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Resumo

A literatura referencia inimeras praticas Lean implementadas em diversos
servicos de satide, como resposta as constantes pressdes econdmicas € exigéncia na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Neste contexto, o presente trabalho pretende demonstrar que o sistema de
triagem telefonica quando implementado num servico de atendimento ndo programado,
pode ser considerado uma pratica Lean.

O estudo de caso foi a metodologia escolhida dado que se tinha como objectivo
analisar em detalhe a introdug@o do sistema de triagem telefénica no SANP, tendo sido
feita uma abordagem com o objectivo de obter uma dupla perspectiva: interna e externa.
Neste sentido, foram realizadas entrevistas aos enfermeiros do servico e aplicado um
questionario aos doentes, respectivamente.

Os enfermeiros identificaram varias etapas no processo de atendimento que nao
acrescentam valor para o doente, contudo focam a triagem como a principal etapa a ser
reestruturada, reconhecendo que o actual sistema ndo ¢ eficaz nem eficiente, apoiando,
assim, a implementacao do STT como uma pratica capaz de melhorar o atendimento aos
doentes. Quanto aos doentes, também eles ndo revelam muita confianca no sistema de
triagem actual, contudo apresentam um grau de satisfacdo bastante elevado com o
atendimento telefonico, demonstrando interesse em utiliza-lo futuramente.

O estudo permite concluir que a implementagdo de um sistema de triagem
telefonica seria, quer numa perspectiva interna, quer numa perspectiva externa, capaz de
gerir as admissdes evitando que alguns utentes recorressem ao servico, seja porque os
seus problemas sao susceptiveis de serem resolvidos por este meio, seja porque nao
apresentam critérios de admissdo. O decréscimo das admissdes resultaria na redugao
dos custos, diminui¢ao dos tempos de espera, reducao dos desperdicios e aumento da

satisfacdo dos doentes e colaboradores.

Palavras-chave: Pensamento Lean em saude, Praticas Lean, Servigo de urgéncia,
Triagem telefonica.

Sistema de Classificagao JEL: 1119 — Health: Other; M19 - Business Administration:
Other.
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Abstract

Several types of Lean practices that can be implemented in various health
services are mentioned in the literature. These practices emerged as a response to
constant economic pressures and health care improvement demands.

In this context, this paper intends to show that the telephone triage system, when
used in an unscheduled health care service, can be considered a Lean practice.

A case study research methodology was used to analyze in detail the
introduction of a telephone triage system in a UHCS. With the purpose of understanding
both perspectives, internal and external, interviews with nurses and patient surveys were
conducted.

The nurses identified several stages in patients flow that do not add value to
them, yet they focus on the triage as the step that needs the most improvement. They
recognize that the current triage system is neither effective nor efficient, thereby
supporting the implementation of a TTS, which they believe might improve patient
care. As for the patients, they also showed low confidence in the current triage system,
and a fairly high degree of satisfaction with the TTS, showing interest to use it in the
future.

The main conclusion of this study is that the implementation of a telephone
triage system would be, both from an internal and external perspective, an improvement
on the current one. It would prevent unnecessary trips to the service by the users, either
because their problems may be solved over the telephone, or because they do not meet
the admission criteria. The decrease in admissions would result in cost, waiting time and

waste reduction, and also increased satisfaction of patients and staff.

Key words: Lean Health Care, Lean Practices, Emergency department, Telephone
Triage.
JEL Classification System: 1119 — Health: Other; M19 - Business Administration:
Other.
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A implementagdo da triagem telefonica como uma pratica lean no SANP

Introducio

O Lean Management, corresponde a uma filosofia de gestdo focada na melhoria
da produtividade, reduzindo ou eliminando custos e tempos, com vista a promover as
actividades que realmente acrescentam valor para o cliente. Nos ultimos anos, este
sistema de produ¢do tem vindo a crescer substancialmente a nivel mundial
ultrapassando as fronteiras da industria e abrangendo praticamente todos os sectores
publicos e privados (Hines et al., 2008).

Recentemente, esta filosofia foi reconhecida pelo sector da saude, onde os
beneficios da sua implementacdo podem ser traduzidos na redugdo de custos, aumento
da qualidade dos cuidados e, consequente, satisfacdo dos utentes (Hines et al., 2004;
Jones e Mitchell, 2006), de forma rapida, eficiente e com poucos desperdicios (Young
et al.,2004).

Assim, com o intuito de demonstrar os beneficios da sua aplicagdo no sector da
saude serd apresentado o estado da arte do pensamento Lean na saude, seguindo-se a
apresentacao do sistema de triagem telefonica como instrumento de aproximacao ao
sistema de gestdo Lean. Posteriormente serd apresentado o estudo de caso, desenvolvido
num servigo de urgéncia oncoldgica, referente a aceitacdo do novo sistema de triagem
telefonica na perspectiva interna (colaboradores) e externa (utentes).

O estudo que aqui se apresenta tem como objectivo a sua publicagdo numa
revista internacional, sendo o alvo inicial a Public Management Review; posteriormente,
sera igualmente elaborado um artigo mais pequeno para ser submetido a publicagdo na

revista Public Money and Management

1. Estado de Arte da Gestao Lean

O Sistema de Produg¢do Lean foi desenvolvido nos anos 50 na industria
automovel pela Toyota no Japao. Este sistema de producdo caracteriza-se pelo fluxo
continuo nas linhas de montagem e uso de tecnologias flexiveis resultando na
diversidade de produtos tendo a preocupagdo constante de satisfazer as expectativas dos
clientes, reduzir os custos e aumentar os resultados operacionais (Dennis, 2007; Ohno,
1988; Womack e Jones, 2003; Womack et al., 1991).

Nos ultimos anos assistiu-se a expansao da Produgdo Lean a muitos sectores

industriais um pouco por todo o mundo devido aos excelentes resultados alcangados por
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esta metodologia. Muito recentemente, esta filosofia foi reconhecida pelo sector da
saude, onde os beneficios da sua implementa¢do podem ser traduzidos na redugdo de
custos, aumento da qualidade dos cuidados e consequente satisfagao dos utentes (Hines
et al., 2004; Jones e Mitchell, 2006; Womack e Jones, 2003).

Muitos estudos foram j& publicados com o intuito de demonstrar a eficacia e
eficiéncia da aplicagdo do sistema de producdo lean aos servigos de satde,
encontrando-se na literatura, multiplas referéncias a introdugdo de praticas alicercadas
nos principios Lean.

A reestruturacdo do fluxo de doentes nos servicos e/ou institui¢des € uma pratica
que, através do value-stream mapping, analisa o percurso do doente desde a admissdo
até a alta, com o objectivo de conceber ideias para redesenhar os processos, destacando,
por um lado, as etapas que acrescentam valor na perspectiva do doente e que devem ser
melhoradas continuamente, e, por outro lado, as etapas que ndo acrescentam valor e sdo
consideradas desperdicio e que devem ser eliminadas (Papadopoulos e Merali, 2008;
Souza e Pidd, 2011).

Esta pratica ¢ frequentemente aplicada nos servigos de urgéncia, onde a criagao
de uma classificagdo de doentes de acordo com o motivo de admissdo, aliada ao rapido
acesso e resultados imediatos dos exames complementares de diagnostico, permite uma
orientagdo rapida para o profissional mais adequado; este efectua a observacdo, o
diagnostico e o encaminhamento no mesmo sector, maximizando o atendimento pelos
prestadores de cuidados e a rapida identificacdo de situagdes de sobrelotacdo (Banerjee
et al., 2008; Decker e Stead, 2008; King et al., 2006; Ng et al., 2010; Roberts, 2004).

Associada a esta pratica encontra-se a introducdo da estratégia just-in-time no
percurso do doente; um exemplo citado na literatura ¢ a sua aplicagdo no bloco
operatorio, em que uma analise ao percurso do doente, aliada a uma avaliagdo pré-
operatdria rigorosa, permite a chegada do doente ao servigo na hora exacta, a previsao
de complicagdes e a redugdo do seu tempo de permanéncia no servico (Green, 2007,
Lummus et al., 2006).

Outra das praticas citadas ¢ a elaboracdo de programas de cuidados de saude,
que consistem na previsao, coordenagdo, implementacdo e avaliagdo de actividades de
cuidados de satide necessarias para intervir junto da populagdo com um determinado
problema, bem como na introdu¢do de novos meios de comunicagao (telefone e e-mail)

(Smith, 2001). Estas actividades podem ser acgdes de formagao junto da populacao em
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geral ou intervengdes a nivel da consulta médica dirigidas a casos especificos
(Badamgarav et al., 2003; Joosten et al., 2009).

Adicionalmente a redefini¢ao dos processos internos dos servigos baseados nos
principios Lean, permitem eliminar desperdicios que se traduzem no aumento da
capacidade dos programas e praticas existentes, evitando a compra de equipamentos,
aumento do numero de salas de exames e contratacdo de recursos humanos (Miller,
2005; Ng et al., 2010).

A padronizagdo dos sistemas de diagnostico ¢, também, uma das praticas
referenciadas, e consiste na existéncia de sistemas de diagndstico com terminologias
estandardizadas e resultados imediatos, que prima pela implementacdo de regras
rigorosas na colheita de espécimes, pelo manuseamento cuidado das amostras € um
rapido transporte permitindo a andlise do produto quase imediata ou, caso ndo seja
possivel, procedendo-se de imediato ao congelamento da mesma logo apds a sua
colheita (Kim et al., 2006; Raab et al., 2006).

Outro dos problemas existentes nos servigos de saude prende-se com a continua
percepcao de que o espaco ¢ insuficiente para a pratica didria. Neste contexto a
reestruturacdo do espaco fisico baseada nos principios 5S, defende a arrumacgdo dos
materiais, no local de trabalho, de acordo com a sua utilizacdo ¢ de modo a facilitar o
seu rapido acesso pelos trabalhadores. A reorganizagdo do /ayout permite a utilizacao de
espacos utilizados inadequadamente, rentabilizando os recursos existentes (Kim et al.,
2006; Lean thinking on the wards, 2007; Miller, 2005). Souza e Pidd (2011) referem
que a arrumagdo ordenada dos processos clinicos no arquivo possibilita o seu rapido
acesso por parte dos profissionais, diminuindo os atrasos nas consultas de ambulatorio.
Outro exemplo citado ¢ a padronizagdo da arrumacao dos materiais em todos os carros
de urgéncia da institui¢do, para que todos os profissionais possam utiliza-lo rapidamente
em situagdes de emergéncia (Battaglia, 2010).

Neste ambito, outra pratica elencada ¢ a padronizagao do trabalho, passivel de
ser aplicada em todos os servicos do sector da saude e cujos resultados esperados sdao o
aumento da capacidade de produgdo e a redugdo dos desperdicios. Esta ¢ uma pratica
transversal a quase todos os processos vigentes no sector da satide. Um exemplo muito
especifico ¢ a uniformizacdo do material necessario para as intervengdes cirurgicas no
bloco operatorio, caracterizada pela estipulacdo do material a utilizar de acordo com a
cirurgia programada, evitando a abertura de material esterilizado desnecessario (Kim et

al., 2006).
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Igualmente alicergada em principios Lean, surge como pratica comum a
implementagdo de processos de comunicagdo. Frequentemente, devido a falhas de
comunica¢do entre a equipa multidisciplinar, os doentes permanecem internados sem
critérios clinicos que o justifiquem; a introdu¢do de reunides multidisciplinares
periddicas, onde se discutem todas as situagdes clinicas, revela-se uma mais-valia no
combate a este problema (Raab et al., 2006; Souza e Pidd, 2011).

Por ultimo, mas ndo menos importante, refere-se a elaboragdo de programas
preventivos que se definem pela implementacdo de actividades especificas, com o
objectivo de reduzir ou eliminar complicagdes inerentes aos procedimentos efectuados;
como exemplo apresenta-se a reducdo de infeccdes apds a cirurgia através da
administracao de antibiotico profilatico (Meyer, 2010) e a redug¢do das complicagdes
inerentes a ventilagdo mecanicamente assistida nas unidades de cuidados intensivos,
através de avaliagdes minuciosas e frequentes ao sistema de ventilacdo (Kim et al.,
2006).

Das praticas descritas, as mais frequentemente referenciadas sao a reestruturagao
do fluxo de doentes e a aplicagdo da estratégia just-in-time aos processos directamente
relacionados com o doente. Este facto justifica-se pela capacidade destas praticas darem
resposta as normativas impostas pelos servicos nacionais de saide com o intuito de
diminuir o tempo de permanéncia dos doentes no internamento de forma a liberar camas
necessarias para o tratamento de outros doentes (Kim et al., 2006; Souza e Pidd, 2011).
Também se evidencia a sua utilidade nos servigos de urgéncia, onde a aplicacdo destas
praticas permite o descongestionamento do servi¢o, diminuindo o consumo de recursos
e aumento da satisfagdo dos doentes (Banerjee et al., 2008; Decker e Stead, 2008; King
et al., 2006; Meyer, 2010; Weinstock, 2007).

De referir também que estas praticas contribuem para a eliminagdo da
duplicacdo de trabalho, permitindo aos profissionais dedicarem mais tempo aos doentes
agilizando o seu tratamento e recuperagdo (Green, 2007) e possibilitando, desse modo,
as instituicdes a colocagdo do doente em primeiro lugar e no centro dos cuidados.

Por outro lado a pratica que menos se evidencia na literatura ¢ a elaboragao de
programas de saude generalizados. A explicacdo encontrada para este facto reside na
abrangéncia destas praticas, ndo sendo possivel contabilizar a curto prazo os resultados
que, na maioria dos casos, se reflectem no bem-estar do doente e prevengdo de

sintomas/patologias (Badamgarav et al., 2003; Joosten et al., 2008).
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Os exemplos apresentados na literatura comprovam a eficicia e eficiéncia da
introducdo do pensamento Lean no sector da saude, pelos excelentes resultados
apresentados, como se pode aferir em seguida.

No que respeita a aplicagao da reestruturacao do fluxo de doentes num servigo
de urgéncia muitos sdo os resultados encontrados: num estudo efectuado no reino unido,
os objectivos foram cumpridos conseguindo que 99,1% dos doentes fossem observados
e encaminhados até¢ 4h apos a sua admissao, sendo este um resultado muito bom tendo
em conta que a maioria dos doentes nao conseguia ser observada antes das 4h (Banerjee
et al., 2008). No Hotel-Dieu Grace Hospital, no Canada, o tempo médico de espera do
doente até ser visto por um médico diminuiu de 111 minutos para 78 minutos e ainda o
nimero de doentes que abandonou o servi¢o sem ser visto diminuiu de 7,1% para 4,3%
(Ng et al., 2010). Por seu lado, o Meadows Regional Medical Center em 3 meses
conseguiu reduzir o tempo de permanéncia do doente de 247 minutos para 139 minutos
(Miller, 2005).

A aplicacdo de técnicas just-in-time no bloco operatorio no Sunderland Royal
Hospital, no reino unido, reduziu o nimero de etapas pelas quais o doente tinha que
passar, de 29 para 11, aumentando também a eficiéncia das salas de operac¢do passando
estas a estar ocupadas 75% do tempo (Green, 2007). No bloco operatorio da Community
Medical Clinic, no Missoula, a capacidade do servico aumentou em 25%, reduzindo a
principal causa de desperdicio, isto €, o tempo excessivo que o doente permanecia no
recobro (Lummus et al., 2006; Merraim, 2004).

Também a criagdo de programas de cuidados de satde ajudou os servicos a ter
uma visdo sistematica com vista no melhoramento do desempenho, revelando-se estes
programas eficazes na reducdo dos sintomas e aumento da satisfacdo dos doentes
(Joosten et al., 2008).

Ap6s a aplicagdo do sistema de padronizagdo de diagnostico num servigo de
anatomia patologica, nos EUA, observou-se a redugdo os falsos negativos, de 41,8%
para 19,1%, o aumento da sensibilidade dos testes de 70,2% para 90,6%, culminando na
diminui¢ao significativa dos erros no diagnoéstico (Battaglia, 2010; Raab et al., 2006).

Antes da reestruturagdo do espaco fisico com base nos principios 5S, do arquivo
de um hospital, no Reino Unido, mais de 3500 processos clinicos encontravam-se
espalhados pelo chao, devido a falta de tempo, espago e funcionarios, sendo dificil
encontrar os processos. Esta situagdo resultava em atrasos na entrega dos processos nas

consultas que consequentemente também se atrasavam. Dois meses apoOs esta iniciativa
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o chao do arquivo estava limpo de processos, que se encontravam arrumados de forma
ordeira, aumentando, assim, em 3% o numero de processos entregues a tempo nas
consultas (Souza e Pidd, 2011).

Outro dos excelentes resultados encontrados diz respeito a redefini¢ao de
processos internos num servico de audiologia, permitindo que o tempo de espera por um
exame diminuisse de 65 semanas para 8 semanas, devido a um aumento de 25% da
capacidade, sem que para tal fosse necessaria compra de equipamentos ou contratagao
de funcionarios (Souza e Pidd, 2011). Também num servigo de internamento esta
pratica permitiu a diminuig¢do do tempo médio de permanéncia dos doentes idosos numa
ala de 10 para 6 dias e noutra de 15 para 8 dias (Souza e Pidd, 2011).

O Virginia Mason Medical Center, nos EUA, conseguiu igualmente melhorar os
resultados operacionais, com a reducao de pessoal, sem necessidade de despedimentos.
O continuo melhoramento por parte dos funciondrios, fornecedores e utentes, contribuiu
para redesenhar processos internos e eliminar desperdicios, exigindo menos trabalho e
menos profissionais; desta forma, os funciondrios que se reformaram, ou sairam por
outro motivo, ndo necessitaram de ser substituidos (Miller, 2005).

Em Cambridge, a redefinicdo dos processos da consulta em cuidados primarios,
melhorou o acesso a estas consultas por parte dos doentes. Verificou-se uma reducao
média dos dias de espera por uma consulta de cuidados primarios de 4,3 dias, em 1999,
para 1,8 dias em 2001. Também em Inglaterra, sete centros de cuidados primarios
reduziram de 8 para 2 dias de espera, apenas em 5 meses (Smith, 2001).

Em suma, os principais resultados da implementa¢do do sistema de produgao
Lean nos servigos de satde sao o aumento dos resultados operacionais, o aumento da
qualidade dos cuidados prestados, a redugdao dos tempos de espera e a satisfagdo dos
doentes (Battaglia, 2010; Decker e Stead, 2008; Holahan, 2010; Kim et al., 2006;
Meyer, 2010).

Segundo dados da Sociedade Americana para a Qualidade, os servigos que mais
utilizam os principios Lean sdo as Salas de Operagdes e os Servigos de Urgéncia,
porque nestes servigos o valor acrescentado na perspectiva do doente ¢ mais
significativo.

E irdnico pensar que quando um doente se dirige ao servigo de urgéncia, e se o
faz ¢ porque necessita, saiba a priori que tera de esperar algumas horas antes de ser
observado por um médico. Assim, varios foram os hospitais, sobretudo centrais, que

adoptaram o sistema de producdo Lean como meio para reduzir os problemas dos
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servicos de urgéncia, obtendo 6ptimos resultados na redug@o dos tempos de espera e na
diminuicdo da sobrelotacdo em alguns sectores, tal como ja foi referido (Banerjee et al.,
2008; Decker e Stead, 2008; Holahan, 2010; King et al., 2006; Meyer, 2010; Ng et al.,
2010; Weinstock, 2007). No que respeita ao bloco operatorio, a redefini¢do das
estratégias internas resultou num aumento da capacidade de doentes a intervencionar,
sem a necessidade de aumentar as salas ou o niimero de profissionais (Green, 2007;
Lummus et al., 2006; Merraim, 2004)

Neste contexto, uma analise cuidada da literatura permite concluir que os paises
que mais utilizam o Sistema de Produgdo Lean nos servicos de saude sdo 0os mesmos
paises que tém ja enraizada uma cultura Lean nos sectores industriais. Nos EUA o
reconhecimento do sucesso alcancado por algumas das suas empresas como a Dell e
FedEx, através da implementacdo do pensamento Lean, serviu de exemplo para que, em
2001, este pais fosse pioneiro na introdugdo desta metodologia num sistema de satude
que era notoriamente ineficiente (Graban, 2009; Joosten et al., 2008; Meyer, 2010).

Adicionalmente, no Reino Unido existem também trés grandes razdes para
aplicar os principios Lean ao sector da saude: primeiro, a pressao sobre a reducao dos
custos que tem estimulado a procura de melhores praticas de trabalho; segundo, os
objectivos nacionais para os tempos de espera, t€ém incentivado a redu¢ao dos mesmos e
a remocao das etapas que nao acrescentam valor; e, em terceiro lugar, os resultados
iniciais apresentados por outras instituicdes de saude internacionais sao bastante
promissores (Lindberg e Tragardh, 2004; Souza e Pidd, 2011), funcionando como
incentivo.

Outro exemplo ¢ a Alemanha, onde o pensamento Lean foi utilizado como forma
de combater os graves problemas organizacionais ¢ de qualidade existentes nos diversos
sectores da satde (Joosten et al., 2008). Também o Canada viu no sistema de produgao
Lean a solugdo para a reestruturacdo do sistema médico actual, onde a procura

ultrapassou ja a capacidade de atendimento dos doentes em tempo util (Ng et al., 2010).

2. A triagem telefonica como um instrumento de aproximacido ao Lean

Management

E notorio que nos ultimos anos o nimero de admissdes nos servicos de urgéncia,

bem como as idas as consultas dos médicos de familia, tém aumentado
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significativamente, acarretando graves problemas de congestionamento e sobrelotagao
dos servicos, implicando aumento dos custos e necessidade de aumentar os recursos
(humanos, materiais, estruturais...). A principal origem do problema reside no facto dos
recursos existentes estarem a ser inadequadamente utilizados, ndo sendo capazes de dar
resposta ao elevado niimero de doentes que recorrem a este servigo, verificando-se
ainda que muitos dos doentes que recorrem ao servico o fazem de forma inadequada,
podendo os seus problemas serem resolvidos sem a necessidade de se deslocarem ao
servico. Perante esta situacdo, a urgéncia em encontrar solucdes capazes de colmatar
este problema ¢ evidente.

A literatura elenca algumas praticas Lean como a orientacdo rapida dos doentes
para os profissionais mais adequados (Banerjee ef al., 2008), a classificagao dos doentes
por gravidade da situacao clinica (Ng ef al., 2010), a rapida identificagdo de situacdes
emergentes (Weinstock, 2007), a observagao, diagnostico e encaminhamento do doente
no mesmo sector (Decker e Stead, 2008) e o acesso rapido a exames complementares de
diagnostico (Raab ef al., 2006), entre outras, que podem fazer a ponte para uma pratica
pouco explorada: a triagem telefonica.

Um sistema de triagem telefonica permite aos utentes falar directamente com os
profissionais de satude, enfermeiros e médicos, expondo a sua situagdo ou duvidas e
receber aconselhamentos, directrizes e orientacdo médica ou encaminhamento para um
servico de saude adequado, de uma forma rapida e eficaz (Bunn et al., 2004). Este
processo ¢ realizado com base em protocolos clinicos que ajudam o profissional de
saude a determinar a gravidade dos problemas de satide do doente e classifica-los de
acordo com a urgéncia (Brunelli, 2011; Bunn et al., 2004).

O reconhecimento dos beneficios do sistema de triagem telefonica no ambito da
saude, levou a criacdo de um novo conceito, os call centers de triagem telefonica
médica, presentes em muitos paises. Nos EUA existem multiplas empresas
independentes que prestam servigos aos hospitais, como por exemplo, a Carenet
Healthcare Services, a Team Health Medical Call Center, a Triage Logic- nurse triage
oncall, entre outras.

A titulo de exemplo, a Mayo Clinic nos EUA, com o objectivo de reduzir as
admissdes de doentes com infecc¢des respiratérias, conjuntivites e outras infecgdes virais
transmitidas por contacto nos servigos de urgéncia e que potenciam a propagacao destas
mesmas infecgdes a outros doentes, implementou um sistema de triagem telefonica

padronizada, direccionada para a educagdo, tratamento e encaminhamento adequado dos
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doentes com as referidas infecgdes, obtendo excelentes resultados. Em 18 meses
reduziram o niimero de admissoes destes doentes em 80% (Mayoclinic, 2003)

Também no Reino Unido, podemos encontrar este tipo de servigo; por exemplo,
a Odyssey pertencente ao grupo Plain Healthcare a e Clinical Solutions, tem um
sistema de triagem telefonica associado ao National Helth Service, que actua a nivel
geral; outros hd que focam a sua actividade num determinado problema como a Triage
Healthcare, que tem como objectivo melhorar o acesso aos tratamentos de
desintoxicacdo (alcool e drogas) por parte dos doentes, proporcionando-lhes seguranga,
confian¢a e motiva¢ao, aumentando a sua satisfagdo e consequente adesao.

Adicionalmente, resultados apresentados por varios estudos, indicam que, em
média, metades das situagdes atendidas por telefone ficam resolvidas evitando a
necessidade de uma consulta presencial, diminuindo, assim, o numero de admissdes nos
servigos de urgéncia. Importa ainda referir que os doentes consideram-no um sistema
seguro ficando tdo satisfeitas como se estivessem frente-a-frente com o profissional
(Bunn et al., 2004).

A semelhanca destes exemplos internacionais, em Portugal existe a Saude 24,
um Sistema de Triagem Telefonico Nacional, que visa responder as necessidades dos
doentes nas questdes de saude, gerindo a acessibilidade aos servicos e optimizando a
utilizacao dos recursos através do encaminhamento dos doentes para as institui¢des do
Servigo Nacional de Saude, mais adequadas para a resolugdo do problema (Saude,
2007). A comprovar a eficiéncia deste servico estd um conjunto de factores, entre os
quais o facto de, em 2010, mais de 50% dos doentes que utilizaram este servigo, terem,
inicialmente, a intencdo de recorrer a uma urgéncia hospitalar. Apds a triagem
verificou-se que apenas 25% efectivamente recorreram a esse servigo (Saude24, 2010),
sendo evidente que o resultado da prestacdo deste tipo de servigo se reflecte no
descongestionamento dos servigos de urgéncia.

Em suma, o principal objectivo da Saude 24 ¢ apoiar os doentes de forma, a que
estes obtenham os cuidados apropriados a sua situacao clinica, na altura correcta pelo
profissional de satde adequado, resultando em maior qualidade, eficiéncia e menores
custos (Jones e Mitchell, 2006; Soares et al., 2006)

Uma triagem prévia permite a diminui¢do do nimero de doentes que recorrem
ao servigco e, no caso dos que tém de recorrer a ele, a sua admissdo pode ser
programada, criando-se condigdes para que, através dos recursos existentes, se preste

um servico de qualidade que corresponda as expectativas dos doentes, traduzindo-se em
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menores tempos de espera, maior interac¢do entre os profissionais de satde e os doentes
e uma rapida resolug¢do dos problemas (Finch e Rellins, 2010).

Perante estes factos, ndo sera ousado considerar a triagem telefonica como uma
pratica Lean, uma vez que a sua implementacdo num servigo, para além de ser rapida e
simples, potencia a cria¢do de valor, sendo os resultados substancialmente positivos,
traduzindo-se na eliminagdo de desperdicio, diminuicdo do consumo de recursos,
redugdo dos tempos de espera e aumento da produtividade, contribuindo para a melhoria
da qualidade no atendimento e consequente aumento da satisfacdo dos doentes (Jones e

Mitchell, 2006; Miller, 2005).

3. Apresentac¢ao dos diferentes tipos de triagem

O Sistema de Triagem por Ordem de Chegada foi durante muito tempo o mais
utilizado. Este tipo de sistema de triagem defende o atendimento dos doentes de acordo
com a ordem por que chegaram ao servico de urgéncia, ndo tendo por base qualquer
tipo de critérios de gravidade nem dando prioridade aos casos mais urgentes. Apesar de
ser considerado por muitos um sistema justo, uma vez que todos os doentes tém igual
direito de ser atendidos prontamente, nao ¢ eficiente, uma vez que os reduzidos recursos
ndo possibilitam o atendimento pontual de todas as situacdes, surgindo episodios em
que os doentes mais graves ao aguardarem pela sua vez podem agravar o seu quadro
clinico e até mesmo colocar em risco a sua vida (Carvalho ¢ Ramos, 2009).

De forma a colmatar este problema, surgiu o sistema de triagem por prioridades
um método capaz de determinar, através de uma avaliacdo clinica preliminar, a
prioridade de diagndstico e tratamento médico, tendo em conta os recursos existentes
(limite de camas, recursos humanos e fisicos), sendo que os doentes em situagdes
agudas sdao primeiramente assistidos (Dong et al., 2005; Wuerz et al., 2000).

Assim, nas décadas de 70-80, surgiu pela primeira vez um Sistema de Triagem
por Prioridades estruturado (triagem por niveis) (Ipswisch Triage Scale), no Ipswich
Hospital, em Queensland, Australia (Fitzgerald et al., 2010), servindo de base para o
desenvolvimento dos novos sistemas de triagem, por escalas, que apareceram nos
ultimos anos. Entre estes encontra-se o Sistema de Triagem de Manchester (MTS,
Reino Unido) (Eitel et al., 2003), o unico acreditado pelo Ministério da Satde em

Portugal. O sistema de Triagem de Manchester utiliza algoritmos, em suporte
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informatico, que permitem classificar a gravidade da situacdo de cada doente, através de
uma avaliacdo prévia com a identificagdo de um conjunto de sinais e sintomas que
possibilitam a atribuicdo de uma cor, correspondente a um grau de prioridade clinica no
atendimento ¢ a um tempo de espera recomendado, até a primeira observacao médica;
permite, assim, atender em primeiro lugar, os doentes mais graves e ndo
necessariamente quem chega primeiro (Group, 2006; Walsh e Kent, 2003).

Nos ultimos anos, surgiu outra forma de atendimento aos doentes — o
Atendimento Telefonico. Inicialmente utilizado em consultas nos cuidados primarios,
rapidamente se afirmou como um meio repleto de enormes potencialidades e beneficios
que permitiram a sua expansdo a servigos especificos como os servigos de urgéncia.
Neste contexto, foram desenvolvidos Sistemas de Triagem Telefonica com base em
algoritmos que permitem de forma rapida e segura responder as questoes dos doentes,
ndo apresentando desvantagens fisicas ou psicoldgicas, aumentando o conforto dos
doentes, ao evitar deslocagdes por vezes dificeis e diminuindo o congestionamento das
consultas de presenca fisica (Beaver et al., 2009; Huang, 2003).

Muito recentemente surgiu outra forma de comunicar com os doentes — Via E-
mail, embora ndo seja considerado um sistema de triagem em situagdes de
urgéncia/emergéncia, ¢ um meio que facilita a comunicacdo (sem necessidade de
deslocacdes e longos tempos de espera) entre os doentes e os profissionais de satude,
potenciando a melhoria dos cuidados de saude prestados e a satisfacdo dos doentes
(Leong et al., 2005; Pinnock et al., 2005). Podera ser utilizado num servigo de
atendimento ndo programado para situacdes que ndo exijam cuidados de saude
imediatos e/ou esclarecimentos de qualquer tipo de duvidas. O recurso a comunicagao
via e-mail ¢ cada vez mais utilizado pelos profissionais de saude para chegarem até as
camadas mais jovens, com o intuito de lhes incutirem boas praticas de saude, fomentar a
sua participacdo em rastreios e divulgar campanhas de sensibilizacdo (Car e Sheih,

2004; Pinnock et al., 2005).

4. Método

O estudo de caso foi a metodologia escolhida dado que se tinha como objectivo
analisar em detalhe um aspecto dentro de uma organizacao, utilizando-se para o efeito a
observacdo por inquérito com recurso as técnicas de entrevista e questiondrio para a

recolha de informacao (Yin, 2009).
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A organizagdo escolhida foi o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,
Francisco Gentil, E.P.E., considerada uma referéncia a nivel nacional no tratamento de
doencas oncologica, e que presta assisténcia a todos os utentes integrados nas
administracdes regionais de saude de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve,
bem como das regides autonomas da Madeira e Acores, recebendo ainda doentes
provenientes dos PALOP. Alguns dados referentes a 2010 evidenciam a magnitude
desta instituicdo: 285 camas, com uma taxa de ocupacdo de 77,14%, 1934
trabalhadores, distribuidos pelas 35 especialidades médicas, 204187 consultas médicas e
6829 intervengdes cirargicas, apresentando nos ultimos dois anos um numero médio de
inscri¢des de 31 745 doentes por ano.

Especificamente, estara em analise o servi¢co de atendimento ndo programado
(SANP), vulgarmente denominado de urgéncia, servico este que tem como principal
objectivo assegurar a continuidade de cuidados relacionados com a doenga oncolodgica e
complicacdes inerentes aos tratamentos dos doentes inscritos nesta instituigao.

Uma observagao atenta dos dados referentes ao atendimento de doentes neste
servico nos ultimos anos permite concluir que ocorreu um aumento significativo do
numero de admissdes neste servico. O niumero médio de admissoes diarias no ano de
2006 foi de 21,7 doentes/dia, somando 7928 doentes ano, enquanto, que em 2011 foi de
24,5 doentes/dia, somando 8929 doentes/ano, destes 2114 doentes foram internados e os
restantes 6815 foram encaminhados para o domicilio ou outras institui¢des.

Contudo, este aumento de doentes ndo foi acompanhado por um igual aumento
do numero de colaboradores, infra-estruturas fisicas e materiais, verificando-se
actualmente uma discrepancia entre a afluéncia de doentes e a capacidade de resposta
eficiente por parte do servigo, resultando na diminuicdo da qualidade dos cuidados
prestados e satisfacao do doente.

Neste contexto, pretende-se com este estudo analisar a pertinéncia da
implementa¢do de um sistema de triagem telefénica no servigo, como uma pratica capaz
de acrescentar valor para o doente e para a instituicdo; a abordagem escolhida teve
como intuito a obten¢ao de uma dupla perspectiva: interna (profissionais envolvidos) e
externa (utentes).

Assim, no que se refere a perspectiva interna, o estudo foi efectuado no SANP
do IPOLFG, tendo como populacdo os enfermeiros que ai exercem fungdes (num total
de 18), sendo a amostra constituida por 14 de entre eles. Durante o més de Dezembro de

2010, cada enfermeiro foi individualmente entrevistado (guido da entrevista em anexo)
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pelo investigador. As entrevistas, semi-estruturadas com base num guido previamente
elaborado, tiveram uma duracdo média de 90 minutos. Posteriormente realizou-se uma
analise de conteudo da informagao recolhida por esta via.

No que concerne a perspectiva externa, a recolha da informagao foi feita com
recurso a um inquérito por questiondrio (ver anexo 2). A amostra, seleccionada por
conveniéncia, ¢ constituida por 300 doentes que recorreram ao servigo de ambulatério
(Consultas Externas, Hospital de Dia de Quimioterapia, Sala de Tratamentos e SANP),
do IPOLFG no periodo compreendido entre 1 de Dezembro de 2010 e 25 de Janeiro de
2011. Apesar de ndo ser uma amostra aleatoria (o que alids ndo seria possivel, dada a
inexisténcia de uma listagem da populacdo), a sua dimensdo e o facto de se ter
conseguido apanhar a diversidade de situagdes existente num servigo deste tipo, em
indicadores como sexo, idade, habilitagdes, residéncia, entre outros, permite-nos ter
alguma confianca nos resultados obtidos. Nao tendo como intuito a generalizagdo das
conclusdes obtidas, estamos convictos de que daqui podem surgir questdes e pistas
importantes para novos estudos e para o funcionamento futuro deste tipo de servigos.

Os questionarios foram respondidos pelos doentes individualmente ou em
conjunto com familiares ou acompanhantes. Os dados recolhidos foram posteriormente
analisados, com recurso ao programa informatico PASW Statistics. Utilizaram-se
técnicas de analise descritiva univariada que permitiram descrever o posicionamento
dos doentes, nomeadamente através da analise da estrutura percentual das distribuigcdes
das respostas, bem como através do célculo de medidas de sintese como a média; por
outro lado, uma andlise bivariada, correlacional, permitiu compreender as relagdes entre
variaveis. Por fim, foi ainda feita uma andlise multivariada que permitiu a construgao de

uma tipologia de utentes, através da Analise de Clusters.

5. Perspectiva interna - Resultados

A andlise de conteudo das entrevistas foi feita tendo por base o guido elaborado
e que pode ser visto no anexo 1.

De forma a facilitar a anélise, para além das principais conclusdes, ¢ apresentada
uma codificagdo que reflecte o grau com que cada tema foi abordado (O Nao
abordaram, ©® Abordaram pouco, ® Abordaram mediamente, ® Abordaram muito @

Abordaram intensamente).
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Tabela 1 — Analise da perspectiva interna

Temas Abordados/
Codificacio

Comentarios

Actividades que
geram valor no
processo de
atendimento aos
doentes no SANP

9

e Triagem de enfermagem: essencial para perceber os problemas dos
doentes — causas, sinais e sintomas;

¢ Realizacio de exames complementares de diagnéstico (ECD):
possibilitam o diagnostico diferencial;

¢ Observacdo médica: fundamental para a continuidade e resolugdo dos
problemas.

Actividades que niao
geram valor no
processo de
atendimento aos
doentes no SANP

¢ Recepcio ao doente que ao ser feita pelos administrados sem uma
avaliacdo do estado do doente pode aumentar a sua morbilidade;

o Espera pela triagem que ao ser prolongada pode aumentar a
morbilidade;

e Contacto telefonico com o médico, por ndo existir médico de
presenca, que se revela moroso e¢ complicado e, consequentemente,
acarreta tempos de espera para o doente.

Avaliacio do actual
sistema de triagem —
Triagem por ordem
de chegada

Nao ¢ eficaz nem eficiente. Potencia a morbilidade nos doentes
(situagdes graves terem que esperar pela sua vez). Nao existe uma
ferramenta que permita uma orientac¢ao focada nos principais problemas.

Pertinéncia da
presenca fisica do
doente na primeira
abordagem ao seu
problema clinico

A presenga fisica do doente numa avaliagdo preliminar a situagdo clinica
ndo ¢ necessaria, um tipo de triagem ndo presencial possibilita o
encaminhamento adequado e evita deslocacdes e utilizagdo de recursos
desnecessarios.

Impacto da
implementacao:

Aspectos positivos Aspectos negativos

Sistema de Triagem
por Prioridades

¢ Optimizagdo da gestdo de
situagdes prioritarias;

e Visdo global do grau de
urgéncia de todos os doentes;
e Através das cores os doentes
prevéem o tempo de espera;

e Necessidade de aquisigdo de um
sistema informatico especifico;

¢ Dificuldade em fazer uma
avaliacdo global, devido aos

e Melhoria na gestao das
admissoes;

Sistema de Triagem
por Telefone

e Programacao do atendimento;
e Diminui¢do do nimero de
doentes;

problemas de comunicagao;
e Maior risco de erro na avaliagdo;

Sistema de triagem por
Ordem de Chegada

o Nao necessita de um
programa baseado em
algoritmos;

e Maior satisfagao por parte dos
doentes;

e Desconhecimento da situagéo
clinica do doentes que aguarda pela
triagem;

¢ Risco de negligéncia;

e Os doentes esperam mais tempo
pela triagem.
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Tabela 2 — Analise da perspectiva interna (continuacio)

Temas Abordados/ Comentarios
Codificacao
e Triagem rapida e com o Dificil utilizagdo por parte dos
O diagnostico prévio; doentes, com consequente ocorréncia
Sistema de Triagem via e Eficaz em situa¢des nio de erros;
E-mail graves. e Pouca adesdo por parte dos
doentes.

A utilizagdo de um ST ndo presencial concomitante com um ST

Melhor sistema de ) o ’ ) )
. presencial revela-se a estratégia mais eficaz e eficiente, neste sentido o

triagem a i ) ] } i
. sistema de triagem por telefone associado ao sistema de triagem por
implementar no o - . . .
servigo prioridades sdo os que melhor respondem as necessidades do servigo.
e Reestruturagdo fisica do servigo, com a criacdo de espagos proprios

O para a triagem, com o respectivo equipamento logistico. O STT ¢ o que
Recursos fisicos e necessitaria de menos recursos fisicos.
competéncias e A nivel dos recursos humanos a reorganizagdo da equipa de
necessarias para a enfermagem, com distribuicdo de fun¢des (Ex: um enfermeiro s6 para as
implementacio dos triagens) e a presenga fisica 24h de um médico sao as mais focadas.
sistemas de triagem e Em termos de competéncias as mais focadas foram: o conhecimento
em estudo abrangente de todas as patologias oncologicas e suas especificidades;

conhecimento da dindmica e organica ndo s6 do servico como de toda a
instituicdo; e capacidade de utilizar correctamente os sistemas
informaticos.

6. Perspectiva externa — Amostra e resultados

Os 300 doentes, que constituem a amostra, tém idades compreendidas entre os
15 anos (uma vez que o servigo ndo admite doentes pediatricos) e os 87 anos. A maioria
dos doentes (64,3%) era do sexo feminino com idade média de 52 anos, sendo a idade
média dos homens de 57 anos.

Verificou-se que a maioria (48,7%) dos doentes tinha no maximo o ensino
basico ou equivalente ao 9.° ano. A maior parte dos doentes vivia com o conjuge
(38,7%) ou com o conjuge e os filhos (33,0%). Lisboa ¢ o distrito de residéncia do qual
¢ ortunda a maioria dos individuos (73,0%). O tempo de deslocacdo do domicilio até ao
I[POLFG varia entre menos de 20 minutos a mais de 2 horas, sendo o tempo médio de
deslocagdo de 53 minutos. Dos doentes que constituem a amostra, 55,3% ja tinha
recorrido ao SANP (Anexo 3).

Para além das questdes de caracterizagdo, existia no questiondrio um bloco de
perguntas onde era feita a apresentagcdo/descricdo de quatro sistemas de triagem (por e-

mail, por telefone, por prioridades e por ordem de chegada), para os quais se pedia a
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avaliagdo dos doentes, numa escala de 6 pontos (l=completamente inadequado,
2=inadequado, 3=parcialmente inadequado, 4=parcialmente adequado, 5=adequado, 6=
completamente adequado).

A triagem telefonica (STT) foi o sistema melhor avaliado pelos doentes. Com
efeito, 79,4% consideram-no adequado ou completamente adequado, com um valor
médio de 5,0 (Grafico 1). Com uma avaliagdo muito proxima, surge o Sistema de
triagem por prioridades (STP), que ¢ também classificado como adequado ou
completamente adequado pela grande maioria dos doentes (72,4%), com um valor
médio de 4,9 (Grafico 1).

Grifico 1 — Avaliacio dos sistemas de triagem

Avaliagdo do ST por Ordem de Chegada—| 3
Avaliagdo do ST por Prioridades—| 9
Avaliagdo do ST Telefonica— 0
Avaliagdo do ST via E-mail 4f
T T T T T
1 2 3 4 5 6

Mean

Apesar de uma avaliagao abaixo dos anteriores, o Sistema de triagem por E-mail
(STE) ¢ ainda relativamente bem avaliado, sendo considerado por 65,2% dos doentes
como parcialmente adequado ou adequado com um valor médio de 4,2.

O sistema com a avaliacdo mais baixa ¢ o Sistema de Triagem por Ordem de
Chegada (STOC), com 46,2% dos doentes a considerarem-no adequado ou
completamente adequado, sendo também aquele que apresenta uma percentagem mais
elevada de respostas nos pontos que traduzem uma avaliagdo negativa (32,2%). Ainda
assim, tem uma avaliagao média de 3,9 (superior ao ponto central da escala).

Globalmente, comparando os sistemas de triagem presenciais (STP e STOC)
com os nado presenciais (STE e STT) verificou-se que os primeiros sdo em média pior

avaliados (M=4,4, SD=0,953 para M=4,6, SD=1,029, respectivamente).
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Centrando a atenc¢do no sistema de triagem telefonica, verificou-se que a grande
maioria dos doentes nunca o utilizou (71,8%). Para aqueles que ja recorreram a ele,
pretendeu-se avaliar qual o grau de resolu¢cdo do problema, apresentando-se 3 hipoteses
de resposta (1=ndo ficou resolvido; 2=ficou parcialmente resolvido, 3=ficou totalmente
resolvido), verificando-se que 52.4% consideraram o problema totalmente resolvido.

Interessava ainda, saber qual o grau de satisfacdo com o atendimento telefonico
e com a resolucdo do problema. Para tal, foi proposta uma escala de 6 pontos
(1=totalmente insatisfeito, 2=insatisfeito, 3=parcialmente insatisfeito, 4=parcialmente
satisfeito, S=satisfeito, 6= totalmente satisfeito). Os resultados revelaram que 82.3% dos
doentes classificaram a satisfacdo nos dois ultimos pontos da escala, o que revela
satisfacdo elevada, com uma média de satisfagao de 5,1.

Foi ainda analisada a percep¢ao dos doentes quanto a rapidez e eficacia do STT
na resolu¢do dos problemas, igualmente numa escala de 6 pontos (1=discordo
totalmente; 6=concordo totalmente), tendo-se verificado que 63,5% dos doentes se
posicionaram nos dois ultimos pontos, com um grau médio de concordancia de 4,8.

Um ultimo grupo de questdes tinha como objectivo percepcionar qual a
predisposicdo dos doentes para usar futuramente um sistema de triagem ndo presencial
(STT e STE). Assim, pediu-se que indicassem se, no futuro, estariam na disposi¢do de
utilizar este tipo de sistemas de triagem, utilizando para o efeito uma escala de 6 pontos
(1= discordo totalmente; 6= concordo totalmente).

Os resultados mostram que os doentes estdo mais predispostos para usar no
futuro o STT do que o STE. Com efeito, 67,9% dos doentes posicionaram-se nos dois
ultimos pontos da escala, com um valor médio de 4,7 relativamente ao STT. No que
concerne a disposi¢cdo em utilizar o STE, apesar de os valores serem mais baixos, temos
ainda assim 44,3% dos doentes a posicionarem-se nos dois ultimos pontos da escala,

com um grau médio de concordancia 3,9.

7. Factores explicativos da utilizacio de um sistema de triagem telefonica

Na perspectiva de conseguir perceber quais os factores potencialmente
explicativos para a utilizagdo um sistema de triagem telefonica, foi analisada a sua
relagdo com indicadores como o sexo, a idade, as habilitagdes, com quem vive, local de

residéncia, tempo de deslocacdo e o recurso anterior ao SANP.
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Os testes efectuados' permitiram concluir que existe uma relagdo significativa,
de intensidade moderada, entre a utilizacdo da triagem telefonica e a idade (#(296)= -
3.488, p=0,001, eta=0,513), sendo os doentes que nunca utilizaram o STT
significativamente mais velhos (M=55,4 anos) do que aqueles que ja& a utilizaram
(M=49,1 anos).

Foi também encontrada uma relacdo estatisticamente significativa entre a
utilizacdo do STT e o facto de j& anteriormente terem recorrido ao SANP, embora de
fraca intensidade (x*(1)=16,664, p=0,000, V de Cramer=0,236). A percentagem de
doentes que nunca recorreu a triagem telefonica ¢ significativamente maior no grupo
dos doentes que nunca recorreram ao SANP (83,6% para 62,2%).

Todas as restantes relagdes sdo nao significativas (apresentacao dos resultados
das analises efectuadas no Anexo 4).

Tendo como finalidade analisar a relacdo entre a avaliagdo dos STNP e a
predisposicdo em utiliza-los futuramente como primeira opg¢ao, estudou-se a associacao
entre a avaliacdo do STE e a predisposi¢ao em utilizd-la no futuro e verificou-se a
existéncia de uma relagdo positiva de intensidade moderada (p=0,586, p=0,000).
Relativamente ao STT registou-se igualmente uma correlagdo positiva de média
intensidade (7=0,522, p=0,000). Conclui-se, assim, que quanto melhor ¢ a avaliacdo do
sistema de triagem maior € a predisposicao para a sua utilizacao no futuro.

Pensando que alguns factores individuais podem condicionar a avaliagdo dos
STNP, foi analisada a sua relagdo com as varidveis idade e tempo de deslocacdo. Os
resultados permitiram concluir que apenas existe relagdo (negativa) entre o tempo de
deslocacdo e a avaliagdo do STT, mas de fraca intensidade (»=-0,122, p=0,039) (ver
resultados no anexo 3).

Tentou-se igualmente verificar quais os factores que condicionam a disposi¢ao
para a utilizacdo futura de um Sistema de Triagem Nao Presencial como primeira
opcdo. Nesse sentido, foi analisada a relacdo entre a disposi¢cdo para utilizar os STT e
STE e os indicadores anteriormente referidos.

No que se refere ao STE, a unica relagdo estatisticamente significativa
encontrada foi com o facto de j& anteriormente ter recorrido ao SANP, mas com uma

intensidade muitissimo fraca (#(278)=-2,547, p=0,011, eta=0,151).

1 . ~ e . . ~ . . . A . . . ~
A realizacdo da analise inferencial nao tem como objectivo a inferéncia mas apenas a identificagdo da
magnitude dos efeitos.
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Por sua vez, na andlise da relacdo entre a disposi¢ao futura em usar o STT como
primeira opgao e as referidas varidveis explicativas, ndo foram encontradas nenhumas
relagdes estatisticamente significativas.

Para perceber a relagdo entre a disposi¢do futura em utilizar, como primeira
opcdo, o STE e o STT, realizou-se uma andlise correlacional verificando-se que existe
uma relagdo significativa e positiva entre duas, com intensidade moderada (+=0,586, p=
0.000), ou seja, quanto maior a disposi¢ao para futuramente utilizar um tipo de sistema

maior também a disposicao para utilizar o outro.

8. Construcio de uma tipologia de doentes

Com o objectivo de definir uma tipologia de doentes a partir da sua satisfacao e
disposicdo para utilizagdo futura dos Sistemas de Triagem Nao Presenciais, foi
efectuada uma anélise de Clusters, tendo como variaveis de input os indicadores:
Satisfacdo com o atendimento e com a resolucdo do seu problema, Capacidade da
triagem telefébnica como sistema capaz de dar resposta rapida e eficaz aos problemas,
Disposicao futura para utilizar os sistemas de triagem nao presencial como primeira
op¢ao (STE e STT). Apenas foram classificados 83 casos, correspondentes aos doentes
que tinham respostas em todas as variaveis utilizadas para fazer a classificagio®.

O primeiro cluster, formado por 12 doentes, ¢ claramente o grupo Insatisfeito,
pois os doentes que o constituem sao os que apresentam valores médios mais baixos em
3 das 4 variaveis em andlise, apresentando o segundo valor mais baixo (M=2,6) na
variavel “Disposi¢ao futura em utilizar o STE”. Conclui-se, entdo, que este cluster € o
menos satisfeito com a utilizagdo do sistema de triagem telefonica, reflectindo-se este
factor na pouca disposicao em utilizar futuramente sistemas de triagem nao presencial

como primeira opgao.

% O agrupamento dos doentes foi efectuado com uma Analise de Clusters hierarquica, usando a distincia
euclidiana ao quadrado como medida de dissemelhanga. Como critério de decisdo sobre o numero de
clusters a reter, ensaiou-se o agrupamento através do método da maior distancia (farthest neighbor) e do
método Ward, que apontaram para a mesma solug@o de quatro grupos. Os clusters foram gravados através
do método Ward.
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Grafico 2 - Descricao dos clusters
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O segundo cluster, com 17 doentes, denominado de Conformado, obteve o valor
médio mais baixo (M=1,4) na disposicdo futura em utilizar o STE, apresentando
contudo o segundo valor mais elevado nas restantes variaveis, disposi¢ao futura em
utilizar o STT (M=5), na satisfacdo com o atendimento e resolu¢do do problema através
da triagem telefonica (M= 5,2) e percep¢ao do STT como sistema capaz de dar resposta
rapida e eficaz aos problemas (M=4,7). Este grupo apesar de estar satisfeito com o
sistema de triagem telefonica, embora nao seja o valor mais elevado, nao esta disposto a
utilizar futuramente o sistema de triagem via e-mail.

O terceiro cluster, constituido por 35 doentes — o grupo Satisfeito - apresenta os
valores médios mais elevados em todas as varidveis, com médias superiores a 5,
inclusivamente na varidvel percep¢ao do sistema de triagem telefonica como sistema
capaz de dar resposta rapida e eficaz aos problemas obtém a pontuagdo méaxima (M=6).
Tal como no cluster 2 verifica-se que uma grande satisfacdo com o STT, implica uma
maior predisposicdo em utilizar futuramente os sistemas de triagem ndo presencial
como primeira opgao.

O quarto cluster, com 19 doentes, constitui o grupo Moderado apresentando os

segundos melhores resultados em todas as variaveis, apresentando valores médios iguais
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ao cluster 2 com excepg¢do do valor médio (M=4,5) da variavel disposicao futura em
utilizar o STE. Conclui-se, assim, que quem apresenta melhor satisfagdo com o sistema
de triagem telefonica tem maior predisposicao em utilizar os sistemas de triagem nao
presencial.

Definida a tipologia de doentes, interessa conhecer o perfil sociodemografico
associado a cada tipo. Apesar de existirem bastantes semelhancas na sua composi¢ao,
importa distinguir alguns aspectos (anexo 5).

Cluster I: Constituido maioritariamente por mulheres, com o ensino secundario,
idades entre os 26 e 65, que vivem apenas com o conjuge € ou com o conjuge e filhos.
Dado que vivem quase todos em Lisboa, o tempo de deslocagdo ao SANP ¢ curto.
Comparativamente com os restantes, este ¢ o grupo com maior taxa de feminizagdo e
também o mais habilitado.

Cluster 2: Tal como nos restantes grupos, as mulheres estdo também em maioria
neste grupo (mais de 2/3). Em termos de habilitacdes, distribuem-se essencialmente
pelos niveis basico e secundario (com pesos idénticos), todavia (a par do cluster 1) é o
grupo onde o ensino superior tem maior relevancia. As idades mais frequentes estdao
entre os 36 e os 65 anos. A maioria vive com conjuge e filhos; encontramos aqui maior
heterogeneidade no tempo de deslocagdo, uma vez que, apesar da maioria dos doentes
vir de Lisboa, encontramos uma parte importante que vem de Setubal.

Cluster 3: Mais uma vez, estamos perante um grupo maioritariamente feminino
onde predominam os niveis de ensino basico e secundario. Apesar da maioria dos
doentes ter idades superiores a 56 anos, ¢ o grupo onde a faixa etaria mais jovem tem
um peso mais importante. Maioritariamente vivem apenas com o conjuge. Cerca de 1/3
demora mais de 80 minutos na deslocagdo e ¢ um grupo com diversidade em termos de
distrito de residéncia.

Cluster 4: E o grupo mais equilibrado em termos de distribui¢do por sexos,
apesar da maioria serem mulheres. Em termos de habilitagdes, predomina o ensino
basico. Trata-se de um grupo com um grande numero de doentes com idades
compreendidas entre os 46 e 55 anos, sendo aquele onde se encontra o maior namero de
doentes que vivem sozinhos. E o segundo grupo com mais doentes a residir em Lisboa e

a maioria demora entre os 40 ¢ 100 minutos a deslocar-se ao SANP.

21



A implementagdo da triagem telefonica como uma pratica lean no SANP

9. Discussao

A realizagdo de um value-stream map, no SANP, sobre o processo de
atendimento do doente ¢ fundamental para se analisarem as etapas que geram valor e as
que sao desperdicio.

Neste ambito, os colaboradores identificaram como uma das principais etapas
geradoras de valor, a triagem de enfermagem, contudo, carece de uma significativa
melhoria, devendo ser baseada em protocolos € normas que a padronizem, focando-se
nos sinais, sintomas e causas do problema do doente. Outra etapa crucial ¢ a realizacao
de ECD que, sendo fundamentais para o diagndstico diferencial, deveriam ter prioridade
em relacdo aos exames programados. Por ultimo, a observacdo médica, que ao ser
essencial, deveria ser imediata apds a triagem de enfermagem, mas que, todavia, dada a
auséncia de médicos em regime de presenca fisica no servico em determinados
periodos, implica longos tempos de espera por parte dos doentes.

Apesar de se identificarem as etapas que acrescentam valor neste processo, ou
seja, de estar feito o diagnostico, € evidente a necessidade de uma rapida intervengdo de
forma a eliminar os desperdicios, com o objectivo de melhorar o atendimento ao doente.

Por outro lado as etapas consideradas de desperdicio foram identificadas logo na
admissao do doente que, ao ser feita pelo administrativo, € ndo por um profissional de
saude, pode culminar no aumento da morbilidade do doente enquanto espera pela
triagem de enfermagem na sala de espera. A necessidade de implementar um sistema de
triagem imediato ¢ fundamental para que o doente nao tenha que esperar longos
periodos de tempo por uma avaliagdo prévia que defina o nivel de gravidade do seu
quadro clinico.

Outra etapa considerada de desperdicio ¢ o tempo que os enfermeiros
despendem a contactar, via telefone, o médico para que este tome conhecimento da
presenca dos doentes no servigo, implicando esta etapa mais tempo de espera para o
doente.

Perante estes factores ¢ evidente que a etapa central de todo o processo ¢ a
Triagem de Enfermagem, sendo a sua reestruturagao urgente e fundamental.

Neste sentido, a anélise a avaliacdo feita pelos enfermeiros do SANP aos quatro
tipos de triagem apresentados — Triagem por Ordem de Chegada, Triagem por

Prioridades, Triagem Telefonica e Triagem via E-mail — revelou que a implementagado
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de um Sistema de Triagem Nao Presencial associado a um Sistema de Triagem
Presencial seria o mais adequado.

Assim, de entre os dois tipos de STNP, o ST Telefonica foi o mais consensual,
uma vez que, ao permitir o contacto directo e resposta em tempo real as questdes do
doente, possibilita a filtragem dos mesmos, encaminhando-os para os servicos mais
adequados, resultando na diminui¢do das admissdes e, nos casos em que o doente tenha
que se deslocar ao servigo, sendo possivel preparar a sua admissdo, utilizando-se o
tempo de deslocacdo do doente ao servigo para contactar o médico e organizar os
procedimentos a efectuar. Este processo revela um enorme beneficio para o servigo;
contudo, serd necessario educar os doentes para a sua utilizagao.

Quanto aos STP, a escolha foi unanime: o Sistema de Triagem por Prioridades
revela-se o mais ajustado, permitindo uma avaliagdo prévia imediata, capaz de organizar
a observacdo médica de acordo com a prioridade da situacdo clinica, facultando uma
visdo geral do nivel de gravidade dos doentes aos profissionais de satide e informando,
simultaneamente, os doentes do tempo previsto para a observagao médica.

Em suma, a implementacdo do STT prévio associado ao STP permite aos
enfermeiros prever o numero de doentes e motivo pelo qual recorrem ao SANP,
possibilitando a programacdo do atendimento, bem como priorizar a sua observacao
ap6s a admissdo. Tendo em conta que a aplicagdo destes sistemas de triagem nao
acarreta alteragOes significativas a nivel estrutural e necessita apenas de alguns recursos
materiais, a sua implementacdo ¢, sem duvida, uma mais-valia para o SANP.

No que se refere a perspectiva externa, a andlise das respostas dos doentes ao
questionario, permitiu concluir que os sistemas de triagem melhor classificados sdo o
STT e o STP, embora todos tenham classificagdes positivas e acima da média. Uma
explicacdo possivel para o facto dos varios sistemas serem classificados, em média, de
forma bastante semelhante, com valores entre 3,9 e 5, pode ser o facto da maioria dos
doentes nunca ter utilizado estes sistemas e dar a sua resposta de acordo com aquilo que
pensa ser o socialmente esperado.

Todavia, ¢ interessante realcar que a perspectiva externa vai de encontro a
perspectiva interna onde se realga a utilidade da associagdo de um Sistema de triagem
ndo presencial (STT) com um Sistema de Triagem Presencial (STP).

Uma outra conclusdo surpreendente foi o facto dos sistemas de triagem nao
presenciais terem uma média superior (M=4,6) aos sistemas de triagem presenciais

(M=4,4). Talvez a explicagdo deste resultado, resida na baixa pontuagdo atribuida ao
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sistema de triagem por ordem de chegada, demonstrando o descontentamento, por parte
dos doentes, em relagdo a este sistema, actualmente implementado no servico e
confirmando a necessidade urgente da reestruturagao organica do servico. Este resultado
poderd, ainda, traduzir a necessidade sentida por parte dos doentes em ter disponivel um
sistema de triagem ndo presencial formalmente implementado no SANP, sendo esta
conclusao reforcada pela existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa entre a
avaliacdo dos STNP e a predisposi¢cao em utiliza-los no futuro.

Apesar de apresentar a melhor classificagdo, verifica-se que a maioria dos
doentes (71,8%) nunca utilizou o Sistema de Triagem Telefénica, reflectindo este
resultado o desconhecimento desta valéncia por parte dos doentes. A comprova-lo estd a
relagcdo existente entre os doentes que ja recorreram ao SANP e os que utilizaram este
sistema de triagem, uma vez que, quando estes recorrem ao servigo sao informados e
educados no sentido de efectuarem sempre contacto telefonico antes de se deslocarem
ao SANP.

Outra caracteristica que também estd relacionada com a utilizacdo do
atendimento telefonico ¢ a idade dos doentes: os doentes mais jovens utilizam mais este
servigo. A explicag¢do pode residir no facto de ser uma faixa etaria que ainda se encontra
no activo e, por uma eventual menor disponibilidade de tempo para se deslocar ao
servigo, recorrer a este meio, mais comodo e pratico. Por outro lado, podemos pensar
que para a faixa etdria mais idosa, porque se sente e/ou vive sozinha, a ida ao servigo
pode constituir ela propria uma fonte de sociabilidade e de contacto com pessoas que
lhe dao atengdo, cuidando e tratando dos seus problemas, constituindo-se como um
apoio e uma forma de combate a solidao.

Por ultimo, outra variavel que poderia estar relacionada com a utilizagdo do
sistema de triagem telefonica, por ndo carecer de deslocagdes e ser mais comodo para o
doente, seria a distancia entre o seu local de residéncia e o IPOLFG. No entanto,
verificou-se que ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa. Mais uma vez a
explicacdo podera dever-se ao desconhecimento desta valéncia por parte dos doentes.

Existem, ainda, outros resultados que revelam o potencial do atendimento
telefonico. A satisfagdo por parte dos doentes que ja utilizaram este servigo € muito boa
(M=5,1), sendo que 52,4% das situagdes ficaram resolvidas com esta abordagem.
Importa ainda referir que 81% da amostra refere estar disposto a usar o STT

futuramente como primeira opg¢ao. Estes resultados sao semelhantes aos apresentados na
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revisdo da literatura, ficando mais uma vez confirmada a eficiéncia e eficacia deste
sistema de triagem.

Ao ser criada uma tipologia de doentes com a formacao de quatro tipos de
clusters ha algumas conclusoes interessantes que devem ser referidas.

Verificou-se que todos eles tém uma caracteristica em comum, a fraca
predisposicdo em utilizar o STE futuramente; contudo este resultado contrasta com a
avaliacdo positiva feita a este tipo de triagem. Uma das explicagdes possiveis prende-se
com o facto de os doentes avaliarem este tipo de ST segundo o socialmente esperado e
ndo de acordo com a sua verdadeira opinido; outra prende-se com o facto de termos uma
populacdo cujo nivel de literacia é globalmente baixo e que, eventualmente, ainda nao
tem um a-vontade com o computador que lhe dé confianga na utilizagdao deste tipo de

sistema de triagem.

Conclusao

\

A implementacdo do Lean Management estard sempre associado a produgdo
industrial, contudo muitas outras areas da economia comeg¢am a interiorizar 0s
beneficios da utilizacdo desta ferramenta, incluindo o sector da satde. As institui¢cdes de
saude vém na filosofia Lean um meio para alcancar os seus objectivos: diminuir os
custos, aumentar os resultados operacionais, reduzir os erros, eliminar desperdicios,
melhorar a qualidade dos cuidados e aumentar a satisfagdo dos doentes.

Numa época em que as prioridades se centram na conten¢do de custos e no
aumento da qualidade dos cuidados prestados, a descoberta de novas estratégias que
permitam optimizar os recursos existentes e aumentar a satisfagdo dos doentes, ¢ uma
obrigacdo, enquadrando-se aqui na perfei¢do o Sistema de Gestdo Lean que tem como
mote fazer mais com menos.

Este estudo permitiu logo a partida concluir que o sistema de triagem
implementado, Triagem por Ordem de chegada, ndo ¢ o melhor sistema para este
servico; os resultados sdo unanimes: quer os colaboradores quer os doentes estdo
descontentes com este sistema considerando-o ineficaz e ineficiente.

Perante esta situacdo, o estudo revela que a implementagdo de um Sistema de
Triagem Telefonica, que nao obriga a presenca fisica do doente (STNP), realizado por
profissionais especializados e auxiliados por protocolos de diagndstico e

encaminhamento, ¢ visto (tanto numa perspectiva interna como externa) como capaz de
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gerir a acessibilidade ao servigo e optimizar a utilizagdo dos recursos existentes.
Possibilitando, desta forma, que o fluxo de doentes no SANP melhore
significativamente, evitando que os doentes que nao apresentem critérios de admissao
num servio de urgéncia oncoldgico ou que tenham problemas menores (que
representam a maioria), ndo recorram a este Servigo.

O STT permite, ainda, programar e organizar a admissdo do doente no servigo.
Com efeito, o conhecimento prévio do motivo da vinda permite que se tomem as
diligéncias necessarias para que, aquando da chegada, se iniciem de imediato os
cuidados com vista a solucionar o problema, evitando tempos de espera (pela triagem,
pela chegada do processo, pelo contacto com o médico, entre outros...).

Ao reduzir-se o numero de admissdes no servigo acredita-se que todas as
restantes etapas do processo melhorem; assim, considera-se a triagem telefébnica como
uma pratica Lean, em que os principais resultados sdo o aumento da satisfacdo dos
doentes e colaboradores e a optimizagdo dos recursos com a consequente diminui¢do de
custos.

Apesar da 6ptima aceitacdo do STT quer pelos colaboradores quer pelos doentes
importa referir que a principal limitagdo do STT identificada neste estudo, e que vai de
encontro a literatura (Bunn et al.; Mckinstry et al., 2010), ¢ a maior possibilidade de
ocorrerem erros na avaliagdo das situagdes por parte dos profissionais de satde,
decorrentes da dificuldade em transmitir/descrever os sintomas por parte dos doentes,
que em situacdes emergentes ou agudas podem comprometer a seguranga do mesmo,
quando comparada com os sistemas de triagem presenciais.

O estudo comprovou a eficiéncia do STT, contudo, também demonstrou a
necessidade de existir um STP, identificando-se o Sistema de triagem por prioridades
como o sistema mais adequado neste Servigo. No entanto, existe um grande vazio no
conhecimento sobre a implementagdo de um Sistema de Triagem Telefonica associado a
um Sistema de Triagem por Prioridades num servico de urgéncia oncoldgica. Neste
sentido, estudos adicionais serdo necessarios para perceber melhor as consequéncias
para os doentes e institui¢do. Assim, estudos adicionais sobre a satisfacao dos doentes
sdo fundamentais, uma vez que este factor afecta directamente a qualidade dos servicos
de saude prestados.

Porém, este € apenas o primeiro passo, na aplicacdo do pensamento Lean a este
servico; a continua intervencao nas diversas etapas ¢ fundamental para que seja criado o

maximo de valor para o doente. O Lean Management representa uma mudanga na
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maneira de pensar os problemas, ndo sendo uma forma de resolver os problemas (Ng et
al., 2010). Todavia a resisténcia @ mudanga ¢ uma barreira que qualquer abordagem de
melhoria deve ultrapassar (Souza e Pidd, 2011).

No decorrer do estudo de caso analisado foram encontrados alguns
constrangimentos. Destaca-se a pouca disponibilidade e predisposi¢do por parte dos
doentes que recorriam ao SANP, devido ao seu quadro clinico, muitas vezes debilitados
e em situacoes agudas, em colaborar no preenchimento dos questionarios. Rapidamente
se percebeu que seria dificil num curto espago de tempo conseguir uma amostra
adequada pelo que se optou por ampliar a distribuigdo dos questionarios a todos os
doentes do ambulatério. Este aspecto fez com que alguns dos doentes que responderam
ao questionario, nunca tivessem recorrido ao SANP. Considerou-se, contudo, que esta
situagdo nao era preocupante, uma vez que muitos deles, apesar de nunca terem
recorrido ao SANP, ja tinham utilizado o atendimento telefonico (o principal foco da
investiga¢do) e os restantes eram potenciais utilizadores deste servigo.

Na sequéncia do referido anteriormente, ¢ como proposta de trabalho futuro,
sugere-se revisitar os aspectos revelados por este trabalho, concretamente no que diz
respeito a implementacdo do sistema de triagem telefonica. Aproveitar a existéncia de
uma linha telefonica directa, em que o atendimento telefonico ¢ feito pelos enfermeiros,
sem que, contudo, seja considerado um sistema de triagem e analisar multiplos
indicadores, como o nimero de chamadas, a tipologia dos doentes, os periodos mais
criticos, o tempo dispendido pelos profissionais neste atendimento, o encaminhamento,
o grau de satisfacdo dos doentes, entre outros, de forma a consolidar as conclusdes
apresentadas neste estudo.

Tendo em conta que este estudo apenas focou uma das muitas actividades do
processo de atendimento do doente no SANP, sugere-se que seja desenvolvida uma
analise global e aprofundada a todo este processo, com o objectivo de incrementar a
atitude de mudanga com vista a melhoria continua e eliminacdo dos desperdicios.

Seria igualmente de interesse a realizacao de investigacdes semelhantes noutros
servicos de urgéncia ndo necessariamente especializados como o que aqui se apresenta,

mas de ambito geral e em regides distintas.
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Anexo 1 — Guiao da entrevista semi-estruturada

1. Observando o fluxograma que representa o processo de atendimento no SANP com
respectivas actividades desenvolvidas (desde a chegada ao servigo até a sua alta),
qual a(s) actividade(s) que considera imprescindiveis (geram valor) e quais as que

considera prescindiveis/dispensaveis (ndo geram valor). Justifique.

Sim «——=aEmergente? »——— NMNiao

! !
A ana
espera
Triagem de
Enfermagem
-—-— Contacto telefonico com o médico
L
e B Realizacio de
. técnicas de
L i enfermagem e ECD
'C}btif_:rv_a-.-cac e ——————— Wigilancia
meédica
1
- * w* L
Consulta de = 5
Al
- B it Internamento Wigildncia @
* + + .
B o ] E

2. Considera o Sistema de triagem implementado no servigo - Triagem por ordem de
chegada, eficaz e eficiente? Justifique.

3. Quando o doente tem algum problema considera necessaria, numa primeira
abordagem, a presenga fisica do mesmo? Justifique.

4. Relativamente a questdo anterior baseou a sua resposta na vertente clinica
(assisténcia directa ao doente) ou em termos processuais/gestdo de recursos?
Porqué?

Apresentam-se os 4 tipos de triagem em estudo

e Triagem via e-mail - Consiste no preenchimento de um formulario via internet,

por parte do doente, que conduz a um diagnostico prévio, fornecendo



indicagdes/recomendacdes a seguir. Se houver necessidade de o doente se
deslocar ao servigo, terd a equipa a sua espera.
Triagem Telefonica - Através de uma linha directa, o doente contacta um
enfermeiro que avalia a sua situagao clinica fornecendo
indicacdes/recomendagdes a seguir. Se houver necessidade de se deslocar ao
servico, terd a equipa a sua espera.
Triagem por Prioridades - Apds chegar ao servigco o doente ¢ triado por um
enfermeiro que faz uma avaliagdo generalizada atribuindo-lhe uma cor de acordo
com o grau de prioridade, posteriormente aguarda na sala de espera pela chamada
para a observacao médica.
Triagem por ordem de chegada - Apos fazer a inscricdo no servigo, o doente tera
que aguardar na sala de espera pela chamada, baseada na ordem de chegada, para
ser triado por um enfermeiro e posteriormente ser observado por um médico.
Hierarquize estes 4 tipos de triagem do mais preferido para o menos preferido
justificando para cada um deles a respectiva posi¢do, através das desvantagens
/vantagens, criticas e dificuldades de implementacao.
Dos Sistemas de Triagem apresentados, hierarquize-os de acordo com o que julga
ser mais interessante para o menos interessante na perspectiva do utente/doente.
Justifique cada uma das posicdes, tendo em atengdo o que julga serem as vantagens
e as desvantagens para o doente.
Dos Sistemas de triagem apresentados, quais as condi¢gdes necessarias em termos
de recursos e em termos de competéncias, para a sua implementagao?
Perante o cendrio actual, considera que existem auséncias identificadas ao nivel de
recursos e/ou competéncias para implementar cada um dos sistemas de triagem
atras identificados?
8.1 — Se respondeu sim, a nivel de recursos qual a mais premente?

8.2 — E a nivel de competéncias?



Anexo 2 — Questionario aplicado aos doentes

s % @

Pq : BUSINESS SCHOOL
3 i INDEG_GRADUATE
'i:_‘:' Bx

Estudo de Investigacio no ambito da Tese de Mestrado

Sistemas de Triagem num Servigo de Atendimento Ndo Programado

Questionario

Enf.? Carina Paixdo

Lisboa, 2010



Caro(a) utente:

Sou uma aluna do mestrado de Gestao de Servigos de Saude, do Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), encontrando-me a realizar um
estudo de investigacdo sobre a tematica “Sistemas de Triagem, num Servico de

Atendimento Nao Programado Oncologico”, no dmbito da tese de mestrado.

Neste contexto solicito-lhe que preencha este questiondrio, tendo como objectivo
a colheita de dados, para posteriormente serem avaliados e possibilitem a realizagdo do
referido estudo. Perante isto, a sua colaboragao assume elevada importancia, sem a qual

a realizacdo do estudo seria impossivel.

Nao existem respostas certas ou erradas, por isso, por favor, responda a todas
as perguntas com sinceridade, para que os resultados representem verdadeiramente a

realidade do quotidiano.
As respostas deste questiondrio serdo totalmente anénimas.

Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional e para

disponibilizar os resultados.

Grata pela colaboragdo dispensada.

Enf.? Carina Paixao



Data: / /

Identificacao

1. Sexo
|:| Feminino
D Masculino

2. Idade I:I anos

3. Habilitacdes Literarias
DAté ao ensino basico ou equivalente ao 9.° Ano
DEnsino secundario ou equivalente ao 12.° Ano

DEnsino Superior (licenciatura/bacharelato)

4. Com quem vive?
D Sozinho
D Com os pais
D Com o conjuge
D Com os filhos
DCom o conjuge e com os filhos
DNuma instituicao (Lar, casa de repouso...)

|:| Outra. Qual?

5. Onde reside?

Concelho

Distrito

6. Quanto tempo demora a deslocar-se da sua residéncia até ao servico de urgéncia?

horas minutos

7. Ja alguma vez recorreu ao servi¢co de urgéncia deste hospital?

D Sim
DNﬁo



Sistemas de Triagem

8. De seguida sdo apresentados 4 possiveis sistemas de Triagem. Peco-lhe que faca a
avaliacao de todos.

8.1 - Sistema de Triagem via e-mail.
Consiste no preenchimento de um formulario via internet, que conduz a um
diagnostico prévio, fornecendo indicagoes/recomendagoes a seguir. Se houver
necessidade de se deslocar ao servigo, terd a equipa a sua espera.

Baseando-se nesta descrig@o e tendo em conta as suas necessidades, como classifica este
sistema de triagem?

Dé a sua resposta usando a seguinte escala de 1 a 6 em que 1= Completamente
inadequado e 6=Completamente adequado. Coloque uma cruz no quadrado correspondente.

Completamente  Inadequado  Parcialmente  Parcialmente =~ Adequado Completamente
inadequado inadequado adequado adequado

L[] L[] L] L] L[] L[]

8.2 - Sistema de Triagem Telefénica
Atraves de uma linha directa, contacta um enfermeiro que avalia a sua situagdo
clinica fornecendo indica¢des/recomendagées a seguir. Se houver necessidade de
se deslocar ao servigo, tera a equipa a sua espera.

Baseando-se nesta descrig@o e tendo em conta as suas necessidades, como classifica este
sistema de triagem?

D¢ a sua resposta usando a seguinte escala de 1 a 6 em que 1= Completamente
inadequado e 6=Completamente adequado. Coloque uma cruz no quadrado correspondente.

Completamente  Inadequado  Parcialmente = Parcialmente = Adequado Completamente
inadequado inadequado adequado adequado

L[] L[] L] L] L[] L[]

8.3 - Sistema de Triagem por Prioridades
Apos chegar ao servigo é triado por um enfermeiro que faz uma avalia¢do
generalizada atribuindo-lhe uma cor de acordo com o grau de prioridade,
posteriormente aguarda na sala de espera pela chamada para a observagdo médica.

Baseando-se nesta descricdo e tendo em conta as suas necessidades, como classifica este
sistema de triagem?

Dé a sua resposta usando a seguinte escala de 1 a 6 em que 1= Completamente
inadequado e 6=Completamente adequado. Coloque uma cruz no quadrado correspondente.

Completamente  Inadequado  Parcialmente Parcialmente Adequado Completamente
inadequado inadequado adequado adequado

[ [ [ [ O



8.4 Sistema de Triagem por ordem de chegada

Apds fazer a inscri¢do no servigo, terd que aguardar na sala de espera pela chamada,

baseada na ordem de chegada, para ser triado por um enfermeiro e posteriormente ser
observado por um médico.

Baseando-se nesta descrig@o e tendo em conta as suas necessidades, como classifica este
sistema de triagem?

Dé a sua resposta usando a seguinte escala de 1 a 6 em que 1= Completamente
inadequado e 6=Completamente adequado. Coloque uma cruz no quadrado correspondente.

Completamente  Inadequado  Parcialmente Parcialmente Adequado Completamente
inadequado inadequado adequado adequado

L[] L[] L[] L[] L1 O

9. Ja alguma vez utilizou o sistema de Triagem Telefonica?

|:| Sim
D Nao

Se respondeu Sim continue na questdo 10.

Se respondeu Nao, passe para a questao 13.

10. Quando recorreu a Triagem Telefonica o seu problema ficou resolvido?

DNﬁo ficou resolvido
D Ficou parcialmente resolvido

D Ficou totalmente resolvido

11. Ficou satisfeito com o atendimento e com a resolu¢ao do seu problema?

D¢ a sua resposta usando a seguinte escala de 1 a 6 em que 1= Totalmente
insatisfeito e 6= Totalmente satisfeito. Coloque uma cruz no quadrado correspondente.

Totalmente . Parcialmente Parcialmente
Insatisfeito

Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Insatisfeito

Satisfeito Satisfeito

[] [] L] L] L[] L[]



12. A triagem telefonica é um sistema capaz de dar resposta rapida e eficaz aos meus
problemas.

Dé a sua resposta usando a seguinte escala de 1 a 6 em que 1= Discordo
totalmente e 6= Concordo totalmente. Coloque uma cruz no quadrado correspondente.

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

[ [ [ [ ] ]

13. Futuramente estaria disposto a utilizar os sistemas de triagem nfo presencial como
primeira op¢iao?

D¢ a sua resposta usando a seguinte escala de 1 a 6 em que 1= Totalmente em
desacordo e 6=Totalmente de acordo. Coloque uma cruz no quadrado correspondente.
13.1 - Triagem via e-mail

Discordo . Discordo Concordo Concordo
Discordo . . Concordo
totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

[] [] L] L] L[] L[]

13.2 - Triagem Telefonica

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

[] [] L] L] L[] L[]

Agradeco a colaboragdo prestada e o tempo disponibilizado



Anexo 3 — Caracterizacao da amostra

Caracteristica Descritivo N %
Sexo Feminino 193 64,3
Masculino 107 35,7
<25 15 5,0
>25e<35 17 5.7
>35e<45 39 13,0
Idade (anos)
>45e<55 88 29,3
>55e<65 77 25,7
>65e<75 53 17,7
>75 11 3,7
Nulas 1 0,3
Habilitagdes literarias Até ao ensino basico ou equivalente ao 9.° Ano 146 48,7
Ensino secundario ou equivalente ao 12.° Ano 75 25.0
Ensino superior (licenciatura/bacharelato) 78 26,0
Sozinho 31 10,3
Com os pais 15 5,0
Com quem vive Com o conjuge 116 38,7
Com os filhos 25 8,3
Com o conjuge e com os filhos 99 33,0
Outra’ 1447

3 e . . . “ o~
Com outros familiares, com um cuidador ou numa instituig¢do



Caracteristica Descritivo N %
Lisboa 219 73,0
Setabal 30 10,0

Onde residéncia (Distrito)
Santarém 16 53
Leiria 14 4,7
Outros4 21 7,0
<20 63 21,0
>20e<40 85 28,3
Quanto tempo demora a > 40 e < 60 ]2 27.3

deslocar-se da residéncia ao

servigo de urgéncia (minutos) > 60 e =80 12 4,0
>80e<100 31 10,3
>100e<120 13 43
> 120 14 4,7
Ja recorreu ao servico de Sim 166 33,3
urgéncia do IPOLFG Nio 134 44.7

* Castelo Branco, Portalegre, Evora, Beja, Faro, Regido Auténoma da Madeira e Agores



Anexo 4 — Resultados dos testes estatisticos

Relagdo entre as varidveis independentes e a utilizacdo do STT.

J& alguma vez utilizou o ST Telefénica?

Sexo

Y'(1)=2,276, p=0,131

Idade

t (296)=-3,488, p=0,001, eta=0,513

Habilitagoes literarias

U=8563, p=0,604

Com quem vive

v*(6)=6,596, p=0,360

Local de residéncia

Y’ (4)=2,100, p=0,717

Tempo de deslocagdo

1 (296)=1,380, p=0,548

Ja recorreu ao SANP

Xz(l):16,664, p=0,000, V de Cramer=0,236

Relagdo entre as variaveis independentes e a disposi¢ao futura em utilizar o STE

como primeira opgao.

Disposig¢ao, futura, em utilizar o ST via E-mail como primeira opgao

Sexo

1(278)=-1,013, p=0,312

Idade

7=0,018, p=0,769

Habilitagoes literarias

¢ (200)=0,872, p=0,384

Com quem vive

1 (42)=-0,073, p=0,942

Local de residéncia

1(229)=-0,008, p=0,994

Tempo de deslocagéo

r=- 0,007, p=0,902

Ja recorreu ao SANP

1(278)=-2,547, p=0,011, eta=0,151



Relagdo entre as variaveis independentes e a disposi¢ao futura em utilizar o STE
como primeira op¢ao.

Disposigdo, futura, em utilizar o ST Telefonico como primeira opgao

Sexo ¢ (281)=-0,919, p=0,359
Idade r=-0,115, p=0,053
Habilitagdes literarias t (204)=0,711, p=0,478
Com quem vive t (43)=-1,225, p=0,227
Local de residéncia t(233)=-0,611, p=0,542
Tempo de deslocagio =-0,042, p=0,482
Ja recorreu ao SANP t (281)=-0,462, p=0,645

Relacao entre a avaliagdo dos sistemas de triagem ndo presencial e as variaveis

idade e tempo de deslocacao.

Avaliagdo do ST via E-mail Avaliacdo do ST Telefonico
Idade r=-0,049, p=0,414 r=-0,094, p=0,112
Tempo de deslocagdo =0,007, p=0,914 r=-0,122, p=0,039

Relacao entre a disposi¢ao futura em utilizar os STNP como primeira opgao e as

variaveis idade e tempo de deslocacao.
Disposi¢do futura em utilizar o ST ~ Disposigao futura em utilizar o ST

via E-mail como primeira opg¢ao Telefonico como primeira opgdo

Idade r=0,018, p=0,769 r=-0,115, p=0,053

Tempo de deslocagdo =-0,007, p=0,902 r=-0,042, p=0,482



Anexo 5 — Perfis dos clusters

Clusters
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
N % N % N % N %
Sexo Feminino 10 833 12 70,6 14 73,7 23 65,7
Masculino 2 16,7 5 29,4 5 263 12 343
Total 12 100,0 17 100,0 19 100,0 35 100,0
Habilita¢oes Até ao ensino basico 2 16.7 6 37,5 9 47,4 20 57,1
ou equivalente ao 9.°
Ano

Ensino secundario ou 7 58,3 6 37,5 8 42,1 11 31,4
equivalente ao 12.°
Ano

Ensino Superior 3 25,0 4 25,0 2 10,5 4 11,4
Com quem vive Sozinho 1 8,3 2 11,8 1 5,3 6 17,1
Com os pais 0 0,0 1 5,9 3 15,8 0 0,0
Com o conjuge 6 50,0 4 23,5 11 57,9 6 17,1
Com os filhos 0 0,0 2 11,8 1 5,3 4 11,4
Com o conjuge e com 5 41,7 6 35,3 3 15,8 14 40,0
os filhos
Numa institui¢do 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2.9
(Lar, casa de
repouso...)
Outra 0 0,0 2 11,8 0 0,0 4 11,4
Total 12 100,0 17 100,0 19 100,0 35 100,0
Idade <26 0 0,0 1 5,9 3 15,8 4 11,4
26 -35 3 250 1 5,9 0 0,0 2 5,7
36 -45 1 8,3 4 235 2 10,5 4 11,4
46 - 55 4 333 5 294 5 263 17 48,6
56 - 65 3 250 4 235 5 263 4 11,4
66 - 75 1 8,3 2 11,8 4 21,1 4 11,4
>175 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 12 100,0 17 100,0 19 100,0 35 100,0
Tempo de 0-20 1 8,3 4 235 2 10,5 4 114
deslocagao 21 -40 6 500 3 176 7 368 5 143
(minutos) 41 - 60 4 333 5 294 4 21,1 15 429
61 -80 0 0,0 1 5,9 0 0,0 2 5,7
81-100 0 0,0 2 11,8 3 15,8 7 20,0
101 - 120 0 0,0 0 ,0 2 10.5 1 2,9
> 120 1 8,3 2 11,8 1 53 1 2,9
Total 12 100,0 17 100,0 19 100.0 35 100,0
Distrito de Lisboa 9 75,0 10 58,8 13 68,4 26 74,3
residéncia Setabal 0 00 4 235 2 105 1 29
Santarém 1 8,3 0 0,0 1 5,3 3 8,6
Leiria 1 8,3 1 5,9 2 10,5 2 5,7
Outros 1 8,3 2 11,8 1 5,3 3 8,6

Total 12 100,0 17 100,0 19 100,0 35 100,0




