de
urgéncia (utente-familia; familia-
profissionais de salde;
profissionais de salde-utente)?

- Como se articula a presenca do
familiar durante o episddio de
urgéncia?

- Na sua opinido, quais as
dificuldades sentidas pelos
familiares/cuidadores dos idosos
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durante a permanéncia dos idosos
no servigo de urgéncia?

Propostas de melhoria

- Constatar qual a opinido
do entrevistado acerca das
necessidades de melhoria

do servico

- Tendo em conta a sua experiéncia
profissional, considera que ha
espaco para melhorar o
atendimento aos idosos no servigo
de urgéncia?

- Se sim, quais as
estratégias/atividades/propostas
que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

Gabinete de apoio ao
idoso no servico de
urgéncia do CHUA

- Averiguar se considera
que a criacdo de um
gabinete de apoio ao
idoso podia melhorar o
servico de urgéncia do
CHUA

Considera que a criacdo de um
gabinete de apoio podia melhorar o
atendimento no servico de
urgéncia do CHUA?

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus
objetivos?

- Na sua opinido, de que forma
devia funcionar?

- Quais as classes profissionais que
este gabinete deveria englobar?

- Qual o melhor horario de
funcionamento?

- Existe algum espaco fisico onde
poderia ser implementado?

Conclusao sobre a
entrevista e
agradecimentos

- Verificar se 0
entrevistado tem algo a
acrescentar, que ainda
n&o tivesse sido
abordado, esclarecer
davidas ou fazer
comentarios

- Captar a opinido geral
do entrevistado acerca do
tema em estudo

- Informar ao entrevistado
que ird receber o
resultado do estudo

- Agradecer a
disponibilidade oferecida
pelo entrevistado para a
colaboragéo no estudo

- Gostaria de acrescentar algo que
considere relevante para este
estudo?

- Qual a sua opinido, no geral,
acerca desta investigagéo?
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Apéndice B — Codificagédo das entrevistas

Area tematica: Desafios do servico de urgéncia

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Espaco fisico

Aspeto fisico

“(...) O espago ndo é nada agradavel, (...),
esta sala de espera é uma vergonha, as
cadeiras, estd tudo partido, (...), é muito frio
de inverno e ¢ muito quente de verdo (...)"
(E4)

“(...) Problemas de estruturag¢do fisica, sdo
instalagoes perfeitamente inadequadas, (...)"
(E6)

“(...) ndo temos as condi¢oes fisicas ideais

(...) (E11)

Equipamentos
insuficientes

“(...) E os equipamentos também, imagine 40

macas que estdo retidas com doentes

internados, sdo 40 macas que ndo circulam

para a comunidade (...)" (E8)

“(...) as vezes falta de macas, cadeiras de

rodas (...)" (E9)

“(...) ndo temos, tanto a nivel de estrutura de|
edificios como a nivel de investimentos de
equipamentos (...)” (E11)

Falta de espaco

“A superficie do servigo de urgéncia é
pequena (...)" (E1)

Falta de espaco fisico e condicdes para o
numero de doentes que presta cuidados (...)"
(E2)

“(...) Acho que ha uma tremenda falta de
espaco fisico, (...), estd subdimensionado
(...)" (ED)

“(...) para o numero de pessoas que a acedem
a este servico ja se torna pequeno e sem
capacidade, é uma questdo de espaco fisico

(...) (E10)

Privacidade

“(...) ndo tem gabinetes individualizados e
entdo ndo se vé uma organizagao na
disposi¢do das macas” (E1)

(...) temos sempre as pessoas do lado que
ouvem a conversa e intervém e é sempre
constrangedor (...)" (E10)
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Funcionamento

Resposta
adequada

“Conseguir dar resposta a todos os doentes
que recorrem a nos, dentro daquilo que séo 0s
tempos previstos e dando melhor a melhor
resposta possivel (...), que as vezes ndo é
exatamente aquilo que nos temos disponivel
para lhes dar” (E3)

“(...) os desafios sdo gigantes, que é a
procura de, numa ma localizacéo, nés
encontrarmos solugdes para por as coisas
funcionar como um minimo de seguranca
para os doentes (...)" (E6)

Identificar os que
mais necessitam

“(...) é sempre o identificar aqueles que
mais, (...), falando
propriamente do doente idoso e do apoio que
eles necessitam (...) " (ET)

necessitam mais

Aumento da
procura

“Os problemas é cada vez termos mais
doentes, (...)" (E9)
“trabalho aumentou bastante e as equipas

reduziram em termos da sua constituigdo (...)”
(E11)

Diminuicao do
numero de
profissionais

“(...), menos profissionais” (E9)
“(...) um aumento muito grande da procura
dos servigos por parte da populagdo, (...)"

(E11)

Doentes
internados no SU

“(...) com os mesmos recursos humanos,
conseguirmos ter doentes internados e doentes
em observagdo (...) e isso obviamente que
acaba por gastar recursos, (...), recursos
humanos que S840 necessarios para oS
cuidados para este tipo de doentes” (E8)

Area tematica: Comentarios do Servico de Urgéncia

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Negativos Desiluséo e “(...) ha os comentarios negativos que tém a
descontentamento | ver com uma certa desilusdo” (E6)

foram maus (..., ja vém
descontentes, (...) e com um nivel de
irritabilidade, e depois se as coisas nao
acontecem de acordo com a sua vontade ou de
acordo com a sua espectativa piora muito”

(E11)

“Sempre

Tempo de espera

“(...) o tempo de espera para ser atendido e
triado e o tempo de espera entre exames,

(..)” (E2)
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(...) queixam-se do tempo de espera (...) (E3)
“As pessoas queixam-Se muito do tempo de
espera, (...)” (E4)

“(...) pronto as vezes de tempo de espera (...)"

Falta de comida

(...), que é ndo damos de comer as pessoas,

(...) (E3)

Limpeza do
Servigo

“(...) do estado de limpeza do servigo, (...)”
(E3)

Alta sem relatorio
Médico

“Nao falam bem de nos, porque para eles nao
estamos a dar uma boa resposta e um bom
servico” (...), é triste porque trabalhamos
muito, (...) muitas vezes: “ah é que ndo tenho
relatorio”, os médicos devem dar uma carta
com o relatorio” (E1)

“(...) “eu queria que o meu familiar tivesse
levado uma nota de alta e ndo levou” (...)"
(E3)

Desorganizacao

“(...) desorganizacdo aqui
situagdes (...)" (E2)

(...) a nivel das condigoes,

de algumas

a nivel da
organizagdo, a nivel dos cuidados” (E10)

Falta de
informacao

“(...) da falta de informagdo (...)” (E3)

Positivos

Atendimento

“(...) muitas vezes também dizem que ja tém
vindo ca muitas vezes e ndo foram mal
atendidos” (E4)

“(...) tenho pessoas que me ddo feedbacks
muito positivos em relacéo as experiéncias que
tiveram (...)” (E8)

Compreensao

“(...) eles percebem muito bem o esfor¢o
gigantesco que no6s fazemos aqui para
trabalhar (...)” (E6)

“(...) Ha pessoas que conseguem ver que a
gente ndo paramos durante o turno (...)" (E9)

Area tematica: 1dosos no Servico de Urgéncia

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Carecem de Principais “Sem duvida, (...) cada vez temos mais
especial utilizadores pessoas idosas a vir ao servigo (...)" (E9)
atencéo “(...) recorrem muito aos servigos (...)" (E10)

“(...) € um dos grupos dos utilizadores
frequentes no servico de urgéncia e sao
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utilizadores ~ frequentes  porque  tém
agudizagoes das suas patologias (...)” (E11)

Vulneraveis

“E um grupo de risco, porque hd um termo que
se chama doente fragilizado (...)” (E1)

“(...) sao os mais vulneraveis (...)” (E2)

“Sim, sdo pessoas que acabam por ser mais
vulneraveis, porque tém mais idade (...) (E10)

Mais tempo no
Servico

“Claro que sim, a maior parte das vezes eles
sdo despejados aqui (...)" (E4)

“(...), sdo aqueles que demoram mais tempo
para ter alta (...)" (E11)

Apelativos

“(...), os idosos sdo muito apelativos (...)”

(ES)

Mais dependentes

“Sim, é completamente diferente o grau, para
j& com uma idade mais avancada a
probabilidade de haver um nivel de
dependéncia maior é grande” (E8)

“(...) normalmente tém mais dependéncias

(...)” (E10)

Mais tempo na
prestacdo de
cuidados

“Sim, principalmente se realmente ndo hda
tempo para eles, (...) ocupam aqui muito a
dindamica do servigo (...)” (E5)

“(...) e do ponto de vista de tempo (...), e as
vezes da-se muita importdncia a essas
intervencgdes, e ndo se vé o doente como um
todo, e os doentes idosos acabam por sofrer
um pouco isso (...)" (E8)

Muitas patologias
de base

“(...) o problema dos idosos, é que quem aqui
chega néo traz s6 um problema de base, traz
muita coisa, ndo h& nenhum idoso que venha
aqui e que so tenha uma doenca (...) " (E7)
“(...) e tém muitas comorbilidades associadas
as suas patologias de base (...)” (E11)

Necessidades

Acompanhamento

“Talvez um bocadinho mais de
acompanhamento para lhes explicarem as
coisas (...)" (E5)

Apoio emocional

“O apoio emocional é importante, (...)" (E1)

Apoio nas AVD's

“(...) as necessidades basicas, tdo bdasico
como isso, como “quero ir a casa de banho”,
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“epd ndo consigo levar-te agora”, o doente é
consciente, s6 que ndo consegue descer da
maca para ir a pé a casa de banho (...)" (E1)
“(...) a maior parte deles é agua e ir a casa de
banho (...) (E4)

“(...) se for preciso ir a casa de banho, haver
alguém, ou se for preciso alimentagdo (...)"
(ES)

“O que tem fome é quando é que é a hora da
comida, quele que tem sede, a hora de beber
agua, coisas do género, (...)" (E9)
“Basicamente de ir a casa de banho, comer,
beber (...), nos levantamo-nos € vamos a casa
de banho e, nos levantamo-nos e comemos
uma sandes, e eles nao (...)" (E9)

“(...) acho que se calhar a comida ndo é dada
a horas, a fralda ndo é mudada tantas vezes
quantas devia, a higiene se calhar néo é feita
atempadamente ou ndo é feito como devia

(...)” (E11)

Conforto

“(...) um bocadinho mais de conforto (...) uma
coisa tdo béasica como uma almofada, uma
coisa tdo simples quanto um sitio para pousar
um copo de dgua (...)” (E3)

“(...) conforto, uma cara amiga, um sorriso,
um olhar (...)” (E7)

“Aquilo que eu sinto é na hidratagdo, eles
precisavam de mais atengdo nesse sentido, (...)
(E8)

“(...) haver mais pessoas para lhes darem
mais conforto, atengdo (...)" (E10)

Companhia

“Eles necessitam de companhia, (...), eu acho
que a pessoa idosa tem muita necessidade de
conversar com alguém (...)"

Privacidade

“(...) e privacidade também, (...)" (E3)

Acolhimento

“(...) no acolhimento, (...) é uma necessidade
de percecdo de acolhimento que é uma
necessidade que é exatamente oposta a que
eles tém, que é a percegdo do abandono (...)"

(E6)
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Mobilizacéo

“(..) e outra coisa muito importante, é na
mobilizagdo (...)" (E8)

Dificuldades

Comunicagao

“(...) as vezes, em termos de discurso que tém,
que lhes dificulta a comunicagdo que tem
connosco (...)" (E3)

“(...) ha aqui a questdo da barreira da lingua,
(...) nos as vezes esquecemo-nos que o doente
¢é completamente leigo (...) " (E5)

“(...) sdo as dificuldades de comunica¢do, nos
nao temos tempo para comunicar com 0S
Jjovens, quanto mais com o0s idosos, (...) idosos
vém com alteragdes cognitivas, alteracGes de
comportamento, nos precisamos de tempo,
(...) precisamos de ajustar o discurso a
realidade concreta de cada um (...)" (E6)

“ds vezes ndo falam, ndo conseguem falar e
torna-se complicado transmitir porque é que
ca vieram (...)" (E5)

Compreensao

“(...) a compreensdo da necessidade do
tratamento em si (...) (E2)

“(...) depois a linguagem, a forma de
comunicacdo, eu acredito que eles as vezes
figuem um pouco baralhados e confusos com o
diagnostico (...)" (E5)

“As dificuldades as vezes é quererem saber as
informagdes e ndo terem, ndo saberem onde se
dirigir (...), e depois dirigem-Se a0 primeiro
que aparece (...)” (E9)

Desorientacao

“(...) desorientagdo (...), porque muitas vezes
eles ndo sabem onde se dirigir (...)” (E2)

(...) as vezes estdo numa sala sabem de dia ou
se é de noite, ndo sabem ha quantos dias estdo
ai, ndo ha janelas, perdem a nocéo do tempo,
¢ 50 luzes” (E4)

“(...) ndo tém perce¢io do dia, também
aumenta a confusdo (...)" (E5)

“(...) um idoso acima dos oitenta anos, mais
que dez ou doze horas aqui, € certo que ele vai
desorientar  tempero  espacialmente e
sobretudo, é certo que é candidato ao
agravamento da sua situa¢do de base (...)"

(E6)
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Audicgéo

“(...) se estd sentado na sala de espera, pode
ndo ouvir que o medico estd a chamar (...)
“(...) as limitagoes que eles tém a nivel de
audi¢do (...)" (E3)

Mobilizacao

“(...) pode ter dificuldades para chegar (...)”
(E3)

“(...) um pouco multifatorial, no sentido em
que além das limitacdes fisicas, muitas
pessoas com deméncia, (...), ja carecem de
alguma dependéncia nas suas atividades de
vida didrias, (...)" (E8)

Medo da doenca

“(...) e eu acho que eles tém medo da doenca.
E a sensagdo que me dd (...)”" (E1)

Autonomia

“(...) nés com a pressa de fazermos a todos,
ignoramos por completo e passamos por cima
da autonomia da pessoa (...), basta que eles
estejam aqui 2 dias e ndo é tao raro quanto
iSSO, e 0 seu grau de autonomia
diminui drasticamente” (E3)

Soliddo

“(...) sao muitas horas sentado na sala de
espera, sdo muitas horas sentado num
cadeirdo a aguardar medigdo (...)” (E1)

“O facto de ndo terem ninguém a acompanha-
los, o facto de estarem num ambiente estranho
(...)” (E3)

“Eu acho que é a solidado, (...), muitos deles
ndo tém visitas, (...), o idoso acaba por ser
posto de parte (...)” (E4)

“Muitas vezes acabam por estar um bocado
isolados (...)” (E7)

“(...) as vezes vém sozinhos ndo vém
acompanhados (...)” (E10)

“(...) ndo é muito comum um doente ter ao seu
lado um familiar e muito menos durante todo
o0 episodio (...)” (E11)

Abandono

“(...) percegcdo do abandono (...)” (E6)

“(...) uma coisa que me incomoda
pessoalmente, que ¢ o abandono, (...), eu noto
pessoas em idade avangada, e vivem um pouco
a custa da solidariedade dos vizinhos, dos
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amigos, noto muito isso, incomoda-me um
pouco (...)" (E8)”

Area tematica: Articulac&o e

comunicacgdo no Servico de Urgéncia

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Profissionais

Interrupcao
constante

“As pessoas interrompem e chamam (...), por
quem encontram, regra geral chamam sempre
pelos enfermeiros, e como sdo os enfermeiros
que estdo no caso a dar medicacdo, a picar
doentes, a posicionar, acabam por 0s
enfermeiros se sentirem sobrecarregados uma
VeZ mais por isso, (...) mas ndo percebem que
cada vez que nos interrompem (...),
contribuem para que nos possamos ter erros
(...)" (E3)

“(...) sdo muitas solicitacoes, sdo muitas
interrupgoes, (...) a probabilidade de erro é
enorme (...)" (E8)

“(...) chega a procura de um familiar, apanha
um funcionario, as pessoas precisam de ajuda,
pronto, “ah consegue me dizer onde é que estd
o meu pai?” “agora ndo posso”, depois vai a
outro. Isto é tudo tempo que a gente perde para
pudermos fazer outras coisas que tém de ser

feitas (...)" (E9)

Depende do
Profissional

“(...) depende muito dos clinicos (...)” (E5)
“(...) ndo temos um manual de conduta na
abordagem de grupos especificos de doentes,
nos temos sempre esta dificuldade, (...) ha
profissionais que tém uma apeténcia muito
grande para falar (...), e hd outros que tém
mais dificuldade em comunicar, sdo mais
focados na queixa, mais focados na doenga em
concreto (...)” nOs nao temos posto
informativo (...)" (E6)

Transmissao de
informacdo ndo
efetiva

“(...) depois também ha dificuldade de
comunicacgao entre o médico e o enfermeiro. O
médico até sabe que aquele doente é para
internar e ndo comunica ao enfermeiro (...) ou
sabe que o doente em determinada altura vai
ter alta, mediante os exames que faz e também
essa informagdo ndo é passada (...)" (E11)
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Muitos evolvidos

“Sempre que sdo envolvidas mais do que uma
pessoa a informacéo pode vir com algumas
lacunas e isso para ja, os enfermeiros, o
médico, o assistente social, a familia, o utente,
ja estamos aqui a ver cinco envolvidos, a
partida pode ndo correr bem (...)" (E10)

Falta de tempo

“(...) Nem sempre ha o tempo para essa
comunicagdo (...), obviamente que tentamos
fazer (...)” (E8)

‘“ 14 . ~ A
(...) acho que os médicos ndo tém tempo

(..)” (E10)

Utentes N&o sdo “(...) eles as vezes nem sabem porque é que

informados da sua | vém (...)” (E5)

condicdo clinica “(...) ndo tém informacgao (...)" (E7)

Na&o sédo “(...) ha doentes que tiveram alta nem eles

informados da proprios sabem que tiveram alta (...)" (E6)

alta

Nao séo

informados do “(...) porque ha pessoas que ficam ca e ndo

internamento sabem (...) (ET)

Privacidade nos (...) 0 doente corre o risco de estar a falar com

gabinetes médicos | o médico, e ao lado esta uma pessoa que até
conhece, a pessoa pode ndo querer que o do
lado ouga queixas (...)” (E5)
“(...) dois postos de trabalho de médicos (...),
eu estou a falar ao médico (...), e esta uma
pessoa ao meu lado a ouvir, e isso acho que é
super desconfortavel (...)” (E11)

Familiares Né&o obtém “ds vezes temos ld familiares a andar de um

informagao lado para o outro, a entrar nas salas a
perguntar as coisas (...)" (E2)
“Ndo sabem e ndo tém acesso ao doente (...)"
(E4)

Né&o sdo “Um doente que tem alta do servigo de

informados da
alta

urgéncia ndo pode sair pela porta sem uma
explicacdo a familia ou ao lar ou a quem seja
responsavel (...)" (E1)

“(...) ha doentes que tiveram alta sem a
familia saber (...) (E6)

“(...) deu alta, (...) ndo deu informag¢do a
familia. Depois chega ca a familia a querer
saber a informagao (...), ndo sabem qual é a
situacdo nem como € que esté a nivel clinico e
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depois fazem uma espécie de resisténcia a alta
porque ndo falam com o médico (...)" (E10)

Né&o ha
privacidade para
comunicar

“(...) ndo temos sequer um sitio reservado
para falar com pessoas (...) eu se quiser falar
com um familiar, ou chamo para o corredor, e
posso ndo estar ao pé de aquele doente, mas
vou estar ao pé de outros, certamente (...)”
(E6)

N&o conseguem
ligar para o SU

“(...) as vezes fartam-se de ligar e ninguém
sabe ou entdo ninguém chega a atender sequer
(...)” (E2)

“(...) ndo conseguem fazer liga¢do para aqui,
nao conseguem saber o ponto de situacdo do
Sfamiliar (...)” (E10)

Médicos ndo
contactam

“(...) ha médicos que ndo contactam, que ndo
ddo essa informagdo (...)" (E10)

Area tematica: Dificuldades dos familiares

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Falta de “Falta de informagdo penso eu, (...) também
informacao estou a falar mais sobre aquilo que me é

repostado por amigos ou conhecidos meus que
tém ca os familiares (...)” (E2)

“(...) As vezes andam ali meio perdidos, e
quem é o médico, depois é a passagem de
turno, depois ja é outro médico, (...), até
conseguirem conversar, perceber o que € que
esta a acontecer sim, as vezes eles tém alguma
dificuldade (...)" (E5)

“Enquanto familiares e cuidadores é a
informagdo escassa ou inexistente. Ou seja,
eles as vezes tém de trabalhar um bocado para
essa informagdo (...)" (ET)

“(...) a ndo total disponibilidade para o
esclarecimento de alguma davida, as vezes a
linguagem verbal e ndo verbal menos
adequada (...)” (E8)

“A falta de informacgdo, essa parte é a numero
um (...)" (E9)

“(...) eu penso que sera a falta de informagao

(..)” (E11)
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Falta de apoio
na alta

“dAs dificuldades deles sdo sobretudo quando
um doente tem uma quebra do estado geral e
ndo recupera (...)" (E1)

“Os cuidadores propriamente ditos, eu acho
que eles tém dificuldade em encontrar quem
tenha disponibilidade, quem lhes possa fazer
um ensino sobre a melhor forma de prestarem
cuidados aos seus familiares (...)" (E3)

“(...) quando a pessoa esta mais dependente
ou necessita de mais atencéo, as vezes torna-
se complicado porque o0s recursos da
comunidade tornam-se insuficientes, (...),
torna-se dificil porque as pessoas até entram
aqui com alguma autonomia, mas depois
perdem autonomia no tempo que estdo aqui

(...)” (E10)

Barreira da
lingua

“(...) problema de lingua, nos temos uma série
de cidad&os estrangeiros, e a maior parte de
nés consegue falar inglés, mas ndo consegue
falar outras, mas nds temos muito estrangeiro
que ndo consegue falar inglés (...)” (E6)

Area tematica:

Propostas de melhoria

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Comunicacao

Recuperacéo do
projeto de
transmisséo de
informacao

“(...) tinhamos um enfermeiro que
comunicava diariamente com os familiares e
transmitia alguma informacédo aos familiares
em relacdo ao que se passava com a pessoa
(...) e isso de alguma forma era tranquilizante
para os familiares e era tranquilizante para os
outros profissionais (...), aliviava e libertava
tempo para que as pessoas pudessem dedicar
a outras atividades (...). Acho que era muito
importante (...) precisavamos que ele voltasse
a existir (...) " (E3)

“(...) a experiéncia que tivemos foi com um
enfermeiro, nés chegavamos 14 e diziamos,
“olhe estd aqui este familiar, ela ia ver o que
é que se passava (...), eu acho que correu bem,
(...) e acho que deveriamos voltar (...)” (E4)
“(...) em contexto pandémico, foi criado aqui
dentro um grupo de informagdes, constituido
por enfermeiras, (...), e eu notei pessoalmente
do ponto de vista comunicacional, era
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extremamente satisfatorio e notava-se a
satisfacdo das familias, na presenca desses
elementos (...). Eu proprio, ndo aqui neste
hospital, (...), tive a possibilidade de
participar nesse processo enquanto utente e
sai extremamente satisfeito (...)” (E8)

“(...) acho que se conseguissemos recuperar
um bocadinho as tarefas desse projeto, o
contacto mais proximo com o familiar. (...) EU
enquanto profissional sabia que existia, mas
tive possibilidade de experienciar isso
enquanto familiar (...), e confesso que é
confortavel (...)" (E11)

Melhorar a
comunicacéo

“(...) devia de haver uma melhoria na

»»

comunicagdo entre a familia e o idoso (...)

(E10)

Criar gabinete de
informacao

“A criagdo de um gabinete ou de uma secgdo
que faca esse acompanhamento ou esse
feedback de volta para os familiares ou com o
proprio doente (...) (E2)

“(...) no gabinete de informagdes as pessoas
deviam ser encaminhadas diretamente ao
Sfamiliar (...)” (E9)

“(...) devia de haver aqui um espago em que
as pessoas também pudessem recorrer quando
tivessem alguma ddvida ou quisessem ser
esclarecidos por alguma situagdo (...)" (E10)

Acolhimento
geriatrico

Definir area de
acolhimento

“(...) ha hospitais em Madrid tém uma
consulta de urgéncias do doente idoso, e estédo
geriatras e estdo terapeutas da fala e estdo
enfermeiros so para o evento agudo (...)” (E1)
“(...) area profissional de acolhimento das
pessoas, em geral, e com diferencas para o
acolhimento geridtrico (...)" (E6)

“(...) ter areas dedicadas e definidas, os
doentes acabam por néo estar tdo dispersos e
isso acaba por ser vantajoso até mesmo para
0 doente idoso que estd numa maca e acaba
por ter um enfermeiro responsavel (...), mais
atento as suas necessidades, riscos de queda,
necessidades de hidratacédo, necessidades de
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mobilizacdo e necessidades de comunicagao

(..)” (E8)

Comunicagao
pos- alta

“(...) comunicag¢do apos alta do servigo de
urgéncia ao final de algum tempo nas 24h ou
48h (...)” (E3)

Referenciar
doentes

“(...) um apoio desses doentes idosos com
varias doencas de base por parte dos cuidados
de saude primarios (...)” (E11)

Infraestrutura

Melhorar espaco
fisico

que € uma questao de espaco fisico, primeiro
de tudo, (...), com mais espago organizava-se
melhor (...)" (ED)

“O espago fisico faz diferenga, estou sempre a
falar nisso (...), o espaco fisico neste momento
j& ndo tem capacidades para o namero de
utentes que todos os dias recorrem ao Servico
de urgéncia (...)" (E10)

Retirar doentes
internados do SU

“(...) temos que tirar também doentes que
estdo internados na urgéncia (...) " (E1)

“(...) era fundamental para nos que ndo
tivessem os doentes internados, isso permitia
que ndés dessemos outra atencdo e outro
cuidado aos nossos doentes, aos doentes em
ficha (...) (E3)

“(...) um problema estrutural do hospital que
ndo afeta apenas este, (...), que é o problema
do internamento no servico de urgéncia,
dezenas de doentes internados que ndo séo de
todo nossos e que nos nao queremos (...)" (E6)
“(...) um dos problemas grandes aqui, (...), é
0s doentes ficam internados aqui e nao
havendo vagas nos pisos, o doente é doente da
urgéncia (...)" (ET)

“(...) temos mais doentes internados no SO do
servigco de urgéncia do que qualquer piso de
servico do hospital, (...) portanto acaba por
ser um servico de internamento, dentro de um
servico de urgéncia. E isso obviamente que
acaba por gastar recursos, (...) que sao
necessarios para os cuidados para este tipo de
doentes, cuidados de salde inerentes a estes
doentes internados (...)" (E8)
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Recursos
humanos

Contratagéo

“(...) depois com mais gente para poder que as
pessoas sejam vistas o melhor possivel (...)"
(E5)

“Se meterem mais elementos, vai ver que ha
muitas coisas que se fazem hoje, mas que se
calhar, poderia se fazer melhor (...)" (ET)

Formacéo

“Acho que a formagdo é bastante importante,
formacao sobre atendimento ao publico, sobre
gestdo de conflitos, acho que é uma mais-valia

(..)” (E8)
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Apéndice C — Transcricdo das entrevistas

Entrevista 1

Caracterizacdo sociodemogréfica do profissional
Idade: 52

Género: Feminino

Profissdo: Médico

Anos de servico: 27anos

Formagdo na area de gerontologia/geriatria: Tenho mestrado de urgéncias
hospitalares, que tém um modulo extenso dedicado a doente idoso, esta bem e urgéncia

no doente idoso no ambiente hospitalar.

Desafios na urgéncia

Entrevistador: Quais sdo os desafios que o servi¢o de urgéncia aqui neste hospital

enfrenta atualmente?
E1l: De tudo?
Entrevistador: Sim, o que Ihe vem a cabeca.

E1l: Temos uma falta de condi¢des bastante evidente para puder dar uma resposta
adequada. A superficie do servico de urgéncia é pequena, ndo tem gabinetes
individualizados e entdo ndo se vé uma organizacdo na disposicdo das macas, 0S
familiares ndo estdo ao pé das macas, pelo qual tirar informacdes de doentes que vém

fragilizados é complicado e pronto temos muito mais problemas no meio de tudo.
Entrevistador: e a nivel de recursos humanos?

E1: Os recursos humanos temos falta, qualquer servico te vai dizer que temos falta de
recursos humanos, o problema é que agora mesmo a disposi¢ao que tem o servigo de

urgéncia ndo deixa que tenha uma organizacao adequada para conseguir dar resposta.

Entrevistador: E principalmente uma questéo fisica, ndo é?
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E1: Claro é questdo fisica e questdo também, que temos muitos doentes internados no
servigo de urgéncia que consomem 0S recursos humanos e materiais do servico de
urgéncia. Esses doentes, que por falta de espago, por falta de drenagem nas enfermarias
ndo conseguem ser retirados de baixo, entdo também faltam enfermeiros e técnicos

porque estdo a tratar doentes internados, enfim.

Entrevistador: Quais sdo o0s principais comentarios acerca do servi¢o de urgéncia

gue as pessoas dizem?
E1: De fora?
Entrevistador: sim

E1: ndo falam bem de nés, porque para eles ndo estamos a dar uma boa resposta e um
bom servico e ndo basta acontecer tens que parecer e nds podemos ter bons medicos, bons
enfermeiros, mas temos que dar uma resposta organizada, fazer uma boa gestdo da
informacdo e tratar bem as pessoas e os familiares que s&o os que logo vao cuidar do
idoso. Entdo se por azar tivemos uma pandemia no qual entravam os idosos sem familia,
tens que ligar a familia para perguntar pela causa por ter vindo as urgéncias e tens que
ligar ao familiar para levar o doente da urgéncia, se ndo € como se nao tivesses feito nada.
Eu trabalho em VMER e quando vou muitas vezes: “ah é que ndo tenho relatorio”, como
ndo tem relatério? O relatdrio perdeu-se porque normalmente hd uma ordem de servico,
0s médicos devem dar uma carta com o relatorio, o relatério do doente com as receitas,
com tudo, para a familia saber e 0 médico de familia saber 0 que se passou. Entdo o que
eu tenho percebido e percebo pelas redes sociais pelos comentarios que héa na rua é que
ndo falam bem de nds e é triste porque trabalhamos muito ndo é. Ndo é porque

trabalhamos pouco.
Entrevistador: Sera pelos tempos de espera?

E1: Os tempos de espera agora estdo mais controlados desde ha um tempo para cé e 0s
tempos de espera € o indice de qualidade alvo de qualquer servico de urgéncia porque o
tempo de espera avalia um risco, se um doente que tem de aguardar uma hora, aguarda
seis, 0 mesmo se descompensa. E se aborrece e se vai embora, pronto tudo bem. No
sentido em que ndo era tdo grave e ndo vai acontecer nada. Mas se o doente vinha por
uma queixa grave e néo tratas no tempo alvo temos probabilidades de aquilo ndo correr

bem, entdo os tempos alvos é outra das ordens que temos no servigo atualmente, que tém
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que ser cumpridos, porque nao se pode ter um verde 10horas e ndo da. Imagina que ele
ser verde, amarelo ou laranja, ter uma cor ndo avalia diagnostico, avalia as queixas, ou
seja, numa queixa eu Ihe dou uma prioridade, por exemplo, uma colica renal tem uma dor
de 8 é laranja, mas isso ndo significa que o doente tenha de morrer ou tenha que ficar
internado por ser laranja. Obviamente, o indice de maior internamento sdo os laranjas,
mas ndo significa, uma célica renal ndo tem porque ficar internado, ndo tem que ser uma
pedra com...a entupir um ureter e ir ao bloco compreende? Pode ser uma coélica renal
simples, mas vai ser laranja. E outros doentes que vém com uma queixa arrastada no
tempo, por exemplo: “tenho dor de barriga ha 3 dias e 0o mesmo a dor de barriga de 3 dias
vai a ser uma oclusao intestinal e terminar num bloco. Compreende? Por isso temos que

ter muito, muito cuidado com o tempo alvo.

Entrevistador: Considera os idosos como sendo um grupo etario que mais necessita

de atengao?

E1: E um grupo de risco, porque ha um termo que se chama doente fragilizado, doente
idoso fragil quem temos uns indices, indice de charleston, temos vérios indices, todos os
tipos de indices o que devem ser feitos na primeira avaliacdo médica para tu saberes qual
é o doente, que patologia tem de base, quais sdo as comorbilidades, qual é o teto
terapéutico para ele. Ndo é igual um doente acamado, demenciado, com sonda, nao sei
qué. O doente ndo vai terminar numa unidade de cuidados intensivos entubado mas tem
um teto terapéutico que tem que ser atingido, isso ndo significa ndo tratar as pessoas nao
€? Entdo o problema do idoso que como vemos por exemplo, um doente idoso acamado
prostrado ndo sabemos se ja € assim ou nao pode ser assim porque ja é assim, vive assim
com um Glasgow de 11 porque ficou assim ou é de novo e ja tem uma fragilidade mas
entdo é fundamental a historia clinica com a familia, eu passo a vida no telemével falar
com familiares para ver como estava se falava ou néo falava, se comia ou ndo comia, se
precisava ajuda para ir a casa de banho, se fazia a sua vidinha e ia as compras. Esta manha
fui a um domicilio e vivia ali um av6 de Faro, 101 anos, independente e ha outro com 70
que estd numa cama, entdo € um grupo complicado de tratar e de facto é uma

especialidade em muitos paises de 5 anos e internato complementar, geriatria.

Entrevistador: e ha médicos que defendem que deveria haver uma urgéncia

geriatrica tal como ja existe a pediatrica
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E1: sim, porque vamos falar também de nimeros. E uma poupanca, de dinheiro e de
recursos e também protege os doentes, se um médico que ndo conhece o doente v& um
doente idoso fragilizado com um evento agudo, provavelmente o doente estd mais
prostrado, 0 mesmo ja ndo fala entdo muitas vezes somos muito agressivos com as provas,
porque pensamos que temos que fazer tudo, entao “ah € que estd muito mal”, mas tu nao
sabes 0 mal que est4 porque ndo sabes como estava antes, entdo fazemos tac’s, angio
tac’s, e ndo sei qué e repetimos tac e é uma agressividade a um doente que néo lhe vai dar
resposta ao problema pelo que vem entdo ha hospitais em Madrid tem uma consulta de
urgéncias do doente idoso, e estdo geriatras e estdo terapeutas da fala e estdo enfermeiros
sO para o evento agudo e tem uma consulta externa também de geriatria que acho que o
hospital de faro também tem uma de gerontopsiquiatria e de geriatria de doente mas

fragilizado, é fundamental.

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

E1: como utentes, imagina, se o utente é independente para andar e esta sentado na sala
de espera, pode ndo ouvir que 0 médico estd a chamar e pode ter dificuldades para chegar
porque ndo h& boa sinalizagdo, sdo muitas horas sentado na sala de espera, sdo muitas
horas sentado num cadeirdo a aguardar medicdo, as vezes tem de aguardar a noite para
uma prova complementar no dia de manha, nao temos condicdes por todo o problema que
temos fisico e estrutural entdo isso para eles € um problema. Segundo problema, a
patologia de base, muitas vezes esquecemos que um doente que vem por uma situacao
aguda tem uma medicagdo cronica, que tem porque precisa para viver, por exemplo
diabéticos, e te dizem “doutora ndo comi nada, ndo administrei insulina, tenho Parkinson
e ndo tomei a medicagdo, sou Hipo coagulado ndo tomei medicagdo”. Porque tudo vai
muito lento, Porqué? Porque pedimos muitas provas, Porqué? Porque ndo conhecemos 0s
doentes, falta-nos informacdo, onde é fundamental uma boa base de dados, uma boa
consulta externa e saber realmente uma informacdo dos familiares, maior implicagéo dos
familiares no sentido de explicar quais sdo as situagdes para vir aqui e um maior cuidado
de uma atencdo primaria. E que tudo isto € uma roda, hospitais de retaguarda, os lares,
que muitos ndo tém medico, mandam tudo para ca porque quem Vvé o doente € uma
auxiliar, uma senhora que ndo sabe medicina, entdo esta ali € o doente queixa-se da

barriga e ela vai saber o qué? Ela envia para o hospital.

- Maioritariamente as dificuldades séo de que caracter?

135



Os doentes idosos aqui passam muito medo, porqué? Os que estdo muito demenciados e
ndo veem, tudo bem, ndo tém nogdo do que esté a acontecer, mas as pessoas quando estdo
lucidas e vém aqui com alguma queixa..epah..eu acho que temos que dar resposta entre 4
e 8 horas, é um tempo mais que razoavel, sé que isto se complica tudo porque os doentes
vém e, ou ndo tém médico de familia ou ndo vao ao médico de familia, ou estéo nos lares
onde n&o h& um seguimento, entdo vém muito descompensados, entdo sdo muitas provas

e muitas horas, e eu acho que eles tem medo da doenga. E a sensacio que me da.
- Quiais as suas maiores necessidades quando se encontram no Servico de urgéncia?

O apoio emocional € importante. A enfermeiras aqui fazem um trabalho brutal, ndo tenho
nada a dizer, queixo-me mais dos médicos do que das enfermeiras, as enfermeiras sao
cuidadoras, sdo observadoras, sdo orientadoras, sdo 0 apoio emocional dos doentes e
fazem todo um trabalho, ou seja, eu sé diagnostico e trato, vivo colada a um computador,
para detetar e ver provas, mas ela sdo as que estdo ao pé do doente. Obviamente que
quando tu tens ndo sei quantos doentes internados e ndo sei quantos de macas e nao sei
qué. Nao consegues abranger a tudo, € impossivel, ndo da. Entdo eles tém o défice de

guerem agua ou ndo terem comido, ou ir a casa de banho.
Entrevistador: as necessidades basicas, ndo é?

E1: Sim as necessidades basicas, tdo basico como isso, como “quero ir a casa de banho”,
“epéa ndo consigo levar-te agora”, o doente € consciente, s6 que ndo consegue descer da

maca para ir a pé a casa de banho.

Articulacdo/Comunicacao no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percecdo, como decorre a comunicagdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de satde; profissionais de saude-utente)?

Isto eu acho que é um dos pontos que temos de melhorar e eu estou farta ja de dizer a
mesma coisa. Um doente que tem alta do servi¢o de urgéncia ndo pode sair pela porta
sem uma explicacdo a familia ou ao lar ou a quem seja responsavel. Porqué? Porque tu
trabalhaste muito, fizeste muitas horas, a pedir analises, a enfermeira partiu a cabeca a
dar o seu melhor, tentou cuidar e tudo e logo parece que ndo fizemos nada, e ndo é assim
nédo, ou seja, eu trabalho aqui, fiz aqui um investimento de tempo, de trabalho mental a

enfermeira de trabalho fisico com os doentes, teve alta, conseguimos que recupere a vida
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oral, que esta hidratado, que tenha a infecdo controlada. Deve ir para casa com estes
cuidados e avisado de: “olha se ndo melhorar se tem alguma intercorréncia qualquer coisa,
tem que voltar cd ou tem que ir ao médico de familia para repetir tal coisa”. Isso tem que
ser falado, e ai muitas vezes, ndo sei porqué, os familiares se queixam muito disso, € uma
das queixas que temos, veio sem relatorio e temos, ja lhe digo que o meu diretor deu
ordem de servigo de entregar carta com receitas, com tudo as familias ndo? Eu néo dou
alta sem falar com as familias, eu ligo as familias 3 vezes por episédio, minimo. Sou uma
chata, estou o dia todo no telemdvel. Falo por mim, mas gosto que o0s outros colegas
também o facam, tem que ser, se ndo fala ou tem uma deméncia uma deméncia de inicio,
como sei se esta orientado ou ndo? “Nao ¢ assim, ele é orientado na pessoa, mas ndo esta
orientado no tempo e no espago.” A ok, entdo nio sabe que estd em Faro, ou seja, esta
desorientado quando esta no hospital, mas também estd desorientado quando estd em
casa. Entdo isso ndo é uma focalidade neuroldgica, ndo € um problema neuroldgico que

eu tenha que pensar em algo cerebral, é outra coisa ndo?

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

As dificuldades deles sdo sobretudo quando um doente tem uma quebra do estado geral e
ndo recupera. Por exemplo, um doente que esta acamado ndo fazem tantas questdes,
porqué? Porque eles ja tém a logistica em casa e tém tudo preparado e organizado para
receber o seu familiar, ou seja, 0 meu avé esta acamado desde ha muitos anos, e mais,
agradecem que dés alta porque eles ndo querem que esteja ca no hospital. E que perdeu a
via oral e esta com um a infecdo na urina, entdo tratas, hidratas e resulta que em 12horas
o doente fica melhor e a familia: “a entdo posso levar ja para casa ndo?” Mas quando 0
doente, imagina, é um doente relativamente independente e de repente o doente quebra o
estado geral, tem uma infecdo mais grave do que o normal, quer no internamento, quer
nas urgéncias, mas tem critério ja para ir para casa € ja ndo vai ser como era antes, ai
temos um problema. Porqué? Porque as familias dizem: “ndo tenho condig¢des, eu gosto
muito do meu familiar, mas eu tenho de trabalhar por um ordenado que ndo € muito alto
e ndo consigo por aqui alguém para cuidar de ele. E ai é onde temos os problemas e néo
estou a culpar ninguém, isto é a lei da vida, chega a um ponto sem retorno e ai ndo temos
hospitais de retaguarda para segurar bem isto os lares estdo cheios e também séo caros.

Entdo ai é o que se chama caso social.
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Entrevistador: e em questdo de quando os doentes ddo entrada e os familiares ficam
do lado de fora, e j& tem acontecido haver queixas de ndo conseguirem obter

informagdes acerca do doente

E1: sim claro, porque isso eu acho que se vai relacionar com excesso que trabalho, digo
eu. Ontem eu liguei a uma que tinha ido embora porque disse que levava hd muito tempo
a aguardar ao pé da senhora e que ninguém atendia. E eu cheguei ali a desenrascar um
bocado porque estavam um bocado demorado os doentes, e eu digo, vou pegar e pegueli
nos mais idosos, porque por enquanto gosto dos idosos, prefiro. Entdo a senhora explicou-
me tudo e liguei logo outra vez, entdo eu compreendo que quando estdo doentes destes,
um familiar tinha que estar ao pé, pelo menos para explicar a situacdo, porque se nao, e
se demora menos com este tipo de coisas. A falta de informacéo eu sempre defendi que é
um ponto a melhorar, isso temos que melhorar, porque fazemos muito esfor¢o aqui para
logo que fique como que ndo fazemos nada. “Deram alta e ndo tenho nada; deram alta
nao tenho receita; Deram alta e ndoo tenho relatdrio.” Isto ¢ o qué? Compreende? Da-se
alta e tem que ir com tudo, ECG, andlises, da.. Para qué? Para que o médico de familia

também veja.

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espacgo para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

Sim claro, podemos sempre melhorar, sempre.

- Se sim, quais as estratégias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

E1: Sim, o Doutor Almeida sempre faz reunides, e ele consegue ver a estatistica de tudo
e mais alguma coisa e sempre estd a incidir nas coisas em que acha que podemos
melhorar. A gestdo de informacdo é uma delas, o tempo alvo estd sempre dar com o
mesmo. Temos de conseguir controlar o tempo alvo, temos que tentar orientar bem as
doencgas no tempo razoavel, para evitar que compliquem, entre outras coisas e pronto, ai
temos margem para melhorar, pronto temos que tirar também doentes que estdo

internados na urgéncia, para puder ter as portas abertas a tudo o que entra.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA
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Considera que a criacao de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servigo de urgéncia do CHUA?

E1: Gabinete em que sentido? Como seria?

Entrevistador: Gabinete de apoio na informacéo, apoio na gestdo dos doentes que
estdo mais frageis, mais agueles que nao tém familia.

E1: Gabinete de apoio como o de assistente social?

Entrevistador: Ainda estou a tentar perceber atraves dos profissionais de satde aqui no
servico, qual seria a melhor forma. Se seria uma equipa multidisciplinar com um médico
e enfermeiro, que desse apoio aos idosos.

E1: acho que sim.

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E1: A assistente social tenta trabalhar com tudo o que tem, se contacto a assistente social
porque na ficha o nimero de telemdvel esta errado, e ela consegue contactar com um
familiar até na Franca. S0 supercompetentes, as assistentes sociais daqui eu adoro,
porque coitadas tém um trabalho muito desagradavel, no sentido de ter que falar com
familia, tentar orientar para lares, para tudo e trabalham que se fartam. O apoio ao idoso
mais & parte do social, seria mais ndo sei se uma consulta de follow up, eles tém consulta
de geriatria, mas néo seria demais uma consulta para doentes que seja dada alta do servigo
de urgéncia, que pudessem vir num dos dias, para ver como é que estdo, para ver como
se sentem, como se adaptaram a doenca aguda, a intercorréncia pelo que vieram, por
exemplo por uma infegdo na urina ou uma bronquite, uma coisa que ndo precisa de
internamento, e 0 médico de familia ndo da consulta dento de trés meses, e é um doente
complicado. Ou mesmo h& um gabinete que consegue orientar o doente em trés ou quatro
dias, aconselhar a familia da nova situacdo do doente, isso poderia ser interessante. E se
houvesse uma base de dados desses doentes, ja tinhamos na fica, acerca da patologia, da
situacdo social do doente e tudo.

Deveriamos ter uma pessoa s6 dedicada a falar com os familiares e ndo o pessoal da
admissao, ou seja, a admissdo estd para escrever, ndo estd para receber as reclamagdes
das pessoas. Num hospital onde trabalhei, havia um par de pessoas de patins com uma
ficha perguntado e falavam diretamente com os familiares e levavam os familiares ao pé
do médico quando o medico autorizava. Mas era uma pessoa muito querida, entdo falava

com os familiares, acalmava, tirava trabalho a admissédo que ndo tem nada a ver com esse
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tipo de coisas e elas s6 falavam com triagem e com os médicos e com familiares, nao trata
com o doente, era diretamente médico. E pronto isso sim era uma boa figura, se chega ela
e diz: “olha a mae de ndo sem quem esta a refilar porque ndo sei qué, ndo sei quantos”.
Olha diz que tal, que estamos a aguardar. Ela pode vir falar consigo? Sim posso falar.
Porque os da admissdo vem falar comigo sé quando ja Ihe chateiam a cabeca, e € que eles
n&o estéo para fazer isso, estdo para outra coisa.

Este gabinete poderia servir para aliviar o trabalho das pessoas.

Mas a consulta de urgéncias do doente idoso, também concordava com isso, porque nos
70 ou 80% do que vemos aqui € idoso geriatrico, porqué? Porque a populacdo € muito
velha.

- Na sua opinido, de que forma devia funcionar?

E1: Uma equipa como a que existe em Madrid para controlar entre a triagem, familiares
e médicos para chatear o0 médico quando vé que esta livre, ndo interromper, porque sdo
interrupgdes continuas, elas levavam um colete vermelho para se diferenciarem do resto,
porque a organizacdo é muito importante, aqui cada um anda vestido como quer, entdo
ela sé vai falar com os médicos, entdo eu sei que se ela esta aqui a rondar, eu sei que ela
quer falar comigo, entdo quando terminar este doente ela vem falar comigo: “Esta ai o pai
de ndo sei quem que voceé ligou para falar, pois tenho ja o telemovel. Isso seria bom.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E1l: Médico, enfermeiro e um assistente social. Um assistente social esta para tudo na
urgéncia, para tudo, uma barbaridade de trabalho, agora se tivéssemos uma sé para a parte
dos idosos seria espetacular. Um terapeuta da fala, para quando temos que colocar sonda
e temos que ensinar a familia para ir a casa com sonda, é a enfermeira que faz e ndo da,
sei que ndo da, é muito para isso. Um psicologo que saiba abordar o luto, porque muitas
vezes o0 doente idoso morre. Um espaco mais delimitado para que consiga por a pessoa.
E importante isso, sdo indices de qualidade.

- Qual o melhor horario de funcionamento?

E1: Eu acho um horério de dia, ndo tens mais remédio. Tu ndo vais a contactar com a
familia as duas da manha. Quando chegam os doentes as duas da manhd, vou ao sinal
fisico ou vou a histdria, tem que ser uma coisa muito ma para usar um telemdvel. Pergunto
se estdo la fora, porque as vezes vém com o carro atras da ambulancia. Mas se néo, ligo
a primeira hora da manha, 7h ou 8h.

- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?
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E1l: Agora estdo a fazer remodelagfes porque o otorrino passou para um armazem, a
psiquiatria estava la em baixo, agora ja estdo aqui connosco na sala 9. N&o sei onde é que
poderia ser isso, tinhamos um gabinete onde estavam os verdes, ai poderia ser. J& é
questdo de falar com o diretor de servi¢co com a proposta a ver se ele consegue encaixar
isto. Ele estd muito aberto sempre a tudo o que seja a melhorar, e dar uma melhor resposta
e se sdo medidas que sejam a custo zero.

A verdade é que temos muito para melhorar aqui, temos sempre que melhorar.

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E1l: Temos que melhorar o espaco fisico para ter uma maior privacidade, conforto,
dignidade. Ha coisas que devem ser melhoradas, mas isto € sé questdo de espaco fisico,
as macas estao no corredor porque nao tém outro sitio onde estar e ndo vamos ter a maca
na rua, ndo e?

Mas agora os laranjas tem um espaco especifico para ficar, onde era a atinga UCISU,
estdo ali perfeitamente acomodados, confortaveis, com macas espetaculares, ndo sdo
macas com colchédo pequeno, sdo macas com colchdo grande, regulavel, e pelo menos eu
vejo que o doente estd bem, consegue dormir, consegues descansar, isso é importante,
tens uma doenca e tens que passar a noite, estdo bem organizados e 0 médico consegue
ter uma visdo de tudo e ver se este se estd a queixar por isto, se 0 outro esta a
descompensar. Entdo isso € muito importante porque a organizacdo deve vista, deve ser
olhada, a organizagdo nao € so: “estou muito organizado”, a organizagdo tem que ser
visivel, igual com a uniformidade, tem que ser visivel que aqui estdo os laranjas, estdo
organizados assim e que se entra por aqui e se sai por aqui. Isso facilita tudo, quantas
vezes ligo para a radiologia e digo: “entdo nado fizeram a tac ha 4horas” e dizem: “doutora
eu ja liguei e ninguém trouxe o doente” e ligo ao auxiliar: olha esta este doente para levar
a tac e respondem: “oh doutora tive quatro doentes para levar e este comecou agitado e
nao”

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagao

E1: Eu acho muito bem, temos uma populacdo que merece, temos mais de metade dos
doentes daqui séo idosos e se temos alguma coisa especifica para eles, acho que é bom
investir nisso, se melhora a qualidade e facilita o trabalho bem-vindo. Tudo o que seja

uma boa ideia, para a frente.
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Entrevista 2

Caracterizacdo do Profissional de satude
Idade: 34 anos

Género: masculino

Profissdo: técnico de radiologia

Anos de Servico: 5anos

Teve alguma formacao na &rea de gerontologia/geriatria? Tenho, mas nao graduada,
apenas congressos ou webminar.

Desafios do Servigo de Urgéncia

- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E2: Falta de espaco fisico, condi¢cBes para o numero de doentes que presta cuidados,
principalmente na altura do verdo que a populacdo quase que quadruplica aqui e o calor
leva a muitos idosos além da outra populagdo ativa a vir as urgéncias, além de as vezes
uma contratacdo sazonal dos profissionais que depois ndo é compensada, as vezes no
verdo contratam mais pessoas ou eventualmente estdo alocados a outros servicos e vém
fazer turnos as urgéncias por exemplo.

Entrevistador: E em relagdo aos recursos humanos, sao suficientes?

E2: Na minha opinido ndo, principalmente a nivel de enfermagem e assistentes
operacionais, além de falta de material. Ndo € s6 a questdo do espaco, tem a questdo
também da falta de material, a questdo das macas, em que as vezes 0os bombeiros e as
ambulancias vém e ficam a espera das macas porque o doente quando esta dentro esta a
espera de uma maca ou de uma cadeira ou de uma cama no hospital e eles ficam presos

ali fora e depois isso também acaba por prejudicar o servigo deles.

- Quais os principais comentarios acerca do funcionamento do servi¢o?

E2: Os comentarios, pelo menos que eu mais ouco é a demora, 0 tempo de espera, 0
tempo de espera para ser atendido e triado e 0 tempo de espera entre exames e para o
resultado dos exames até ao momento da alta, por exemplo.

- Considera os idosos como sendo 0 grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

E2: Sim, possivelmente sdo os mais vulneraveis, sdo os que menos informacao tém sobre

a sua propria seguranca e sobre 0s seus proprios direitos, ndo conseguem responder por
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eles mesmos em alguns casos, devido as comorbilidades que tém. Ha um nudmero
relativamente consideravel de idosos que ndo sabe ler ou escrever ou que tem dificuldade
nesses campos, para além de muitos nao terem o apoio familiar e enfrentam o episddio
sozinhos e muitas vezes desorientados. Sem bem que ai mesmo que estejam
acompanhados, pronto, mas pelo menos tém alguém ali a zelar pela seguranca deles.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao servico
de urgéncia?

E2: Talvez a compreensdo da necessidade do tratamento em si, desorientacdo e
desorganizacao aqui de algumas situacfes porque muitas vezes eles ndo sabem onde se
dirigir, mesmo que sejam relativamente autdnomos, porque quando ndo sdo autonomos e
estdo na maca, o assistente operacional leva-os, etc. Mesmo as vezes quando tém alguma
familia ca, um filho, um neto, seja o que for, as vezes eles sdo, trazem mesmo a maca ou
a cadeira, sendo que das outras vezes sdo 0s assistentes operacionais que trazem, e eles
estdo completamente, normalmente dependentes dos outros, seja porque ndo sdo
colaborantes ou conscientes ou porgue ndo se conseguem levantar ou mexer porque, por
exemplo, partiram uma anca, mas estdo perfeitamente conscientes mentalmente.

Acho que a orientagdo em termos de funcionamento, de onde ir e o que fazer,
possivelmente sera uma das mais dificuldades que eles tenham, até porque para os adultos
as vezes é complicado, isto ndo é propriamente intuitivo aqui.

- Maioritariamente as dificuldades sdo de que caracter?

E2: Acho gque depende da situacdo, mas penso que seja um misto de varios fatores, acho
que a questdo aqui emocional ou psicoldgica ndo seja, pelo menos a emocional penso que
ndo, se calhar talvez mais a psicolégica, mas penso que esses fatores estdo mais inerentes
relacionados com a prépria desorientacdo da pessoa e 0 desconhecimento de estar num
espaco gque ndo conhecem e ser estranho para eles e o facto de ndo terem qualquer apoio
e o facto de estarem aqui muitas horas que contribui para isso, nas urgéncia é impossivel
ter uma pessoa a acompanhar cada doente, isso seria o ideal.

- Quais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?

E2: Bom, normalmente eu penso que, e remetendo para a outra questdo da falta de
recursos humanos, nomeadamente de enfermeiros ou assistentes operacionais que
normalmente € quem acompanha os doentes, seja durante os procedimentos ou para 0s
procedimentos. Acho que a falta de assistentes operacionais é sem davida, para mim uma

delas que faz muita falta. Porque os tempos de espera acabam por ser muito regulados
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por eles ou pela falta deles, bem como a falta de material. N&do havendo familiares que
muitas vezes acompanham os doentes nas urgéncias, normalmente sdo essas categorias,
0s assistentes operacionais e 0s enfermeiros que acabam um bocadinho por colmatar e

preencher um bocadinho aquele papel.

Articulagcdo/Comunicacdo no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percecdo, como decorre a comunicacdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de saude; profissionais de saude-utente)?

E2: Bem eu ndo posso falar muito dessa questdo, uma vez que néo trabalho diretamente
I&. No entanto o servico de urgéncia sendo um servi¢o que funciona por triagem, doentes
mais graves, muitas vezes com uma categoria mais elevada, também para ndo entupir
todo o servico que ja é pequeno, ndo estdo acompanhados de um familiar, entdo ficam la
fora a espera. E isso por outro lado também se compreende porque, quer dizer, se toda a
gente tiver |4 dentro depois o servico também é uma confusdo, ndo se consegue gerir e
depois acaba-se se cada doente tiver 14 um familiar, por exemplo, quer dizer uma pessoa
que tenha um trabalho para fazer ndo chega ao fim do corredor sem ser interpolado 3/5
vezes a perguntar pelos exames do pai ou da méde ou da avo. Por outro lado, também
percebo que tem que haver ali uma organizacdo e uma separagdo, eu percebo a
preocupacdo das pessoas, mas também ndo pode ficar aquilo tudo, se ndo depois € uma
confusdo, ndo é gerivel, se s6 com os doentes as vezes é complicado, pelo espaco fisico
e pelas condicBes de trabalho e seguranca também. As vezes temos |a familiares a andar
de um lado para o outro, a entrar nas salas a perguntar as coisas, opa também ndo pode
ser, ndo é?

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

E2: Falta de informac&o penso eu, que o feedback de informacgéo quando as pessoas, uma
vezes que ndo podem entrar ou entre aspas saber 0 que se passa com o doente, mas
também estou a falar mais sobre aquilo que me é reportado por amigos ou conhecidos
meus que tém ca os familiares, ou 0s pais ou as maes e perguntam porque dizem que as
vezes fartam-se de ligar e ninguém sabe ou entdo ninguém chega a atender sequer e pronto
as vezes o doente esta simplesmente em espera na sala ou a aguardar exames ou ja fez
analises e esta a espera de ser visto para ter alta, mas entre esse tempo de entrada e de

saida, as vezes ha pouca informacgdo. Deduzo que isso também seja derivado ao numero
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de chamadas que recebem ou a falta de pessoal. Porque também € preciso que alguém
atenda o telefone, mas também é preciso que alguém va procurar essa informacao do
doente e saber onde € que estd e 0 que se passa, 0 clinico ou o enfermeiro que esta a
acompanhar o doente também ndo consegue trabalhar ou fazer o diagnostico, se esta
sempre a reportar a familia o que é que estdo a fazer. Também tem que haver ali uma
ponte digamos.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espacgo para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E2: Sim claramente

- Se sim, quais as estratégias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

E2: Bom em termos da questdo de acompanhamento dos doentes, visto que € disto que
se trata, provavelmente a criacdo de um gabinete ou de uma seccdo que faca esse
acompanhamento ou esse feedback de volta para os familiares ou com o préprio doente,
gue podera ndo saber exatamente 0 que se passa ou 0 que vao fazer.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servigo de urgéncia do CHUA?

Sim penso que sim, sem davida

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E2: Os objetivos é colmatar estas falhas que falamos aqui. Se calhar estabelecer uma
ponte mais humana entre a prestacdo do cuidado de saude e a informacéo ao doente sobre
que exames é que vai fazer, sobre o estado de salde, eventualmente esclarecer davidas
dos doentes que eventualmente ndo possam ter tido oportunidade de perguntar logo ao
médico ou enfermeiro. Se calhar que haja alguem que acompanhe e que questione sobre
0 que vai acontecer ao doente em termos de procedimento.

- Na sua opiniéo, de que forma devia funcionar?

E2: Com algum tipo de assistentes técnicos ou pessoal formado na area da assisténcia
social ou derivados que fisicamente estando no CHUA ou articulando com o servico de
urgéncia porque o servico de urgéncia, apesar de ser um servico de passagem digamos

assim, as vezes as pessoas estdo aqui 12/24h, é bastante tempo, portanto, se houver uma
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ponte de comunicacdo entre os profissionais e o doente, nalguns casos ndo sdo todos
porque o médico ou um enfermeiro também ja é essa ponte e sdo pessoas que esclarecem
e tiram essas duvidas e fazem algum acompanhamento, mas se calhar nalguns casos, nem
que seja para dar feedback a familia ou fazer uma ponte entre o doente e o familiar que
ndo pode vir ver ou que ndo pode entrar na urgéncia e que ndo faz ideia do que esta a
acontecer, penso que psicologicamente para essas pessoas, se calhar seria benéfico, se tal
for possivel.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E2: Assistentes sociais, enfermagem e eventualmente algum pessoal com formacéo
graduada na area da gerontologia, com algum tipo de especializacao, penso eu.
Entrevistador: e um assistente operacional?

E2: Acho que sim se o hospital der formacdo, ndo é preciso muito, € mais uma
componente humana de comunicacdo, mas isso vai depender das necessidades de quem
trabalha diretamente na urgéncia sente falta de isso depois € uma questdo de verificar
dentro daquilo que essa pessoa pode fazer, qual a necessidade de formacéo e a partir dai
avaliar qual o grau de formacdo que essa pessoa deve ser.

- Qual o melhor horario de funcionamento?

E2: Tem que ser 24horas, ou pelo menos obrigatoriamente durante o periodo de dia da
maior afluéncia, por exemplo se calhar aos fins de semana, mas vai depender do tipo de
afluéncia penso eu.

- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?

E2: Acho que ter um espagco fisico seria muito importante, agora onde isso existe ndo sei,
porque da maneira que esté tudo tdo ocupado, nem sei se tal espaco é exequivel, muito
menos perto da urgéncia onde estd basicamente tudo cheio, ndo €? Mas sim, se calhar
beneficiavam de um espaco fisico também para se organizarem e poderem trabalhar,
porque esse trabalho ndo podera ser sé diretamente todo dia na urgéncia e no corredor em
conjunto com os outros doentes vai, tera que responder a outras necessidades e
provavelmente o espaco fisico sera importante.

Concluséo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E2: Nédo

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigacao

146



E2: Acho que é importante, acho que é uma investigacdo que ainda nao foi feita e sendo
0 hospital, neste caso, o de Faro, um hospital com uma grande afluéncia de doentes,
particularmente do doente idoso, ah e nalguns casos até se discute haver uma urgéncia s6
para os idosos, da mesma maneira que ha a urgéncia pediatrica, ha clinicos que defendem
uma urgéncia geriatrica so e so por ai acho que esta tudo dito, que € importante porque

séo doentes com outro tipo de fragilidades.

Entrevista 3

Caracterizacdo do Profissional de saude
Idade: 48

Género: Feminino

Profisséo: Enfermeira

Anos de Servico: 27 anos

Teve alguma formacao na area de gerontologia/geriatria? Nao

Desafios do Servico de Urgéncia

- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E3: Conseguir dar resposta a todos os doentes que recorrem a nos, dentro daquilo que sdo
os tempos previstos e dando melhor a melhor resposta possivel, adequada aquilo que eles
procuram, que as vezes ndo é exatamente aquilo que nos temos disponivel para Ihes dar.
Acho que esse € o principal desafio.

- Quiais os principais comentarios acerca do funcionamento do servico?

E3: Neste momento sdo péssimos, pronto...as pessoas... eu também tenho outra nogdo
porgue tenho que responder as reclamacdes do servigo, ndo €? Mas as pessoas queixam-
se muito do tempo de espera, essencialmente queixam-se do tempo de espera para
observagdo médica, mas, na verdade quando fazem essa queixa, ndo se queixam do tempo
de espera para observacdo médica, queixam-se pelo facto que lhes foi atribuida uma
prioridade verde, por exemplo na triagem, ou azul e por isso eles esperam muito tempo.
Portanto, a queixa € sobre a triagem que lhes é feita quando na verdade o que eles se

querem queixar é o tempo de espera que demoram para serem vistos pelo medico. Depois
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outra reclamacéo que € habitual no servi¢o, que é ndo damos de comer as pessoas. Agora
ja deixou de ser, mas até ha bem pouco tempo ndo deixavamos entrar familiares,
estdvamos em contexto covid, mas as pessoas ndo entendem isso, tinham o direito a terem
sempre um familiar ca dentro e, portanto, os familiares queixam-se por ndo os deixarem
entrar, ndo sdo exatamente os doentes que se queixam por ndo terem visitas. Sao 0s
familiares que se queixam. Mas sobretudo o facto de ndo darmos de comer, isso é uma
coisa que incomoda muito as pessoas, hd pessoas que entram no servigo de urgéncia, e eu
costumo dizer que se nds tivermos uma banca a porta a distribuir comida, entregarmos
comida as pessoas a porta, se calhar uma parte das pessoas que aqui vém, ndo entram.
Porque eles vém a procuram de companbhia, alguém para conversar e algo para comer. E
nds notamos isso, eles vém queixam-se com dor abdominal e imediatamente a seguir
estdo a pedir: “entdo e ndo ha nada para comer?”. Que ¢ uma coisa gira. E depois ouco
algumas pessoas a queixarem-se do estado de limpeza do servico e, por outro lado, da
falta de informacao, no sentido em que “eu quero saber o que se passa com o meu familiar
e ninguém me diz” ou “eu queria que o meu familiar tivesse levado uma nota de alta e
ndo levou”, por exemplo, 0 que se passa com, o que ¢ que ele tem, as pessoas querem
saber 0 que é que o familiar tem.

Entrevistador: Uma das coisas que me chamou a atencdo quando estava aqui a
trabalhar foi isso, foi as pessoas a telefonarem-me para perguntar informacdes sobre
o familiar que tinha dado entrada na urgéncia.

E3: E habitual aqui, por exemplo quem tem o telefone do chefe de equipa de urgéncia é
utilizado para milhentas coisas, entre elas os pedidos de informagdo de pessoas do
hospital, que tém acesso ao n° de telefone do chefe de equipa e que telefonam para o chefe
de equipa para saber informac6es sobre doentes.

- Considera os idosos como sendo 0 grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

E3: Eu acho que sim, acho que os idosos precisam de uma especial atengédo, acho é que
se calhar a especial atencdo que eles precisam, precisa de ser também dirigida aos
acompanhantes, aos cuidadores informais, as pessoas que querem vir vé-los, mas que
precisam de, para além de serem esclarecidas em relacdo ao que se passa com, precisam
essencialmente de serem ensinadas a cuidar melhor daquelas pessoas que eles querem
saber, isto € mais visivel nas pessoas mais velhas, porque se for por exemplo uma pessoa

com deficiéncia sendo mais nova, normalmente sdo os pais que sdo os cuidadores e sdo
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0S que estdo mais proximos e que estdo mais presentes e que sabem o que fazer e por ai
em diante. E com os idosos ndo, com os idosos ndo, nos estamos habituados a que eles
séo independentes, e de repente deixam de ser independentes. Eu acho que por esse aspeto
as pessoas precisam de uma atencdo especial, mas como digo, se calhar um bocadinho
dirigida ao acompanhante, ao familiar no sentido de melhorar aquilo que ¢ a atencéo que
nos damos as pessoas.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao servico
de urgéncia?

E3: O facto de ndo terem ninguém a acompanha-los, o facto de estarem num ambiente
estranho, ahh o facto de nem sempre termos macas disponiveis para os deitarmos a todos.
ah as condicdes hoteleiras que podemos oferecer, o espaco em si € dificil, ndo é?

O tipo de alimentacdo quando queremos que eles se alimentem, o tipo de alimentacdo que
temos disponivel para Ihes dar que nem sempre é adaptado para as caracteristicas deles.
Ahm, as limitagdes que eles tém a nivel de audicéo, as vezes, em termos de discurso que
tém, que ndo nos permite, que lhes dificulta a comunicacdo que tem connosco. NOs
profissionais ndo temos tempo para lhes dar a atencéo que eles precisam, um bocadinho
mais de tempo um bocadinho mais de cuidado para conseguirem fazer as coisas e depois
nés com a pressa de fazermos a todos ignoramos por completo e passamos por cima da
autonomia da pessoa, ndo €?

Nos enfermeiros somos muito ensinados, ahhm, a capacitar a pessoa para aumentar o grau
de autonomia torna-los cada vez mais independentes, mas no servico de urgéncia isso é
das primeiras coisas que vai logo a vida.

A gente quer é despachar para fazermos tudo, ndo é, e rapidamente. E esse 0 nosso
objetivo. Acho que sdo assim essas coisas.

- Maioritariamente as dificuldades sdo de que caracter?

E3: Eu acho que o social, social, caracter social tem um impacto muito grande no servico
de urgéncia, por la esta, mais uma vez voltamos a questdo da soliddo dos idosos ndo e?
ahm, no facto de eles ndo terem condigdes para estarem, da diminui¢cdo das suas
capacidades, ahhm, em casa, que quando depois vém para o hospital e passam por uma
situacdo de doenga, basta que eles esteja aqui 2 dias, e ndo é tao raro quanto isso, e 0 seu
grau de autonomia diminui drasticamente, ndo é utilizado deixa de estar tao funcionante,
0 pouco que eles trazem acabam por perder e nds deparamo-nos muitas vezes com isso,

em que as vezes as pessoas vém, é pedido a avaliacdo social para poderem ter alta e a
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assistente social estd sempre a insistir na questdo de qual é o grau de autonomia da pessoa
para podermos mandar para algum sitio e como nos ndo temos tempo, a pessoa permanece
numa maca ndo se levanta, vai perdendo e depois torna-se mais dificil que a pessoa
retorne quer ao seu domicilio, quer a uma resposta alternativa quando eventualmente elas
existem. Depois por outro lado é o facto de termos muito pouca resposta social na
comunidade, ndo €, queremos envia-los para algum lado e ndo temos para onde. Entendo
também que as familias apesar de a obrigagdo que Ihes queremos atribuir para cuidar de
um idoso por exemplo, mesmo que néo seja alguém depende, as pessoas tém que trabalhar
e se ndo conseguirem trabalhar ndo conseguem pagar as contas. Portanto nos as vezes
falamos com alguma facilidade que ndo querem as pessoas em casa, mas se calhar
também ndo tém condicgdes para ter as pessoas em casa, agora 0 que € certo é que no

hospital é que também n&o é o sitio, nomeadamente no servico de urgéncia.

- Quais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?

E3: Eles necessitam de companhia, eu continuo a bater muito na companhia, eu acho que
a pessoa idosa tem muita necessidade de conversar com alguém e realmente nés nédo
temos essa possibilidade, depois ahm, precisam, ahm, que alguém os véa integrando
naquilo que esti a ser o seu processo ndo é, e na verdade nés fazemos tudo e nédo
explicamos nada. Desde a entrada até a saida, se necessario for o doente entra na triagem,
0 que se passa consigo se for capaz de comunicar, se ndo for capaz de comunicar,
eventualmente até mesmo que seja, se vem de ambuléncia sdo os tripulantes de
ambulancia que nos dizem porque é que o doente cad vem, muitas vezes nem sequer
ouvimos a pessoa. Despacha para uma sala de espera, € chamado pelo médico, ou nao é
chamado pelo médico, sdo pedidos os exames, vai aos exames, volta dos exames faz
terapéutica, faz terapéutica aguarda resultados, aguarda resultados o médico vai dizer esta
tudo bem, tem um pedido de ambulancia e eventualmente até pode acontecer de ahmm,
nem ahmm, quando a gente vamos |4 e dizemos a pessoa: olhe tem ali a ambulancia para
levar, “ai tenho?”. Portanto a comunicagdo aqui falha por completo as vezes neste
percurso, dentro da instituicdo. E sobretudo eu atribuo isto também a falta de tempo de
todos os profissionais, por mais que a gente queira, € impossivel. Depois no servico de
urgéncia, faltam condicdes para terem um bocadinho mais de conforto e privacidade
também, ahm, também, mas para além da privacidade, porque nds temos muitos doentes

em corredor, se n6s nao tivermos internados em SO nds temos capacidade para termos 0s
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doentes nos sitios certos, nas boxes com algum tipo de isolamento, com cortina ou
eventualmente com um lencol a servir de cortina, mas conseguimos dar alguma protecao,
com o n° de doentes internados em SO isso torna-se completamente impossivel, ndo ha
espaco para todos mas para além disso, ahm, uma coisa tdo basica como uma almofada,
uma coisa tdo simples quanto um sitio para pousar um copo de agua, ndo ha no servico
de urgéncia, portanto alguém que esteja deitado numa maca que conseguia mexer-se para
chegar um copo de agua, nem essa possibilidade tem, porque nds ndo temos sitio onde
pousar 0 copo, portanto o copo fica onde? Ou fica debaixo da maca e a pessoa que esta la
ndo chega, ou cada vez que pede é Ihe dado um copo novo porque, entretanto, aquele ja

desapareceu.
Entrevistador: e os profissionais estdo cheios de trabalho, ndo é?

E3: Vao passando, as vezes ouvem, as vezes nao ouvem e torna-se muito dificil.

Entrevistador: por acaso quando vinha aqui fazer exames acontece muito, a agua é

uma coisa que eles pedem muito.

E3: Uma coisa tdo basica, ndo é?

Articulacdo/Comunicacdo no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percecdo, como decorre a comunicacdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de satde; profissionais de saude-utente)?

E3: Mal. Nos tivemos em tempos pré-covid, tinhamos um gabinete em que estava um
enfermeiro, e em que no inicio do covid com bastante utilidade, em que tinhamos um
enfermeiro que comunicava diariamente com os familiares e transmitia alguma
informacdo aos familiares em relacdo ao que se passada com a pessoa € 0 que é que a
pessoa estava a espera e isso de alguma forma era tranquilizante para os familiares e era
tranquilizante para os outros profissionais que estavam de servico. Aliviava e libertava
tempo para que as pessoas pudessem dedicar a outras atividades, outras intervengdes e eu
acho que os familiares andavam mais satisfeitos, ahm.. esse projeto terminou, nédo é,
porque foi entendido que quem sabe do doente € o responsavel por ele, mas cada
responsavel por doentes tem tantos a seu cargo que depois nao consegue fazer este papel,
ndo fazendo este papel por via telefénica faz com que as pessoas se desloquem mais c4,
eventualmente, ahhh, e depois sobrecarregam os profissionais que estdo a fazer alguma

coisa e estdo constantemente a serem interrompidos para, € por mais que nés digamos que

151



ndo vao ser prestadas informacdes, ahh, aos familiares, por exemplo, que a gente diz que
ja se falou com o familiar ndés ndo vamos conseguir mais pelo n° de doentes , mas as
pessoas insistem, e interrompem e chamam, e chamam por quem? chamam por quem
encontram, regra geral chamam sempre pelos enfermeiros, e como sdo os enfermeiros
que estdo no caso a dar medicacdo, a picar doentes, a posicionar, acabam por 0s
enfermeiros se sentirem sobrecarregados uma vez mais por isso. E engracado que também
0 pedido de informacdo das pessoas é do género, se nds ah se nds dizemos a pessoa,
pronto vem aqui alguém ao balcéo, e quer perguntar por um doente e quer saber se 0s
exames estao prontos e nos dizemos: “pode ir ter com o medico”. E a resposta é: “ai nado,
ndo quero incomodar o senhor doutor”, mas ndo percebem que cada vez que nos
interrompem a nds na nossa, ah, no nosso procedimento, na nossa administracdo
terapéutica, tdo basico quanto na preparacdo de, contribuem para que nos possamos ter
erros nessa preparacdo e nessa administracao, ndo é, e portanto isto ndo lhes é percetivel,
ainda existe muito a cultura do “ndo posso incomodar o senhor doutor” o senhor doutor,
pronto, “falta muito tempo para eu ser chamada?”’, ndo sei va la dentro perguntar, “ai nao,
ndo posso incomodar o senhor doutor” ou “estou ha tanto tempo a espera porqué?” va

perguntar a doutor “ndo, ndo posso porque depois posso sofrer represalias”.

Entrevistador: e acaba por cair tudo por cima dos enfermeiros, ndo é?

E3: Sim, sdo aqueles que estdo mais presentes. Na verdade, ha determinadas alturas em
que sé se vé enfermeiros.

Entrevistador: e o utente-familia, costuma acontecer os familiares pedirem para
falar quando est&o longe ou a trabalhar com o utente?

E3: As vezes sim, as vezes sim. Aqueles que conseguem e tém mobilidade e que nés
conseguimos acompanhar la fora, ndo é? Por exemplo, hoje de manha vinha a entrar no
servigo e estava uma senhora ali na entrada, e ela estava: ah eu queria ligar para 0 meu
filho, precisava de alguém que me fizesse a chamada e eu encaminhei la para fora para
admisséo e disse “olhe peca ali na admissao que eles fazem os telefonemas”. Aqueles que
conseguem andar, a gente consegue encaminhar, mas aqueles que ndo conseguem andar,
gue estdo em maca é mais dificil sendo que € de alguma forma habitual os doentes que
estdo 14 em baixo na decisdo clinica mesmo que estejam em maca e nao se consigam
levantar nds puxamos para junto do telefone a maca e facilitamos essa forma de contacto,

doentes que estdo no corredor torna-se complicado leva-los a algum lado. Depois outra
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coisa que as pessoas se queixam é que ficam sem bateria nos seus telefones, ahmm, depois
torna-se dificil contactarem porque ndo tem bateria, a nossa solucao atual, porque houve
uma altura que ndo era esta, a nossa solucéo atual ndo é lhes emprestar carregadores, é
Ihes dizer: se quiser que nds carreguemos, nods levamos o telefone connosco e pomos aqui
a carga, porque antes emprestadvamos o0s carregadores e 0s carregadores desapareciam,
entdo agora, ah, concentramos aqui na sala de enfermagem, e se a pessoa quiser, nos
realmente temos facilitado nesse sentido, porque e depois também permite que as pessoas
consigam comunicar, ahhm, atualmente também nos estamos a deparar com um problema
novo, que é algumas pessoas fazem videochamadas, ndo €, e ok isto pode ser muito bom
para que a pessoa possa ver o outro e tudo mais , mas no contexto em que nds estamos,
estar a filmar dentro de uma instituicdo de saude, dentro de um servico de urgéncia pode
acarretar outros problemas entdo nds quando nos apercebemos dizemos ndo pode fazer
videochamadas, nds ndo sabemos se esta a fazer videochamada, se esta a gravar, se ta a
fazer videos para a comunicacao social, fotografias também tem sido um problema.
Entrevistador: e os outros doentes, pode apanhar os outros doentes, que estéo ali,
nao é?

E3: como acontece, aquelas que nds vamos vendo, mas sim.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

E3: Os cuidadores propriamente ditos, eu acho que eles tém dificuldade em encontrar
quem tenha disponibilidade, quem lhes possa fazer um ensino sobre a melhor forma de
prestarem cuidados aos seus familiares e aquelas pessoas, até mesmo, se calhar nao
naqueles que ja estavam em casa e que ja tinham um grau de dependéncia e que o familiar
ja estava habituado a fazer, ai pode haver necessidade de fazer pequenos ajustes, mas
sobretudo aquelas pessoas em que é uma necessidade de novo, entdo vém ao servico de
urgéncia e até entra pelo seu préprio pé, e quando sai ja ndo sai pelo proprio pé, entdo o
que fazer, como fazer, acho que ha muita necessidade de tempo e de oportunidade de
fazer os ensinos as pessoas, para que eles possam.. eu estou a pensar especificamente
numa situacao que nos aconteceu ha bastante pouco tempo em que um casal idoso, ela
tinha 70 anos e ele tinha um bocadinho mais, e em que a senhora ja era acamada e era ele

que tratava da senhora em casa, e entretanto a senhora iniciou um quadro de disfagia, ndo
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conseguia ser alimentada como deve ser e aquilo acabou por ser, a op¢éo foi por uma
sonda nasogastrica, este marido, apesar de estar acostumado a cuidar da senhora, a vira-
la, a posiciona-la, pronto, o que fosse, com alguma ajuda obviamente, mas fazia-o. Ele
mostrou-se totalmente incapaz de levar a esposa para casa com aquela sonda porque nao
tinha capacidade de a alimentar, na verdade nds no servico de urgéncia também ndo temos
capacidade para Ihe fazer um ensino. A forma como ele manusear a sonda nasogastrica
porque ele vai precisar de continuar a alimenta-la em casa ahhh o pouco tempo que nos
temos para dedicar se calhar ndo chega, sobretudo para uma pessoa daquela idade, mas e
depois ndo tinhamos outra resposta disponivel, mas o senhor ndo levava a esposa para
casa porque nao se sentia a vontade com a sonda.

Entrevistador: E tinha alta, ndo é?

E3: temos muitos desses, com alta e os familiares ndo levam.

Entrevistador: o senhor ndo tem literacia suficiente para saber e vocés tinham que
dedicar ali muito tempo a explicar, ou entéo ir a casa, ndo sei

E3: € mesmo isso uma consulta de follow-up, uma consulta de acompanhamento, tipo um
doente tem alta e passadas 24horas haver um contacto de alguém a perguntar se esta tudo
bem, se precisa de alguma coisa, ahh, que nao pode ser feita pelo servico de urgéncia,
fazia falta numa série de situacGes e quem sabe poderia evitar algumas vindas ao servico

de urgéncia intempestivamente.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espaco para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E3: Claramente, claramente ha sempre espago para melhorias

- Se sim, quais as estratégias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

E3: Eu acho que do ponto de vista de enfermagem era fundamental para nos que néao
tivessem os doentes internados, isso permitia que nos déssemos outra atencdo e outro
cuidado aos nossos doentes, aos doentes em ficha, que vém ca e que precisam de
cuidados, nds e depois temos que nos repartir e ndo conseguimos chegar a tudo.

Acho que era muito importante aquele gabinete que existiu inicialmente e que
precisavamos que ele voltasse a existir e que acho que devia ter uma componente um

bocadinho mais multidisciplinar, eventualmente ndo ser tdo concentrado no enfermeiro
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ou pelo menos mesmo sendo o enfermeiro, eu acho que era bom ser um enfermeiro a estar
nesse gabinete, mas se calhar esse enfermeiro estar disponivel e contactavel a outros
profissionais que pudessem ajudar nalguns, em aspetos que nds consideramos fulcrais,
por exemplo o que falou a bocadinho da terapia da fala, o facto da terapeuta ca vir e puder
dar ali alguma, no minino fazer alguma avaliacdo, porque & necessario e porque O
cuidador tem alguma dificuldade e que pronto dentro da avaliacdo pode-se esclarecer
logo, sei 14 um fisioterapeuta que visse e olhe para melhorar em casa pode fazer este tipo
de movimento, este tipo de exercicio ir fazendo para ajudar mais um bocadinho na
autonomia, sei la coisas assim, pontuais que ndo precisariam de estar constantemente no
servico de urgéncia, mas que nds pudéssemos recorrer rapidamente e ter uma resposta
rapida no sentido de tentarmos melhorar um bocadinho as coisas, depois outra coisa que
eu acho que nos precisamos muito na urgéncia por causa desta questdo da autonomia era
que viesse ca ou que tivéssemos enfermeiro de reabilitacdo, eu sou enfermeira tenho que
defender a minha capela, ou um fisioterapeuta que passasse aqui que trabalhasse com
alguns doentes se calhar beneficiava de iniciar de algum tipo de, ndo Ihe vou chamar
fisioterapia, porque isso implica um programa assim estruturado, mas alguma tipo de
exercicio, de, ndo sei, alguma coisa que os estimulasse a parte fisica e que contribuisse
para a independéncia mais rapida ou pelo menos para a perda de autonomia.
Entrevistador: Para evitar essa perda, ndo é?

E3: Sim

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servico de urgéncia do CHUA?

E3: Eu acho que ja disse que sim com esta questdo do gabinete de informacao, de algo,
eu considero os idosos sim sem duvida, mas acho que n6s precisamos no geral, depois
particularizando para o idoso acaba por se tornar mais importante ainda uma vez que a
nossa populacdo cada vez mais é uma populagdo mais idosa, mais dependente e com
necessidades mais especificas.

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E3: Eu acho que avaliar, ahmm, por um lado a informacao, esse tem que ser ali a cabeca,

a informacdo com o familiar e pronto. Por outro lado, ahh, acho que se calhar se for uma
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coisa um bocadinho mais abrangente, ah fazer uma avalia¢do das condi¢Bes que a pessoa
tem para ter alta, porque alguns doentes que nds as vezes vemos que estdo para ter alta e
noés sabemos que vai hoje e volta amanhd, ahhh eventualmente se calhar pela
comunicacdo, la ta, havendo a possibilidade de haver eventualmente até mesmo essa
comunicacdo pés alta do servico de urgéncia ao final de algum tempo nas 24h/48h
perceber as dificuldades e eventualmente conseguir trabalhar respostas na comunidade
para dar respostas as essas necessidades mas isso implica que haja alguém disponivel para
ISSO.

- Na sua opinido, de que forma devia funcionar?

E3: Acho que é importante funcionar no minimo das 8h da manh& a meia-noite ou as 10
da noite, va que fosse, as 10 da noite. ah Nao vou dizer que... é obvio que é importante a
informacdo e a presenca de alguém que dé algum tipo de apoio durante as 24h mas a
verdade € gque a noite, a noite foi feita para dormir, nao foi feita para intervencao nao €?
Temos que fazer as que temos e pronto, mas penso que ai entre as 8h da manha e as 10
da noite era um horario que nés precisdvamos que funcionasse esse gabinete e que tivesse
constantemente e presencialmente alguém com capacidade para andar pelo servico com
disponibilidade para isso.

Entrevistador: E acha que seriam os profissionais a chamar essas pessoas ou essas
pessoas é que deviam procurar se é necessaria alguma coisa, ou se eles teriam um
telefone e alguém os chama ou se eles estdo atentos por ali?

Eu acho que se calhar, ah, perante as caracteristicas do servigo acho que apesar de... devia
funcionar nos dois sentidos, ndo €, acho importante que quem esteja nesse gabinete, ah,
passar pelo servico, perceber e aperceber-se das coisas, das situacfes e procurar dar
resposta aquilo que vai encontrando, havendo pronto, tornando-se numa si.. Tdo basico
quanto isso a propdsito dessa questdo da lembranca que é nés quando comegamos com 0
gabinete...

Entrevistador: Existe alguma informag&o sobre o gabinete para eu poder copiar?
E3: Sim se calhar nds temos duas das enfermeiras que fizeram parte desse gabinete, se
calhar falando um bocadinho com a margarida, ou com a Elsa Picoito, mas a Elsa esta de
atestado por isso ndo da, mas a margarida que s6 faz manhdas, que s6 ndo esta ai hoje,
posso olhar ali o horério e ver, na altura foi feito um projeto, ahhh, que foi, que se enviou

no sentido de se tentar dar um andamento e conseguir fazer desse gabinete, um posto de
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trabalho no servico de urgéncia e elas fizerem pesquisa sobre isso, a proposta de como €
que funcionava, elas fizerem um trabalho relacionado com isso.

Entrevistador: e na altura funcionou bem?

E3: Sim, sim mas la estd o contexto era completamente diferente como digo, apanhou a
fase pré covid ainda e depois apanhou aquela fase muito inicial do covid em que as
pessoas nao vinham cé e era mesmo contacto telefonico e havia aquele cuidado de, ahh,
inicialmente tentamos que fossem os enfermeiros de cada doente, depois percebeu-se que
concentrado numa pessoa libertava-nos para outros aspetos e foi por ai 0 caminho.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E3: Eu acho que enfermeiro, assistente social, ahhh, eu sei que agora ha aqueles cursos
de gerontologia, mas que eu néo faco ideia, de animacéo, animacéo de idosos, alguma
coisa assim, existe um curso na universidade qualquer relacionado com essa, um curso
base que tem a ver com animacao sociocultural, alguma coisa qualquer assim do género.
Entrevistador: algumas colegas minhas de mestrado tinham esse curso

E3: Se calhar, pensado nestas areas todas de intervencao, se calhar esse é um curso que
se adaptava a ter um profissional dessa area aqui nesse gabinete, que se calhar tem outra
percecdo das coisas, uma percecdo mais abrangente, porque nos acabamos todos estar

virados para aquilo que é a nossa area, e era preciso alguém mais abrangente.

Entrevistador: ou até mesmo um assistente operacional com alguma sensibilidade,
porgue as vezes basta uma pessoa que seja mais atenciosa para fazer a diferenca
E3: E verdade, as vezes e so ter, dar dois dedos de conversa, s6 que uma pessoa anda de
tal maneira que chega a um ponto em que depois ja nao da.

- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?

E3: Pode ser uma equipa mdvel, mas precisam de um sitio onde possam ahh, ahh, ser
encontrados, um sitio em que Ihes permita ter acesso, porque registos podem se fazer em
qualquer sitio ndo €, mas importa um sitio onde as pessoas se possam dirigir, um sitio
fisico.

Entrevistador: Existe algum?

E3: Neste momento, néo.

Entrevistador: Ha algum cantinho?

E3: Que se possa utilizar para isso?

Entrevistador: Sim
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E3: cada vez menos, esse € outro problema, o servico tem crescido, o sitio onde
funcionava é onde agora é 0 armazém, porque onde nds tinhamos o armazém, passou a
ser a sala de otorrino, ahhh.

Entrevistador: ali na parte da rececdo nao existe nenhuma janelinha, nenhum
guiche?

E3: 14 ao fundo, mais préximo da porta possivel, esta ali um sitio onde costuma estar a
nossa mensageira, ahhmm, e ai acho que foi onde funcionou durante um tempo onde se
fazia admissdes, ahh, com sintomatologia respiratoria a parte, que era mais proximo da

porta, existe ai uma zona que eu acho que se calhar podia ser utilizada para isso.

Conclusédo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E3: N&o acho que néo.

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagao

E3: Eu acho que é importante trabalharmos esta area sobretudo pelo aumento que nds
temos na esperanca média de vida, no tipo de populacao gque recorre a nés e que cada vez
mais vai ser mais, n0s temos, eu tenho perfeitamente a consciéncia que cada vez vamos
ter mais pessoas idosas mais dependentes, ah, com menos gente para cuidar delas, com

maiores necessidades, ah, cada vez mais a recorrerem ao servico de urgéncia.

Entrevista 4

Caracterizacdo do Profissional de satude
Idade: 47 anos

Género: feminino

Profissdo: administrativa

Anos de Servigo: 24anos

Teve alguma formacéo na area de gerontologia/geriatria? Nao

Desafios do Servico de Urgéncia
- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?
E4: Nesta altura, os espaco ndo é nada agradavel, nem para quem entra nem para quem

estd, se vocé observar, esta sala de espera € uma vergonha, as cadeiras, esta tudo partido,
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ahh, pedimos para pintar a sala, s6 pintaram aqui, esta parte e ficou...o teto esta...
levamos alguns 10 anos para nos limparem os ferros, teve que vir uma empresa exterior
e depois foi os senhores do lixo € que vieram limpar, conseguimos trés armarios novos
iguais, mas a muito custo também.

E muito frio de inverno e é muito quente de verdo, porque nio temos ar condicionado,
temos umas condutas que nem sempre funcionam, também pedimos para por um teto
falso ao longo da sala de espera, né, pelo menos protegia um bocado, porque n6s sabemos
que esta frio, trazemos casacos, esta calor e viemos mais a fresca. E os utentes? N&o
sabem, néo é?

Entrevistador: entdo acha que o espaco fisico é das coisas, 0 maior problema que o
servigo de urgéncia enfrenta?

E4: Para n6s aqui sim, ndo € agradavel. A bancada é em marmore, que a maior parte das
vezes nao ¢ limpo, quando ¢ limpo também ¢ assim tudo...

Entrevistador: a limpeza também?

E4: ahh também, deixa muito a desejar. E a pedra é em marmore.

Acho que as cadeiras sdo daquelas que se usava ha... acho que as cadeiras sdo as mesmas
desde que eu vim para ca. Por isso esta a ver, aquelas de plastico esta tudo partido ou...
e ndo ha para substituir, dizem eles.

- Quais os principais comentarios acerca do funcionamento do servi¢o?

E4: Quer 0 bom ou 0 mau?

Entrevistador: Quero tudo

E4: As pessoas queixam-se muito do tempo de espera, dos médicos, do atendimento
médico, as pessoas queixam-se muito principalmente do tempo de espera e 0s médicos
ndo ligam assim muito, mas quem fala mal também fala bem, né, e muitas vezes também
dizem que, ja tém vindo ca muitas vezes e nao foram mal atendidos, isto é como tudo, é
uma questdo de sorte, depende se apanha um médico atencioso, se apanhar um enfermeiro
atencioso, se apanhar um administrativo atencioso.

Entrevistador: acha que a falta de atenc¢éo tem a ver com o tempo que eles tém para
despender com os doentes?

E4: ndo, acho que esta neles, nos enfermeiros e nos médicos, mas normalmente quando
se queixam, queixam-se sempre dos médicos. As vezes se calhar so estdo aqui por estar,
n&o sei. E 0 mesmo que nds aqui somos menos, e ha pessoas que tém menos paciéncia

para o utente do que outras, isso € como tudo.
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- Considera os idosos como sendo o grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

E4: Claro que sim, a maior parte das vezes eles sdo despejados aqui, e quando ligamos a
dizer que tém alta ou qualquer coisa, “ah hoje nao posso porque... logo vou buscar amanha
0u...” e na altura do natal e da passagem de ano, é de cortar o coragdo. E de cortar o
coracao.

Entrevistador: vocés notam muito porque estdo aqui na linha da frente e percebem
que...

E4: E ligamos aos familiares para os virem buscar hoje, o doente tem alta e s6 vém
passado 2 ou3 dias, muitos acontece isso, muitos sdo despejados aqui.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao servico
de urgéncia?

E4: eu acho que é a soliddo, ndo s6 aqui como no internamento, ndo €, ndo ha ninguém
que os venham visitar, ndo ha ninguém que os venha ajudar na refei¢do, porque aqui
temos muito a pratica de conciliar o horario da visita com o horario da refei¢éo, para o
familiar também puder dar algum, para além de visitar, dar algum apoio ao enfermeiro e
ao auxiliar nas refeicdes. Muitos deles ndo tém visitas, ou se tém é s6 5min, s para
dizerem que vém ca.

Entrevistador: é mais a solidao, ndo é?

E4: eu acho que sim, mas acho que é aqui em todo o lado, acho que o idoso acaba por ser
posto de parte, ndo é.

- Maioritariamente as dificuldades sdo de que caracter?

E4: A maior parte deles, a maior parte dos doentes que entram aqui sdo doentes acamados
ou com alguma dificuldade ja de mobilidade ou com alguma deméncia. As vezes estdo
numa sala sabem de dia ou se é de noite, ndo sabem ha quantos dias estdo ai, ndo ha
janelas, perdem a nogédo do tempo, € so luzes.

- Quais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?

E4: Quando passo, muitas das vezes e a maior parte deles € agua e ir a casa de banho:
“tenho vontade de fazer chichi, ajude-me aqui”. Mas eles coitados, as vezes nao tem maos

a medir.

Articulacdo/Comunicacao no Servico de Urgéncia do CHUA
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- Na sua percecdo, como decorre a comunicacdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de saude; profissionais de saude-utente)?

E4: E assim aqui nos, aqui fora, a Unica coisa que fazemos é quando, o familiar vem
dirige-se ao balcdo a pedir informacGes e nos fazemos a ponte entre o profissional de
salde e a familia ou ao contrario, mas normalmente é sempre o profissional e a familia
que telefona, nds ligamos e pedimos para vir ¢4, e depois o0 que acontece, a gente ja perde
um bocado a percegdo, nos aqui podemos facultar algumas coisas, mas nunca ¢é... esta a
fazer exames, ndo esta a fazer exames, esta a aguardar, muitas das vezes é mentira, nao
estd a aguardar nada, 0 medico ainda nem sequer pediu nada, ndo é, mas pronto, temos
que empatar um bocado a coisa.

Entrevistador: e vocés que estdo aqui mesmo na linha da frente acabam por se
aperceber, né, os familiares depois as vezes. Ahh, o problema deles é que nédo sabem.
E4: Nao sabem e ndo tém acesso ao doente, agora ja esta mais...voltou novamente a
poderem acompanhar ou estar um bocadinho, mas até ha4 bem pouco tempo era muito
complicado, era 0 médico que vinha cd em cima dizer qualquer coisa, nem sequer podiam

ver o familiar, também ndo é bom, digo eu.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

E4: Eu acho que a maior dificuldade é chegar ao familiar, as vezes nem é preciso saber
nada, basta ver, para acalmé-lo logo ali um bocadinho, s6 visitar nem que seja s6 cinco
minutos.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espaco para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E4: Ha espago, tem é que haver boa vontade.

- Se sim, quais as estratégias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

E4: Eu acho que deveriamos voltar, ja tivemos essa experiencia ai e eu acho que correu
bem, é ter um profissional de saude, ne, que ndo s6 o administrativo, mas existir um
profissional de saude que pudesse estar disponivel, que fizesse a ponte, imagine, 0

familiar chega aqui dirige-se ao administrativo e o administrativo diz: va la dentro ao
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enfermeiro ou a alguém, a experiéncia que tivemos foi com um enfermeiro, nds
chegavamos 14 e diziamos, “olhe esta aqui este familiar, ela ia ver o que ¢ que se passava,
tinha acesso a informagdo que nos ndo temos e sabe aquilo que pode transmitir e chegava

aqui e dizia: “olhe isto, isto, isto e isto”, pronto. “quer ir 14 dentro 5 minutos? Vamos 14”.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servico de urgéncia do CHUA?

E4: Eu acho que sim, e ndo precisa de muito, basta uma secretaria e uma cadeira.

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E4: Além de transmitir informacdo, imagine, o familiar ndo pode vir amanha, entdo o
profissional ou alguém desse gabinete, ligar e dizer “olhe o seu familiar passou bem a
noite, vai fazer isto hoje, ou vai fazer aquilo” e pronto. N&o precisa de muito, digo eu. Eu
se tivesse aqui um familiar, imagine, tenho que ir trabalhar, ndo €, o familiar tem que ir
trabalhar, ndo pode faltar e ndo tem como, ha muita gente que néo se consegue deslocar,
ou porque € de longe. Alguém daqui ligava, tem a lista e liga de manhd e diz “olhe o seu
familiar passou bem a noite, esté a fazer isto, vai fazer aquilo, o plano para hoje é este,
talvez tenha alta ou talvez fique internando”.

- Na sua opinido, de que forma devia funcionar?

E4: Eu acho que devia existir tipo um espaco onde tivesse uma pessoa que o familiar se
dirigisse, ndo é? A gente depois também ndo sabe se aquele familiar ou se aquele doente
tem familia, ou ndo tem familia, se tem, pode estar num lar e ndo ter ninguém, os
familiares terem uma linha de apoio ou ligavam ou dirigiam-se aqui ndo é e até podiam
ter a colaboracédo da parte administrativa, ligavam para ali e nés encaminhavamos.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E4: Assistente social, enfermeiro, e um administrativo, para passar a chamada, mesmo
gue o enfermeiro ndo tivesse aqui, NnGs passamos a chamada para aquela pessoa, para
aquele nimero, ndo é, este ndo toca passa para outro, nao toca passa para outro, ndo toca
passa para outro.

Entrevistador: Haver um nuamero par canalizar todas as chamas dos familiares
Sim, aquele tipo de familiares, para aquilo, ndo €, um doente que entra que teve um

acidente de viacdo também acho que n&o, que entrou e que se calhar vai para a ortopedia
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e esta aqui pouco tempo, ndo €, ou um doente que esteja consciente e orientado também
nao necessita.

- Qual o melhor horério de funcionamento?

E4: Das 10h as 23h, as 8h30 é a passagem dos enfermeiros, de pois as 9h é a dos médicos
e depois € as higienes, antes das 10h ndo, e depois hd muitos doentes que entram ao final
do dia, por isso as 23h, depois disso as pessoas ja estdo mais ou menos deitadas.
Entrevistador: mas e se entrasse logo as 8h para ver as pessoas que entraram
durante a noite?

E4: ¢é assim, mas depois também o enfermeiro esta ocupado ndo Ihe vai dizer nada, o
médico esta ocupado ndo Ihe vai dizer nada. Isto € assim, mas pode funcionar dois turnos
das 8h as 16h e das 16h as 24h, turnos de 8horas ou de 7horas.

- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?

E4: Aqui na sala de espera até se pode arranjar um cantinho, ou até mesmo la ao fundo.
Entrevistador: Acha que d& para arranjar um cantinho?

E4: D4, é preciso é haver, ahhh, alids aqui ha uns anos houve uma empresa de seguros de
viagem que se alojou aqui na sala de espera, p6s um balcéo, se eles puderam ocupar um
espaco da sala de espera, porque nao, ali num cantinho, a sala de espera € tdo grande, ndo
era preciso muito.

Entrevistador: E acha que devia haver também uma comunicagdo para apoiar 0s
idosos que estdo 14 dentro, muitas vezes também preocupados com os familiares que
estdo 14 fora?

E4: ¢ mesmo: “ah ndo sei se a minha familia sabe que eu estou aqui”, “sera que eles

sabem onde eu estou?” isso depois funciona nos dois lados, acho eu.

Concluséo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E4: Sei 14, agora de momento se calhar ndo, se calhar daqui a um dia ou dois vou-me
lembrar de mais alguma coisa. As vezes quando comeca a fazer as coisas € que se
apercebe daquilo que... se fizermos assim, se fizermos assado, se calhar assim desta
forma é melhor do que da outra.

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigacao

E4: Desejo-lhe muito boa sorte e Deus queira que consiga, Deus queira que consiga.

Nesta casa tudo o que é para melhorar ndo passa do papel. E pena muitas das coisas ndo
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passarem do papel, porque depois precisa de recursos humanos, depois ndo ha recursos
humanos, depois ndo hé isto, depois ndo ha aquilo. E principalmente ndo hé boa vontade.
Se houvesse boa vontade, se calhar muita coisa...eu estou a falar de quem orienta, de
quem da ordem, as vezes toma decisdes sem vir ao terreno, se calhar se viesse ao terreno
e ouvisse as pessoas se calhar fazia a mesma coisa, mas de forma diferente. Uma coisa é
estar de fora, se eles chegassem e ouvissem: olha o que acham distou ou daquilo? Se

calhar até hé ai muito boas sugestdes e ideias que evitavam muita coisa.

Entrevista 5

Caracterizacdo do Profissional de satude
Idade: 37 anos

Género: feminino

Profissdo: Cardiopneumologista

Anos de Servicgo: 15

Teve alguma formacéo na area de gerontologia/geriatria? Nao

Desafios do Servigo de Urgéncia

- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E5: Acho que ha uma tremenda falta de espaco fisico, primeiro que tudo e profissionais,
ahh, fala-se muito dos médicos que também sdo poucos, mas também ha falta de
assistentes operacionais, enfermagem, talvez a parte também administrativa, ou enfim,
varios profissionais além da questdo dos médicos. Esta subdimensionado.

- Quais os principais comentarios acerca do funcionamento do servi¢o?

E5: Ha sempre muito a ideia de que muitos doentes ja vm com uma ma percecao, ja vem
a espera que va correr mal, j& vém muito a preparar-se “Ah foi chamado primeiro, eu
cheguei primeiro e aquele vai a minha frente” entdo ja vém muito, com muito, com muito
pouca abertura para serem tratados, acho que ha muita ma percecéo e vém muito a medo,
e depois também dificulta um bocadinho sim. Pelo menos eu noto isso, cada vez mais
noto isso, mesmo na sala de espera as vezes torna-se, ahh, ha pouco estava a comentar

iss0, as vezes 0s doentes ndo respondem no intercomunicador, nés vamos la chamar e as
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vezes quase que ja da receio de ir la chamar porque vém cinco doentes em simultaneo
dizer que este ja foi chamado e aquele também.

Entrevistador: Ou seja, isto pode tudo ter que ver com o tempo de espera

E5: é muito tempo a espera, muitas vezes mal encaminhados, vém do centro de saude,
vém com a ideia de que séo logo vistos pelo especialista e nem sempre é assim. Agora ha
pouco tempo houve um senhor que achava que, veio de madrugada, e achava que ia fazer
uma colonoscopia logo, enfim, uma certa também falta de perce¢do, mas as vezes sdo mal
encaminhados logo a partida. Vém logo com a perce¢do que as coisas vao ser mais
rapidas, e ha coisas que eu percebo ndo da para ser mais rapido que aquilo, ha coisas que
é preciso esperar nem toda a gente pode ser observada imediatamente pelo cardiologista,
ndo ha forma, as pessoas ficam muito irritadas e descontentes, percebo porque muitas das
vezes javém 5 ou 6 horas do centro de satde, chegam aqui e mais 4 ou 5. Entdo as pessoas
estdo muito irritadas. As pessoas ja& vém com uma péessima impressdo do que vai
acontecer, ja vém a medo, ja vém a espera de que nédo vai correr como eles pensam e entéo
ja vém irritados, acho eu.

- Considera os idosos como sendo 0 grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

E5: Sim, principalmente se realmente ndo ha tempo para eles porque idealmente ndo se
iria imobilizar um doente facilmente, eu percebo e deve ser muito... para um familiar
deve ser dificil, eu também acho que néo devia, mas um enfermeiro, 0 que é que ele vai
se fazer se o doente depois arranca o cateter, ndo da para estar ali alguém constantemente
a passar e confirmar, ndo ha tempo nem espago, nem pessoas para eles notarem aquela
situacdo sim. Uns se calhar precisam mesmo, mas ha alguns que se calhar com um
bocadinho de atencdo ou de calma ou assim talvez ndo precisassem tanto, e se
imobilizassem passado 5 minutos estaria muito mais irritado e agitado. Mas ndo da, e eu
acho que é uma questdo de que os enfermeiros ndo conseguem, sdo mais eles que estdo
com essa parte, eles ndo conseguem mais, ndo da, se ndo, ndo conseguem fazer outras
coisas, tém que estar sempre de volta dos doentes.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao Sservico
de urgéncia?

E5: Ahh acho as vezes, perceber exatamente até onde estdo, o que € que tém que lhes
estdo a fazer, 0 médico também ndo tem sempre tempo para estar com muita explicacéo,

também ha aqui a questdo da barreira da lingua, eu acho que continua a haver, ndo é? Nos
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as vezes esquecemo-nos que o doente € completamente leigo e se nos dizemos muito
rapido vai fazer um ECG ou vai fazer um raio x, vai fazer analises, eles as vezes ficam
perdidos, e ndo ha também muito tempo também para explicar, eu acho que eles devem
sentir muito isso, alguns sim, as vezes até ficam confusos ja nem sabem se estdo neste
hospital, que horas sdo, a urgéncia é muito fechada, portanto eles ndo tém percecéo do
dia, também aumenta a confusdo, depois a linguagem, a forma de comunicacdo, eu
acredito que eles a vezes fiquem um pouco baralhados e confusos com o diagndstico, com
a possibilidade de diagnostico nao percebem bem se estéo internados se ndo estdo, a que
horas é que vdo embora e depois tém alta durante a noite, enfim, nem sabem que horas
sdo. Eu acho que, se eles ndo estdo confusos, passam ali por um periodo de confusdo, eu
acredito que sim, seja muita informacdo e ai sim, ndo ha, 14 esta ndo ha ninguém mais
vocacionado para lhes explicar as coisas com muita calma, ndo da. Nao é por culpa dos
médicos ou dos enfermeiros ou dos assistentes operacionais, mas ndo da. Mesmo a prépria
alimentacdo nao é, eles estdo muito condicionados ali, € aquela sopinha, aquelas papas e
é o quee.

Entrevistador: também falam muito na questdo da alimentacao

E5: sim, sim, sim, se demora muito tempo a comer, porque também ndo é facil. Estava-
me a lembrar, agora ndo tenho visto voluntarios 14, ouve uma altura que haviam
voluntérios.

Entrevistador: eles desde o covid néo estéo ali

E5: Pois eu nunca mais 0s vi mesmo agora depois do covid, nunca mais voltaram. Pois
deviam ter.

Entrevistador: Para essa parte das necessidades mais bésicas, ndo é?

E5: Sim ndo € preciso estar 14 o assistente operacional, mas alguém tem que ajudar nisso,
e a comunicacao, se podem comer ou ndo podem comer, se podem ir a casa de banho com
um bocadinho de ajuda ou se tém mesmo que usar uma arrastadeira, as vezes se calhar é
mais facil dar uma arrastadeira ou um urinol, ndo é, mas se doente ainda poder dar uns
passinhos acompanhado? E melhor.

Entrevistador: e para eles que sdo autdnomos, mas estdo ali numa cama, terem que
fazer necessidades numa arrastadeira ou num urinol

E5: A frente das outras pessoas.

Entrevistadora: outra questdo, essa também é outra questao, ndo é?
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E5: sim é outra questdo, eu acho que talvez também com as pessoas mais novas ainda se
pode ter mais cuidado a resguardar e com 0s idosos ndo ha tanto esse brio, ndo é. Esta
uma velhota e estd um velhote, se for preciso ndo h& biombo, e pronto, talvez se for uma
pessoa mais jovem tenham um bocadinho de mais cuidado, até porque a pessoa se queixa
também, ndo é. E eles sdo pessoas, ndo é? Se tiverem minimamente lGcidas devem se
aperceber que estdo a ser higienizadas com se calhar um senhor ao lado ou a passar.
Apesar de eles bloquearem as passagens, mas ha os outros doentes, sdo pessoas que estao
la a ver, sim. Os idosos realmente ficam especialmente fragilizados.

Entrevistador: Principalmente esses, ndo &, ahh esse ja esta velho

E5: Mesmo quando ficam mais apelativos, nds nunca sabemos muito, isso também nunca
sabemos porque as vezes um doente, eu passo la algum tempo, mas também nao estou 1a
sempre entdo é dificil ter essa percecdo, ele esta a pedir agua, sera que pode beber?
Primeiro ponto, as vezes eu sei que ele até ja bebeu e continua a pedir como se nao tivesse
bebido, pronto, mas as vezes nao bebeu e se for uma pessoa mais jovem nds tentamos se
calhar perceber melhor e ela também se explica melhor, e um idoso n&o temos tanto essa,

temos uma certa indisponibilidade de estar com muita conversa.

- Maioritariamente as dificuldades s@o de que caracter?

E5: Eu acho que € tudo junto, se eles fisicamente estiverem mesmo até a questao da idade
ndo €, porque as vezes pessoas com 90 anos que parece que tém 70 tanto a nivel fisico
como cognitivo, entdo as vezes é um bocadinho dificil, é tudo junto a parte emocional,
fisica, ahm, acho que acaba por ser assim tudo, assim uma mistura de tudo, nalguns
doentes mais umas coisas, noutros outras, nas suas personalidades. Alguns se calhar
toleram melhor, alguns tém mais antecedentes e que estdo mais habituados a vir ao
hospital, ha outros que é a segunda ou terceira vez que se veem ali, portanto, deve ser
dificil.

- Quais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?

E5: Talvez um bocadinho mais de acompanhamento para lhes explicarem as coisas e se
for preciso ir a casa de banho, haver alguem, se for preciso alimentacéo, depois tem muito
a ver com a familia, porque ha alguns que véo tendo ali os familiares perto, eu acho que
esses se sentem mais confortaveis, e ha outros que ndo, ou que vém ja do lar ou a familia

ndo chega assim t&o rapido, ou ndo tém, eu acho é mais isso, a comunicacdo, ndo se
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sentirem tdo abandonados, ndo sentirem que estdo so ali no corredor, e podem l& estar

dois ou trés dias. Acho que mais isso, 0 acompanhamento.

Articulacdo/Comunicacao no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percegdo, como decorre a comunicagao no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de saude; profissionais de saude-utente)?

E5: Depende muito, também, depende muito dos clinicos e da familia, eles até tentam
informar a familia e até tentam obter informacédo, primeiro que tudo, nédo é, talvez no
tempo do covid isso tenha sido mais complicado com a questdo das entradas e ha ali casos
em que ndo deixam tanto, mas eles de uma maneira geral deixam o familiar estar proximo
e quando médico chama, o médico recolhe informacdo, eu acho que isso até se vai
conseguindo, alias é bastante til até, sempre que esta um familiar que ajude a perceber a
informacdo para depois ele com calma também se calhar ele explicar ao idoso, eu acho
que isso eles até, sempre que possivel tentam dar informacdo ao familiar, eu acho que
sim, as vezes dizem deixe o contacto, eu pelo menos tenho essa percecao que eles tentam
também que isso fique. Talvez o problema maior sejam os idosos dos lares,
institucionalizados, que realmente ficam muito mais perdidos, eu acho que os que tém um
familiar por ali que va estando presente, convém, claro, que seja sempre 0 mesmo para
ndo haver confusdo, por norma eles até, acho que € mesmo pior € as pessoas que se sentem
mais abandonadas que ja vém de instituicdes ou que vém de casa e alguém as trouxe, eles
as vezes nem sabem porque é que vém, as vezes vai-se fazer um exame, e ah alguém
chamou a ambuléncia, trouxeram e nem sabem muito bem do que é que se queixam,
portanto, e ai o familiar pode ajudar, antecedentes, medicacdo habitual, essas coisas que
eles as vezes ndo sabem.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

E5: Talvez as vezes € 0 acesso ao médico, porque eles também nem sempre conseguem
perceber, porque se eles ndo estdo com o doente no momento da observacao e as vezes
ndo podem estar ou porgue s6 chegam depois, ahm, as vezes andam ali meio perdidos, e
quem é o0 médico, depois € a passagem de turno, depois ja € outro medico, eu acho que €
mais isso até conseguirem conversar, perceber o que é que esta a acontecer sim, as vezes
eles tém alguma dificuldade, tenho essa sensacdo que eles as vezes andam ali meios

perdidos, ndo sabem quem foi o médico, 0 médico ja se foi embora, ndo ha muito um
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habito, eu propria se calhar também néo tenho, se for a algum lado, de perguntar o nome
da pessoa, depois é a descricdo fisica, depois ha pessoas parecidas ou as pessoas ja ndo
se lembram. A pessoa ¢ vista ¢ ndo...o médico as vezes ndo se identifica, pronto, também
€ uma questao de habito, e o doente também ndo pergunta com quem €é que esta a falar,
depois quando quer saber do médico...d4 para ir ver ao computador com calma, mas
pronto, facilitava bastante eles saberem eu acho que é mais isso, eu acho que 0s médicos

tentam ao méximo a comunicacao com a familia para orientar o melhor possivel o doente.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espaco para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E5: Eu acho que sim.

- Se sim, quais as estratégias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

E5: Nao sei, acho que € uma questdo de espaco fisico, primeiro de tudo. Eles agora ja
delimitam também um bocadinho o espaco dos laranjas. O servico de urgéncia ja passou
por tantas alteracdes, ja houve uma altura que as macas estavam todas de um lado, os
autébnomos estavam noutro. Com mais espago organizava-se melhor, depois com mais
gente para poder que as pessoas sejam o melhor vistas possivel. Porque depois para 0s
exames e assim acho que as pessoas ndo esperam muito, esperam mais primeiro para
serem vistas pelo médico, e alguns exames sim na radiologia, a parte das ecografias, mas
eu acho que é mais isso, é uma questdo de, hd muito pouco espaco fisico, entdo € muito
dificil. Ha dias em que o doente estd numa maca do transporte dos bombeiros a espera de
uma maca, acontece, de tempos a tempos acontece, e eu ja cheguei a ir fazer exames ainda
na maca dos bombeiros para ir adiantando, ndo seja alguma coisa mais complicada, ahm,
e as vezes até os proprios médicos chegam a observar os doentes na maca dos bombeiros.
Depois € o barulho que ha, ha pouco espaco, ndo ha privacidade, o doente, eu que nao
sou daqui néo tenho tanto esse problema, mas uma pessoa que seja daqui corre o risco de
estar a falar com 0 médico, e ao lado estd uma pessoa que até conhece, a pessoa pode ndo
querer que o do lado ouca queixas. Pronto, ndo h& privacidade, aquilo € muito barulho,
depois ha dias em que ate posso ter muito trabalho, mas é mais organizado, fica muito

desorganizado, mas com a falta de espaco, quando tens mais espacgo tens outras coisas a
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acontecer, mas acho que a partida logo aquilo € muito pequeno para a quantidade de gente
que ali tem que estar a trabalhar e os doentes e os funcionarios.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servico de urgéncia do CHUA?

E5: Sim alguém que fizesse uma ligagdo, ndo é? Seria essa a ideia. Ou seja alguém que
tivesse mais vocacionado para falar com os idosos, sim, sim seria de interesse alguém
com alguém formacéo ou um assistente operacional se tivesse mais...ou até alguém com
mais formacao que pudesse, em vez de estar a fazer tudo e ir fazendo de vez em quando,
estar mais dedicado a essa parte, sim.

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E5: Principalmente a comunicacdo, o conforto ao utente claro, depois é tudo um
bocadinho na base da comunicagéo, o doente ndo se sentir tdo abandonado, sentir que ha
ali alguém e qualquer coisa chama aquela pessoa para se for preciso dizer alguma coisa
ao médico, alguém até com alguma percecdo clinica de forma que consiga explicar por
palavras um bocadinho mais simples e com calma, aquilo que o médico queria dizer. Mais
nesse sentido sim, alguém que, pronto, estivesse a trabalhar, fizesse as 8horas do turno
vocacionadas sé para isso.

- Na sua opinido, de que forma devia funcionar?

E5: Né&o sei qual é que € a melhor forma, ha umas situacdes, por exemplo a psicologia na
urgéncia, eu ndo sei exatamente como funciona, mas deve ser uma chamada.

Eu acho que deveria estar fisicamente 14, ou seja, ter um gabinete, um espaco fisico e
depois o enfermeiro ou 0 médico poderem requerer colaboracdo dessa pessoa que estaria
ali fisicamente, porque eu acho que, 1a esta os psicologos e o0s assistentes sociais, eles ndo
tém nenhum gabinete, eles véao estando por ali quando sdo chamados, eu ndo sei é com
que facilidade se chama, essa parte ndo tenho percegéo.

- Quais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E5: Pois é isso que eu ndo sei, estava aqui a pensar em alguém mais, ndo sei. Os
assistentes operacionais podiam ter uma parte, ha uma parte que sim, que eles fazem e
bem. Mas depois néo sei se alguem mais diferenciado, essa parte ndo lhe sei dizer, eu ndo

tinha pensado nisso. Pode ser um enfermeiro até com especialidade em geriatria, mas néo
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pensei muito nisso. Dependente depois de qual fosse o objetivo depois tentar que seja um
profissional ou dois profissionais 0 mais adequado possivel, ahh, sim, talvez sim.
Entrevistador: e sera que um médico fazia sentido?

E5: sim. Mas nds ja estamos habituados a pensar que ndo ha médicos e que (ri). Entéo
estamos a pensar em opc¢des mais em conta, sim. Sim, seria 6timo, ndo sei se seria
possivel, mas sim claro. E ai ndo seria s6 a questdo da comunicacdo, ele proprio faria um
trabalho um bocadinho diferente, mais diferenciado, ndo sei se depois, podia ser
com...ndo sei como € que seria, era uma questdo de organizar com o proprio medico que
estd a ver o doente, quanto mais diferenciada fosse a pessoa, melhor era para o utente,
isso € dbvio.

- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?

E5: Néo Ihe sei dizer, n6s também ndo temos um gabinete e gostavamos muito, ndo estou
a ver, pode haver alguma coisa mais escondida, mas, ainda ha pouco tempo houve a
questdo da psiquiatria por exemplo e a psiquiatria neste momento est& aqui na urgéncia e
ja esteve num outro sitio que era um pouco mais fechado, e, entretanto, esta a funcionar
ao lado da cirurgia, estdo a ocupar a porta entre a ortopedia e a cirurgia.

Entrevistador: mas ndo devia estar para o publico?

ES5: ahh sim, porque ao mesmo tempo também é algo que o familiar se possa dirigir, mas
ndo sei se fisicamente ha essa possibilidade na urgéncia, ndo sei, ndo tenho bem a nogéo
de, pode haver ali alguns espacos, mesmo ndo sendo muito grandes, para fazem ali a

ligacdo com o familiar. Seria mais ldgico sim.

Conclusédo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E5: Néo, ja fomos abordando assim tudo.

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagéo?

E5: Acho bastante pertinente, porque realmente € como estavamos a dizer, as vezes
esquecemos um bocadinho que sdo pessoas e continuam a ser e merecem estar bem,
mesmo que ndo sejam completamente IGcidas ou cognitivamente tdo integros assim,
merecem € as vezes esquecemo-nos, € eu acho que eles até estdo e deve ser uma dor
enorme sentir que ja ndo sdo pessoas, nao &, ver ali aquilo a volta e ja ndo se dar 0 mesmo
tipo de valor, sim. E mesmo um doente que até possa estar bem, com 80 e tal anos, de um

momento para 0 outro pode ter uma situagcdo e pode se ver numa cama, até nos mais
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novos, mas eu acho que quando sdo mais velhos ha uma certa, ahm, ndo é desvalorizar
que eu acho que ndo se desvaloriza, eu acho que a parte da doenca em si, até se investiga
bastante, fazem-se muitos exames e se procura e tudo mais, a parte humana é que fica um
bocadinho mais atras, porque de resto até acho que se faz até de forma bastante exaustiva,
vocés sabem que tém ressonancias a pessoas de bastante idade, investiga-se, da-se a
medicacdo e tudo mais, mas depois essa parte fica um bocadinho... principalmente na
urgéncia, depois nos pisos € um bocadinho diferente. Eu acho que na urgéncia nos
esquecemos um bocadinho que, pronto, sdo pessoas e qualquer pessoa naquela situagédo
se eu tivesse assim e se imobilizassem eu passado 5min estaria muito mais agitada, mas
eu por um lado percebo e néo critico, porque eles realmente ndo tém outra forma de
conseguir controlar e entdo estes na urgéncia ndo conseguem mesmo. Acho que o ideal

seria haver um gabinete e eu espero que sim, mas.

Entrevista 6

Caracterizacdo do Profissional de saude
Idade: 64 anos

Género: masculino

Profissdo: Médico

Anos de Servico: 33 anos

Teve alguma formacao na area de gerontologia/geriatria? Nao

Desafios do Servigo de Urgéncia

- Quais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E6: Do meu ou dos servi¢os de urgéncia? Porque este tem problemas dos servi¢os em
geral e tem como os préprios. Os problemas do servico de urgéncia genericamente
considerados s&o problemas de constitui¢cdo do seu proprio quadro de servico, ndo tem.
NOs somos servicos em geral, dependentes das outras especialidades e dos outros
servigos. Eu acho que isso € um problema estrutural que é preciso resolver acho que isso

com quadro préprio e a partir do quadro proprio, com a propria especialidade de medicina
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de urgéncia, isto € um servico que justifica a existéncia de uma especialidade, ao passo
que outros até costuma ser ao contrério, os cirurgides acumularam-se em servigos, aqui é
um servico que precisa de urgéncia, isto & uma coisa. Outro problema estrutural que afeta
todos os servicos de urgéncia e também afeta este e este até de uma maneira que me
parece mais significativa. E o problema da referenciacdo de doentes. Que doentes é que
chegam aqui e em que condicdes é que chegam. E um problema que é preciso resolver
que ndo é apenas o desafio do servigco de urgéncia, mas € um desafio Regional, é um
desafio nacional. E um desafio regional em que o servico de urgéncia se deve empenhar
em ajudar a resolver. Este aqui tem outros problemas, tem problemas de estruturacéo
fisica, sdo instalagdes perfeitamente inadequadas, e essas instalagbes inadequadas fazem,
obrigam a que no6s tenhamos uma estratégia de extin¢do de postos de trabalho que no meu
ponto de vista, € disfuncional para um servico de urgéncia. Portanto, a partir dai os
desafios sdo gigantes, que € a procura de, numa ma localizacdo, n6s encontrarmos
solucdes para por as coisas funcionar com um minimo de seguranca para os doentes. E
um servigo, que estd em processo de reestruturacdo, quer dizer, nds estamos a tentar
progressivamente adequarmo-nos condi¢Ges que ndo sdo boas. Nés fizemos propostas,
ja a este servico e outras propostas para ser completamente diferente para anexar até
outras areas. Essas propostas, como em Portugal, a gente sabe como é que funciona séo
aprovadas, mas depois nédo se efetivam, depois séo desaprovadas por que vem de novo,
depois voltam a ser aprovadas por quem sai, e adamos nisto. Portanto, nés o que fazemos

aqui € uma espécie de estratégia de dia-a-dia.

- Quiais os principais comentarios acerca do funcionamento do servico?

E6: Eu ndo faco ideia, porque eu € trabalho casa, e casa trabalho, ndo ougo muitos
comentarios. Ha uma coisa que eu consigo perceber sobre visao dos outros sobre 0 servigo
de urgéncia. SO posso falar desde a altura que estou ca e desde a altura que estou ¢4, nos
diminuimos até ao ano de 2022, diminuimos de maneira dramatica, o numero de
reclamacdes € que em si mesmo revela um olhar diferente que os outros tém sobre 0 nosso
servico e simultaneamente aumentamos o nimero de elogios servico de urgéncia, e até é
uma coisa meio estranha.

Eu em relacdo aos comentarios ndo sei, sei que ha conversas que a gente vai tento aqui
pelos corredores, quando vamos avaliar os doentes, e tal, e alguns desses comentarios
refletem algumas das preocupacdes que eu falei. Estamos a falar de instalacGes, estamos

a falar de um problema estrutural do hospital que néo afeta apenas este, mas aqui tem um
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impacto maior, que é o problema do internamento no servico de urgéncia. Portanto dos
doentes que aguardam aqui para ser internados, a maior parte das vezes muitos idosos.
Portanto, precisariam um acompanhamento mais proximo dos seus familiares que aqui
ndo podem ter, quer pelas instalacdes, quer pela natureza do proprio servi¢co. Muitos
comentarios sdo ai, eles percebem muito bem o esforgo gigantesco que nos fazemos aqui
para trabalhar no espago onde estéo, muitas vezes, dezenas de doentes internados que nao
sdo de todo nossos e que nds ndo queremos, €, portanto, muitos comentérios sdo ai, e
claro, depois também ha os comentarios negativos que tém a ver com uma certa desilusao,
que é mais, uma desilusdo percebida com o contexto global do que com o préprio servigo
em concreto. Sem dizer que ha sempre problemas neste servico, que eles as vezes referem
e eu até costumo recebé-los aqui no gabinete e as coisas tém corrido mais ou menos bem,
porque eles percebem o esforco que nos fazemos e percebem que muitas das coisas que

ndo gostam, ndo tém especificamente a ver connosco.

- Considera os idosos como sendo o0 grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

E6: Essa questdo, nos tudo o que pudermos fazer nos extremos da vida e particularmente
na area da geriatria, sera certamente bem feito porqué? Em primeiro lugar, porque essa
questdo dos internamentos aqui no servico de urgéncia, com o qual eu ndo me devia
preocupar, mas eles estdo ca, ahh e ndo me preocupo, mas eles estdo ca. Ahh, nés sempre
que desenraizarmos um doente em idade geriatrica, o desenraizarmos do seu meio, da sua
familia e da sua comunidade, nds estamos a acrescentar doencga a doenca que o trouxe
aqui. E, portanto, tudo o que pudermos fazer para minimizar essa sensacdo de
desenraizamento para ndés é bom tanto mais que temos uma percentagem significativa,
ndo da procura global do servi¢o, mas uma percentagem significativa dos que ficam no
servico de idade geriatrica, portanto eu percebo, tudo o que nés pudermos fazer para
minimizar uma coisa que devia ser minima ou zero, pela sua propria natureza, mas nao €,
que € a presenca e a manutencdo de idosos aqui. E, por outro lado, para até os ajudar a
preparar para o internamento, quando eles forem para o internamento, acho que sim que
é de uma utilidade extrema, porque como se V€, é s6 percorrer o corredor e veja quem é

que cé fica de facto.
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- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao servico
de urgéncia?

E6: NOs temos desde logo a priori uma coisa que é chocante, sdo as dificuldades de
comunicacgdo, nds ndo temos tempo para comunicar com 0s jovens, quanto mais com 0s
idosos. E como esses idosos vém com alteragbes cognitivas, alteracbes de
comportamento, nos precisamos de tempo, precisamos de tempo personalizado e depois
precisamos de ajustar o discurso a realidade concreta de cada um, ora isto € um servico
que ndo é compaginavel com isso. NOs recebemos centenas doentes, portanto, eles todos
com necessidades diferentes e nds precisamos, em relagdo aos grupos dos doentes em
concreto, ter uma forma de comunicagdo que exige tempo, exige sabedoria na nossa
comunicacdo. N6s certamente ndo temos o que significa que, sem nenhuma sustentacdo
cientifica, mas de experiéncia, se nds aqui um idoso acima dos oitenta anos, mais que dez
ou doze horas, é certo que ele vai desorientar tempero espacialmente e sobretudo, é certo
que é candidato ao agravamento da sua situacdo de base. Porque, ou vai apanhar infecdes
ou vai deprimir e diminuir as duas defesas, vai deixar de comer, porque eles em casa, ja
tém dificuldades para comer, aqui certamente ndo vai querer comer esta comida, e
sobretudo porque ndo estd com os seus familiares e n6s ndo podemos ter familiares a
acompanha-los as 24horas, e portanto, € um larguissimo campo onde as coisas possam
ter, e penso até que pequenos espagos ajudam a melhorar muito, principalmente nessa

fase inicial, porque o ponto de partida é zero.

- Quais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?

E6: Basicamente, de uma estratégia compreensao, isto €, no acolhimento. Eu acho que as
necessidades, sobretudo, destes idosos € uma necessidade de percecdo de acolhimento
que é uma necessidade que é exatamente oposta a que eles tém, que é a percecdo do
abandono. E, portanto, € mesmo a primeira grande necessidade, para além do motivo pelo
qual vém, que é motivo médico, para além dos cuidados médicos que eles precisam, tem
que haver um ajuste nesta sensac¢ao de acolhimento, mais do que no doente mais jovem.
O doente mais jovem ndo quer saber qual € o tipo de acolhimento, se vem com dores quer
a dor resolvida, se precisa de ser operado, quer ser operado. Este ndo, este precisa da
sensacdo do acolhimento e da sensacdo de reenraizamento se possivel, que ndo ha aqui
nenhuma sensacdo de abandono, h& aqui gente proxima, que tem em conta aquela

fragilidade, e, sobretudo, aquela natureza especifica de cada idoso, a gente nao sabe, 0
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que € que... pode viver sozinho em casa, mas também pode viver com a esposa. A esposa,
naturalmente ter4 uma idade semelhante e, portanto, ele ndo tem um problema s6 dele
aqui, tem o problema da preocupacéo da esposa que Vvai ficar sozinha. H4 um conjunto de
coisas que significa que nos temos que acolher, ndo apenas o idoso, ele tem que sentir
acolhido porque nds acolhemos também os problemas que eles tém. E isso é uma
necessidade que nos percebemos aqui e que preocupa ndo apenas com o médico, mas
porque eu também caminho para ser idoso. E, portanto, ser abandonado num servico de
urgéncia nestas condigdes, ndo € certamente agora que estou na plena posse das minhas
capacidades que me vai despreocupar, porque eu mais dez menos dez, mais vinte, menos

vinte, vou estar naquelas condigdes.

Articulacdo/Comunicacao no Servico de Urgéncia do CHUA

Por norma qual a classe profissional que transmite informag&o acerca do estado de
saude do doente?

E6: E o0 enfermeiro.

E de que forma é transmitida essa informagéo?

E6: E variavel, n6s como ndo temos um manual de conduta na abordagem de grupos
especificos de doentes, nds temos sempre esta dificuldade. E, portanto, nos ficamos muito
na mdo da apeténcia de qualquer profissional para falar com determinados doentes, claro
gue nos temos, e certamente nota-se bem, ha profissionais que tém uma apeténcia muito
grande para falar com doentes idosos e até aquilo a que vulgarmente se chama de jeito,
mas nao ¢é jeito, digamos que é, enfim, ndo ofender o seu dia-a-dia. E ha outros que tém
mais dificuldade em comunicar, sdo mais focados na queixa, mais focados na doenca em
concreto, mais focados no trabalho de urgéncia, e todos aqueles que estdo mais focados
no trabalho de urgéncia e emergéncia, deixam um bocado de lado esses contextos, iSso e
depois fica 0 acompanhamento do servigo. Portanto, aqui nds ndo temos nenhum manual
de conduta em relacdo ao atendimento de utentes geriatricos. O que nés temos, €:
profissionais que se comportam de acordo com a sua natureza e de acordo com aquilo que

pensam sobre 0 assunto.

- Na sua percegdo, como decorre a comunicacdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de saude; profissionais de saude-utente)?
E6: E um horror, € um horror. Como nds estamos compelidos a fazer diariamente uma

série de tarefas que ndo séo nossas, qualquer tarefa que pareca periférica aos profissionais
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de saude é mais um problema. Esse problema nota-se das maneiras mais, mais diversas,
mas isso ndo depende apenas disso, depende dos espacos que nds temos. NOs temos nos
espacos que nao sao amigaveis para doentes, nem para profissionais, o que significa que
eu se quiser ter uma atencgdo especial a um doente, eu neste momento falo com ele aqui,
e se quiser falar com ele daqui a duas horas, esta noutra area qualquer, porque aquela foi
precisa para outra qualquer. E, portanto, h& aqui um conjunto de coisas, ndo ha nenhuma
causa especifica, que leva a esta conclusdo. Essa forma de comunicagdo é um horror.
Repare que, nem isto é um horror para doentes idosos, mas € um horror genericamente,
nos ndo temos posto informativo quer dizer, ndo temos, e eu ja cansei e ndo vou insistir
mais com essa treta, porque isto ou se tem ou nédo se tem. Vamos |4 ver, 0 servigo ou se
organiza ou ndo se organiza, e n6s podemos todos dar o ar de grande organizacdo as
nossas coisas. Mas depois falhamos nas coisas mais basicas, ndo é? Eu posso andar na
rua de BMW todo bem vestido, mas ter a casa que € um nojo. Portanto aqui, nds vivemos
um bocado assim, que é tentamos dar um ar de certa organizacao do servico, a maior parte
de nds nos doentes mais graves como € que a gente resolve as coisas, mas no final das
contas as nossas atividades periféricas sdo tdo importantes como estas, nds deixamos de
lado, exatamente, porque ndo temos condicBes de logistica, ndo temos condicbes de
espaco, nao temos nimero de profissionais suficiente, estamos a misturar doentes com
necessidades A, com doentes com necessidades B, muitas vezes antagonicas, e portanto,
esta comunicacdo no final das contas é um desastre. Muitas das reclamacdes que nds
temos é porque ha doentes que tiveram alta sem a familia saber, ha doentes que tiveram
nem eles proprios sabem que tiveram alta. Isto revela bem em que mundo é que nés
estamos. Pois claro que eu posso ser efetivado por isso, “vocé € o diretor”, pois sou, eu
sei, e durmo bastante intranquilo com isso todos os dias com o meu local de trabalho.
Todas a coisas que podem afetar, até do ponto de vista da responsabilidade social, mas
certamente ndo me afetam mais do ponto de vista da minha prépria responsabilidade
pessoal, do modo como eu giro isso porque eu sei muito bem como trabalho e no sitio
onde trabalho, eu sei muito bem, ah, ndo estou muito dependente que me venham dizer
qual é a qualidade do servi¢co em que eu trabalho, ndo estou dependente disso, porque eu

tenho bem a consciéncia do que é que nos ndo estamos a fazer.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos
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- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

E6: Bem aqui, nds temos aqui uma série de dificuldades, se tudo funcionasse bem, nds
tinhamos aqui desde logo um problema de lingua, n6s temos uma série de cidadaos
estrangeiros, e a maior parte de nds, consegue falar inglés, mas ndo consegue falar outras,
mas nds temos muito estrangeiro que ndo consegue falar inglés, e, portanto, temos aqui
desde logo esse problema que é genérico do servico. Mas depois também temos um
servico em que nos ndo temos sequer um sitio reservado para falar com pessoas, nés
falamos ao lado de outros, e no meio do corredor. Portanto isto explica, e daqui nasce
tudo o que é dificuldade, porque se todos tivéssemos um gabinete como este, para poder
falar com as pessoas, transmitir informacdes, etc., essas dificuldades diminuiam
drasticamente. Nos estamos entdo a falar de um espaco, eu se quiser falar com um
familiar, ou chamo para o corredor e posso ndo estar ao pé de aquele doente, mas vou
estar ao pé de outros, certamente. Porque néo tenho, ndo tenho, ndo ha espago, ndo tenho
onde ver, e a pandemia veio agravar todas estas situacdes, quer dizer, a pandemia, que
devia ter sido um incentivo a que nds passassemos a fazer bem as coisas e,
nomeadamente, a aproveitar aquela énfase toda dada em melhorar 0s nossos servigos, NGs
mantemos 0 mesmo servico que tinhamos antes, com o0 mesmo nimero de profissionais,
mas trés anos mais cansados, o que significa que todas as dificuldades que haviam antes,
agora se mantém e agora com mais o cansa¢o acumulado, e também cansaco dos doentes,
e também cansaco dos familiares. Portanto, ahm, nds desde logo essa comunicagédo €
muito pessoa dependente, isto €, 0 médico pode ter um grande interesse em falar com os
familiares, até para perceber, coiso e tal, mas acredito que as vezes, ha colegas que ndo
tém tempo, ndo tém disposicdo. E isso é um atentado, entre aspas, aos direitos das pessoas
que € o direito a informacdo. Mas o que é facto é que n6s comunicamos mal, e as razdes,
ndo é uma, ndo sdo duas, sdo umas 50. Mas de facto, 0 nosso relacionamento, a nossa
interface com 0s nossos clientes estd muito ma.

Entrevistador: entdo quer dizer que uma das maiores dificuldades que eles possam
sentir é a falta de informacéo?

E6: E a falta de informag#o. Eu trabalhei no brasil e nds criamos uma coisa, que eu acho
que funcionava muito bem. Mas o brasil ndo tem problemas de arranjar méo de obra,
portanto, ha muita mao de obra para trabalhar, e depois nés no brasil tinhamos uma grande

aproximagdo com as universidades, pelo que a proposta que eu fiz quando cheguei aqui,
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rapidamente me passou, porque ndo dava apontaram-me ao teto, e portanto, € assim. Foi
criado um, ndo é um ndcleo de voluntarios ¢ um nicleo de pessoas que vdo desempenhar
funcdes especificas a que nés chamamos, “posso ajudar”, isto €, as pessoas estavam e
andavam pelo servico, pessoas capacitadas, com formacdo em determinadas areas,
andavam com um equipamento semelhante aos nossos, mas a dizer “posso ajudar”. Era
uma referéncia de pessoas, para que toda a gente que precisava de uma ajuda, via passar
um daqueles, pedia aquela ajuda. Aqui nds ndo me parece que estejamos sequer neste
momento, a procura de uma estratégia de informacdo. Nao temos posto informativo, ah,
ndo temos enfermeiros que cheguem para dar essa informagéo, porque eu ndo Posso
deslocar para dar informacdes, enfermeiros que sdo necessarios para prestar cuidados. E,
portanto, isto é, eu ndo sei sequer onde comega 0 problema, sei que ele é circular e em
todos os sitios pode ser o inicio do problema, mas de facto eu quando ca cheguei propus
uma coisa desse estilo “posso ajudar”, com alunos da faculdade de psicologia, alunos da
faculdade de ciéncias sociais, ah, que quisessem vir fazer estagios aqui, por periodos de
3 meses e que quisessem vestir esse papel do “posso ajudar”. Nem que fosse num regime

experimental para depois se criar eventualmente essa atividade, mas ja me deixei disso.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espaco para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E6: Sim

- Se sim, quais as estratégias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

E6: NOs encontraremos certamente algumas estratégias para lidar com o problema, eu
ndo sou muito adepto de estar a criar estratégias para o problema genérico. Porqué?
Porque as coisas fazem-se é na operacdo. Portanto, se eu tenho um problema genérico,
crio uma espécie de uma solucao genérica e depois na operacdo provavelmente, quer no
dia-a-dia, quer no contacto com as pessoas, talvez ndo tenha as pessoas adequadas, talvez
ndo...estou a falar de um problema genérico que une a todos, “os idosos ficam
abandonados no servigo de urgéncia”, isso ¢ um problema que afeta todos. “Entdo como
¢ que vamos resolver isso? Arranjar uma equipa de pessoas que nahham...” estd bem,
depois quando se tratar da operacao posso ndo ter as pessoas adequadas. Porque isto tem

de ser uma atividade profissional, ndo pode ser uma atividade altruista ou voluntaria. Eu
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ndo gosto de voluntarios para nada, eu reconheco um grande papel nos bombeiros
voluntarios, mas hé tarefas que tém que ficar alocadas a bombeiros sapadores, porque eu
aos voluntarios ndo posso pedir responsabilidades, mas aos sapadores posso. E, portanto,
€ muito isso, a estratégia tem que ser ter profissionais envolvidos e o voluntariado retira
logo caracter profissional. N6s temos que agradecer aquelas pessoas por estar a dar
comidinha na boca aos idosos e tal, mas se isso ndo correr bem eu ndo posso
responsabiliza-los. Eu tenho é que ter uma area profissional de acolhimento das pessoas,
em geral, e com diferencas para o acolhimento geriatrico, mas tém que ser profissionais
e tém que cumprir normas, e essas normas terdo que ser fabricadas com especialistas na

area do envelhecimento e na area da geriatria.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servico de urgéncia do CHUA?

E6: N6s temos um grande deserto de ideias no que diz respeito ao acolhimento do idoso
que s6 ndo é pior porque temos alguns profissionais, ou porgue trabalham la fora com
idosos, ou porque... temos alguns profissionais que tém uma proximidade grande em
relacdo aos idosos, ou até altruisticamente cada um de nos faz o0 que pode quando veem
um doente idoso, independentemente de estar mais ou menos capacitado. Portanto,
estamos no zero, estamos no zero do comportamento formal. A criacdo do gabinete de
apoio é ja um passo formal, ora um passo dado sobre o zero é sempre bom. A menos que
ponham a trabalhar no gabinete do idoso, sei 14, terroristas ou gatunos.

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E6: Acolhimento. Na fase inicial acolhimento, fazer um periodo de avaliacdo do
acolhimento, ndo é apenas acolher, é fazer uma reflexdo sobre como estamos a acolher,
focalizar o problema, perceber qual € o problema e, sobretudo, encontrar pelo menos duas
solugdes para cada problema detetado. Essa deve ser a primeira fungdo do gabinete.
Portanto, os resultados ndo seréo visiveis desde logo junto do idoso, mas depois a solugado
tem que ser estrutural. Eu acho que a primeira questdo é a reflexdo sobre o acolhimento,
ah, e esse acolhimento ndo pode envolver apenas o doente a acolher, tem que ser uma
estratégia que envolva o doente a acolher e os profissionais que o acolhem, isto é,

incluindo médicos, eles tém que ser envolvidos. Repare que nos estamos a tentar definir
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uma estratégia para a violéncia doméstica e é claro que nos queremos acolher as vitimas
da violéncia familiar, sdo vitimas muito especificas e muito fragilizadas. Mas se nds nao
acolhermos nesse problema, também os médicos que os vdo ver, nés temos aqui um
discurso completamente incoerente que acaba sempre assim: “entre marido e mulher nao
metas a colher”. E, portanto, ela continua sozinha, ainda que com a sua companhia
durante um bocado, mas depois h& de ir embora. E nés em relagdo ao idoso, temos
também que, nesse processo de acolhimento, envolver os médicos que estdo cé e que lhes
vao tratar da doenca.

Entrevistador: e a nivel da comunicacdo? Achas que esse gabinete podia dar alguma
ajuda?

E6: Certamente. Essas pessoas que vierem fazer parte desse gabinete de apoio, uma das
coisas que tém que ter em mente, é que tém que ser a interface entre a linguagem técnica,
e a linguagem de cidadania relativamente ao doente com fragilidades especiais.
Entrevistador: e mais alguma coisa que considere importante para o gabinete?

E6: Eu ndo gosto muito de objetivos dourados. Eu acho é que a criacdo do gabinete deve
determinar quais sdo as suas funcdes e 0s seus objetivos. E como € que determina?
Conhecendo os nossos idosos e as condi¢des particulares a que vém aqui. Claro que se
nos formos a net, certamente encontraremos gabinetes de apoio terceira idade paraa EDP
ou para nao sei qué. Aqui é uma situacdo muito especial. Repare que n6s temos idosos,
eu vou lhe dar um exemplo que € um exemplo que me tortura de certa maneira, que é o
idoso que vem por recusa alimentar. Quer dizer que eu quando for idoso ndo posso
recusar-me a comer? Atiraram comigo para o hospital? Vocé toma conta de mim, num
lar, e eu ndo quero comer, é o terceiro dia, ndo quero comer, ndo me apetece, nao quero.
Eu ndo tenho o direito? Pegam em mim e poem-me no servico de urgéncia? Temos muitas
coisas para ver em concreto, € ndo no dominio da... eu sei que isso ¢ um trabalho
acadéemico, mas o desafio que eu faco a todas as pessoas que precisam deste servigo para
desenvolver o seu trabalho académico &, que ele seja, sair em bocado do chavéo, é com a
aplicacdo pratica imediata e com transferéncia de conhecimento. O que é que eu também
vou aprender quando vocé chegar com o seu gabinete de apoio? Esse gabinete de apoio
ha de ser um nucleo de pessoas profissionais, mas todos nés haveremos de fazer parte

desse gabinete de apoio. Ahhh, se ndo for assim, criamos mais um...

- Na sua opiniéo, de que forma devia funcionar?
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E6: Ndo faco ideia. Faco ideia de que me da um grande conforto dizer aos familiares e
ao proprio gabinete, olhe temos aqui um gabinete de apoio e vamos colocar-lhe essa
questdo. Isso a mim, eu sei o efeito que isso causa em mim, pessoalmente. Nd&o como
doente agora, mas como medico, e também como doente, se eu tiver doente, acredite que
eu fico mais confortavel se, ah ndo, calma que temos um gabinete para isso quando
manifestar uma preocupacao e ter alguém proximo, disponivel para falar comigo.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E6: Enfermeiros e psicélogos e, sobretudo, acho que, para esse gabinete daqui a uns anos,
ele ser uma realidade de a que estamos agora a perspetivar, que nao ha, devemos ter, ah,
alunos aqui. Eu sou adepto de alunos a desempenhar atividades no mundo real. Porque
esta rapaziada toda quando chegar a licenciado e agora com o mestrado integrado, ahh, ja
ndo quer saber disso para nada, quer dizer, quer, mas num determinado contexto, que é
na academia, entdo vamos utiliza-los na academia. Quando eles ja forem, eu sou mestre
ndo sei qué, ja ndo...trabalhar aqui? Nao. Acho que ha pessoas da psicologia muito uteis
por causa da psicologia do comportamento, portanto da area do comportamento. Pessoas
da sociologia, porque é até uma boa area de saida para a percecdo destas pessoas
envolvidas nas suas comunidades e o impacto que tem quando a gente as tira, ndo €? E os
enfermeiros, acho que séo essenciais.

Entrevistador: e os assistentes operacionais, acha importante para a questdo da
companhia e da atencdo?

E6: Isso passam a ser as necessidades do gabinete, definidas pelo gabinete que €, que
tarefas € que vo dar &s pessoas que ja cé estdo. As pessoas que estdo aqui no seu dia-a-
dia, o que é que lhes compete fazer na 6tica do nosso gabinete? N&do €? N&o posso eu estar
a dizer ndo, um assistente operacional, de acordo com este gabinete deveréa fazer, ndo. O
gabinete € que diz, temos assistentes operacionais, quantos temos? Para fazer o qué? Ok,
entdo achamos que isto tem que ser uma tarefa do assistente operacional. Até porque é ai
que se notam as maiores diferencas no contacto do servi¢o de urgéncia com 0s idosos,
nos temos assistentes operacionais que sdo top a falar com os idosos. Melhores até que 0s
resto dos profissionais que provavelmente estardo preocupados com a questdao médica da
coisa. Mas temos outros assistentes operacionais que contribuem para piorar, certamente,
0 doente.

- Qual o melhor horario de funcionamento?
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E6: O trabalho na urgéncia ndo tem horario, portanto sdao 24h por dia. Acho que
justificaria a presenca do gabinete de apoio 24h por dia. Claro que, porqué? Porque nds
ndo estamos a falar de uma situacdo especifica, ninguém é mais velho durante o dia que
durante a noite, e ninguém tem mais necessidades durante o dia que durante a noite. E se
tiver que funcionar por turnos eu acho que é mais Util a noite porque é quando eles
desenraizam, porqué? Porque estdo deitados numa maca e virados para a luz e a gente
ndo pode fechar a luz. E, portanto, tudo isto sdo fatores fisicos que contribuem para o
isolamento dos idosos. Ja viu 0 que é um doente com 90 anos completamente
desenraizado a ouvir ais e uis e ndo sei qué, virado para uma luz, de barriga para cima,
quer se mexer e ndo consegue e vai ficar com a luz nos olhos toda a noite. Eu acho que
no mundo ideal era 24h por dia, mas se ndo poder ser 24, lamento muito, mas acho que
esse gabinete, preferencialmente devia trabalhar a noite. Porque durante o dia temos muita
gente para poder falar, temos cé as visitas, temos os familiares, o problema é a noite, que
é quando se vai tudo embora. E ficam sozinhos os velhotes e ou outros doentes, vai tudo
dormir.

- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?

E6: Néo faco ideia, temos que pensar. Nao sei, ndo faco ideia. Eu acho que a atividade é
para desempenhar o mais proximo possivel dos doentes. A tranquilidade da definicéo da
estratégia de cada dia ou da tética a usar em cada dia ou até do conforto de medidas a
tomar, deve ser retirado... eu muitas vezes vejo doentes, que eu depois para pensar bem
como é que planifico ou faco o plano terapéutico dos meus doentes venho para aqui. Esta
a ver? Porque isso € que eu estou a dizer, portanto, tem que ter as duas areas, temos que
ter uma area de conforto em que estamos a pensar sobre uma situacao especifica e como
€ gque a gente resolve isso, mas também a questdo da companhia e a questdo da

comunicacdo é la.

Conclusédo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E6: NOs em Portugal temos uma, ah, penso que seja uma coordenacdo nacional, uma
coisa assim, para o envelhecimento ativo, e eu olho sempre para isso com um ar um
bocado até quase angustiado. NOs estamos a definir patamares de atividade relativamente
ao envelhecimento, que é certamente muito altruista, ah, mas depois quando a gente entra

aqui nos servicos, a gente vé a distancia a que esta, no dia a dia, no minuto a minuto, ah,
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a gque distancia estamos nos dessa estratégia, e o problema, ndo é essa distancia, nao é
apenas a distancia. N6s podemos definir uma coisa e estarmos muito distantes da
realizacdo, e o problema é que essa distancia esta a alargar, ou seja, nos cada vez temos
mais técnicos de envelhecimento que ndo querem saber dos velhos para nada, e temos
cada vez menos pessoas no dia a dia a querer saber dos velhos para alguma coisa. E eu
aquilo que Ihe posso dizer € que tudo o que nds falarmos sobre o abandono, nos servigos
de urgéncia, que s&o servi¢os muito especiais e particularmente dos idosos, eu ndo preciso
de Ihe propor mais nada, basta estarmos a falar sobre isto e seguramente esse ambiente
melhora quando o passarmos ao papel, nem que seja o anuncio do proprio gabinete. Esses
assuntos sé se resolvem quando a gente falar sobre eles. E, portanto, eu ndo lhe vou
sugerir mais nada, as sugestdes deverdo ser 0s idosos a dar-vos. Os idosos é que nos vao
dizer o que € que precisam. Eu tenho um bocado a nogdo do que eles precisam, que é ndo
estar virados para a luz, ndo estarem de barriga para o ar e querem se virar e nao haver
ninguém a volta para eles se virarem. E, portanto, estdo com dores porque tém uma Ulcera
de pressdo ou porque estdo em cima de uma anca que ja doi. Eu isso percebo que sdo
necessidades, mas essas, a gente ainda vai resolvendo se eles se queixarem muito, 0
problema sdo as outras.

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagao

E6: Eu sé tenho apreciacgdo geral, ndo pelas intencGes, que ja sei que sdo boas, e, portanto,
nesse ponto de vista, tudo o que € feito com boa intencédo é louvavel. Mas quando vir a
sua apresentacdo, nomeadamente na area da transferéncia do conhecimento, e ndo apenas
a transferéncia de conhecimento, é propostas com base no que fizeram a sua investigacao.
E ai que eu vou ver se valeu a pena ou ndo. Ah, nés somos um pais onde fazemos
seguramente em média, ndo tenho nenhuma base cientifica para isso, 380 diagnésticos
para cada solucdo. E muitas vezes a solucao, repare bem, que a Unica que foi encontrada
ndo cabe nenhum dos 380 diagndsticos, quer dizer, também é preciso pontaria. O que é
que eu espero do vosso trabalho e do seu em concreto? E que eu aprenda com ele e
aprenda genericamente, que é o que é que daqui € passivel de transferir conhecimento,

para a realidade, para o dia a dia, para 0s servigos.

Entrevista 7

Caracterizacao do Profissional de satude
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Idade: 49 anos

Género: Masculino

Profisséo: Assistente operacional
Anos de Servico: 25 anos

Teve alguma formacao na area de gerontologia/geriatria? Nao

Desafios do Servigo de Urgéncia

- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E7: Os desafios é o tentar primeiro identificar quem necessita de mais, mas, ah, uma
necessidade mais premente de chegar mais perto das pessoas que estdo a necessitar. Que
é sempre o identificar aqueles que necessitam mais, para n6s chegarmos perto deles,
porque, uma: vao ser sempre mais doentes do que funcionarios, ndo €é, € impossivel ter
uma pessoa para cada doente, logo a necessidade € identificar, e 0 mais rapido possivel,
ndo é, uma: ndo SO 0s casos mais emergentes, mas também aqueles que necessitam a parte
que me pergunta do apoio do idoso. Porque muitas vezes ndo é a questao que o traz ca ser
s0 uma necessidade em termos de saude, porque se calhar 70% deles ndo é s6 por isso
que vém c4, porque muita gente é doente que repete as vindas a urgéncia e as vezes sao
outras coisas que estdo por tras e ndo so o problema de salde imediato que os traz aqui.
Entrevistador: entdo quer dizer que os desafios da urgéncia € mesmo identificar
esses doentes? na parte na triagem?

E7: da triagem ndo porque a triagem baseia-se no conceito que é identificar uma
prioridade, que neste caso acaba por ser baseada com a causa que o traz hoje, no momento,
e ndo muitas vezes com o resto, ndo é.

Entrevistador: entdo os desafios da urgéncia é mesmo identificar quais sdo 0s
doentes que precisam mais?

E7: neste caso, falando mais propriamente do doente idoso e do apoio aqueles que
necessitam, sim seria esse.

Entrevistador: e no geral?

E7: no geral, desafios tem muitos, estamos a falar de pessoas, ndo &, de diferente grau
etario de idade, e com isso também vem, vém desafios diferentes. Depois, epa, temos

sempre que por do principio que toda a gente esta mal, ndo €, dai que digo que a parte
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importante é identificar quem mais necessita, porque primeiro que a gente la chegue a
eles, e depois a partir dai, comecar a trabalhar em quem é que necessita de diferentes
coisas ndo é.

- Quiais os principais comentarios acerca do funcionamento do servico?

E7: Os principais vai ser sempre 0 mesmo, que toda a gente quando aqui chega, chega
num estado em que espera que aqui chegue e que passe para aquilo que o traz ca e que
cheguem sempre primeiro a eles, porque quem cé chega pensa sempre que esté pior que
o0s outros. Depois ai temos diferentes personalidades das pessoas, ndo é, ha quem seja
mais apelativo, ha quem seja menos, ha quem necessite mesmo e ha quem ndo necessite.
Muita gente chega aqui porque ndo tem ninguém em casa e aqui tem sempre alguém.
Nem que seja para lhes dar &gua, nem que seja para Ihes dar conforto, nem que seja para
dizer esta quieto.

Entrevistador: entdo e quando fala com pessoas que sabem que trabalha ca no
servigo de urgéncia, o que lhe dizem?

E7: ai vai ser sempre: ai aquilo € uma loucura, ndo é? Porque em teoria isto vai ser sempre
0, como se costuma dizer, uma zona de guerra, porqué? Porque vai haver sempre gente
gue guando aqui entra vai sempre estar a espera que vai estar sempre pessoal. Eu ndo
venho para aqui a espera de encontrar isto vazio. E depois é, quando aqui entro tenho que
pensar que venho ca para fazer alguma coisa, ndo é para estra ai encostado. Venho
preparado para tudo. Quando aqui chego venho preparado para tudo e quando digo para
tudo é para ajudar naquilo que for preciso, ja quase como filho, como neto, como irmao,
ndo como marido que isso dava confusdes (ri). Mas como todas essas coisas, porque
muitos que aqui vém, muitos é s6 por uma palavrinha. Nao é a procura de gorjeta que eu

ando a fazer isto.

- Considera os idosos como sendo o0 grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

E7: Isto é assim, toda a gente precisa. Os idosos, 0 problema dos idosos, é que quem aqui
chega ndo traz s6 um problema de base, traz muita coisa, ndo ha nenhum idoso que venha
sO aqui e que tenha uma doenca, normalmente j& vém com muita coisa. E depois, se eles
nao tiverem apoio, nao tiverem nada, pois... porque um dos problemas grandes ¢, depois
de se identificar o que se passa com a pessoa, quantas vezes estamos perto deles? O

contacto ndo é assim tao proximo, quantas vezes la chegamos perto deles? Portanto esses,
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num turno de 8 horas chegamos 4 vezes, e as vezes porque vemos que eles, ou estdo a
querer se jogar da cama abaixo, outras vezes porque € para lhes alimentar, para lhes dar
agua e as vezes temos que l& chegar porque eles nos chamam duas ou trés vezes e nos la
temos que estar a pedir a um para esperar e vamos fazer isso e para adiar as tarefas que
estamos a fazer para la chegar.

Entrevistador: entdo acha que eles requerem mais atencao?

E7: Toda a gente requer mais atencao, que vai ao principio daquilo que eu disse, que vao
ser sempre mais doentes do que funcionarios, e € um racio muito grande, e que quem gere
pensa num ndmero, e 0 numero obedece a custos, e quando se gere nessa base, vai haver
sempre um deéfice para quem cé esta. E normalmente o Gltimo degrau da pirdmide acaba
por ser o doente. Porque o tempo que nds dispomos para cada doente, muitas vezes nao é
aquilo que seria conveniente, porque merecer seria, o ideal seria estar alguém ali de roda
dele e dar-lhe o apoio e o conforto que ele precisa e necessita, ndo é.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao servico
de urgéncia?

E7: Muitas vezes acabam por estar um bocado isolados, porgue néo, nos, é aquilo que eu
digo, muitas vezes chegamos perto deles para lhes fazer tarefas, uns para Ihes dar comida,
e outros para lhes dizer para ndo se jogarem da cama, outros para lhes alimentar, para
essas coisas todas, e nem sempre é para, e quando chegamos perto deles para isso, que €
0 que eu digo, temos que adiar tarefas que temos a fazer normalmente, para fazer isso.
Depois ja tudo depende da maneira que cada um tem em termos de estarmos ansiosos nGs
também, ndo é. Eu no meu caso sou muito tranquilo.

- Maioritariamente as dificuldades sdo de que caracter?

E7: Isto é assim, neste momento, por exemplo, ainda ontem a falar com uma pessoa que
por exemplo a parte do voluntariado que havia de vez em quando, em que havia umas
senhoras e uns senhores para dar um pouco desse apoio, e desde a pandemia nunca mais
existiu, ne, ou seja, e algumas dessas pessoas eram elementos muito validos, porque
podem dar um bocadinho de tempo a esses doentes, que as vezes n6s ndo podemos estar
ali a dar aquele apoio. Porqué? Porque ou temos de estar a prestar cuidados que sdo

diferenciados conforme o tempo que temos para cada um deles, e basicamente € isso.

- Quais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?
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E7: O que eles mais perguntam é quando é que podem ir embora, quando é que vem 0
medicamento para as dores. O que tem fome é quando €é que é a hora da comida? Aquele
que tem sede, a hora de beber agua, coisas do género. Porque aqui ha quem chegue a
vomitar e pede comida a seguir, ainda esta com o saco de vomito e ja esta a pedir comida.

Muita gente vem ca e a primeira refeicdo do dia, vem fazer aqui.
Entrevistador: entdo quer dizer que as necessidades deles sdo as basicas?

E7: Sdo as mesmas que toda a gente, ndo diferente de uma forma. E conforto, uma cara

amiga, um sorriso, um olhar.

Articulacdo/Comunicacdo no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percecdo, como decorre a comunicagdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de saude; profissionais de satude-utente)?

E7: Primeiro devia de haver uma parte do gabinete propria para isso. Essa informacéo
tem que ser dada por alguém que tenha formacdo para isso e alguém que possa dar essas
informacoes.

Acho que na maior parte das vezes, se calhar nem decorre, porque ha pessoas que ficam
ca e ndo sabem, ndo tém informacao, o familiar também pouco.

Entrevistador: as vezes até nem tém informacao da alta.

E7: E isso mesmo, mas também muitas vezes acaba por ser mais, em termos da parte
médica que acaba por ter mais essa funcdo e delega isso para outros. Quando essas
informacBes sdo médicas mesmo. Eu estou proibido de dar essas informacdes e de toda
essa parte.

Entrevistador: ha outras informacoes que pode dar? Como: “olhe esta sé a espera
para fazer exame”. Essas pode dar?

E7: 0 que eu posso dar, quando tenho hipdtese de dar é, se tenho essa informacdo de
exames, é a Unica coisa gue eu posso, nada mais, nem resultados de exames, porque nem
tenho acesso e outra porque, se abrir o meu perfil no ALERT, s6 me aparece 0S exames
que a pessoa tem para fazer, se aguarda um exame de TAC, ecografia ou se tem um raio
X para fazer. De resto, estou blogueado de tudo o resto.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos

idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?
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E7: Enquanto familiares e cuidadores, € a informacdo escassa ou inexistente. Ou seja,
eles as vezes tém que trabalhar um bocado para essa informacdo. Porque se vao ao
médico, o médico nem sempre estd disponivel para isso, se recorre ao enfermeiro, o
enfermeiro tenta muitas vezes dar, mas muitas vezes tem que dizer, isso tem que ir falar
com o médico. Isso € informacdo médica.

Entrevistador: ou seja, as maiores dificuldades deles ¢ mesmo a questio da...?

E7: o0 acesso a informacdo, e depois outra coisa é que muita gente ndo gosta de dar
informacdes, muita gente ndo gosta de falar com familiares, muita gente ndo gosta de...
Entrevistador: De dar as mas noticias?

E7: acho que eles fogem um bocado a isso, se meter ai um dia para os familiares virem
ca falar com os médicos, vocé vai ver que os médicos, se for a partir das 9h, eles vao
aparecer a 10h.

Entrevistador: para nao falarem?

E7: Epé j& encurtou uma hora. ~

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espacgo para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E7: Ha sempre espaco para melhorar, basta querer.

- Se sim, quais as estratégias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

Se meterem mais elementos, vai ver que ha muitas coisas que se fazem hoje, mas que se
calhar, poderia se fazer melhor. Acho que a falta de profissionais, os numeros de
funcionarios por turno estdo ultrapassados, ndo se pode estar a pensar em querer que isto
seja o cartdo de visita, este hospital aqui do algarve em que se mete aqui com, como um
cartdo de visita aqui para o turismo, e depois temos aqui um hospital que trabalha, em
termos fisicos € o mesmo que trabalha ha 30 anos e depois querer que isto seja de topo
quando depois investe-se muito pouco no resto. Quando se calhar comegamos a pensar
que ha interesses por trds que isto continue a ser um bocado o acesso mais dificil e as
pessoas a esperarem um bocado mais do que aquilo que deveriam para qué? Para recorrer

ao resto? Mas isto sou eu a falar e sem medos, ndo devo nada a ninguém.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA
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Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servigo de urgéncia do CHUA?

E7: Isto é assim, criar esse gabinete seria positivo, mas sem o resto ndo da. Porque criar
esse gabinete, se continuam a trabalhar as mesmas pessoas, continuam a trabalhar da
mesma forma, no final ndo ha muito ganho nisso, tem um gabinete, mas as pessoas vao
ter os mesmos problemas.

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E7: E assim, ja houve ideias nessa parte, ndo do apoio do idoso, mas em parte de que era
0 gabinete de apoio, seria uma parte em que haveria alguém tirava uma listagem de
doentes e que e depois iriam falar com familiares e essas coisas. Mas por exemplo, havia
uma coisa que existe e que, por exemplo, ndo é feito, os tempos de espera eram para ser
afixados na sala de espera e ndo sdo afixados.

Entrevistador: ou seja, dar uma estimativa do tempo de espera?

E7: E assim, as pessoas quando ca chegam deveriam de, € isto a triagem da um diagrama
com os tempos de espera em termos das cores, para as pessoas terem a ideia de que se
tém uma prioridade urgente que seria uma cor amarela que seria até uma hora, se tiver
muita gente a espera, muitas vezes ndo podem ser vistos naquela hora. As pessoas as
vezes sabem disso, mas ndo sabem que as vezes esta pessoal a frente deles que ja
chegaram primeiro e, no entanto, continua aquele problema que é a pessoa pensa que
quando ca chega tem que entrar, depois também aquela coisa que ¢, “ah eu cheguei de
ambulancia, tenho que ser visto ja”. Mas isso também ¢ um pouco mentalidade das
pessoas.

Entrevistador: entdo e se fizéssemos esse gabinete, quais é que deviam ser 0s
objetivos?

E7: Teriam que, nalguns casos, por exemplo tentar resolver alguns casos desses dos
doentes que aqui chegam e que s&@o mais casos sociais do que outra coisa e arranjar-lhes
um sitio que ndo a urgéncia, porque um doente desses ndo pode estar aqui a ocupar uma
cama e tempo, e tempo e tempo a espera que resolvam o caso social que é uma coisa que
ndo tem a ver com a urgéncia, a urgéncia basicamente seria: chega alguém, tem um
problema, resolvé-lo se for uma coisa de resolucéo, se for uma coisa para estabilizar e tal,
a partir dai € para encaminhar para outro lado, a urgéncia seria, falando simples e conciso,

seria chegar aqui, identificar, estabilizar e partir dai encaminhar para o lado que seja, seja
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uma especialidade, seja um...ndo pode vir aqui alguém porque a familia ndo o quer em
casa, ou alguém que ndo tem familia e vive sozinho, ou alguém que...

Entrevistador: entdo esse gabinete devia de apoiar essas pessoas?

E7: Nao sei se seria de apoiar, mas pelo menos um elo de ligacdo com a parte dos coisos,
isso depois seria competéncias diferentes, um gabinete desse ja € competéncias diferentes,
mas ter um elo direto para isso depois de identificar e seguir e acompanhar essas coisas.
Entrevistador: E mais?

E7: E mais? Um dos problemas grandes aqui seria que isto aqui, o servi¢o de urgéncia é
essas coisas todas que eu digo, a partir do momento com isso, também tem outra coisa
que é os doentes ficam internados aqui e ndo havendo vagas nos pisos, o doente é doente
da urgéncia e de um médico durante aquele turno, ndo é retido depois por aquele médico,
entdo é como se fosse uma terra de ninguém.

- Na sua opinido, de que forma devia funcionar?

E7: Primeiro era identificar os critérios do que é que seria para esse gabinete para
identificar e a0 mesmo tempo para comecar a fazer alguma coisa e a partir, pois o0 espaco
fisico ndo sei se seria viavel ser aqui, mas teria que ser num lado qualquer.
Entrevistador: sabe algum espaco fisico? Acha devia ser algum espaco para o lado
de fora?

E7: isto é assim, ndo tem que existir um espaco fisico, porque o doente estd aqui e o que
interessa é o doente, tem é que fazer com que andemos a volta do doente e ndo ao
contrario, sendo estamos a esquecer do doente e estamos a andar ai a por os familiares a
ir falar com outras no edificio ou numa sala qualquer, quando o que interessa é doente e
0 que esté ali. Focar na pessoa, se a pessoa precisa de.. porque o gabinete sim senhora,
apoiar o idoso, ou seja, o que for, todos eles precisam, todos eles precisam, nem que seja
para dizer ola. Uns porque se expressam, nao se conseguem ouvir, outros porque tém
dificuldade em falar outros porque n&o falam.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E7: Teria que haver sempre alguém que tivesse da parte social para depois encaminhar
guem precisasse de apoio, nem que fosse, porque ha muita gente que vem aqui, apoio
econdmico tem que, dessa parte, alguém que desse as noticias que ndo querem dizer aos
familiares e tera que ser alguém da parte médica ou alguém da parte de enfermagem, néo
estou a ver os administrativos a tomarem parte disso.

Entrevistador: e alguém para satisfazer as necessidades basicas?
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E7: As necessidades basicas, mal ou bem sdo todas atendidas, aqui ninguém morre de
fome nem ninguém morre de sede aqui. Agora a gente as vezes costuma dizer que a gente
aqui temos, damos, curamos todos os males menos os males da alma, ai essas
necessidades, se calhar alguém com, mais termos de cariz psicologico para essa parte.
Que ndo sei, 0 psicologo € para outras coisas e ndo para isso. Ha pessoas que sdo formadas
nisso, entdo se eles quiserem poupar dinheiro podem colocar alguém assim.

- Qual o melhor horério de funcionamento?

E7: Isto é assim, ndo vou dizer para ser 24h, embora as pessoas estdo ca 24h, mas nao
pode ser como escritorio, seria fosse a trabalhar 12h. talvez das 10h as 22h, porque quem
vem cé antes, quando os turnos comecam as 8h acho que ha informacédo que se passa da
noite para a manha e depois de se orientar as tarefas mais prementes, depois a partir dai
acho que ha sempre um pouco de tempo para discutir alguma coisa que possa ser, que

necessite de passar para um gabinete desses.

Conclusédo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E7: Agora que me lembre assim ndo, também fui apanhado um bocado a lago, néo é.

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagéo?

E7: Isto € assim, tudo o que seja para trazer algum beneficio para os doentes, para mim é
bom, porgue no final, a gente esta aqui por causa dos doentes, ndo € pelo ordenado, porque
eu ganho ordenado minimo depois de 25 anos de estar aqui. Se ndo fosse por ter bastante

gosto por isto, ja tinha ido embora.

Entrevistador: Porque vocés, o vosso trabalho enquanto assistentes operacionais é

duro.

E7: Isto é assim, psicologicamente temos 0 mesmo poder de encaixe que toda a gente que
aqui trabalha, em termos fisicos, se calhar temos um pouco mais puxado que outras
classes profissionais, logo tem que haver um bocado de poder de encaixe para aguentar

isto tudo. E chegar aqui um bocado tranquilo é preciso também ter...

Entrevista 8

Caracterizacdo do Profissional de saude
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Idade: 46 anos

Género: masculino
Profissdo: enfermeiro
Anos de Servico: 25 anos

Teve alguma formacéo na &rea de gerontologia/geriatria? N&o. Assim o contacto mais
préximo que eu tive, eu antes de trabalhar na urgéncia trabalhei 6 anos no servico de
medicina. Foi os dois unicos servi¢cos gque trabalhei neste hospital. Ndo tenho nenhuma

formacéo especifica na area.

Desafios do Servigo de Urgéncia

- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E8: Eu acho que o principal desafio que o servico de urgéncia tem é ser simultaneamente
uma porta aberta para a comunidade, e é essa a géenese, ah, de um servico de urgéncia, e
ao mesmo tempo ter que ter uma capacidade de resposta para o préprio hospital. O que é
que eu estou a querer dizer com isto? N6s temos uma porta aberta para a comunidade,
para doentes em observacdo com uma capacidade de resposta ilimitada, nunca sabemos
quantas € que vao entrar por aquela porta adentro. Ao contrario de qualquer servigo que
esta balizado por uma lotagdo, isso aqui ndo existe e, a0 mesmo tempo, tudo o que é
doentes que teriam critério de internamento, mas que ndo ha vaga no piso, ficam no
servico de urgéncia. Portanto esse é, na minha opinido, o principal desafio, com o0s
mesmos recursos humanos, conseguirmos ter doentes internados e doentes em
observacdo. SO para ter uma ideia, nés neste momento temos 40 doentes internados. Se
calhar temos mais doentes internados no SO do servico de urgéncia do que qualquer piso
de servico do hospital, ou muito similar a um servico de medicina que se calhar tem 40
camas também. Portanto acaba por ser um servico de internamento, dentro de um servico
de urgéncia. E isso obviamente que acaba por ah, gastar recursos, ndo é? Recursos
humanos que sdo necessarios para 0s cuidados para este tipo de doentes, cuidados de
salde inerentes a estes doentes internados. E 0s equipamentos também, imagine 40
macas, ah, que estdo retidas com doentes internados, sdo 40 macas que nao circulam para
a comunidade e para as ambuléncias que vém trazer doentes acamados ou que necessitem

de ficar em repouso ou algo do género. Esse é o principal desafio. Outros desafios, o
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desafio que esta relacionado com o seu proprio trabalho, que € o envelhecimento da
populacdo em geral, do ponto de vista de doente critico, as coisas até funcionam
relativamente bem, o grande problema aqui € o circuito do doente crénico, ahm, o0s tais
chamados hiper utilizadores ou super utilizadores, pessoas com mais do que 4 episodios
de urgéncia num més, por exemplo, sdo os tais hiper utilizadores, o tipo de doentes que
nos temos, os doentes isentos, que recorrem aqui muito, ahm, muitas vezes isso esta
relacionado com, eu ndo digo que sejam lacunas dos cuidados de satde primérios, eu acho
é que ha aqui, ahm, uma interligacéo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados
hospitalares, que se calhar carecem de outro tipo de agilizacéo. E acho que é isso, daquilo
que vejo de uma forma sumaéria, obviamente que podia ser muito mais especifico e falar
de outros assuntos, mas estes sdo 0s principais.

- Quiais os principais comentarios acerca do funcionamento do servico?

E8: Principalmente isso nota-se muito nos colegas, se vocé reparar o servi¢o de urgéncia
acaba por ser um servico que tem quase 3 entradas, ha muitas pessoas que nem sequer
pertencem ao servigo e circulam muito aqui dentro e, pronto as vezes € isso, as pessoas
passam aqui e obviamente que também temos turnos bons, mas essa € a excec¢do, a regra
€ 0 que voceé viu aqui quando entrou hoje, esse € 0 nosso estado de arte normalmente. E
o comentario das pessoas ¢ sempre este: “Ai a urgéncia, aquela loucura, como aquilo esta,
meu deus”, ah, mas pronto, eu costumo dizer isso acaba por ser as vezes aqueles
comentarios tipicos, um pouco terceiro-mundistas, sabe, hd sempre muita reatividade,
mas depois carece de alguma proatividade em relacdo a isso. Ndo s6 dos outros
funcionarios porque eles nao tém qualquer tipo de acdo ou de resolucdo em relacéo a essa
problematica, mas se calhar a quem de direito também.

Entrevistador: entdo e fora do hospital? Os utentes ou os familiares?

E8: Fora do hospital, ahm, eu sou de Faro, eu sou de aqui, eu sou dos poucos enfermeiros
que sou mesmo daqui da terra, ahm, é um pouco ambiguo, as opiniGes sdo um pouco
ambiguas, tenho pessoas que me dao feedbacks muito positivos em relacdo as
experiéncias que tiveram e aos proprios servicos. Eu acho ha servicos que tém muito boa
reputacdo la fora. O hospital pode ter a sua imagem, ahm, mas ha servicos que tém muito
boa reputacgdo 14 fora, eu tenho nocédo disso pelos comentarios que me fazem, e ha pouco
tempo o meu pai foi aqui utente, e eu ndo tenho nada a dizer, antes pelo contrario, fiquei
enquanto familiar, enquanto pessoa proxima daquele utente, 0 meu grau de satisfacdo foi

elevadissimo relativamente aos cuidados de saude que Ihe foram prestados. depois ha
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outros servicos que ainda ndo conseguiram atingir esse patamar de exceléncia, por, é
multifatorial, &s vezes ndo é s6 um problema de lideranga ou um problema de
organizacao, as vezes desculpa-se muito com um problema de estrutura, repare, este é um
servico, ahm, isto é um edificio que foi pensado nos anos 60, que foi pensado do ponto
de vista arquitetonico, foi contruido em 1968, mas com uma planta de 1960. Obviamente
que uma estrutura arquiteténica de 1960 ndo ajuda, nem é benéfica para as necessidades
que nds temos hoje. Mas a estrutura ndo pode ser a desculpa para tudo. Acho um pouco
IS0, agora a comunicacao social também um pouco a imagem que os hospitais tém. VVocé
repare que raramente ouve falar, ouve na comunicacao social, alguém falar mal, por
exemplo, de um hospital que se calhar é uma referéncia a nivel nacional, que é o Séo
Jodo. Vocé raramente ouve falar mal, porque serd que eles sdo mesmo assim tdo bons?
Serd que a relacdo com a comunicacdo social ndo sera diferente? Ou ndo serd mais
controlada? As vezes também hé alguns interesses em que a imagem de determinadas
organizacgdes sejam beliscadas. E as vezes, enquanto funcionario aqui desta casa, sinto
que ha situagdes que realmente tém que ser melhoradas, mas ha outras situacdes que séo
hiper valorizadas e sdo lhes dada importancia, se calhar a mais do que aquilo que na
realidade da situacédo o é.

Considera os idosos como sendo 0 grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

E8: Sim, é completamente diferente o grau, para ja com uma idade mais avancada a
probabilidade de haver um nivel de dependéncia maior é grande, e do ponto de vista de
tempo, porque as vezes também se fala de tempo disponivel para as pessoas. Trabalhando
num balcdo de enfermagem como este aqui, que é um balcdo mais movimentado, o balcdo
com mais producdo de trabalho, se assim se possa dizer, ah, é completamente diferente o
tempo que nos dispensamos para um doente idoso, se nos fizermos enfermagem, estou a
falar agora enquanto enfermeiro, mas posso falar das duas formas, se nés fizermos um
enfermagem direcionada ou centrada num doente e ndo centrada no procedimento, porque
€ 0 que acontece muitas vezes, temos um computador com uma serie de alertas, com
medicacdes para fazer, ah, com colheitas para realizar, sdo muitas, ah, acabam por ser
muitas, sdo interdependentes, ndo sdo acbes autonomas dos enfermeiros, sdo
interdependentes, e as vezes da-se muita importancia a essas intervencoes, ah, e, ndo se
vé o doente como um todo, e os doentes idosos acabam por sofrer um pouco isso. O

doente idoso as vezes acaba, por nos acabamos por privilegiar um pouco essas
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intervencdes interdependentes, medicacdo, 0 sangue e ndo o resto. O que € eu estou a
dizer com o resto? Estou a dizer um doente que precisa de uma boca mais hidratada, estou
a dizer um doente que vem com um penso, que se calhar ja ndo vem em boas condigdes
e que precisava de ser feito, mas ndo ha tempo para o fazer. Nao sei se me estou a fazer
entender, ver o doente holisticamente, como um todo, aquela vertente biopsicossocial.
Entrevistador: Isso vai um bocadinho dentro da humanizacgéo de cuidados, nao é?
E8: Sim, sim. Aqui as vezes faz lembrar um pouco, ndo gosto de fazer esta comparagéo,
mas vocé estd a ver um pouco o que é que é uma linha de montagem, que é a pessoa
chega, senta-se, sangue, medicacdo, proximo, senta-se sangue medicacao, ah, porque a
demanda é grande e os recursos nem sempre sdo os suficientes para a procura que existe.
Entdo a gente comeca a ver aquilo ali a acumular-se, pessoas que ja foram avaliadas pelo
médico e tém duas, trés horas de espera para colher analises ou fazer medicacao, as coisas
comecam a entrar numa rotatividade muito grande, e aquele gque seria um cuidado, ah de
salde mais humanizado, mais centrado no doente, ah, eu ndo estou a dizer que seja
sempre, 0 problema € que as vezes as pessoas habituam-se a trabalhar neste formato, um
formato de guerra. Depois ndo sabemos trabalhar em paz e depois acaba por uma exce¢éo
transforma-se em regra numa facilidade brutal. E a maior parte deles imagine quem entra
agora é integrado neste tipo de condicdes, neste tipo de situacdo, entéo se calhar para eles
isto € a normalidade e néo é.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao servico
de urgéncia?

E8: Trabalhar aqui todos os dias € fazer com que nds, ah, acabamos por testemunhar
sentimentos muito maus, ndo é, trabalhamos todos os dias com morte, com dor e com
uma coisa que me incomoda pessoalmente, que é o abandono, ah, ndo sei se tem a nogdo
do numero de casos sociais que nos temos aqui todos os dias de pessoas que as familias
ndo tém condi¢Oes para os ter, ou entdo ha uma alteragdo clinica no doente que interfere
com a sua capacidade, deixam de ser independentes, passam a tornar-se mais dependentes
e a familia a partir desse momento deixa de ter capacidade para os ter em casa e isso é
algo que acontece com muita frequéncia. E, felizmente, nés temos um servigo social, que
trabalha relativamente bem nesse sentido, mas ha muitas situacdes dessas, de pessoas que
ndo tém acompanhamento familiar em casa, ou entéo ficam sozinhos em casa mesmo até
as ultimas e as vezes quando chegam aqui ao servico ja vém em condicGes nutricionais,

de higiene bastante reduzidas. E é aquilo que eu noto assim mais, quedas, ah, temos
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muitas pessoas, pronto, as vezes este rastreio tem que ser feito, aquela pessoa que num
espaco de 3/4 semanas vem ao servigo de urgéncia por quedas, alguém tem que fazer
alguma coisa sobre isto. Isto tem que ser reportado, nem que seja o pré-hospitalar tem que
reportar isto, ndo pode continuar, alguém tem que fazer alguma coisa por esta pessoa.
Entrevistador: entdo estamos a falar de solidéo?

E8: é sim, eu noto pessoas em idade avancgada, muitas delas casais ou pessoas sozinhas
que sdo muito ajudadas por, talvez porque as pessoas tém algumas dificuldades
econdmicas e ndo conseguem outro tipo de suporte, as vezes a comunidade ndo consegue
chegar a todo o lado, os servicos de apoio domiciliario e outras organizacdes sem fins
lucrativos que ndo conseguem chegar a todo o lado. Eu aqui acabo por testemunhar muitas
pessoas que ja carecem de alguma dependéncia nas suas atividades de vida diéarias, a
higiene, a alimentacdo, mobilizacdo, eliminacdo. Ah, e vivem um pouco a custa da
solidariedade dos vizinhos, dos amigos, noto muito isso, incomoda-me um pouco.
Incomoda-me um pouco isso, a gente somos empaticos e ndo sabemos o que € nos espera
no futuro e as vezes penso muito isso.

- Maioritariamente as dificuldades séo de que caracter?

E8: Isto acaba por ser um pouco como falamos ha bocadinho, um pouco multifatorial, no
sentido em que além das limitacdes fisicas, muitas pessoas com deméncia, cognitivo
também, nota-se muito. Sabe que eu tive aqui um interregno, tive 5 anos fora, estive fora
entre 2014 e 2019 e quando voltei essa foi uma das principais coisas que eu notei no
servico de urgéncia, em primeiro lugar notei pessoas com idade mais avancada, ah,
noventas, cem anos, noventas e tal anos. 1sso era uma coisa que eu nunca encontrava aqui,
em 2011, 2012 quando aparecia alguém com 90 anos era mesmo excecdo. Depois a
segunda coisa que eu notei, foi realmente a tipologia dos doentes, mudou. Ah, obviamente
que ha concorréncia, a concorréncia privada, entdo nds acabamos por ter muito este tipo
de doentes que estamos aqui a falar agora, ah, também outro tipo de doentes com outro
tipo de problematica toxicodependéncia, alcoolismos, os tais isentos que nos falamos que
sdo hiper utilizadores da casa, ah, muitos emigrantes também ultimamente. Portanto
foram essas alteragdes que eu notei na tipologia de doentes. Agora doentes com idade
mais avancada, mais dependentes, com mais alteragcdes cognitivas. Estou a dizer isto
empiricamente, ndo tenho nenhum estudo que comprove isso.

- Quais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?
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E8: Aquilo que eu sinto é na hidratacdo, eles precisavam de mais atencdo nesse sentido,

precisavam de uma presenca mais continua de profissionais nesse sentido. Obviamente
que as pessoas fazem aquilo que conseguem e aquilo que podem nédo é por falta de
vontade, ah. Depois ha aqui uma coisa que nGs nao pensamos muito, mas € importante,
que €&, as pessoas as vezes ficam aqui 12/14/ 20 e tal horas muitas vezes, nao €, e as luzes
constantemente acesas, nunca se sabe quando € que é de dia e quando é que é de noite,
que horas sdo, que horas néo séo.

Entrevistador: a questdo também do ruido.

E8: o ruido, é muito ruido, é servico bastante barulhento também, e outra coisa muito
importante, € na mobilizacdo. NOs ir l1a sempre posicionar os doentes de 3 em 3 horas,
mas 3 horas pode ser suficiente e ndo é suficiente para mim, pela minha condicéo clinica,
pelo meu estado de emagrecimento, pelos meus topos 0sseos, e as pessoas também pedem
muito para se voltarem e nem sempre é possivel ser logo no imediato, as vezes s6 é
possivel na hora que estd agendado realizar esse tipo de procedimento, mas pronto,

tentamos sempre, ah, cumprir dentro das nossas possibilidades.

Articulacdo/Comunicacdo no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percecdo, como decorre a comunicacdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de saude; profissionais de saude-utente)?

E8: Ah, nos, ah, em contexto pandémico, foi criado aqui dentro um grupo de informacdes,
constituido por enfermeiras, elas proprias com uma idade mais avancada, com algumas
limitacGes fisicas, mas pessoas com muita experiéncia. E pronto, no contexto pandémico
as familias ndo podiam entrar cé dentro, ndo €? E entdo, e eu notei pessoalmente do ponto
de vista comunicacional, ah, era extremamente satisfatorio e notava-se a satisfacdo das
familias, na presenca desses elementos. Eu proprio, ndo aqui neste hospital, mas num
hospital do Centro em que tive um familiar Ia que foi utente, tive a possibilidade de
participar nesse processo enquanto utente e sai extremamente satisfeito. Eu nunca me
apresentei como enfermeiro e 0 meu colega foi extraordinario. Eu acho que € uma mais-
valia os hospitais que conseguem ter a possibilidade desse grupo de informagdes a familia
ou pessoa significativa. Ndo havendo essa possibilidade, como vocé viu, ah, uma porta
aberta e do ponto de vista de legislagdo néo o doente internando, porque esse tem horas
especificas para visitas, mas o doente que estd em observacdo tem direito a estar sempre

acompanhado, portanto nunca, a nao ser em casos de exce¢do ou de seguranga do servico
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ou de privacidade de algum doente é que podemos pedir para alguém sair e isso faz com
que muitas vezes, os familiares estejam muito presentes ao pe dos doentes. Tem aspetos
positivos e tem aspetos menos positivos. Os aspetos positivos é as pessoas serem
integradas na prestacdo dos cuidados ao proprio doente, apoia-los e auxilia-los a algumas
atividades de vida, como aquela que acabamos ha pouco de falar. Mas por outro lado, ah,
acaba por ser mais no contexto de trabalho que nés temos aqui, ah, imagine ha um
enfermeiro aqui deste balcdo que tem 20 doentes, normalmente cada enfermeiro daqui
tem 20 doentes atribuidos, comeca com 20 e vai acabar com outros 20, ah, sdo muitas
solicitacfes, sdo muitas interrupcdes, € muito multitasking, ah, a probabilidade de erro é
enorme. E nem sempre ha o tempo para essa comunicacdo ou para essa relacdo
terapéutica, obviamente que tentamos fazer, ha coisas que tém que ser mesmo feitas,
nomeadamente o0s ensinos, alguém que sai daqui algaliado, alguém que sai daqui com um
determinado tipo de dispositivo médico que carece de ensino, ou uma condicédo clinica
nova que carega do ensino, isso é sempre feito e nds ja temos do ponto de vista informatico
tudo feito para imprimir e fazer esse ensino in loco a familia e ao doente. Mas as vezes
determinados tipos de informacéo, ah, que a pessoa necessite, carecia de alguma melhoria
e de tempo.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

E8: A principal dificuldade &, para nds que trabalhamos aqui, isto acaba por ser 0 nosso
dia-a-dia, ah, mas para quem vem de fora, quem ndo esta habituado a este mundo, acredito
que seja, ah, € um pouco dificil nos estarmos a ver um familiar nosso deitado numa maca
com uma situacdo de desequilibrio do seu estado de saude, isso por si sé ja destabiliza a
pessoa emocionalmente, depois todas as outras caracteristicas, o ruido como falou, ah, a
falta de tempo, ou as vezes a nao total disponibilidade para o esclarecimento de alguma
duvida, as vezes a linguagem verbal e ndo verbal menos adequada, € logo um rastilho
para o conflito. Portanto € um ambiente facilitador nesse sentido, para o conflito,
obviamente que isto depois depende da personalidade e habilidade de cada profissional
de salde para conseguir contornar isto, depois temos aqui o fator social, ah, a populacdo
algarvia ndo e propriamente facil, as abordagens iniciais nem sempre sdo faceis de
conseguir encaixar e contornar, ha pessoas que conseguem ter essa capacidade e ha outras

que nem por isso. Acho que a formacgdo é bastante importante nisso, formagéo sobre
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atendimento ao publico sobre gestdo de conflitos, acho que é uma mais-valia para
contornar esse tipo de situagdes, mas continuamos a ter algumas. Em todas as classes
profissionais, ndo vou dizer que sdo uns mais do que outros, ndo, sdo todas.
Entrevistador: E os familiares que estdo do lado de fora? Acha que é facil chegar ao
doente?

E8: é aquilo que lhe disse, os que estdo em observagdo ndo € dificil chegar ao doente,
neste momento pos-pandémico, ndo é dificil chegar ao doente, tem o direito de entrar, as
vezes até permitimos que saia um e entre outro, desde que seja s6 um, mais do que um
ndo, até porque nem a lei nem as condi¢6es do servico permitem. Mas o doente que esta
internado, que tem horas especificas de visitas, como é o caso do internamento, pois ai
acredito que muitas vezes tenham algumas questdes, algumas dividas, a maior parte das
duvidas, muitas vezes, sdo duvidas clinicas, ndo, é raro vocé ver um familiar que queira
saber se, imagine, se o familiar almocou bem, ou se comeu a comida toda, ou se a
eliminag&o teve alguma alteracdo, normalmente é sempre a vertente clinica, e aqui nesse
sentido, os doentes estdo normalmente |4 em baixo na medicina interna, a especialidade
médica, sdo os médicos, e normalmente o posto de trabalho deles é Ia nesse setor,
portanto, desse ponto de vista € acaba por ser um pouco facil essa informacao.
Entrevistador: entdo e imaginando um familiar que esté a trabalhar?

E8: Isso posso lhe dar, isso as horas estdo estipuladas, mas ha sempre excec¢6es. Posso
Ihe dar outro exemplo, temos pessoas que estdo aqui e o filho é do porto e soube que o
pai ficou internado e s6 conseguir chegar ao hospital as 10 da noite, obviamente que
perante isso nGs conseguimos abrir uma excecao para o filho conseguir vir visitar o pai
nem que seja 10 minutos 15 minutos, ndo vai conseguir ficar uma horas, mas ndo somos
fundamentalistas nesse aspeto, ah, e 0 mesmo se coloca com a questdo que fez, que se por
motivos profissionais, é um trabalhador por turnos, por exemplo, normalmente o chefe de
equipa de enfermagem permite sempre, a ndo ser que haja algo de grave.

Entrevistador: e se ele quiser via telefonica falar com alguém?

E8: ai a pandemia veio mudar um pouco isso, ndo é, posso lhe dizer que no conceito pré
pandémico ninguém dava informacdes via telefone. Na pandemia as coisas, pronto, foram
diferentes e neste momento ainda, apesar de estarmos em periodo pds-pandémico ainda
se da informacdes por telefone, ainda € possivel, ndo lhe vou dizer que esta escrito.
Entrevistador: é importante a informacgdo dos doentes por telefone porque ha

doentes que entram num estado que ninguém sabe de nada sobre eles.
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E8: sim as vezes, os pedidos de informacbes sdo bastante precoces relativamente a
chegada do doente ao servico, ainda o doente ndo esta estabilizado, ainda ndo ha
resultados de exames complementares de diagndstico, e ja temos familias a perguntar
sobre a situacdo clinica do doente, 0o que ndo inviabiliza que possa ser dada, se esta
estavel, se ndo esta estavel, quais sdo as hipoteses de diagndstico que o medico esta a
considerar ou do ponto de vista de enfermagem o que € que pode ser transmitido a familia.
Isso pode ser considerado, mas sim existem alguns pedidos de informacéo precoces.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espaco para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E8: Sim, considero, considero.

- Se sim, quais as estratégias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

E8: Eu acho que nds neste momento estamos a trabalhar nesse sentido, ah, n6s temos
uma triagem de Manchester, como sabe, em que acaba por priorizar as pessoas por
prioridade clinica, se assim se possa dizer, tem tempos alvos anexados a cada prioridade,
sO que depois tinhamos aqui um problema, é que nos tridvamos as pessoas separavamos
por prioridades, mas depois elas eram todas afuniladas no mesmo circuito. Eram todas
vistas pelos mesmos médicos pelos mesmo enfermeiros. E neste momento esses circuitos
estdo a comecar a ser definidos. E o que € que isto cria? NoOs ao termos circuitos definidos
comegamos a ter areas dedicadas também definidas e ao ter areas dedicadas definidas, 0s
doentes acabam por ndo estar tdo dispersos e isso acaba por ser vantajoso até mesmo para
0 doente idoso que esta numa maca e acaba por ter um enfermeiro responsavel que esta
alocado numa area especifica e que esta balizada. Nao sei se me estou a fazer entender,
eu estou constantemente perto do doente, eu ndo me ausento, fisicamente ndo me ausento
do doente, portanto eu consigo estar mais atento as suas necessidades, riscos de queda,
necessidades de hidratacdo, necessidades de mobilizagéo, necessidades de comunicacao.
Entrevistador: entdo estd a dizer que na triagem poderia haver algum sitio onde
colocar os acamados por exemplo?

E8: exatamente.

Entrevistador: ndo existe, mas vai existir, é isso?
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ES8: E essa a ideia, sim. Nds, por exemplo, neste momento temos este balcdo de
atendimento geral dos doentes verdes e laranjas, vocé tem doentes em maca e tem doentes
em ambulatdrio. E estes dois enfermeiros que estdo aqui, ttm uma, ou seja, eles tém
doentes atribuidos num espaco fisico muito disperso, onde eles estdo dentro de um balcao,
mas tém doentes em todos os corredores. Portanto, eles ndao estdo a maior parte do tempo
perto do doente, eles sdo responsaveis por aquele doente, mas nem sempre estdo perto
daquele doente. Neste momento, nos criamos um balcdo laranjas onde era a antiga
unidade de cuidados intermédios, e se vocé for Ia, naquela sala aqueles dois enfermeiros
estdo sempre constantemente ao pé dos doentes. Bem para ja sdo laranjas, carecem de
uma vigilancia mais apertada, mas estdo constantemente perto daqueles doentes, ah, e isto
do ponto de vista, pronto temos doentes de vérias idades Ia dentro, mas o doente laranja
¢ normalmente tem idades avancadas e sdo 0s doentes que demoram mais tempo no
circuito e sdo os doentes que tém mais processos de internamento. Inicialmente quando
aquela decisdo clinica, ha muitos anos atras, o objetivo era doentes em maca na decisdo
clinica e doentes em ambulatorio, nesta parte ca de cima da urgéncia. Isto seria possivel
de manter. Exceto se ndo houvesse os 30, 40 processos de internamento que ocupam 0
nosso espaco fisico, consomem 0S NOSSOS recursos humanos e consomem 0S NOSSOS
equipamentos. Essa foi a ideia inicial quando se abriu a decisdo clinica, mas depois temos
estas limitagcGes que ndo nos permitem fazer separacdo de doentes. Mesmo que que nédo
fosse naquela decisdo, os doentes acamados tivessem mais condicionados em que
houvesse uma presenca continua.

Entrevistador: Que pronto, podem ser todos os doentes, mas se calhar os idosos sdo

aqueles que existem em maior namero.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criagdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servico de urgéncia do CHUA?

E8: Quais seriam 0s objetivos desse gabinete? Isso depende de quais eram 0s objetivos
desse projeto.

Entrevistador: era isso que eu ia perguntar a seguir. Porque o principal objetivo era
mesmo melhorar o atendimento do servigo principalmente para com o idoso.
Objetivos, funcionamento isso eu ainda néo sei.

E8: Especificamente, quais eram as reas de atuacdo que esse gabinete teria?
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Entrevistador: Isso é a parte de que vocés profissionais que trabalham aqui, se
considerarem que podia ser uma mais-valia.

E8: 0 que nds temos aqui, € uma coisa que esté a regressar agora e que € uma mais-valia
para esse tipo de pessoas, principalmente pessoas que nao tém visitas de familiares ou
ndo tém permanentemente familiares ao pé deles sdo os voluntarios, estdo a regressar
novamente aqui ao hospital. Portanto o voluntariado é uma vantagem para o doente idoso.
Um posto de informacdes, ou seja, se a informacéo tivesse incluida neste gabinete seria
outra area de interesse. Ah, 0 que € que poderiamos fazer mais? Epa o servico social
normalmente também esta sempre muito ligado a este tipo de doentes. Portanto, este
gabinete do idoso acabaria por ser um interlocutor nestas areas todas, e outras que se
possam eventualmente verificar que sejam &reas de interesse.

- Na sua opinido, de que forma devia funcionar? Podia haver um espaco, néo &, e
talvez, isto estou eu a perguntar, o objetivo seria aliviar profissionais, porque viemos
afalar disso, os enfermeiros estdo constantemente a ser interrompidos, e se houvesse
algum sitio onde eles se pudessem dirigir quando tivessem alguma duvida, e ai ja
havia uma certa drenagem.

E8: Um determinado tipo de acompanhamento, ndo €? Eu acho uma ideia interessante.
Entrevistador: Agora se deviamos dividir entre a parte, ou seja, alguns profissionais
para a parte de transmisséo de informacao, e outros profissionais, que ai podiamos
incluir os voluntarios ou talvez assistentes operacionais que tivessem mesmo
definidos para isto, que era de x em x horas dar uma volta.

E8: Para beber &gua, para ser posicionado, falar sempre com o profissional responsavel
se ndo ha contraindicacédo para.

Entrevistador: a forma de funcionamento também nao sei bem se seria a prépria
esquipa air a procura de doentes que precisassem de ajuda ou familiares, ou se eram
os familiares ou os profissionais ou 0s proprios doentes que se dirigiam ao sitio. Qual
é a sua opiniao?

E8: Esse tipo de pensamento, que na minha opinido é bastante interessante, ah, causa
sempre alguns, isto agora dentro da minha area hierarquica, causa sempre alguns, epa ndo
vou dizer atritos, mas ha sempre opinides divergentes, va se assim se possa dizer
relativamente a isso, do ponto de vista de esfera de competéncias, nd6s sabemos que
realmente os voluntarios sdo um auxilio extraordinario para nos e mais ainda para o

doente mas a responsabilidade de qualquer das atividades de vida é sempre do enfermeiro
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responsavel. Ndo sei se me estou a fazer entender, e as vezes introduzir outros
profissionais numa area de competéncias que ja esta atribuida pode as vezes causar algum
tipo de confusdo ou de mé interpretacdo. Se é que me faco entender.

Entrevistador: mas agora iamos passar a parte de que classes profissionais é que
devia englobar esse gabinete. Porque nesse gabinete, muito provavelmente teriam
que estar enfermeiros.

E8: Na parte das informac6es ndo tenho qualquer tipo de duvida, ah, do ponto de vista de
outro tipo de apoios ah, a assistente social ndo conseguir la ficar, mas esse elemento vai
ser sempre o tal elemento interlocutor com esse tipo de situacdes. Relativamente as outras
necessidades, mais dirigidas para as atividades da vida diarias, ai terdo que ser ou
voluntarios ou assistentes operacionais sob a responsabilidade e sobre a supervisdo do
enfermeiro responsavel pelo doente. E aquilo que eu vejo.

Entrevistador: ou seja, 0 gabinete poderia ter uma equipa multidisciplinar?

E8: Poderia.

Entrevistador: E um meédico, ndo?

E8: Poderia, ndo sei é se temos recursos para isso. Mas idealmente, podemos ter o
idealismo, o ideal e a realidade com que nos deparamos, ndo €? O que é exequivel. E ja
verificamos que é exequivel com enfermeiros, alias nds temos tantos enfermeiros nesta
casa que infelizmente por algumas limitagdes clinicas ou traumaticas que tiveram na vida
qgue ndo conseguem estar diretamente na prestacdo de cuidados, mas que Sd0 pessoas
muito validas do ponto de vista de experiencia e dos conhecimentos que tém, ah, de
competéncias até mesmo comunicacionais e que sdo uma mais valia para este tipo de
projetos, acabam por ndo encaixar nos cuidados diretos ao doente mas que seriam uma
mais valia neste tipo de postos que tanto contribuem na minha humilde opinido, para a
satisfacdo do doente e para a satisfacdo das familias.

- Qual o melhor horario de funcionamento?

E8: O horério de funcionamento, daquilo que eu tenho conhecimento dos gabinetes de
apoio, nunca trabalham em regime noturno. Nem sempre justifica, mas num regime que
possa ir um pouco além do horério til, seria 6timo, pelo menos até as 9/10 da noite.
Como disse ha pouco aqueles familiares que sé conseguem chegar ao hospital num
horéario pos-laboral.

- Existe algum espago fisico onde poderia ser implementado?
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E8: Ele funcionou nesta sala aqui ao lado, esse gabinete de informacGes que nos
estavamos a falar em contexto pandémico.

Entrevistador: mas esse era muito telefonico ndo era?

E8: Era muito telefonico, mas repare, mesmo que ndo tivéssemos em periodo pandémico
h& uma sala aberta que esta mesmo ao lado da sala de espera quase, do hospital que tem
um acesso direto, com uma boa identificacdo, ah, chegava-se 14 e era possivel. O que
acontece € que cada vez mais especialidades estdo a ser integradas no servico de urgéncia,
havia uma necessidade de a psiquiatria passar ca para cima, portanto, nds ja temos esta
limitacdo arquitetonica, neste momento as nossas salas estdo todas completamente
ocupadas. Ah, sé aproveitar algum gabinete, sabe onde é que era a antiga infecto? Quando
voce vai ali para o raio x tem ali as maquinas, se Vocé ver a esquerda tem uma rampa para
baixo, esse espaco era a antiga infecto.

Entrevistador: mas isso ja € um bocadinho longe da urgéncia, ndo é?

E8: E aqui ao lado, mas ndo é uma zona central, € uma zona periférica.

Entrevistador: Teria que ser uma zona mais proxima da sala de espera, por ali.
Porque os familiares muitas vezes dirigem-se diretamente ali a admisséo.

E8: eu ndo consigo ver um gabinete, mas consigo ver um espaco que é desaproveitado,
raramente é utilizado, que é ali em frente as casas de banho, ao balcdo principal de
enfermagem, tem um balcéo de atendimento, € um balcdo que tem uma cadeira, tem um
computador e é uma zona que esta na passagem de todo o servico de urgéncia. E um sitio

estrategicamente interessante para esse projeto ou outro.

Conclusédo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E8: Ndo, mais nada de especial, sem ser desejar-lhe boa sorte no seu trajeto académico.
- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagéo?

E8: Esta problematica, ndo é uma area de interesse pessoal minha, obviamente, mas acho
a tematica do trabalho bastante interessante, atual e ah, principalmente exequivel, ah, a
mim custa-me muito eu também j& passei por este processo e aquilo que mais me custava
era estar a fazer algo apenas no ambito académico e depois de ter o seu proposito
académico ser colocado numa gaveta, a mim pessoalmente ndo me fazia muito sentido.
Portanto, se eu conseguir trazer algo da academia para a préatica clinica que beneficie a

qualidade assistencial dos nossos doentes, entdo ja é uma mais-valia s6 por si.
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Entrevista 9

Caracterizacdo do Profissional de satude
Idade: 43 anos

Género: Masculino

Profissdo: Assistente operacional

Anos de Servico: 24 anos

Teve alguma formacdo na area de gerontologia/geriatria? Nao

Desafios do Servigo de Urgéncia

- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E9: Os problemas € cada vez termos mais doentes, ah, menos profissionais, as vezes falta
de macas, cadeiras de rodas.

Entrevistador: ou seja, ha mais pessoas do que equipamento?

E9: Exatamente

Entrevistador: E o espaco fisico tambem?

E9: sim exatamente, basicamente € isso

Entrevistador: e acha que esse é um dos principais desafios que o servico de urgéncia
enfrenta?

E9: sim.

- Quais os principais comentarios acerca do funcionamento do servi¢o?

E9: ha sempre quem fale bem e quem fale mal. Mas muitas pessoas que falam bem,
conseguem perceber as dificuldades que a gente tem no servigo. Mas pronto, ha sempre
aqueles que pensam mais no umbigo deles e acabam por dizer mal. Que se ouve também
14 fora.

Entrevistador: e ca dentro? O que dizem quando estdo ca dentro?

E9: é igual, hd sempre uns que falam bem e outros que falam mal. H& pessoas que
conseguem ver que a gente ndo para durante o turno, mas hé outros, que... se bem que ha
situacOes que o doente reclama e tem efetivamente razéo, néo é.

- Considera os idosos como sendo 0 grupo etario que mais necessita de especial

atencao?
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E9: Sem duvida. Essa parte, mas ja ndo é de agora, ja estamos com uma populacao
envelhecida que cada vez temos mais pessoas idosas a vir ao servico, e nao sé enquanto
utentes, mas também os familiares dos utentes, que acho que essa parte, era importante
haver um apoio extra a essa populacdo mais envelhecida.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao servico
de urgéncia?

E9: As dificuldades as vezes é quererem saber as informac6es e ndo terem, ndo saberem
onde se dirigir, ah...

Entrevistador: a questdo da comunicacgao, nao é?

E9: sim, as um diz: “ah ndo é comigo, ¢ o outro diz, ah ndo é comigo”, e havendo um
espaco para essas pessoas poderem reclamar, “olhe, estd aqui este gabinete que aqui € que
Ihe podem ajudar”. Portanto, haver alguém que esteja estipulado para essa matéria.
Entrevistador: eles podem querer saber alguma coisa, mas ndo sabem a quem se
dirigir.

E9: Exatamente, e depois dirigem-se ao primeiro que aparece e pessoal que responde as
vezes, ndo sei se bem se mal, as vezes o pessoal esta atarefado e diz as coisas sem pensar
e as vezes também podemos perder 30 segundos e informar, mas as vezes o tempo é que
ndo permite, porque andamos atarefados. E assim, tendo um espago definido, em que a
pessoa, a gente possa informar, olhe esté ali aquele gabinete que ha de estar l& alguém
que o vai informar corretamente.

- Maioritariamente as dificuldades sdo de que caracter?

E9: Essa parte, é assim, salas de espera séo terriveis, aquilo que eu me tenho apercebido
ao longo do ano, porque as pessoas estdo nas salas de espera, algumas com dificuldades
financeiras e ndo tém como comer, ah, deveriamos de ir as salas de espera perguntar as
pessoas se precisam de alguma coisa.

Entrevistador: Porque estdo pessoas que ndo foram atendidas nas salas de espera,
nao é?

E9: Nas duas, temos duas salas de espera ca dentro e temos as salas de espera de doentes
para serem vistos. E depois temos as salas de espera dos doentes que fazem os exames e
ficam a espera de exames e as vezes muitas horas. E seria bom, haver alguém estipulado
para essas salas de espera. La estd, se houvesse o tal gabinete de apoio, isso era capaz de

resolver muitas destas situacdes.
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Entrevistador: por acaso ainda néo tinha pensado nos doentes que estdo na sala e
espera. Porque ainda nem sequer foram atendidas.

E9: Temos a sala do PASU, que é a sala onde os doentes abrem ficha antes de ir para a
triagem, depois da triagem sdo encaminhados para as diferentes salas de espera. Os verdes
ficam no PASU, depois temos a sala de espera dos amarelos que € ali em frente a triagem,
que é asala 1, que é para os doentes que estdo para ser chamados para as salas dos médicos
e é onde os doentes esperam pelos exames.

Entrevistador: Entdo ninguém vai 14 a essas salas de espera? S6 quando chamam o
doente?

E9: Basicamente. E as vezes até sdo os proprios que, la esta, pela dificuldade as vezes de
ndo termos macas e ndo termos cadeiras, os doentes ficam ali sentadinhos e sdo 0s
préprios familiares de outros doentes que o médico chama para a sala, fulano tal, e a
pessoa ndo tem como se deslocar.

Entrevistador: E sdo os familiares de outros utentes que ajudam?

E9: sim muitas vezes sdo os familiares que véo la dizer, chamaram este doente. E ndo
conseguem ir por locomogdo, ndo conseguem andar.

Entrevistador: E as vezes ndo conseguem ouvir também.

E9: Sim e essa é outra parte. E depois temos a sala de espera de ortopedia, cirurgia e
otorrino, que é aquela pequenina ali na entrada. S&o trés pontos de sala de espera.

- Quiais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?

E9: Basicamente de ir a casa de banho, comer, beber. Ha pessoas que vém para o hospital
e ndo trazem comida, ou porque ndo tém ou porgque Se esqueceram e Nndo vieram
preparadas para isso, e levam ali nas salas de espera as vezes 1 dia.

Entrevistador: Entéo quer dizer que as necessidades deles sdo basicas?

E9: Sim sdo as basicas, as que nos precisamos todos, s6 que nos levantamo-nos e vamos
a casa de banho e, ndés levantamo-nos e comemos uma sandes e eles ndo. E a maior parte

ndo tem dinheiro para comer.

Articulagdo/Comunicacao no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percegdo, como decorre a comunicacdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de saude; profissionais de saude-utente)?

E9: Eu acho que é assim, por exemplo, entra um familiar aqui no servigo de urgéncia,

gue tem um doente aqui internado, e os doentes entram e: “ah sabe-me dizer onde esta o
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meu pai?” “Como se chama o seu pai? “tal, tal” eu acho que se, s6 que isto o servi¢o de
urgéncia apanhou uns vicios que as pessoas entram no servi¢o de urgéncia como se
entrassem na rua das lojas, toda a gente entra, facilmente se entra, porque a gente encontra
pessoas que estdo perdidas, mas neste caso tém onde se dirigir, hd& um balcdo de
informacodes 1a fora. Agora eu acho ¢ que, ndo sei se por falta de pessoal ou se... as vezes
as pessoas vao ao balcdo de informacdes e sdo informados que o pai esta na urgéncia, eu
acho que devia de haver alguém a acompanhar essa pessoa até ao seu pai, desde o balcdo
de informac0es, até ao pai. Nao sei se a pessoa da informagdo ou um mensageiro que
tivesse no servico la fora, para evitar que a pessoa desde que entra ali, interpela 9, 10, 12
funcionarios até chegar efetivamente ao pé do pai. E as vezes o que acontece por vezes
quando chega para ver o pai, um doente em SO, ainda ndo houve informacdo ali que o
doente ja possa ter subido para o servico, anda aqui a procura e afinal o doente ja ca ndo
esta. Ja tem acontecido. Eu acho que ai resolvia-se isso. E porque depois é assim, vocé
chega a procura de um familiar, apanha um funcionario, as pessoas precisam de ajuda,

99 ¢¢

pronto, “ah consegue me dizer onde € que estd o meu pai” “agora ndo posso”, depois vai
a outro. Isto é tudo tempo que a gente perde para pudermos fazer outras coisas que tém
que ser feitas, porque sdo 4/5 minutos a ir ao computador, depois vem outro que sdo mais
4/5 minutos e chegamos ao fim do turno, perde-se uma hora de turno, ja estou a falar
assim por baixo, que se as coisas fossem bem feitas logo a entrada que isso ndo acontecia,
ganhavamos mais uma hora, se calhar todos os funcionarios, isto acontece N vezes.

Eu acho que ali no gabinete de informacdes as pessoas deviam ser encaminhadas
diretamente.

Entrevistador: Ou seja, ali no gabinete de informacgfes eles ndo conseguem ter
acesso?

E9: Conseguem, tém computador, mais facilmente que nos.

Entrevistador: Entdo e como é que fazem agora?

E9: Agora dao informagao se estd no SO ou na urgéncia, e a pessoa entra por ai, ¢ “ah o
meu pai ontem estava aqui, hoje ja ndo esta”. A gente as ndo consegue ter sempre o doente
no mesmo sitio. Outras vezes o doente ja ndo esta em ficha, ja estd no SO, ja esta

internado, ja vai para outro lado.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos
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- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?
E9: As dificuldades deles basicamente sdo essas. A falta de informac&o, essa parte € a

namero um. E se essa parte ficar resolvida muita coisa comeca a fluir normalmente.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espaco para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E9: Ha sempre espaco para melhorar. Mas isso € basicamente vindo de fora, se as
informagdes forem dadas corretamente 14 fora a coisa flui muito melhor. Haver alguém
que acompanhasse o familiar, e dizer “olhe o sei pai esta ali”. Porque se ndo, as pessoas

vém dali de fora, entdo e onde é que estad 0 meu pai?

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servico de urgéncia do CHUA?

E8: Melhorava com certeza.

Se sim:

Entrevistador: Esse gabinete poderia acompanhar os familiares, falamos também
de ver os doentes que estdo na sala de espera para ver se eles estdo bem ou se estdo
mal. E que mais?

E9: Basicamente isso, melhorando a informacéo, tudo melhorava. Também a criacdo de
um elo de ligacédo entre o idoso e a familia, apoio ao idoso na alimentacéo.

- Na sua opinido, de que forma devia funcionar?

E9: Acho que era importante, ou seja, eu se vier ao servi¢o, venho a acompanhar um
familiar, eu enquanto n&o tiver uma informagéao, eu ndo me vou embora. Se: “olhe volte
daqui a 4 horas que eu ja lhe consigo dizer alguma coisa”, epa e eu saio daqui e vou para
casa, vou-me alimentar. Isto as vezes a forma como comunicamos melhora logo o
relacionamento entre os familiares e o profissional. Agora se a gente temos uma
abordagem para eles: “ah eu ndo sei”, isto ndo ¢ nada. E as vezes até um “olhe espere s
um bocadinho que eu vou ver”, que ¢ o suficiente. E se as pessoas tiverem informadas, se
calhar ja saem daqui, vao as compras, vao se organizar ¢ dizemos assim “olhe daqui a

duas horas ja lhe vamos dar uma informagdo sobre o seu familiar”. As pessoas nessas
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duas horas, em vez de estarem na sala de espera a ocupar espago para outros doentes, se
calhar vdo embora e estdo mais descansados. E ndo levam a perguntar se 0s exames ja
estdo feitos, se falta muito tempo.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E9: Ca esta depende da necessidade de cada utente, um assistente operacional, para irem
a casa de banho, para alimentagdo, um administrativo e um assistente operacional. Um
enfermeiro para dar informacdo clinica de anélises assim, mas para as necessidades
basicas e fisiologicas, apenas um assistente operacional. As vezes precisamos do
enfermeiro quando eles tém dificuldade em comer ou para perguntar se podem comer que
tipo de exames é que tém que fazer, porque ha exames que exigem jejum.

- Qual o melhor horério de funcionamento?

E9: Eu acho que tinha manha, tarde, noite. Ha familiares que dormem ai nas salas de
espera, ndo vao embora, uns porque nao tém como ir para casa que vém com o Vvizinho,
outros porque ndo tém informacdo ndo saem daqui.

- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?

E9: O espaco fisico da urgéncia ¢ muito complicado, ndo sei se... olhe porque aqui os
espacos estdo todos preenchidos. Ndo ha espacos fisicos neste momento na urgéncia esse
tipo de, teria que se criar, fazendo falta teria que se criar, nem que fosse exterior, ali ao
pé do nlcleo de transportes.

Concluséo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E9: N&o, acho esse é o maior problema do servico de urgéncia, dos tempos de espera, que
os doentes levam sem informacdes, essas coisas. Eu acho que se isso melhorar, muita
coisa melhora depois, porque ndo somos interpolados de 10 em 10 min. Assim se a pessoa
tiver um sitio onde se dirigir, olha é fulano tal que esta com o seu pai. H4 uma pessoa que
0 traz até ao pé do medico ao do enfermeiro, ou do familiar.

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagao

E9: E boa, entdo e se conseguirmos avangar com essa criacao entfo é excelente e é muito
atil para o utente, para os familiares e para os profissionais, é Gtil para toda a gente.
Ganhamos todos com isso, seria excelente para o servi¢o. Porque a gente esta a fazer uma
tarefa ja estd o familiar a fazer perguntas, ou a gente esta a mudar uma fralda e ja esta o

outro a bater-me nas costas. O mensageiro se tiver naquele computador ao pé dos médicos
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é sempre abordado, a gente quer levar 0s doentes ao raio X nao consegue porque esta
sempre alguém a pedir informacdes. Mas experimente vir um dia a partir das 11h da
manh4, e metes-te a qui no corredor a ver quantas vezes nds somos abordados. E incrivel,
eu tenho nogéo das vezes gque sou interpolado nesse tipo de situacdes, é incalculavel, num
turno devem ser ai umas 40 a 50 vezes, depois ha turnos melhores e ha turnos piores, eu,
depois tenho um colega que sdo 40 a 50 vezes. E depois é assim nos queremos fazer a
nossa tarefa, mas ndo queremos ser mal-educados para os familiares, mesmo eles chegam
ali e ndo sabem onde se meter, ndo sabem qual é a sala 5, tem 3 ou 4 médicos, na sala 3
tem outros 3 ou 4 boxes, ndo sabem se dirigir em lado nenhum, se tivesse uma pessoa e
chegava ali ao pé da pessoa. Precisa de informagfes? Ok entdo essa pessoa, ia com 0
doente ou com o familiar, é tal médico e tal enfermeiro. Se a gente apanha ali a pessoa no
corredor: “olhe chamaram-me para a sala 6, qual é que é o médico?” e a gente nédo
sabemos dizer né? E um bocado chato. Eu acho que se melhorasse a parte da comunicagéo

se calhar cada profissional ganhava no minimo lhora para tratar de outras tarefas.

Entrevista 10

Caracterizacdo do Profissional de satude
Idade: 42 anos

Género: Feminino

Profissdo: Assistente social

Anos de Servico: 10 anos

Teve alguma formacao na area de gerontologia/geriatria? Nao

Desafios do Servico de Urgéncia

- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E10: Na nossa area, 0 servigo para 0 nimero de pessoas que a acedem a este servigo ja se
torna pequeno e sem capacidade, é uma questdo de espaco fisico. Depois para nos
enquanto servico social ndo temos nenhum gabinete de atendimento, nem aqui nem
mesmo no hospital e faz com que tenhamos que fazer as nossas entrevistas sociais e estar

a falar da vida pessoal da pessoa, entre o corredor e ndo séo as condicGes ideias. A nivel
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de constrangimentos, temos sempre as pessoas do lado que ouvem a conversa e intervém.
E é sempre constrangedor, tanto para nés como para o0s outros profissionais acho que o
espaco fisico em si serd o maior desafio e o que serd assim mais complicado.

- Quiais os principais comentarios acerca do funcionamento do servico?

E10: Os comentarios que se houve la fora acabam por ser negativos, pronto as vezes de
tempo de espera, a nivel das condi¢des, a nivel da organizacao, a nivel dos cuidados. Mas
também me parece a mim que h& muitas pessoas que comentam negativamente o servico,
mas que também nao se, temos que perceber que isto € um servico de urgéncia, € um
Servico para a pessoa vir quando tem alguma situacéo de urgéncia e ndo para recorrer por
certas situaces que as vezes acontece, pronto. Agora efetivamente aquilo que se houve,
por norma é negativo.

- Considera os idosos como sendo 0 grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

E10: Sim, sdo pessoas que acabam por ser mais vulneraveis, porque tém mais idade,
normalmente tém mais dependéncias, recorrem muito aos servigos. E as vezes ficam
muito tempo ai nos corredores e pode ser prejudicial, porque muitas pessoas desorientam
porque estdo aqui algum tempo, o facto de estar muito escuro, ndo terem no¢do da manha,
da tarde ou da noite, faz com que, até para pessoas como nos faz, quanto mais uma pessoa
idosa. Depois a questdo de terem que ficar aqui um, dois, trés dias e de estarem em maca,
ndo é? Pois aqui no servigo de urgéncia ndo ha reabilitacdo nem ha fisioterapeuta, ndo
podem fazer levante e tudo mais, isso torna uma pessoa idosa, torna-se mais complicado
no pos-alta. E necessitam de mais ajuda da equipa, dos auxiliares, dos enfermeiros,
ocupam aqui muito a dindmica do servico, ir a casa de banho, dgua, estdo sempre a pedir
agua, estdo sempre a pedir isto, e acaba também por ndo haver estrutura fisica. Os
auxiliares fazem o que podem e os enfermeiros também ndo param, mas 0s idosos sdo
muito apelativos.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao Sservico
de urgéncia?

E10: As vezes ndo falam, ndo conseguem falar e torna-se complicado transmitir porque
é que ca vieram, as vezes vém sozinhos ndo vém acompanhados e depois hem sempre ha
aqui uma comunicacdo com um familiar, nem que seja um contacto telefénico por parte
do médico as vezes eles também néo se explicam bem, outras vezes acham que eles ndo

tém ninguém e no fundo tém. O facto de serem também mais apelativos de querem mais
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atencdo, as vezes a faixa etaria é dos 90 anos entdo sdo pessoas que ja ndo conseguem
falar com ninguém e as vezes os médicos também ficam condicionados, porque néao
sabem o0 que é que a pessoa toma, 0 que € que nao toma, € isso acaba por atrasar muito o
atendimento. Depois pedem muito a nossa ajuda para saberem em que lar € que esta ou
quem € o cuidador quem ndo é. A familia também nédo pode estar a entrar e sair, € isto
tudo todos os dias tambem acho que é complicado.

- Maioritariamente as dificuldades séo de que caréacter?

E10: Frustracdo a nivel dos profissionais e das pessoas que aqui estdo. Nos doentes mais
dependentes piora um pouco, vao ver a pessoa depois a pessoa ndo responde, tém que ir
a procura do familiar, e o atendimento atrasa mais do que se fosse uma pessoa nova, que
soubesse responder logo. Nés aqui 0 médico acaba por pedir a nossa intervencéo quando
ndo consegue ter informacéo por parte do idoso ou quando ali a informacéo parece que
ndo esta muito correta, também acontece muitas as pessoas na triagem darem o motivo
de entrada e depois quando se vai falar com o familiar apercebemo-nos que afinal néo foi
sO aquela situacdo que os levou ali, mas pedem muito a nossa informacéo no sentido de
esclarecimentos ou de tentar ter, as vezes ndo ha contactos de familiares, tentarmos ver a
situacdo da pessoa e tentarmos ver se existe um familiar de referéncia com quem possam
falar e tirar depois duvidas.

- Quais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?

E10: L& esta, haver mais pessoas para lhes darem mais conforto, atencdo. Antigamente
havia voluntariado aqui, neste momento andam a ver, mas ainda nédo esta nada definido,
faz um bocadinho de falta haver, porque os profissionais ndo tém tempo. Estéo a prestar
0s cuidados, mas se calhar se voltasse a haver aqui a equipa de voluntariado para dar aqui
apoio nas refeicdes, para dar apoio as pessoas, porque no fundo as pessoas necessitam,
porque aqui € uma correria, 0s enfermeiros passam apoiam na alimentacdo, na higiene,
mas nao existe aqui nem capacidade nem € essa a funcdo, de prestar aqui alguma atencéo.
E muitas destas pessoas estdo mais vulneraveis, sentem-se isoladas, sentem-se sozinhas
porgue mesmo que tenham familia o familiar trabalha, ou ndo tem tempo. Muitas vezes
nos estamos a passar e eles chamam-nos, ou porque querem alguma coisa ou porque tém
sede, ou é porque estdo ha muito tempo a espera ou € porque tém a fralda suja, pedem
para puxar para cima, porque estdo todos tortos. Estdo sempre a pedir agua, depois nds
temos que ir ver se a pessoa pode beber dgua, e ndo sabemos se pode beber agua, se se

pode engasgar, sdo sempre situacdes que temos que perguntar a enfermagem se a pessoa
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pode ou ndo beber agua. Depois a enfermagem nédo pode responder porque estdo ocupados
a fazer outra coisa e a pessoa continua la sem beber &gua, e a gente ndo pode dar logo e a
pessoa continua a pedir.

Articulagcdo/Comunicacao no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percegdo, como decorre a comunicagdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de saude; profissionais de saude-utente)?

E10: Sempre que sdo envolvidas mais do que uma pessoa a informagdo pode vir com
algumas lacunas e isso para ja, os enfermeiros, 0 médico, o assistente social, a familia, o
utente, ja estamos aqui a ver 5 envolvidos a partida pode ndo correr bem. Isto € um servigo
de urgéncia e estamos todos a correr, com a agravante de, as vezes os familiares pedem
para ligar ao servico social porque nao conseguem fazer ligacdo para aqui, ndo conseguem
saber o ponto de situacdo do familiar, pronto, essa € uma questdo. A questdo do médico
com o utente, pois acredito que a maior parte dos médicos que falem e que transmitam a
situacdo ao utente, em relacdo aos familiares, aqui depende muito, hd médicos que ndo
contactam, que ndo dao essa informacdo, e as vezes os familiares as questdes que nos
pdem € que ndo sabem qual é a situacdo nem como é que esta, nem como é que nao, esta
a nivel clinico e depois fazem uma espécie de resisténcia a alta porque ndo falam com o
meédico. E depois as vezes envolvem a assistente social por causa dessa resisténcia do
médico a falar com o familiar, e o familiar apenas quer informacéo clinica. Depois ai
depende, ha médicos que sim, vém falar e que esclarecem e ha outros que ndo. Mas
pronto, ou ndo ficaram com o utente de um turno para o outro. Os médicos mudam, o
médico da noite deu alta ao doente x, 0 médico vem, assume o doente porque o colega
saiu, mas para ele € uma alta pendente, o colega deu alta, ele ndo tem que dizer nada, este
colega ndo deu informacdo a familia. Depois chega ca a familia a querer saber a
informacdo clinica, este colega que chegou, é uma alta pendente ndo mexeu nao viu, e
nédo sabe. Pronto estas situagdes aqui, acho que devia de haver uma forma, acho que os
médicos ndo tém tempo de estar a contactar os familiares todos mas devia de haver aqui

uma forma de tornar isto menos constrangedor.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos
- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos

idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?
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E10: E assim é essa parte da comunicacdo, depois aqui na nossa area ha muitas
dificuldades, é assim a maior parte dos familiares hoje em dia trabalham, ndo é? Tém os
horéarios deles, as rotinas, filhos menores que andam na escola, e as vezes torna-se
complicado terem tempo, ndo é, quando a pessoa esta mais dependente ou necessita de
mais atencao, as vezes torna-se complicado porque os recursos da comunidade tornam-se
insuficientes, ou ndo ha vaga no Centro de Dia, ha cada vez menos institui¢cdes com essa
resposta, 0s apoios domiciliares as vezes ndo tém vaga, também é um servico que se torna
insuficiente porque vao la duas vezes por dia ou uma, ndo ¢, fazem higiene a medicacao
e vém embora, e depois aquelas pessoas que ja ndo conseguem orientar-se sozinhas esse
apoio torna-se insuficiente, depois ndo existem respostas em lar para quem nédo tem
capacidade para um lar privado, é muito complicado conseguirem arranjar vagas. Mesmo
no particular torna-se dificil e o valor é mais elevado. As vezes torna-se dificil porque as
pessoas até entram aqui com alguma autonomia, mas depois perdem autonomia no tempo
que estdo aqui, ou porque se sentiram mal e isto acaba por ser um servigo de urgéncia e a
pessoa é vista e se ndo tem critérios de internamento a nivel clinico, a pessoa tem alta
clinica, e a situacdo altera-se porque a familia nunca esta preparada, acham sempre que
se a pessoa foi sempre autonoma até ali, nés ouvimos muitas vezes: “ah mas ele foi para
ai a andar e era autobnomo” e nds respondemos sempre: “pois mas ele ja tem uma certa
idade”. nos temos situagdes em que os familiares ja ndo tém condigdes para terem a
pessoa em casa e que a solucdo deles foi irem ao servico de urgéncia e dizer agora ndo
consigo levar, ndo tenho condi¢bes. Muitas vezes vém encaminhados de foram para se
pedir rede de cuidados continuados que ndo é possivel pedir no servico de urgéncia, é no
internamento que existe um servico de gestdo de altas. Mas muitas vezes até no proprio
Centro de Saude encaminham para aqui. E nds ficamos numa situacdo muito
desconfortavel com a familia e com o utente também porque fica frustrado, vai perdendo

ainda mais as capacidades, ndo tem conforto.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espacgo para
melhorar o atendimento aos idosos no servigo de urgéncia?

E10: H& espago para melhorar se houver recursos. A nivel de hospital se calhar devia de
haver uma melhoria na comunicacdo entre a familia e o idoso, devia de haver aqui um

espaco em que as pessoas também pudessem recorrer quando tivessem alguma davida ou
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quisessem ser esclarecidas por alguma situacdo, sem ser se calhar diretamente com o
médico, porque nem sempre eles conseguem também estar a perder esse tempo diério,
ndo é, para poder dar informacdes a toda a gente. Mas também se torna complicado para
a familia ndo saber 0 que € que se passou, 0 que é que vai fazer a seguir, ah, vai ao médico
de familia, ndo vai, ha situacGes em que eles até escrevem e ddo a nota de alta, mas aqui
a comunicagao. O espaco fisico neste momento ja ndo tem capacidades para o nimero de
utentes que todos os dias recorrem ao servi¢o de urgéncia. Sala de espera ca fora é muito
grande, mas a ca de dentro é muito pequena. As pessoas estao todas ali juntinhas, depois
h& muitas que ficam pelo corredor. Os auxiliares fazem o que podem, mas sdo poucos.
Acho que eu a saude devia alterar algumas coisas, nomeadamente os Centros de Salde
dar outra resposta sem ser a consulta de recurso. Muitas pessoas acabam por néo tentar a
consulta de recurso e vém diretamente ao hospital. Depois temos muitos triados de verde,
temos alguns que vém falar com a assistente social, enviam das SUB’s para vir falar com

uma assistente social.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servico de urgéncia do CHUA?

E10: Eu acho que devia de haver um gabinete ndo s6 do idoso, devia de ser um gabinete
geral a nivel de informacéo. O gabinete do idoso a ser criado, também tinha que ser muito
bem estipulado, e a populacdo devia saber bem para o que é que servia se ndo, se nao
comega a dar azos a... porque ha um gabinete de apoio ao idoso na Camara de Faro, e
devia de ser & que as pessoas deviam recorrer. Porque as vezes vém ao nosso gabinete
perguntar situacoes de baixas e isso € com a seguranca social.

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E10: De facto eu ndo tenho assim muita opinido acerca do assunto, sendo sé idosos, a
verdade é que h& muitos aqui no servico de urgéncia, mas ndo € a unica populacdo que
precisaria de uma resposta. Um gabinete de informac&o, porque a pessoa que esta ali no
informativo ndo tem a capacidade de estar a atender telefones, trazer as pessoas ca dentro,
e falar com o médico e avisar das altas, contactar os familiares, ndo tem essa capacidade,
pronto. Isso até da azo a reclamacGes na verdade, ha tantas pessoas a reclamar porque

querem informacéo. Entdo haver um gabinete, agora se seria especificamente do idoso,
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ndo sei, eu acho que fazia sentido haver um gabinete para a apoiar as familias e haver
aqui a nivel de recursos e tudo mais, mas se ndo ha recursos. Ndo podemos encaminhar
as pessoas quando ndo ha respostas, entdo as pessoas acabam por ficar no servigo de
urgéncia.

Entrevistador: entdo acha que criar uma proposta de melhoria de atendimento aos
idosos acha que néo seria benéfico e que deveria ser para a populagdo em geral?
E10: Mas é que se calhar s6 os idosos € que necessitam mais dessa aten¢do, porque uma
pessoa com as suas faculdades mentais, um adulto esta apto para com, ou seja, entra na
urgéncia e sai da urgéncia, telefona ele préprio para o familiar ou alguém o vir buscar, o
idoso ndo consegue fazer isso porque ndo consegue pegar no telefone. Seria importante
esse gabinete a nivel de transmissdo de informacdo com a familia, e a familia também
perceber aqui a situacdo do idoso aqui a nivel clinico, a nivel de poder apoiar ou informar
aquilo que existe na comunidade, tanto de apoio como de recursos. Mas acho que era
fundamental haver aqui uma ligacao, ou fazer parte desse gabinete o voluntariado, porque
havia a necessidade de haver aqui também essas pessoas que teriam a disponibilidade
para dar atencéo que eles precisam e que nao se conseguem com os profissionais, pois 0s
profissionais sdo profissionais de saude, estdo a fazer o trabalho deles e a prestar os
cuidados, ndo tém capacidade para fazer essa parte. antigamente havia aqui, que vinham
& horas das refei¢des, apoiavam quem podia e quem ndo podia comer e ia dando a
alimentacdo, libertava um bocadinho os auxiliares. Agora esta na hora de repensarem o
voluntariado, haver a parte social, haver a parte clinica, se calhar alguém da enfermagem.
A estrutura fisica também devia de melhorar, ajuda muito um sitio bonito, o Centro de

Saude € mais arranjado que o Hospital.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E10: Assistente social, enfermeiro e um assistente social e depois o voluntario na
retaguarda para apoiar. Um médico seria bom, mas eu acho que ndo € viavel. Os médicos
tém que estar na prestacdo da emergéncia aqui. O que é mais complicado e dificil aqui
sdo as mudancas de turno e as passagens de condi¢do do doente e depois quando sdo altas
pendentes porque a pessoa ndo saiu a noite, s6 sai de manha. A informagéo passa por
muita gente, entdo € o telefone estragado. Um administrativo também fazia falta.

- Qual o melhor horario de funcionamento?
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E10: Ai temos uma questdo, que é o horario que os profissionais deveriam estar
disponiveis ndo sera 0 mesmo horario a que os familiares, que se calhar tém mais
capacidade de vir ao fim do dia.

Entrevistador: Entéo devia ser um horario mais alargado?

E10: Para que os profissionais tivessem que vir pessoalmente e para, pronto também
podia haver uma linha telefonica especifica mesmo desse gabinete, que acho que era
importante em vez de passar ali pelas informagfes, as comunicagdes sdo muito
complicadas, mesmo nés quando ligamos para ali.

Porque depois temos aqui uma situacdo, temos um servi¢o de urgéncia, mas também
temos o0 SO que faz parte de um internamento enquanto ndo ha vagas no piso ou a pessoa
precisa de estar em observacdo alguns dias e as vezes depois até vai para casa, nao vai
para o internamento, as vezes as pessoas ficam ali alguns dias, e depois tém visitas, tém
horéario de visitas e depois ndo encontram os médicos porque no horario das visitas ndo
encontram, e os médicos de internamento vao mudando de dia para dia.

Aqui a maior lacuna é a parte da informac&o, agora eticamente nao sei depois quem é que
deve dar essa informacéo clinica ou ndo, como € que se poderia organizar.

- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?

E10: Acho deveria haver um espaco fisico, e acho que devia ser mais na entrada, ha
sempre ali muita gente nos transportes. Uma espécie de guiché como o dos transportes, e

estad sempre muita gente ali. Por exemplo.

Conclusédo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E10: O espaco fisico faz diferenca, estou sempre a falar nisso, mesmo que seja um guiché
com uma rececdo mais calorosa, porque contribui para que a informacao seja melhor, o
facto de nos falarmos com as pessoas no corredor também ndo ajuda, ah, falarmos com
os familiares em pé ali também n&o ajuda nada e sempre com alguém a intervir. E isso
faz com que as pessoas também reclamem e assim nds ndo estamos a proteger a nossa
instituicdo, se nOs arranjarmos um espaco simpatico onde possamos receber as pessoas e
conversar sem interferéncias, falarmos baixo sem ser aos gritos, faz diferenca, ndo ha
pessoas a passar. E um passo que se podia pensar.

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagéo?
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E10: E um assunto importantissimo porque a nossa populago e a esperanca de vida cada
vez é maior e nos deparamo-nos, se calhar ha uns anos atras ndo havia tanto, mas hoje em
dia h& muitas pessoas de 89, noventas para cima e pessoas que tém estado sempre bem e
que de um momento para o outro deixam de estar ou pessoas que vao degradando a sua
situacdo e depois chega a um ponto gque ja ndo conseguem estar sozinhas. E depois ndo
tém amigos ou ndo tém familia, e quanto tém estdo a trabalhar. Ouvimos muitas vezes:
“ah o meu filho ndo pode, tem a vida dele”. A nivel econdmico a maior parte das pensoes
s&0 baixas, os problemas habitacionais também s&o muitos. As vezes a pessoas tém a
vontade delas e as vezes ndo querem ir para o lar, porque estdo conscientes e orientadas
e ndo querem. E a gente temos de lidar com as institui¢fes a dizerem que a pessoa tem
que ir para o lar, mas a pessoa ndo quer ir para o lar, com a vontade da familia que as
vezes ndo € igual a da pessoa. E as vezes aqui na urgéncia estamos a trabalhar com
assuntos que deviam ter sido trabalhados na comunidade. Acho que os idosos € um

assunto que temos que trabalhar na comunidade e o hospital servir como passagem.

Entrevista 11

Caracterizacdo do Profissional de saude
Idade: 43 anos

Género: Feminino

Profissdo: Administradora do departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados

Intensivos
Anos de Servico: 14 anos

Teve alguma formacao na area de gerontologia/geriatria? Nao

Desafios do Servigo de Urgéncia

- Quiais os principais desafios que que o servico de urgéncia enfrenta?

E11: Neste momento verifica-se em todos os servicos de urgéncia do CHUA um aumento
muito grande da procura dos servigos por parte da populagéo, ah, inclusivamente, essa
procura, essa afluéncia aos servicos de urgéncia € mais elevada do que acontecia antes da

pandemia por covid 19. Quando comparado com 2019 nos estamos efetivamente acima,
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e bem acima. Portanto, as nossas infraestruturas ndo sao diferentes, sdo iguais as que
tinhamos com a agravante de que os profissionais estdo muito cansados e tém reduzido o
nimero de horas de servico connosco, portanto temos equipas mais reduzidas de
profissionais, especialmente médicos. Também temos um défice de enfermeiros e de
auxiliares, ah, portanto, trabalho aumentou bastante e as equipas reduziram em termos da
sua constituicdo. Acho que essa é a principal dificuldade neste momento, claro que néo
temos as condicdes fisicas ideias e ndo temos, tanto a nivel de estrutura de edificios como
a nivel de investimentos de equipamentos. Mas eu acho que o principal desafio em mesmo
em termos de recursos humanos.

N&o ha privacidade, porque ndo ha espaco para ter privacidade, entdo temos doentes
internados do corredor a mudar fraldas na frente de toda a gente. Se tivéssemos, alias, se
ndo tivéssemos no servico de urgéncia, os doentes internados, se todos os doentes
internados tivessem nas suas enfermarias de responsabilidade, ndo é? Na medicina,
ortopedia, onde quer que eles devessem estar internados, se ja nao tivessem no servico de
urgéncia, e estamos a falar de diariamente 30 ou 40 doentes que ndo deviam |4 estar, que
sdo internados em maca que sdo dependentes para tudo, ahm, teriamos mais espaco,
teriamos maiores disponibilidades de profissionais para tomar conta de doentes que
efetivamente estdo na urgéncia, mas isso € um problema que persiste hd muitos anos e
ndo tem resolucdo a vista. Portanto ndo temos espaco, ndo temos espa¢o, ndo temos
privacidade. A prépria estrutura do servigo, n6s temos um espaco Unico aberto temos dois
postos de trabalho de médicos com esta distancia das nossas secretarias, eu estou a falar
ao médico que tenho hemorroidas e estd uma pessoa ao meu la do a ouvir, e isso acho que
é super desconfortavel. Mas la estd, tudo isto implica uma mudanca estrutural profunda

gue até ao momento néo foi possivel fazer.

- Quais os principais comentarios acerca do funcionamento do servi¢o?

E11: Sempre foram maus, ah, porque também & comum acontecer que as pessoas Sao
mais entusiastas ao fazer uma reclamacdo e ndo uma pessoa que tenha algo de bom a
dizer, acaba ndo o fazer, ndo fazer por escrito num elogio & instituicdo, enquanto as
reclamacdes estdo sempre a acontecer e querem respostas imediatas para a sua condigéo,
para a sua reclamacdo. E no servigo de urgéncia, tanto os doentes como os familiares ndo
chegam ca insatisfeitos a partida, ja vém descontentes porque o seu familiar esta doente

e ja vém ansiosos e com um nivel de irritabilidade, e depois se as coisas ndo acontecem
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de acordo com a sua vontade ou de acordo com a sua espectativa, piora muito. Portanto,
qualquer coisa que acontegca mais negativa € s6 um gatilho para que a reclamagdo seja
feita. Quando as coisas correm bem, é o expectavel. Portanto ndo ha comentarios. E é
muito nos fora daqui ouvirmos falar mal. “ah no outro dia fui 4 urgéncia e aconteceu-me
isto e isto e isto”. E muito raro ouvir-se: “ah ndo, nunca me aconteceu nada, correu sempre
tudo bem”. E acho que ¢ um bocadinho por ai.

- Considera os idosos como sendo o grupo etario que mais necessita de especial
atencao?

Considero. Considero, mas acho que essa atencdo nao devia ser prestada pelo servico de
urgéncia. E a nogdo que eu tenho é que os idosos estdo cada vez mais, € um dos grupos
dos utilizadores frequentes no servigo de urgéncia e sdo utilizadores frequentes porque
tém agudizacOes das suas patologias, e tém muitas comorbilidades associadas as suas
patologias de base. E considero também que eles ndo tém um apoio devido, nem um
acompanhamento devido, do seu médico de familia. Acho que se este grupo de doentes
fosse apoiado devidamente nos cuidados de satde primarios, ndo haveria necessidade de
tantas vindas ao servico de urgéncia, mas efetivamente esses cuidados ndo estdo a ser
prestados onde deviam, e eles estdo a recorrer aqui ao servico de urgéncia. E ndo sao
doentes que sdo triados de verde e azul, sdo doentes que sdo triados de amarelo e laranja,
porque sdo doentes em que as suas patologias base existem, muitas das vezes sdo doentes
que estdo sozinhos no seu domicilio e ndo fazem a medicacéo de acordo com o plano que
0s médicos assim estipulam, ndo comem, ndo fazem as suas refeicdes de forma adequada,
ndo se hidratam de forma adequada, ndo havendo essa vigilancia, ha necessidade de
recorrerem aqui. Enquanto que, se houvesse uma ponte com os cuidados de salde
primarios, poderia apenas haver um apoio de alteracdo da medicacdo ou de alteracdo da
frequéncia das tomas e que isso se calhar poderia evitar que eles viessem ao servico de
urgéncia. Esta é a minha percegéo.

- Quais as principais dificuldades encontradas nos idosos que recorrem ao Sservico
de urgéncia?

E11: dificuldades em que sentido?

Entrevistador: a nivel fisico, psicologico.

E11: depende muito do tipo, se o doente tiver consciente depois provavelmente sentira a
necessidade de apoio da sua familia ou de... mas eu penso que efetivamente o problema

do idoso que esteja ca sdo aqueles que demoram mais tempo para ter alta, ah , e demoram
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mais tempo para ter alta se calhar por varios motivos, ah, porque as suas doencas base
sdo vérias e héa necessidade de estabilizar até poderem sair e quando chega esse momento
se calhar a familia recusa receber o doente porque entende que estd mais debilitado,
entendo que ja ndo consegue prestar 0 apoio que o doente necessita e ai acresce a questdo
que j& ndo pode ir para casa e tem que ser integrado em lar e tem que ser integrado em
cuidados continuados e isso faz com que o0 processo atrase, porque ndo ha resposta
imediata nessas situacdes e o principal problema é esse. L& est4, isto é a minha opinido.
- Quiais as suas maiores necessidades quando se encontram hospitalizados?

E11: Neste momento é tdo dificil falar sobre porque o servico de urgéncia esta saturado
com doentes que estdo internados que ndo conseguem seguir para 0s pisos. A pouca
equipa de profissionais que existe na urgéncia, ainda tem que fazer trabalho de
enfermaria, portanto tem que se dividir entre o que é o efetivo trabalho no servico de
urgéncia e o apoio ao doente internado. Por isso, muitas vezes, acho que se calhar a
comida n&o é dada a horas, a fralda ndo é mudada tantas vezes quantas devia, a higiene
se calhar ndo é feita atempadamente ou nao é feito como devia. Mas se calhar a equipa

de enfermagem sabera melhor informar. Mas penso que sera um bocadinho por ai.

Articulacdo/Comunicacao no Servico de Urgéncia do CHUA

- Na sua percecédo, como decorre a comunicagdo no servico de urgéncia (utente-
familia; familia- profissionais de satde; profissionais de saude-utente)?

E11: Eu acho que por norma ndo corre muito bem, e depende muito do profissional que
esta responsavel pelo doente e ndo devia. Eu acho que deve haver muita coisa a fazer por
ai, mas se o profissional e falo tanto o médico como o enfermeiro, depois também hé
dificuldade de comunicacéo entre o médico e o enfermeiro. O médico até sabe que aquele
doente é para internar e ndo comunica ao enfermeiro e ninguém comunica a familia. Ou
sabe que o doente em determinada altura vai ter alta, mediante os exames que faz e
também essa informagdo ndo € passada. Muitas das vezes o médico também esta
dependente de um parecer de uma especialidade. E acho que nesta comunicagdo ha aqui
muito ruido e ndo é transmitida de forma efetiva, acho que ha muito trabalho a fazer neste
campo. Até porque agora esta se a recuperar um bocadinho isso, mas durante a pandemia
foi muito dificil. Porque os familiares ndo podiam sequer entrar para acompanhar 0s
doentes, agora ja ndo esta a acontecer bem assim, mas de qualquer forma ndo é muito

comum um doente consciente e orientado ter ao seu lado um familiar e muito menos
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durante todo o episddio. Portanto isso é ai uma falha, mas até com a saturacédo do proprio
servico é impossivel o servico comportar todos os doentes e seus familiares, é um
bocadinho utdpico pensar que isso é possivel. Vamos analisando caso a caso, dando

prioridade aos mais vulneraveis.

Dificuldades dos familiares/cuidadores dos idosos

- Na sua opinido, quais as dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores dos
idosos durante a permanéncia dos idosos no servico de urgéncia?

E11: Eu penso que serd a falta de informacdo. Eu penso que é mesmo o mais dificil de
lidar, ah, em tempo nds tivemos aqui no servigco de urgéncia um projeto que a nivel da
equipa de enfermagem que transmitia a informacgdo. Eu enquanto profissional sabia que
existia, mas tive possibilidade de experienciar isso enquanto familiar, porque na altura a
minha avo deu entrada aqui no hospital e ligou-me uma enfermeira que me conhecia
perfeitamente, mas ndo sabia que estava a falar comigo, e ligou porque tinha essa tarefa,
tinha essa incumbéncia de ligar ao familiar de contacto da senhora, ah, e ligou-me
informar o que € que se estava a passar com a minha avo, que ja tinha feito exames, estava
a aguardar isto, estava a aguardar isto, estava a aguardar aquilo, e confesso que é
confortavel para o familiar. Da minha experiéncia pessoal. Ja achava isso enquanto
profissional, sempre achei que era um bom projeto, mas também ndo sei se dispensar
enfermeiros que nos fazem tanta falta para esta tarefa seja o mais adequado, mas esta

tarefa em si era importante para os familiares.

Propostas de melhoria

- Tendo em conta a sua experiéncia profissional, considera que ha espacgo para
melhorar o atendimento aos idosos no servico de urgéncia?

E11: Claro que sim, aos idosos e ndo so.

- Se sim, quais as estrategias/atividades/propostas que sugeria para melhorar o
atendimento aos idosos?

E11: acho que se conseguissemos recuperar um bocadinho as tarefas desse projeto, ah, o
contacto mais proximo com o familiar, um apoio, ai ja ndo depende s6 de nds, mas um
apoio desses doentes idosos com varias doencas de base por parte dos cuidados de saude
primarios. H& um hospital em Sines, litoral alentejano, eles tém um projeto ja ha muitos

anos, de gestdo de caso, em que tém nos cuidados de saude primarios, equipas definidas
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de apoio a doentes utilizadores frequentes no servi¢co de urgéncia e que tém no hospital
pontos de referéncia de contacto caso haja necessidade de apoiar esses doentes sem a
necessidade de o doente se deslocar ao servico de urgéncia. Ahm, e foi um projeto que
daquilo que eu sei, funcionou muito bem. Nés aqui, também um bocadinho na sequéncia
da minha tese de mestrado, e do que foi possivel fazer com os ACES aqui do algarve,
enviamos mensalmente as diretoras executivas dos ACES, as listagens dos utilizadores
frequentes do servigo de urgéncia do centro hospitalar, porque na altura se percebeu que
muitos destes utilizadores frequentes nem tinham médico de familia. Entdo comecamos
por ai para tentar que elas dentro dos ACES conseguissem atribuir médicos de familia e
uma atencao especial e perceber hd quanto tempo é que estes doentes ndao vdo ao centro
de saude e tentar puxa-los para as suas consultas. Nao tenho a percecdo de termos tido
grande sucesso porque o0s doentes continuam a recorrer ca muito. Também, isto ja
acontece ha uns dois anos ou trés, a percecao que tenho é que ja ndo sdo propriamente 0s
mesmos doentes, mas também ndo tive possibilidade de fazer um acompanhamento, e
isso também era interessante, para saber o0 que € que aconteceu a esses doentes iniciais.
O que acontece muito, e ndo devia, € que nds estamos sempre a reagir, nés ndo tempos
propriamente tempo para pensar e para estudar, ah e entdo ndo ha um planeamento, nao
ha uma reflexdo e isso também era importante.

Gabinete de apoio ao idoso no servico de urgéncia do CHUA

Considera que a criacdo de um gabinete de apoio podia melhorar o atendimento no
servico de urgéncia do CHUA?

E11: Eu penso que sim, se esse gabinete de apoio ao idoso conseguisse fazer esta ponte
entre 0 idoso que estéd ca e o familiar que estd em casa, e que incorporasse também um
assistente social que permitisse apoiar os familiares no regresso do idoso ao seu ambiente
familiar. Acho que podia ser importante sim.

Se sim:

- Quais deveriam ser 0s seus objetivos?

E11: Seria o contacto entre os familiares e profissionais aqui do servigo, seria 0 apoio no
regresso do idoso, tanto & sua casa como a integragdo em lar. Mesmo que os profissionais
ndo tivessem uma ajuda efetiva, mas que lhes pudessem disponibilizar informacdes Uteis
de quais sdo as respostas dos cuidados de salde na regido, tanto a nivel de apoios
domiciliarios, como das carteiras de servicos dos centros de satide e das unidades de saude

familiares, coisas muito simples. Que muitas vezes a populacdo ndo estd informada, e isso
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poderia fazer a diferenca entre escolher ir ao centro de saude ou ir ao servigo de urgéncia.
Ou tentar que o préprio centro de saude o apoie sem o doente ter que se deslocar, acho
que para um idoso, as vezes com dificuldade em se movimentar, ah, era mais confortavel
0 idoso permanecer nesse ambiente.

- Na sua opinido, de que forma devia funcionar?

E11: Pois isso ja me ultrapassa, ndo sei. Se calhar fazer uma recolha dessas informagdes
junto da comunidade e termos essa informacdo para disponibilizar. Mesmo a existéncia
de empresas de apoio domiciliario na regido ou de apoios da seguranca social para pessoa
mais desfavorecidas financeiramente e que muitas dessas pessoas ndo estao sensibilizadas
para isso, nem conhecem que tipo de apoios podem pedir, e ai a parte do assistente social
é fundamental.

- Quiais as classes profissionais que este gabinete deveria englobar?

E11: O assistente social, 0 assistente técnico poderia fazer essa ponte, mas ai havia a
questdo da protecdo de dados, portanto se calhar temos que ficar mesmo com um
profissional de enfermagem. Acho que um psic6logo também era importante, se calhar
ndo em permanéncia fisica, mas que tivesse um psicélogo alocado a esse gabinete que
fosse possivel de chamar quando necessario. E penso que em termos de profissionais é
isto.

Entrevistador: E acha que algum assistente de operacional, a preocupar-se com as
necessidades béasicas dos doentes, quer os que estdo la fora na sala de espera, quer
0s que estdo dentro do servigo de urgéncia para aliviar os profissionais que estdo em
prestacdo de cuidados mais urgentes?

E11: eu penso que sim, havendo esse gabinete é muito mais facil dar essa atencéo estar
mais focada nesse grupo de doentes, é sempre uma mais-valia.

- Qual o melhor horario de funcionamento?

E11: Eu neste momento ndo tenho informacdo de dados que possam fundamentar esta
questdo, se bem que o periodo da noite € sempre muito mais calmo, tanto a nivel dos
doentes dentro do servigco como de doentes em espera, portanto eu penso que a iniciar
seria com horério diurno, ndo podendo pensar em 24horas, penso que nao se justifica o
gabinete estar aberto durante a noite, mas se calhar um horario alargado, um horério de
12horas acho que seria importante. Das 10h as 10h talvez, porque das 8h as 10h é a
passagem dos turnos, portanto esses profissionais ainda néo teréo grande informacéo para

prestar a familia.
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- Existe algum espaco fisico onde poderia ser implementado?

E11: Espaco ndo ha, mas deveria de ser um espaco contiguo a admissdo de doentes, ali
nas redondezas, mas isso & encontrar uma agulha no palheiro neste hospital, é espaco,
espaco porque estamos a funcionar no limite das nossas capacidades, ja para la do limite,

portanto, ah, ndo sei mais onde vamos conseguir arranjar espacos.

Concluséo sobre a entrevista e agradecimentos

- Gostaria de acrescentar algo que considere relevante para este estudo?

E11: Nao sei, acho que ja falei de tudo.

- Qual a sua opinido, no geral, acerca desta investigagao

E11: Acho que é uma mais-valia, acho que é importante percebermos também onde é que
podemos melhorar, e n6s ndo temos tempo para fazer isso. E € uma étima ajuda para n6s
e é uma Otima ajuda para o doente e para o familiar se nds conseguirmos concretizar

algumas das suas sugestdes. Acho que s6 temos a agradecer.
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