Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

O papel do enfermeiro no atendimento humanizado
de urgéncia e emergéncia

The role of nurses in humane care and emergency

El papel do enfermero en la atencion humanitaria y de emergencia

Resumo: A atuacdo do enfermeiro na assisténcia humanizada na area de urgéncia e emergéncia pressupde-se
que o principal papel do enfermeiro na sala de emergéncia é o de uma assisténcia segura e livre de risco. Este
estudo teve como objetivo interpretar a atuagdo do profissional enfermeiro no atendimento humanizado,
classificacao de risco e sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncia. A metodologia
utilizada foi pesquisa bibliografica nas bases de dados LILACS, SciELO. Para tanto foram utilizados artigos
publicados nos ultimos cinco anos sobre a tematica do estudo para obtencdo dos resultados contemplando os
objetivos, visando a importancia do atendimento de enfermagem nas unidades de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Enfermeiro, Humanizagdo, Urgéncia e Emergéncia.

Abstract: Nursing actions in the humanized care delivery in the area of urgency and emergency is assumed that
the main role of nurses in the emergency room is in a safe and risk-free assistance. This study aimed to interpret
the actions of the professional nurse in the humanized service, risk classification and systematization of nursing
care in emergency and urgent. The methodology used was literature search in LILACS, SciELO databases. For both
articles last published five years on the subject of study to obtaining the results contemplating objectives were
utilized, targeting the importance of the nursing care in the unit urgency and emergency.

Descriptors: Nurse, Humanization, Urgent and Emergency.

Resumen: Acciones de enfermeria en la asistencia humana en el drea de atencién de emergencia se supone que
la principal funcion de la enfermera en la sala de emergencias es una asistencia segura y sin riesgos. Este estudio
tuvo como objetivo interpretar el papel del profesional de enfermeria en el cuidado humano, la clasificacion de
riesgo y la sistematizacion de la atencion de enfermeria en las salas de emergencia. La metodologia utilizada fue
la literatura en las bases de datos LILACS, SciELO. Tanto para los articulos publicados en los ultimos cinco afios
sobre el tema de estudio para obtener los resultados teniendo en cuenta los objetivos se utilizaron, apuntando a
la importancia de las unidades de cuidados de enfermeria y de emergencia.

Descriptores: Enfermeria, Humanizacién, Urgencias y Emergencias.
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Introducgao

A abordagem humanizada pode ser de fundamental

importédncia no atendimento inicial ao paciente em
situacdo de urgéncia/emergéncia, e o principal papel
do enfermeiro assistencialista na sala de emergéncia é
o de decisdo segura e livre de riscos. Os servigos de
urgéncia e emergéncia sdo caracterizados pelo
atendimento a pacientes em situagdes agudas com
risco de morte e/ou sofrimento intenso, porém a
maioria dos usuarios que procuram estes servigos
poderiam ter seus problemas resolvidos na atencgao
priméria “Unidade Basica de Salude” - UBS!.

O Enfermeiro destaca-se pelas suas caracteristicas
generalistas, que |he permitem na
de

responsabilidade pela avaliagao

realizagdo de

triagem no setor emergéncia assumir a

inicial do paciente,
iniciar a obtengdo do diagnodstico, encaminhar paciente
para a area clinica adequada, supervisionar o fluxo de
ter demais

atendimento, autonomia e dirigir os

membros da equipe?. Sendo ainda prioritdrio um
conjunto de conhecimentos, atitudes, capacidades e
aptiddoes que habilitam o profissional a um atendimento
humanizado.

de

profissionais resgata um dos principios norteadores da

A Humanizagdo como pratica todos os

Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, que é "o

fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade”.
Com a assisténcia humanizada a salde surge o
acolhimento com o recurso de avaliagdo e classificagdo
de
mudanga no trabalho da atengdo e producdo de saude,
de
de

tratamento imediato, de acordo com o potencial de

risco, caracterizado como um dispositivo de

representado por um  processo dinamico

identificagdo dos pacientes que necessitam
risco, agravos a salde ou grau de sofrimento®.

Na visdo dos profissionais de Enfermagem, o
acolhimento é identificado como postura de escuta e
de comprometimento com o usuario, o que revela uma
concepgdo bastante proxima do conceito da PNH.
Entretanto na percepcdo dos usudrios o cuidado
ofertado pela equipe de enfermagem ¢é classificado
como apressado e com pouco didlogo, o que demonstra
entre a assisténcia

divergéncia prestada e a
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PNH.

profissionais

preconizada pelas diretrizes da O que torna

necessario a qualificagdo dos para a
compreensdo do significado do que é acolhimento®.

Uma das diretrizes de maior relevancia na politica de
humanizagdo é o acolhimento, definido como processo de
praticas de salude que implicam na responsabilizagdo da
equipe de saude pelo usuario. Para que essa diretriz seja
aplicada é necessaria a qualificacdo do profissional para
lidar com as singularidades dos sujeitos, saber ouvir as
queixas dos usuarios e pactuar a estratégia mais adequada
a cada individuo, garantindo assisténcia integral e
humanizada, com resolutividade no atendimento e acesso
a servigos visando a

externos, transversalizagao da

atencdo a salde®.

w

O Ministério da Saude entende por humanizagdo “a
valorizagdao dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.
Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre

eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a

construcdo de redes de cooperagdao e a participagao
de No

humanizagdo da assisténcia a saude requer atencdo em

coletiva no processo gestdo”. entanto a

inumeros aspectos e estes devem ser norteados e

alinhados organizacionalmente, cujos principios devem
estar claramente estabelecidos em protocolos e acessivel a
sua concretizagdo na pratica para uma eficaz assisténcia
humanizada com classificacdo de risco®.

Assim podemos considerar a classificagdo de risco como
parte do atendimento humanizado e o enfermeiro tem um
papel fundamental neste atendimento. A classificagdo de
risco é de responsabilidade do profissional enfermeiro, que
realiza a entrevista, o exame fisico sucinto, a verificacdo
de

complementar

dados vitais e eventualmente algum exame

como, por exemplo: eletrocardiograma,
glicemia capilar entre outros’.

Este estudo justifica-se pela finalidade
do

atendimento humanizado nas unidades

de contribuicdo

para a compreensao papel do enfermeiro no

de urgéncia e

emergéncia. Considerando-se que este local demanda

atendimento de alta complexidade, onde o enfermeiro

necessita de conhecimento cientifico e pratico para

proporcionar uma assisténcia segura e livre de riscos.
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Objetivo

Relatar a atuagdo do enfermeiro no atendimento
de

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao

humanizado com Classificagao Risco e

paciente em situagdo de urgéncia e emergéncia.

Material e Método

da
com abordagem qualitativa.
realizada nas bases de dados LILACS e SciELO. Os
descritores utilizados foram: atendimento humanizado,
papel do
enfermeiro no atendimento humanizado, classificagdo
de da de
enfermagem. Foram encontrados 25 artigos dos quais

Pesquisa bibliografica literatura cientifica

nacional A busca foi

enfermagem, urgéncia e emergéncias,

risco e sistematizagdo assisténcia
como critério de inclusdo foram utilizados 18 artigos
em portugués publicados entre 2009 e 2014, textos
disponiveis na integra de forma gratuita e que
contemplasse a tematica do estudo, foram excluidos 7
artigos por estarem incompletos, em lingua estrangeira
e fora do ano de publicagdo acima citado.

A analise dos dados foi realizada através da leitura
dos textos selecionados com os critérios de inclusdo e

exclusao.

Resultados e Discussao

literatura
do

atendimento nos servigos de salude ganha destaque no

Com base na analise dos artigos da

pesquisada observa-se que a humanizagdo
inicio do terceiro milénio, quando o Ministério da Saude
criou a PNH, que norteou a implantagcao do PNHAH. “No
ambito hospitalar, a humanizacdo dos cuidados torna-
se necessaria, a medida que alguns fatores como o
avanco da tecnologia médica, as rotinas hospitalares e
o paternalismo da equipe de saude fazem, por muitas
vezes, com que o cuidado seja apenas a aplicacao de
procedimentos técnicos com objetivos mecanicistas e,
consequentemente, desfavorecedor da autonomia do
paciente”®.

de

Assisténcia Hospitalar implantado no Brasil no inicio

O Programa Nacional Humanizacdo da

deste século teve como objetivo promover mudancgas
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no atendimento prestado nos servigos de saude, através
da implantagdo de novos modelos de atendimentos visando
o ser sua autonomia e

o0 respeito a vida, humano,

dignidade. As agdes propostas pelo Programa foram
geradas a partir de queixas dos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) com o intuito de melhoria na qualidade
dos servigos oferecidos, agregando ética a eficacia técnica
e cientifica, respeito aos usudrios e aos profissionais de
saude®.

Vale

fundamental na humanizacdo da assisténcia a saude, uma

ressaltar que a Enfermagem tem um papel

vez que é quem tem o maior contato como os clientes dos
lhe

pelo sucesso do atendimento humanizado

servicos de saude o que torna o profissional
responsavel
dentro da unidade de saude, é ele quem coordena a equipe
de enfermagem, realiza a classificagao de risco, identifica
a prioridade no atendimento de acordo com o grau de

agravo a saude.

Atendimento Humanizado

O atendimento humanizado, seja em saude ou ndo,
deve valorizar o respeito afetivo ao outro, prestigiar a
melhoria da vida e da relagdo entre as pessoas em geral.
Quando se fala de humanizagcdo da assisténcia em saude,
pensa-se em descentralizagdo do atendimento e na
necessidade de um atendimento mais humano com foco na
dignidade das pessoas que necessitam de cuidados e/ou
atengdo. Em algumas situagdes extremas, os agravos a
de

emergéncia como nos caso de epidemias, acidentes ou

salde pode ocorrer em determinadas situagses
catastrofes?®.

A humanizacdo da assisténcia a salde exige qualidade
tanto na competéncia clinica como comportamental dos
profissionais seja da Enfermagem ou de qualquer outra
area de atendimento. Humanizar a assisténcia prestada é
adotar praticas na qual o profissional respeite o cliente
considerando-o como um ser independente e digno. No
que se refere as unidades de urgéncias e emergéncias
hospitalares sabe-se que estes servigos apresentam uma

rotina acelerada o que pode tornar um ambiente exaustivo

e gerador de conflitos entre os profissionais. Com
frequéncia a visdo integral do ser humano perde-se em
meio a situagcdes de risco eminente de morte,

consequentemente fazendo com que o cuidado emergencial

seja pouco humanizado??.
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A palavra humanizacdo num sentido literal significa
ato ou efeito de humaniza, que por sua vez significa
tornar humano, benevolente”.

“compassivo, Quando

falamos de humanizagdao nas relagdes interpessoais
podemos retomar os sentidos denotativos da palavra,
ou seja, configurar a humanizagao como algo inato ao
ser humano, um sentimento instintivo que todos os
homens trazem em si, no qual emergem atos e agdes
de “bondade”, amor ao proximo tendo o bem como
foco guiar as relagbes em sociedade. No entanto, o
conceito de humanizagdao torna-se muito mais amplo
quando adentramos em diversas instancias®.

E importante enfatizar que o atendimento
humanizado ndo é sé condigdo técnica, mas também a
solidariedade, o respeito e o amor pelo ser humano.
de

profissionais da saude envolvidos na assisténcia, o

Sendo importante ressaltar que todos os

enfermeiro, € o que tem maior responsabilidade nesta

humanizagdo, uma vez que mantém sob sua

responsabilidade um grande numero de profissionais
de enfermagem, que deverdo estar comprometido com
esta assisténcia. Assim a enfermagem pode ser
considerada a principal responsavel pela implantagdo e
manutencdo da sistematizacdo e humanizagdo da
assisténcia nas unidades de urgéncias e emergéncias,
do

reorientacdes de condutas?®?.

proporcionando alivio sofrimento imediato e

A estrutura da representacdo social e capacitagao
para conhecimento do objeto humanizagdao encontram-
se associada a uma concepgdo humanistica (amor,
cuidado, respeito, dignidade, igualdade e atengdo ao
ser humano), relacionada a um comportamento voltado
do

organizacional. Ainda pode se dizer que a humanizagao

para a qualificacao atendimento e melhoria

além das concepgdes anteriores vem ganhando
importancia nos termos qualidade e resolutividade nos

servicos de saude?3.

Urgéncia e Emergéncia

Urgéncia e emergéncia sdo termos usados na area
da medicina, que muitas vezes sdo confundidos por
usuarios e também pelos profissionais de saude.
Urgéncia é uma situacdo que requer assisténcia rapida,
no menor tempo possivel que ndo ultrapasse a duas

horas, a fim de evitar complicagdes e sofrimento,
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emergéncia é toda situagdo em que ha ameaga eminente a
vida, sofrimento intenso ou risco de lesao permanente,
havendo necessidade de atendimento imediato'*.

A demanda por atendimento nas unidades de urgéncia
e emergéncia, além de excessiva, ndo se esgotam no que
se considera um problema de saude, mas também ¢é
caracterizada muitas vezas por pacientes que procuram
este tipo de servigo, como necessidades ndao urgentes, que
buscam no atendimento de salude uma resolugdo para os
mais diversos problemas sociais e de saude. Na opinido de
alguns profissionais de saude a grande procura por
atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia no
Brasil esta relacionada a concentracdo de recursos
humanos e tecnologias que as unidades de urgéncias e
emergéncias oferecem?>,

Os servicos de emergéncia hospitalares no Brasil sdo
um fendmeno mundial caracterizado por todos os leitos da
unidade de emergéncia ocupados, pacientes acamados nos
corredores, tempo de espera para o atendimento acime de
uma hora, alta tensdao na equipe assistencial, grandes
pressdes na demanda do atendimento o que pode resultar
em baixo desempenho do sistema de salde?®.

No entanto muitos pacientes em situagdes ndo urgentes
procuram atendimento nestas unidades porque elas estdo
aparentemente mais disponiveis e também pela falta de
opgdo de escolha para recorrer a outros recursos'®. Nesta
concepgao pode se entender que o principal problema da
grande da demanda nos servico de urgéncia e emergéncia
estd diretamente relacionado com a falta de politicas
publicas para atendimento funcional na atengdo primaria.

O atendimento de urgéncia e emergéncia é essencial
para manutencdo da vida. Por tanto se torna necessario a
capacitacdo das equipes de saude em todos os ambitos da
de

promocional, abarcando toda a gestdo e atengdo extra

assisténcia, a partir um enfoque estratégico

hospitalar fixa e mdvel, hospitalar e pods-hospitalar,

envolvendo profissionais de nivel superior e de nivel
técnico, em comum acordo com as diretrizes do SUS e
alicercada nos polos de educagdo onde deve estar
estruturado o atendimento de urgéncia e emergéncia

normatizado pelas leis vigentes do Ministério da Saude'’.

Classificacao de Risco
A classificagdo de risco é uma ferramenta que, além de

organizar a fila de espera e propor outra ordem de
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atendimento que ndao a ordem de chegada, tem

também como objetivo garantir o atendimento

imediato do wusuario com grau de risco elevado;
informar o paciente que ndo corre risco imediato, sobre
o tempo provavel de espera; promover o trabalho em
equipe; dar melhores condigbes de trabalho para os
profissionais; aumentar a satisfacdo dos usuarios e
principalmente, possibilitar e instigar a pactuagdo e a
construgdo de redes internas e externas de
atendimento®.

O protocolo de Manchester como guia orientador na
gestdo do atendimento favorece um fluxo adequado no
processo de trabalho, na organizagdo e uso do espacgo
e clareza no atendimento. Este protocolo é composto
por dois extremos e areas que evidenciam os niveis de
risco dos pacientes. Sendo um denominado vermelho
que identifica o paciente grave com risco de morte e o
outro denominado azul

que identifica o paciente

aparentemente ndo grave, mas que necessita ou
procura o atendimento de urgéncia®.

Cada uma destas areas possui atuagoOes diferente,
de acordo com a clinica do paciente e os processos de
trabalho que nele se estabelecem, sendo que essa
identificagdo também define a composicdo espacial por

dois acessos diferentes®.

A area vermelha esta relacionada a clinica do paciente
grave com risco de morte e é composta pelo o seguinte
agrupamento: vermelha, laranja, amarela e verde de
acordo com a gravidade, sendo a vermelha a mais grave e
necessita de intervencdo imediata e a verde a menos
grave, mas ndo necessariamente sem importancia. E a
area azul que representa os pacientes ndo graves, mas
que necessitam de acolhimento e classificagdao do grau de
risco para facilitar o fluxo de atendimento®.

O Sistema de Triagem por Prioridades foi implantado na
cidade de Manchester na Inglaterra em 1997. Esse método
consiste em promover um atendimento de acordo com o
critério clinico definindo qual o tempo recomendado para o
atendimento médico. O protocolo de Manchester norteia
uma triagem baseada nos sintomas do doente e o classifica
por cores, que representa o grau de gravidade e o tempo
de espera recomendado para o atendimento!®.

O acolhimento com classificagdo de risco pelo sistema
de triagem ¢é apresentado na figura 1 encontramos o
sistema de cores cuja classificagdo corresponde a
priorizagdo no atendimento ao paciente, lembrando que
para cada uma delas sera delimitado o tempo de espera no

atendimento?®®.

Figura 1. Classificacdo de Risco - Protocolo de Manchester

Emergéncia

Laranja

Vermelho - Emergéncia

Neste caso, o paciente necessita

de atendimento imediato = SAEAERAESASE

- Muito Urgente

O paciente necessita atendimento =
o mais prontamente possivel 10 minutos
- O paciente precisa de avaliacao
Nao € considerada uma emergéncia,
ja que possui condicées .
clinicas para aguardar 60 minutos
Verde Pouco urgente
E o caso menos grave, que exige
Pouco Urgente atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultério medico =
ambulatorialmente 120 minutos
—_— Azul Nao urgente
E o caso de menor complexidade
N&o Urgente e sem problemas recentes. Este

paciente dev

— consultorio

Fonte: Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo, 2010.

ser acompanhado no

medico ambulatorialmente

240 minutos
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O protocolo de Manchester sé pode ser realizado
por enfermeiros ou médicos e tem como finalidade
garantir critérios uniformes com as diferentes equipes,
acabar com a triagem sem fundamentagdo cientifica,
garantir a segurangca do paciente e profissional de
salde, aumentar o nivel de prioridades dos pacientes,
oferecer maior seguranga e neutralidade nos processos
de classificagdo feita pelo enfermeiro?.

E importante ressaltar que para utilizagdo de
protocolos de avaliagdo com classificagdo de risco
enfermeiros e médicos devem ser certificados por meio
de capacitagdo proporcionada pelo Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco?’. Assim o acolhimento com
avaliacdo e classificagdo de risco pode resultar em um
processo dindmico de identificacdo das condigbes dos
usuarios que necessitam de tratamento imediato, de
acordo com o seu potencial de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento; o profissional de salde devera
ser capacitado para ouvir as queixas, medos e
expectativas do usuario, humanizando o atendimento e
oferecendo resolutividade

para o) problema

apresentado.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é o

enfermagem

modelo metodoldgico ideal para a

aplicar seu conhecimento técnico-
cientifico na pratica assistencial. Este modelo ja existe
em varias parte do mundo desde a década de 50, mas
s6 foi introduzido no Brasil na década de 70 por Wanda
de Aguiar Horta com a denominagdo “Processo de
Enfermagem”?!,

O Processo de Enfermagem requer conhecimento
tedrico, experiéncia pratica e habilidade intelectual; e
indica um conjunto de agdes executadas frente ao
julgamento das necessidades da pessoa, familia ou
coletividade humana, em determinado momento do
processo saude e doenca. Nesse contexto, € preciso ter

em conta que o cuidado de Enfermagem nédo é um

fendbmeno natural, mas, sim, resultante de um
empreendimento humano, ou seja, € um instrumental
tecnoldgico desenvolvido ao longo da formagado

profissional e aperfeicoado em atividades de educacgao
permanente, que resultem numa pratica reflexiva e

critica dos profissionais da Enfermagem?2.
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A SAE ganha destaque no Brasil no inicio do terceiro
do de
Enfermagem - COFEN n°. 272/2002, que determina que a

milénio com a Resolugdo Conselho Federal
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é uma
incumbéncia do enfermeiro e descreve a importancia e a
de

organizagdo, execugao e avaliagdo em todos servigos de

normatizagao sua implantacgao, planejamento,
salde publicos e privados?3.
358/2009 do COFEN24 descreve o

Enfermagem composto de cinco etapas

A Resolugdo
processo de
interrelacionadas, interdependentes e recorrentes na
seguinte sequencia:

I - Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem) - processo deliberado, sistematico e continuo
com finalidade de obter informagdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e respostas em um dado
momento do processo saude e doenga;

II - de

interpretacdo e agrupamento

de

coletados,

Diagnéstico Enfermagem - processo

dos dados
resultando na tomada de decisdo sobre os conceitos
diagndsticos de enfermagem que representam as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenca e determinam a
selegdo das intervencgdes;

III - Planejamento de Enfermagem - determinagdao dos
resultados que se espera alcancar e das agdes ou
intervencdes que serdo realizadas frente aos Diagndsticos

de Enfermagem identificados;

IV - Implementacdo - realizagdo das agles ou
intervengdes determinadas na etapa de Planejamento de
Enfermagem;

V - Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado,

sistematico e continuo de verificagdo de mudangas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde doenca, para
determinar se as agbes ou intervencdes de enfermagem
alcancaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptacgdes nas etapas do
Processo de Enfermagem. A execugdo do Processo de
Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo

salde e doenga;
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b) os de

respostas da pessoa, familia ou coletividade humana

diagndsticos enfermagem acerca das
em um dado momento do processo saude e doencga;

c) as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas
face aos diagndsticos de enfermagem identificados;

d) os resultados alcancados como consequéncia das
acoes ou intervengdes de enfermagem realizadas.
atendimento
de

raciocino agil na

Assim pode se concluir que o

humanizado especificamente em situagao
emergéncia exige do enfermeiro
tomada de decisGes para atingir os objetivos do
cuidado e o processo de enfermagem é um instrumento
essencial para tomada de decisdao por promover um
do

julgamento clinico. Dessa forma, incorporar a SAE é

guia sistematizado para o desenvolvimento
uma forma de tornar a enfermagem mais cientifica,
promovendo um cuidar humanizado de Enfermagem,
continuo, mais justo e

com qualidade para o

paciente/cliente?!,

Conclusao

Na analise da bibliografia pesquisada conclui-se que
nos ultimos anos os servicos de salde de todo Brasil,
profissionais da area e o Ministério da Saude vem
empreendendo grandes esforgos para garantir a
manutengdo e implementagdo da Politica Nacional de
de

satisfagdo dos usuarios atendidos nos servico de saude

Humanizagcdo com a finalidade melhoria na

e o enfermeiro é o principal responsavel por este
atendimento.

Com a proposta de atendimento humanizado surgi a
classificacdao de risco o torna o atendimento mais eficaz
e dindmico principalmente nos servigos de urgéncia e
emergéncias, o que pode proporcionar melhor eficacia
na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Assim podemos concluir que o atendimento
humanizado, a classificagdo com avaliagdao de risco e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem pode ser
um diferencial no cuidado

emergencial podendo

interferir positivamente nas taxias de

morbimortalidade e satisfacdo dos usuarios.
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