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TELEPHONE TRIAGE FOR MANAGEMENT OF SAME-DAY CONSULTATION REQUESTS
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Introducao

Os sistemas de triagem telefénica sdo cada vez mais
usados para gerir o volume de trabalho nos cuidados
de satide primadrios. O objetivo deste estudo foi produ-
zir evidéncia acerca da eficdcia e consequéncias eco-
némicas da triagem realizada por médicos de familia e
enfermeiros com apoio de sistemas informaticos, com-
parada com o procedimento habitual, em doentes que
solicitam consulta no préprio dia no ambito dos cui-
dados de satide primadrios.

Métodos

Foi realizado um ensaio aleatorizado por clusters e
controlado e subsequente avaliagdo econ6émica, entre
1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2013, em 42 cen-
tros de satde no Reino Unido.

Os centros foram aleatoriamente atribuidos a cada
um dos grupos de estudo, através de uma sequéncia ge-
rada aleatoriamente para triagem médica, por enfer-
meiros ou procedimento habitual (1:1:1). Foram in-
cluidos os doentes que, durante este periodo, solicita-
ram consulta do dia com um médico de familia.

Os doentes, profissionais de satide e os investigado-
res ndo estavam cegos para a alocagdo, mas a distri-
buicdo das clinicas por grupo foi ocultada do estatisti-
co.

O outcome primdrio era o volume de trabalho em
cuidados de satide primdrios (n.° de contactos feitos
pelos doentes, incluindo contactos no servico de ur-
géncia) nos primeiros 28 dias ap6s o pedido de consulta
inicial.

Os outcomes secunddrios eram a ocorréncia de cada
tipo de consulta contribuindo para o outcome prima-
rio (contacto direto com médico ou enfermeiro, con-
tactos indiretos por telefone, consultas domicilidrias
ou modo nio especificado; contacto com profissional
ndo especificado; atendimento em servico de urgéncia),
a seguranca (mortes, internamentos hospitalares e
atendimento em servico de urgéncia) e outcomes re-
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portados por doentes (experiéncia, resolucdo do pro-
blema, satisfacdo e estado de satde).

A andlise estatistica foi realizada por intencao-de-
-tratar e por protocolo.

Resultados

Quarenta e duas clinicas médicas foram distribuidas
aleatoriamente pelos grupos de triagem por médico de
familia (n=13), triagem por enfermeiro (n=15) ou mé-
todo habitual (n=14) e 20.990 doentes foram aleatori-
zados (n=6.695 vs 7.012 vs 7.283). Destes, foram obti-
dos dados para o outcome primério de 16.211 (77%)
doentes (n=5.171 vs 5.468 vs 5.572).

A triagem por médicos de familia estava associada a
um aumento de 33% no nimero médio de contactos
por pessoa nos primeiros 28 dias, comparada com o
método habitual (2-65 [SD 1-74] vs 1-91 [1-43]; rate ra-
tio [RR] 1-33, 95% CI 1-30-1-36) e a triagem por enfer-
meiros com um aumento de 48% (2-81 [SD 1-68]; RR
1-48,95% CI 1-44-1-52).

Embora as intervengdes de triagem estivessem as-
sociadas a um aumento dos contactos, 0s custos esti-
mados durante 28 dias foram semelhantes entre os trés
grupos (aproximadamente 75£/101€ por doente).

Oito doentes morreram nos primeiros sete dias ap6s
o contacto inicial, cinco no grupo da triagem por mé-
dico de familia e um no grupo controlo; no entanto, es-
tas mortes ndo foram associadas ao grupo ou aos pro-
cedimentos do ensaio clinico.

Discussao

Aintroducdo de triagem telefénica realizada por um
médico de familia ou enfermeiro estava associada a um
aumento de contactos em cuidados de satide primadrios
nos primeiros 28 dias ap6s o pedido de consultainicial,
com custos semelhantes aos do método habitual de
cuidados.

Embora a triagem por médico de familia estivesse as-
sociada a um aumento do volume de trabalho, em com-



paracdo com os métodos habituais, houve uma redu-
c¢do substancial no nimero de contactos diretos.

Apés a introducgdo de triagem médica verificou-se
uma redistribuicdo do trabalho dos contactos diretos
(face-a-face) para os contactos telefénicos; apés a in-
troducdo de um sistema de triagem por enfermeiros
verificou-se uma redistribuicao dos contactos médicos
para os contactos com enfermeiros. A triagem por en-
fermeiros parecia estar associada a uma menor satis-
facdo relatada pelos doentes em comparacdo com o
grupo de triagem médica e o grupo do cuidado habi-
tual.

Apesar destas mudancas no padrao de trabalho, nao
parece haver diferencgas nos custos associados duran-
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te os primeiros 28 dias ap6s o pedido de consulta ini-
cial.

Embora houvesse evidéncia prévia de que um siste-
ma organizado de triagem pudesse estar associado a
uma reducao imediata de 40% do volume de trabalho
em cuidados de satide primadrios, as taxas de reconsul-
ta nas primeiras quatro semanas aumentam numa
magnitude semelhante.

Estes achados sugerem que, de uma forma geral, um
sistema organizado de triagem deve ser introduzido
com consciéncia plena de todas as implicacdes, parti-
cularmente emrelacdo a distribuicdo do volume de tra-
balho e considerando a experiéncia e a satisfacao rela-
tadas pelos doentes.

Comentario

Dados de estudos anteriores ao ESTEEM sugeriam
que a triagem telefénica por médicos ou enfermei-
ros estava associada a uma reducao significativa do
volume de trabalho imediato.!2 Em 2009, Bunn e co-
legas relataram os resultados de uma revisdo siste-
madtica que analisava o efeito da triagem telefénica e
consultas indiretas (por telefone) nos servigos de sau-
de e na satisfacdo dos utentes e sugeriram que os sis-
temas de triagem telefénica reduziam o ntimero de
contactos médicos imediatos.2 No entanto, a evidén-
cia relativa a satisfacdo dos utentes e a taxa de re-
consultas era inconsistente.’

Num comentdrio ao préprio estudo, os autores do
ensaio ESTEEM consideraram esta revisao sistema-
tica e realizaram uma pesquisa alargada sobre o
tema, nao tendo encontrado outros ensaios clinicos
aleatorizados que nao estivessem incluidos na revi-
sdo de 2009.? Os autores analisaram ainda a possi-
bilidade de realizar uma metanélise, que ndo con-
cretizaram devido a diferencas metodolégicas con-
sideraveis entre os estudos.

Os resultados do estudo ESTEEM mostram que,
apesar da aparente reducao imediata dos contactos,
a taxa de reconsulta e subsequentemente o volume
de trabalho a médio prazo (primeiros 28 dias ap6s o
contacto inicial) aumenta numa magnitude seme-
lhante (ou até superior) a reducéo inicial.

Estes dados mostram que, ao contrario do que a
evidéncia prévia sugeria, a introducao de um siste-
ma de triagem por telefone parece aumentar e redis-
tribuir o volume de trabalho nos cuidados de satide
primadrios. No entanto, esta redistribuicao de traba-
lho pode ser relevante. Se a prioridade for diminuir
o volume de trabalho dos médicos, a introducao de
um sistema de triagem por enfermeiros podera ser
util; se a prioridade for diminuir os contactos diretos
(por exemplo, por falta de gabinetes disponiveis), a
introducdo de triagem médica poderé revelar-se van-
tajosa.

Esta evidéncia recente torna o caso da triagem te-
lefénica comparavel a introducdo de outros méto-
dos de inovagdo, como, por exemplo, o caso dos re-
gistos médicos eletrénicos; apesar de ganhos ine-
quivocos na prestacao de cuidados, estes foram ini-
cialmente proclamados como poupadores de tempo
e recursos, tendo-se verificado paradoxalmente um
aumento do volume de trabalho diério.

Por outro lado, o facto de a triagem médica ou por
enfermeiros gerar um aumento do nimero de con-
sultas sugere que o pessoal administrativo pode re-
presentar uma barreira que diminui inapropriada-
mente a acessibilidade as consultas do dia.

Em todo o caso, a procura crescente por consultas
de urgeéncia significa que devemos encontrar novas
formas de encorajar o autocuidado e a literacia em
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saide e fomentar investigagdo que oriente compe-
téncias de triagem e decisao clinica em cuidados de
saide primaérios.

Em conclusdo, a triagem telefénica de doentes que
solicitam consulta do dia pode oferecer suporte na
prestacdo de cuidados aos doentes e pode ser ttil na
redistribui¢do do tipo de trabalho em cuidados de
saiide primdrios, tendo em conta o contexto e os re-
cursos de cada unidade.
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