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Qualidade e Triagem de Manchester — O caso hospital CUF Descobertas

Resumo

A saltde em Portugal encontra-se no caminho da mudanga, rumo a exceléncia,

pois questiona-se o sistema, a sua estrutura, os seus processos e os resultados.

Uma das condigdes que mais influencia a competitividade entre instituicbes da
salde é a qualidade. Sendo a sociedade cada vez mais exigente, medi-la e

avalia-la € um imperativo da época actual.

O presente estudo teve como objectivo, contribuir para a realizagdo de um
diagnostico de um processo de melhoria implementado num hospital privado de
Lisboa — Hospital CUF Descobertas (HCD), no Servico de Atendimento
Permanente (SAP), a luz dos principios da qualidade total.

O procedimento da Triagem de Manchester € um processo que tem como
principal objectivo o estabelecimento de prioridades, ou seja, identificar critérios
de gravidade, de forma objectiva e sistematizada, que indicam a prioridade
clinica com que o cliente deve ser atendido e o respectivo tempo de espera alvo

recomendado até observagdo médica. Nao se trata de estabelecer diagndsticos.

Para o efeito, utilizou-se uma abordagem metodolégica, suportada pelo modelo
de auto-avaliagdo, designado Modelo Common Assessment Framework (CAF).

Neste sentido, privilegiando-se a utilizagao dos critérios de meios deste modelo.

Foi aplicado um questionario aos colaboradores do Servigo de Atendimento
Permanente do Hospital CUF Descobertas. O Tratamento de dados estatisticos
foi realizado com o apoio do SPSS, versao 16.0 e do Microsoft Excel.

Os resultados deste estudo culminam com a identificagdo de pontos fortes,
pontos fracos e sugestdes de melhorias para o servigo em estudo. Neste
sentido, este trabalho serviu de diagnéstico para se poder identificar em que
ponto se situa e que rumo se deve seguir para se atingir um patamar de

exceléncia relativamente a qualidade.

Palavras-chave: Qualidade, Triagem de Manchester, Modelo Common
Assessment Framework (CAF)



Quality and Manchester Triage — System CUF Descobertas Hospital Case Study

Abstract

Health in Portugal finds itself on the path toward change, trying to find excellence
while challenging the system and its structure, processes, and results. One of
the conditions that most influences the competitiveness between the institutes of
health is quality because society is becoming more demanding. Measuring and

evaluating this change is happening in this current time.

The present study has the objective of contributing and establishing a diagnostic
tool relative to the process of improvement. This tool was used in a private
hospital in Lisbon, Hospital CUF Descobertas, in the Emergency Room, in
looking at the principles of total quality. This process designed through the
Manchester Triage System has the main objective of the establishment of
priorities through which we want to identify criteria of seriousness in an objective
and systematic way that indicate a clinical priority with which the client is
attended to in respect to the waiting time, giving a recommended time until

medical observation. In this sense, we do not diagnose patients in triage.

For this effect, we used a methodological overview supported by the model of
self-evaluation, the Common Assessment Framework (CAF), in which we used
the criteria: Leadership, Planning and Strategy, People, Resources and
Processes. To arrive at this, a questionnaire was used by the collaborators of the
emergency room of Hosptial CUF Descobertas. The statistical analysis of the
data was performed using SPSS version 16.0 and Microsoft Excel. The results of
this study culminated with the identification of strong points, weak points, and
suggestions for improvements for the work in study. In this way, with this study,
we can identify in where an organization finds itself and the path it should take in

order to achieve a high level of quality excellence.

Key Words: Quality, Common Assessment Framework (CAF), Manchester Triage
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Introducéao

A qualidade é hoje um termo fulcral, de grande actualidade e universalidade,
presente na gestdo das organizagbes e decisivamente influente no
desenvolvimento das sociedades, sendo a procura da qualidade, uma

caracteristica da época actual.

A qualidade é um tema que vem sendo abordado desde ha alguns anos a esta
parte por vérios autores (e.g.Deming,1986; Juran, 1962;...). Pode dizer-se que a
ideia inicial surgiu nos Estados Unidos da América, durante a Segunda Guerra
Mundial. Esta ideia é depois exportada para o Japdo, onde adquire outra
dimenséo, permitindo a reconstituicdo da industria japonesa no p6s guerra. Na
Europa, bem como no resto do mundo, a preocupagdo com a qualidade dos
servigos prestados pelas organizagbes de saude é uma realidade (Pomey,
2004).

Rocha (2006) fala de cinco escolas: Deming, Juran, Crosby, Feigenbaum, e
Ishikawa, destes sdo referidos no estudo os trés primeiros, todos eles abordam a

tematica da gestdo da Qualidade de uma forma auténoma e diferente.

A humanizagéo nao existe sem qualidade. A humanizagdo e a qualidade devem
ser para os profissionais de saide uma preocupagdo constante. As instituicbes
de saude compete adequar os recursos e criar as estruturas que elevem ao

exercicio profissional de qualidade.

Melhorar a qualidade dos servigos prestados ao cidaddo €&, pois, um dos
objectivos primordiais de qualquer organizagédo de saude. A nogdo de Qualidade
estd na moda e é um tema mais actual que nunca. Para tal, as organizagdes de
saude tém que apostar na mudanga por meio de renovagao de mentalidades, na
adopg¢do de novas formas de organizagdo, do desenvolvimento pessoal dos
seus profissionais, da sua motivagdo, porque a obtengdo da qualidade n&o se

alcanga de forma isolada (Cruz e Carvalho, 1992). A qualidade em saude




assume-se, assim, como uma forma de desenvolvimento organizacional.
Assegurar a qualidade dos cuidados de salde as populagbes através de
mecanismos eficazes deixou ha muito de se limitar uma necessidade identificada
pela Organizagdo Mundial de Saude. Actualmente, o desenvolvimento da area
da saude constitui uma importante estratégia comunitaria, nomeadamente na
Europa através do Programa de Saude XXI 2000-2006, inserido no 3° Quadro
Comunitario de Apoio, no qual uma das medidas prioritarias se centra na

“Certificagdo e garantia da qualidade” (Pignatelli, 2000).

Na sociedade Portuguesa, envolvida em grandes mudangas na area da saude, o
tema da qualidade é actualmente um dos temas mais presentes e factuais,
relacionados com a oferta e a procura de cuidados de saude, mas cujo enfoque

sdo as questdes da qualidade dos servigos prestados.

Os clientes de hoje revelam cada vez mais preocupacdes relativamente a
qualidade dos cuidados que lhes sdo prestados, mostram-se atentos ao custo-
beneficio, sdo cada vez mais exigentes e reclamam quando ndo estdo
satisfeitos. Esta constatagdo mostra uma nova realidade, que exige mudancas
constantes por parte das organizagdes, no sentido de antecipar e satisfazer as

necessidades e expectativas dos clientes (Mezomo, 2001).

Neste contexto de relevancia da qualidade na salde, impde-se passar da teoria
para a implementagdo de “boas praticas” num processo de melhoria continua e
da procura de elevados niveis de eficiéncia, como afirma Biscaia (2000), o que
sO se poderad atingir com sistemas de qualidade aplicados aos servigos de

salde.

A monitorizagdo da qualidade dos cuidados pode realizar-se a varios niveis, no
entanto, o programa no qual estio inseridas as unidades de salde do presente
estudo (unidades de saiude CUF) é a versao Portuguesa da Norma NP EN 1SO
9001:2000.

A norma ISO 9001:2000 é referente a normalizagdo de um sistema de gestdo da
qualidade que visa os processos, a garantia da qualidade do produto final, assim

como, melhorar o grau de satisfagao dos clientes, que se apresenta com alguma




flexibilidade, na medida em que as suas orientagdes permitem que seja aplicavel
a especificidade de cada organizagdo, relativamente ao seu tamanho e
estrutura, tipo de servigos que presta aos clientes, assim como 0s seus

objectivos especificos.

A organizagdo, neste caso o Hospital CUF Descobertas (HCD), fica envolvida
num processo clinico de melhoria continua da qualidade, que esta assente no

ciclo de Deming, que visa planear, executar, verificar e actuar.

Na implementagédo de um Projecto de Melhoria Continua da Qualidade imp&e-se
uma cultura organizacional orientada para os resultados e para a satisfagéo do
cliente/utente, assim como, uma cultura de equipa, que promova o sentido de
missdo dos hospital e o espirito de cooperagdo entre os servigos, pois todos

existem para servir melhor quem os procura (Bilhim, 2004).

Ao analisar a abordagem por processos, € importante ndo sé perceber este tipo
de dindmica, mas entendé-la como uma mais-valia para a organizagdo e para os
clientes, tendo sido por aqui que se sentiu necessidade de iniciar este estudo,

analisando e questionando a existéncia de pontos criticos.

No inicio da implementagdo do processo de melhoria ndo existia, uma
ferramenta objectiva, fiavel e devidamente validada para identificar a prioridade
clinica de cada cliente no Servigo de Atendimento Permanente. Os clientes eram
atendidos por ordem de chegada. S6 em situagdes clinicas de gravidade
evidente é que era alterada a sequéncia de atendimento. Surge, entédo, a
necessidade de implementagdo de um sistema de triagem de clientes no Servigo

de Atendimento Permanente.

O conceito da qualidade abrange multiplas dimensdes, devendo ser abordado
numa perspectiva holistica, ao invés de se limitar ao olhar especifico de um
componente. Durante o estudo a implementagdo e vigilancia devem ser
considerados. Dado ser necessaria objectividade na forma de mensurar o seu

sucesso, de manter viva a sua dindmica e evolug&o.




Este estudo resulta, sobretudo, de um trabalho de recolha e andlise documental
e procura tratar de uma forma sistematica e acessivel, informacgéo relevante
sobre a qualidade numa instituicdo de saude, designadamente no Hospital CUF

Descobertas, um hospital privado da regido de Lisboa.

O presente estudo pretende testemunhar uma reflexdo estruturante feita pela
equipa, ou seja, colaboradores, em relagdo a identificagdo dos problemas, das
suas causas e procura de solugbes. Descreve e justifica a suas opgdes. Relata o
processo de implementagdo. Compila os primeiros resultados e procede a sua
analise. A conclusao deste trabalho da inicio a um novo ciclo de melhoria com os

pontos fortes e pontos fracos identificados e sugestdes de melhoria.

E um trabalho empirico onde as observagdes realizadas procuram contribuir, de
algum modo, para a compreensdo do problema (Hill, 2002) da Qualidade
Organizacional dos Servigos de Saude, tentando assim encontrar explicagbes
para alguns aspectos relacionados com esta problematica, ao nivel do Servigo

de Atendimento Permanente desta mesma instituigéo.

O que se pretende avaliar coin a realizagdo deste estudo é a existéncia ou n3o
de diferengas significativas entre as opinides expressas pelos diversos grupos de
profissionais (médicos e enfermeiros) do Servigco de Atendimento Permanente do
Hospital CUF Descobertas antes da implementagéo de um sistema de triagem e
ap6s a implementagdo do sistema de triagem seleccionado, Triagem de

Manchester.

Como objectivos especificos pretende-se aferir em que areas do procedimento
se deve investir de forma a que existam melhorias significativas, tendo como
objectivo a prestagdo de melhores cuidados de salde aos clientes, ou seja, um

aumento da Qualidade.

A implementagdo de um processo de mudanga numa organizagdo €, de uma
forma geral, uma tarefa dificil. Para que se possa aferir a qualidade de um
servico ha que medir/avaliar. Por toda a Europa, a avaliagdo das organizagdes é

uma realidade.




Foi durante a presidéncia Austriaca (1998), que os responsaveis das
Organizagées dos varios estados membros da Unido Europeia assumiram o
compromisso de se desenvolver um projecto no dmbito da Gestdo da Qualidade,
com o objectivo de criar uma Estrutura Comum de Auto-avaliagdo ou Common

Assessment Framework (CAF).

O modelo de avaliagdo CAF é uma ferramenta de auto-avaliagdo simples e facil
de aplicar a qualquer organismo, com resultados praticos bem definidos e Gteis.

A CAF é, entdo, uma ferramenta de Gestdo pela Qualidade considerada de
natureza evolutiva e que tem vindo a ser utilizada de forma crescente nos paises

da Unido Europeia.
Optou-se por um estudo de caracter quantitativo e do tipo de estudo de caso.

Apds a descrigdo da visdo geral sobre o tema em estudo, englobando os
objectivos, assim como, a pertinéncia e a justificagdo da realizagdo de um
trabalho desta natureza, este trabalho organiza-se em 2 “partes”, cada uma
delas dividida em “capitulos”, que seguidamente se apresentam e descrevem

resumidamente.

A primeira parte: Parte |- Enquadramento Conceptual - desdobra-se em trés

capitulos:

No primeiro capitulo, aborda-se o enguadramento conceptual do estudo,
alicercado na literatura consultada conforme indicada, conceitos como
Qualidade, Qualidade na Saude, “Gurus” da qualidade, diferentes abordégens

da definigdo de Qualidade.

No segundo capitulo é feita uma descrigdo do sistema de Triagem de
Manchester, evolugéo histérica, fase de implementagdo. A abordagem feita ao
sistema de Triagem de Manchester tem como finalidade analisar a importéncia
que um sistema de triagem bem estruturado e funcionante tem, na melhoria dos

cuidados prestados aos clientes.




No terceiro capitulo é apresentado o modelo Common Assessment Framewok
(CAF), designadamente a caracterizagdo do modelo, explicar-se-a para que
serve, o enquadramento tedrico, a metodologia de aplicagéo, que vai permitir a

comparagao entre sistemas, produtos, servigos.

A segunda parte: Parte Il- Estudo Empirico — Hospital CUF Descobertas
desdobra-se em dois capitulos:

O quarto capitulo diz respeito ao estudo empirico, apresenta-se os objectivos e a
metodologia para tratamento e analise de dados. E aqui que se aborda o
instrumento de colheita de dados, ou seja, o inquérito por questionario a
populagéo seleccionada, especialmente no que se refere a concepgdo do
questionario. E realizada uma breve caracterizagdo da instituigdo onde o estudo

teve lugar.

No quinto capitulo sdo apresentados os resultados relativos aos cinco critérios
de meios do modelo Common Assessment Framework (CAF) no procedimento
de Triagem de Manchester no Servigo de Atendimento Permanente do Hospital
CUF Descobertas, ilustrados por graficos e tabelas de frequéncias suportados

pela interpretagdo descritiva das mesmas.

A Ultima parte — Conclusdes e Propostas de Investigagdo Futura — desdobra-se

em dois capitulos:

No penultimo capitulo, “conclusdes”, sistematizam-se resultados e as conclusées

extraidas ao longo do estudo;

No ultimo capitulo, “Propostas de Investigagdo Futura”, apresentam-se quatro

itens para uma futura investigagdo e limitagdes ao estudo.

Este trabalho ainda inclui um conjunto de anexos, referenciados ao longo do

mesmo, que se encontram no CD em anexo.




PARTE |

Enquadramento Conceptual

No capitulo que se segue abordar-se-a alguns dos conceitos mais relevantes
deste estudo. Analogamente efectuar-se-a referéncia as teorias ou opinides de
peritos, bem como ao estado actual do conhecimento sobre a tematica inerente

ao nosso problema de investigagao.

Capitulo 1 — Enquadramento Conceptual da Qualidade

1.1 - Qualidade nas Organizagdes na Saude

A qualidade tem vindo a ser objecto de atengdo em diversas éareas, de facto, a
necessidade de medir e avaliar a produgdo de bens e prestagdo de servigos

tornou-se apandagio das sociedades contemporéneas.

Os primeiros conceitos de qualidade foram aplicados & industria e surgiram no
periodo pés Segunda Grande Guerra, nos anos 40/50. Em 1951, Fiegenbaum
definiu qualidade como “a capacidade de um produto corresponder as
expectativas para que foi criado e, de preferéncia, com o menor custo possivel”
(Green; Katz, 1997). Mais tarde, o conceito de qualidade é também aplicado a

area comercial e a prestagao de servigos, incluindo a satde.

Em 1986, a Organizagdo Mundial de Salude (OMS), citada por Kemp e
Richardson (1995), definiu qualidade por “(...) a comparagdo de como o que foi
definido com o nivel dos cuidados prestados no aqui e agora, se compara com o
que foi definido como o nivel desejado de cuidados”.

O conceito de qualidade na salde, esta revestido de particularidades inerentes
ao facto de ser construida a partir da singularidade da pessoa. Porém, possui
caracteristicas que sdo comuns as definigdes da qualidade em geral. Green e

Katz (1997) enumeram algumas destas caracteristicas (cf. Quadro 1.1).




Quadro 1.1: Caracteristicas da Qualidade na Saude

A epratiddade pode sor definrda e medida;

s oprahichade oo proesas dimame o

Cuahdade implica compelith idade;

Oualhahe o Laer s coman o tas da tonma maas o taida,
Cuabdade mphoa resultados;

Sguealiddaths = amaresponsabiiddade de todos,

S g alidade nao pode wer sepaada dos cuslos,

Ouahdade v aronimeas de stesemypenho alegriado

Fonte: Adaptado de Green e kartz, (1997)

A qualidade n&o se obtém por imposigdo, ela é um processo permanente de
construgéo, de evolugéo e de invengao (Hesbeen, 2001). Este percurso deve, no
entanto, ser direccionado. O encaminhamento é feito gragas aos indicadores de
qualidade. A nogdo de indicadores de qualidade, também presente no conceito
de qualidade geral, é igualmente importante para compreenséo e definigdo da
qualidade na saude. Os indicadores constituem parte da definigdo de qualidade,
logo, ndo podem ser dissociados desta (Reis, 2005). Os indicadores de
qualidade séo: eficiéncia, adequacéo, aceitagdo, continuidade, acessibilidade,
seguranga, ética.

Pode-se afirmar que a qualidade em saude é um conceito particularmente
complexo. Em parte, isto deve-se ao facto desta ser composta por actores
(clientes, profissionais e gestores) e diferentes unidades funcionais e, portanto,
multiplas visdes. Por exemplo, para os clientes, a maior dificuldade é aceder a
uma consulta sempre que necessario; para os profissionais da saude é essencial
a qualidade técnico-cientifica; e para o director de um hospital a qualidade do
seu desempenho depende de uma gestao eficiente. (Ganopa, 2001).

De facto, sdo os varios “actores” da qualidade que determinam, com as suas
escolhas e as suas orientagdes, quais vao ser as condigdes necessarias a
melhoria dos cuidados oferecidos a populagéo.

Assim, a base do actual conceito de qualidade em saude é a prépria sociedade.
A crescente modernizagdo das técnicas e organizagbes de salude e a

democratizagdo da sociedade, parecem ser factores determinantes no aumento
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das expectativas das populagbes em relagdo aos servigos prestados (Reis,

2005) e, consequentemente, a qualidade reconhecida nestes.

Na origem deste fenémeno parecem estar em alguns factores, descritos por

Biscaia (2000) em quatro pontos distintos, que se sintetiza seguidamente:

- Vivemos na sociedade da informagéao
O acesso de todo o tipo de informagdo é facilitado aos cidaddos pela
variedade de meios disponiveis. Ex: televisao, internet.
O desenvolvimento da medicina cria expectativas (por vezes desajustadas)
em relagéo aos servigos prestados, sendo esquecidas as suas limitagbes.

« Vivemos numa sociedade direccionada para os resultados
Sao valorizados os direitos dos cidaddos em detrimento dos seus deveres.
Os resultados com sucesso sdo valorizados em demasia (principalmente na
area da saude), sendo esquecidas as variagdes naturais inerentes ao ser
humano. '
Os cidadados véem os servigos de saide como sendo obrigatoriamente Uteis e
de resultados imediatos.

-« Existe uma crescente exigéncia de participagéo
Pela sua especializagdo técnico-cientifica, aos profissionais de saude é
exigido uma participagao mais activa no exercicio da sua cidadania.

+ Existe uma forte necessidade de responsabilizagédo
Aos profissionais é exigido que ndo fagam apenas o seu melhor, mas que

acima de tudo, possuam capacidades para fazer melhor.

Para entender e definir a qualidade na saude, é necessario também

contextualiza-la nas politicas de salde e, consequentemente, nos sistemas de

salde adoptados, sdo também eles um reflexo da sociedade em si e da sua

evolugao.

Reportando agora a realidade portuguesa, encontram-se nas “grandes opgoes

politicas e nas principais linhas de acgdo para a Saude “(2005-2006), um exemplo

de como podem ser importantes as politicas de saide na definicdo do conceito de

qualidade e na aplicagdo de sistemas de garantia e melhoria da qualidade.




1.1.1.Breve Abordagem Historica do Conceito de Qualidade na Saude

1.1.1.1.-No Mundo

E dificil, conhecer os primérdios da qualidade, pois esta é tdo remota quanto o
proprio Homem. As primeiras preocupagdes com a qualidade dos produtos e
servigos datam do inicio da existéncia da humanidade. Ja na ldade da Pedra,
existia a preocupagdo em analisar o resultado do trabalho antes de o utilizar. A
busca constante do homem primitivo de material mais resistente para construir
as suas armas, a procura de métodos para obter as melhores colheitas nas
margens do Nilo ou os detalhes que marcaram as edificagdes da Roma Antiga,
retratam momentos distintos de um passado distante, mas que numa analise
criteriosa e contextualizada sdo comuns nas suas preocupagbes com a

qualidade.

A expansdo dos aglomerados populacionais e o crescimento do comércio,
fizeram surgir necessidades de maior produgéo, o que originou o aparecimento
de oficinas de artesdos. Registe-se que comegou aqui a primeira diferenciagdo
das actividades, relacionada com a qualidade a atingir no trabalho.

Também no Antigo Egipto, existia j& uma preocupagdo com a qualidade e
durabilidade dos monumentos faraénicos e, por isso, era verificado a

perpendicularidade e regularidade dos blocos de pedra.

Os Fenicios inventaram um método de acgéo correctiva, a partir do método
estatico, e estavam atentos aos produtos ndo em conformidade, com a qualidade

pretendida.

O Renascimento veio trazer o crescimento agressivo da competigdo entre
produtores, forgando a um retorno as origens. Bastante mais tarde, nos séc.
XVl e XIX durante a Era Industrial a légica dominante foi a da quantidade, com
0 menos custo possivel. Sé os privilegiados tinham acesso aos produtos de

qualidade, sofisticados e raros.
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Com o Advento do Taylorismo deu-se uma grande revolugdo na organizagéo e
racionalizagao do trabalho, procurava-se a alta produtividade através do trabalho
em série, o que veio provocar a diminuigdo da qualidade do produto. Um
beneficio da filosofia da quantidade foi a democratizagdo do consumo. Produzir

em série, baixando os pregos aos produtos tornando-os acessiveis.

Com a subida do nivel de vida e a evolugdo da sociedade, do ponto de vista
sociocultural, as exigéncias do consumidor aumentaram.

Durante a | Guerra Mundial, foi evidenciado o problema dos riscos do
fornecimento de produtos fora das especificagbes, 0 que proporcionou uma
organizagdo mais formal da fungdo qualidade, tendo conduzido a uma nova

classe de profissionais — a dos inspectores.

A qualidade devia ser controlada através da inspecgéo dos produtos. O controlo
da qualidade torna-se corrente, inicialmente feito a posteriori — controlo de
conformidade ou de produto final; e depois a priori — controlo de processo.

Com a Il Guerra Mundial surge uma lacuna na qualidade. As principais razées
estavam relacionadas com a falta de controlo na concepgdo e com os desvios a

normalidade dos processos de fabrico.

Nos finais dos anos 50, principios dos anos 60, surgiu o conceito de Garantia de
Qualidade, como consequéncia dos grandes investimentos industriais e das
exigéncias dos grandes compradores sobre os fornecedores.

O controlo do processo pareceu insuficiente. Assim, surgiu a necessidade de um
sistema integrado de gestdo da qualidade, que permitia uma prevengéo activa
de erros ou defeitos através de fiscalizagao a priori e de auto controle, a que se
deu o nome de Controlo de Qualidade Total, conceito surgido nos anos 70/80.
Nos Estados Unidos da América, a acreditagdo de estruturas de cuidados ja e
um processo antigo (Hesbeen, 2001). Em 1991, foi fundado, naquele pais, o
Institute for Healthcare Improvement, uma organizagdo n&o lucrativa e
independente que assumiu a missao de identificar e divulgar inovagdes que
fossem contributos para a qualidade dos cuidados de saide, ndo apenas nos

Estados Unidos mas também internacionalmente.
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Na Europa, porém, a necessidade da criagdo de um sistema de qualidade em
saude, s6 foi oficialmente definida (pela primeira vez) em 1985, pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na Meta 31 da declaragéo “Salde para
todos no ano 2000", onde era aconselhado que “até 1990, todos os estados
membros deveriam ter estabelecido mecanismos eficazes de garantia de
qualidade de cuidados aos utentes, no quadro dos sistemas de cuidados de
satde” (OMS citada por Almeida, 2001).

Mais tarde, também o Conselho da Europa, na recomendagdo n°17/97 do
Conselho de Ministros, cria directrizes que visam a melhoria da qualidade para
as organizagbes de salde dos Estados Membros, tendo definido sistema de
qualidade por o “conjunto integrado de actividades planeadas, baseado em
metas explicitas e na avaliagdo do desempenho abrangendo todos os niveis de
cuidados, com o objectivo de melhoria continua da qualidade dos cuidados”
(Biscaia, 2000).

Na Gra-Bretanha, foi criado, em 1999, o National Institute for Clinical Excellence,
organismo que tem por objectivo fornecer informagédo e aconselhamento, aos
profissionais de saude e aos utentes, na area da qualidade dos servigos de
saude (Pisco, 2000).

Segundo (Garvin, 1992), a evolugdo da qualidade no Ocidente progrediu
(evoluiu) até aos nossos dias especialmente através de quatro Eras, dentro das
quais a arte de se obter qualidade assumiu formas distintas: Inspecgéo; Controle

Estatistico da Qualidade; Garantia da Qualidade e Gestdo da Qualidade Total.

Segundo (Saraiva, 2003) A Gestdo da Qualidade Total, vulgarmente designada
de TQM acrénimo do inglés Total Quality Management, abrange a garantia da
qualidade, preocupando-se ainda com a melhoria dos produtos (bens e
servicos), de forma a alcangar e superar as expectativas do cliente. Com o
objectivo de incrementar a seguranga e a qualidade dos servigos, tém-se
implementado metodologias desenvolvidas & luz dos principios da gestdo da
qualidade total. Todas as instituigbes necessitam de processos indicativos de
que o servigo que presta seja necessario para o cliente e, simultaneamente,

apresentem um nivel aceitavel de qualidade e de seguranga (Sale, 1998).
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A palavra total indica que a gestdo da qualidade total tem como caracteristica
fundamental o empenho, envolvimento e a motivagdo de toda a organizagéo e
de todos os cargos, desde os gestores de topo ao pessoal dos niveis

hierarquicos mais baixos.

Desenvolvida nos EUA, face as ideias de Deming, Juran tem como objectivo
melhorar a qualidade dos servigos prestados e, em simultdneo, reduzir os

custos.

1.1.1.1.1. Gurus da Qualidade

Os gurus da qualidade sido estudiosos, tidos como mestres e as teorias que
defendem sao requisitos basicos para compreender e implementar um Sistema
de Qualidade nas organizagdes. Entre alguns dos maiores Gurus da Qualidade
estdo: Edward Deming, Joseph Juran e Philip Crosby. Embora se encontrem
bastantes divergéncias entre as diferentes teorias defendidas, estas giram
sempre em torno dos conceitos de conformidade, adequagdo ao uso e

satisfagdo do cliente. E desta dinamica que surge a ideia de Qualidade.

Deming, W. Edwards (1900-1993)

“ Qualidade é aquilo que melhora o produto do ponto de vista do cliente
(...) a qualidade deve ter como objectivo as necessidades do cliente presentes
futuras (...)" (Deming,1993)

Em 1924, doutorou-se em Fisica e quatro anos mais tarde doutorou-se em
Matematica na Universidade de Yale. Na década de 30, interessou-se pelo
chamado controle estatistico dos processos industriais. Em 1950, foi convidado a
ensinar qualidade no Japéao.

Deming, sem duvida, € um dos grandes vultos da revolugdo da qualidade, p6s
em causa o0 mito da qualidade (melhoria da qualidade significa aumento de
custos), desafiou o mito até a data dominante, onde a qualidade era designio de
aumento de custos com reflexos negativos na produtividade.

Todavia, essa teoria foi contrariada pela crescente penetragdo da industria
japonesa no mercado mundial, alicergada na sua politica, na qual é

imprescindivel desenvolver um fluxo continuo de melhorias dentro da
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organizacdo, com especial atengdo as expectativas e as necessidades dos
clientes (Pires, 2000).

Para Deming, a qualidade é definida consoante as exigéncias e as necessidades
do consumidor. Como estas estdo em permanente mudanga, as especificagdes
de qualidade devem ser alteradas constantemente.

Deming diz que os gestores sao responsaveis por 94% dos problemas de
qualidade na empresa e que o0 seu papel principal é remover as barreiras na
empresa, que impedem a realizagdo de um bom trabalho. A Figura 1.1 apresenta
o Modelo de Deming.

Figura 1.1: Modelo Deming

Melhoria da qualidade

Aumento da produtividade
Reducéo”de custos
Redugao de pregos

Aumento dqs mercados
Continuacég do negécio

Mais empregos e melhor recuperacéo do investimento
Fonte: Adaptagdo de Pires (2000)

Segundo (Silva ,2004) “A qualidade deve ser orientada para as necessidades

presentes e futuras do consumidor.” E desta forma que Deming vé a qualidade.

A sua abordagem assenta na utilizagdo dos métodos estatisticos de controlo da
qualidade, de uma visdo sistémica da lideranga: ‘Nao é suficiente que os
gestores de topo se comprometam para a vida com a qualidade e a
produtividade. E preciso que conhegam aquilo com que se comprometem, ou
seja, aquilo que Ihes compete fazer. Estas obrigagGes ndo sdo delegaveis. Nado

basta apoio: é exigida acgdo.” (Saraiva, 2003).
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Segundo (Mezomo, 2001), para Deming, a qualidade é a redugéo nas variagbes
como fundamento para a continua e permanente melhoria, bem como o orgulho
do trabalhador, o conhecimento profundo e as habilitagdes adequadas.

As ideias de Deming surgem resumidas em 14 passos, as cinco doengas mortais
da qualidade e tornaram-se uma referéncia universal no ensino e na pratica da

qualidade. O Quadro 1.2 apresenta esses 14 passos recomendados por Deming.

Quadro 1.2: Os 14 pontos recomendados por Deming

Crie uma visdo consistente para a melhoria de um produto ou servico objectivando tornar-se
competitivo e manter-se em actividade

Adopte a nova filosofia e assuma a sualideranca

Termine com a dependéncia da inspecgao como via para a qualidade
Minimize os custos coma seleccao de um fornecedor prefeiencial
Melhore de uma forma constante e continua cada processo

Piomova a aprendizagemnoteneno

Encare a lideran¢a como algo que todos podem aprender

Naolidere combase no medo. Evite usar estilo autositario de gestao
Destrua as baireiras entre os departamentos funcionais

Elimine as campanhas ou slogans combase naimposigéo de metas
Abandone a gestao por objectivos combase emindicadotes quantitativos

Nao classifique o desempenho dos trabathadoles oidenando-os porranking

Crie um ambicioso programa de formacaoparatodos os empregados

Imponha a mudanca como sendouma talefa de todos os trabalhadores

Fonte: Adaptagdo de Deming citado por Godinho e Neto (2001)

Deming (1991, citado por Silva, 2004), enuncia ainda cinco doengas mortais da

gestéo, apresentadas no Quadro 1.3.
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Quadro 1.3: Cinco doengas mortais segundo Deming

Falta de constancia de objectos, coma consequente inseguranca da gestao e dos empregados

Enfase nos proveitosde cuito prazo

Avaliacdo do trabalho pela producéo. classificacdo pelo merito ou 1evisdo anual do
desempenho, com efeitos devastadores. por destiuir o trabatho em equipa e alimantar a
rivalidade;

Mobilidade dos gestores. conduzindo ao ndo entendimento da empiesa onde se trabalha ¢ ao
nao empreendimento de mudancasde longo prazo que sacimprescindiveis para a qualidade e
a produtividade

Conducao de uma empresa apenas com dados visiveis. Os numeros mais importantes sao
desconhecidos ou insusceptiveis de ser conhecidos. como e o caso do efeito multiplicador de
umcliente satisfeito

Fonte: Adaptagdo de Deming citado por Silva (2004)

Além dos principios e das cinco doengas, Deming foi o principal responsavel
pela popularizagdo do ciclc PDCA. Desenvolvido por Walter Shewart, O ciclo
consiste num processo de desenvolvimento de melhorias continuas. E
representado por um circulo onde cada quadrante representa uma actividade de

gestdo para a busca de melhorias.

O primeiro quadrante representa a actividade de planear (Plan). O segundo a
actividade de Fazer (Do); enquanto o terceiro significa verificar (Check) e o

quarto representa a acgéo na correcgédo de eventuais distorgdes (Action).

Perante as recomendagdes de Deming constata-se que a empresa deve estar
inserida na nova economia, acordar para os desafios que o mercado impde,
como as novas tecnologias, onde a empresa deve estar adaptada ao ambiente,
com o objectivo de se tornar competitiva e de se manter em actividade.

" Qualidade é tudo aquilo que melhora o produto no ponto de vista do cliente”
(Deming, 1993).

A empresa deve atender as necessidades e desejos do cliente, para isso deve
melhorar de forma continua os seus processos, de modo a favorecer a qualidade

e a produtividade para satisfazer os seus clientes.
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Esta concepgdo é representada pelo ciclo PDCA: As actividades de planear,

executar, avaliar e actuar. A Figura 1.2 mostra o ciclo PDCA.

Figura 1.2: Ciclo de Shewhart /Ciclo de melhoria

1. Planear uma alteragao, para melhoria
e  Criar uma lista de oportunidades de
melhoria
2. Identificar os requisitos dos clientes
e  Conhecer e analisar as suas
exigéncias
3.  Definir o problema
e Verificar qual o desvio entre a situagao
real e a pretendida
4. Recolher dados
Planear e  Desenhar o fluxograma do processo
e  Seleccionar os indicadores
e  Recolher informagéo para andlise
5. Analisar as causas
e  Elaborar o diagrama causa-efeito
e  Seleccionar as causas mais provaveis
6. Desenvolver medidas correctivas
o Definir critérios para as acgoes
correctivas
7. Preparar o plano de implementagao
¢  Estabelecer objectivos de melhoria

1.Planear 8. Implementar as acgdes correctivas
Executar ¢  Executar o plano e implementar a
solugdo
3. Avaliar 9. Avaliar os resultados obtidos das acgdes

¢ Medir o desvio entre os resultados
obtidos e o planeado

Avaliar s Identificar os eventuais beneficios.
10. Identificar as causas da eventual ocorréncia
de falhas ao nivel do planeamento solugdo
11. Implementar medidas correctivas
¢  Reestruturar o plano de acg¢ao
Identificar os eventuais beneficios.
12. Normalizar a solugdo encontrada
e  Torna-la permanente.
¢  Rever os procedimentos e informar
Actuar todos os intervenientes no processo

13. Reflectir
+  Diagnostico do processo de evolugéo
(o que se aprendeu?)
e  Evoluir para nova melhoria
(antecipagao as exigéncias dos
clientes)

Fonte: Adaptagao de Silva, citado por Costa (2005).

Este ciclo enfatiza o clima organizacional da empresa, onde deixa claro que
todos os funcionarios (colaboradores) devem participar dos desafios que a
empresa enfrenta, destruindo as barreiras entre os departamentos, deve-se

trabalhar em equipa, pois a transformagdo da empresa é competéncia de todos.
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Sendo assim, a empresa deve estar bem estruturada e harménica para produzir

com qualidade.

As organizagdes necessitam de um planeamento para que possam atingir seus
objectivos e redireccionar as suas acgbes. O planeamento é uma actividade
continua e compete aos gestores planear e avaliar sempre os resultados para, a
partir dai, reiniciar as novas actividades da organizagdo, ou seja, compete a
estes aplicar o ciclo PDCA. Podemos dizer que este ciclo € uma das bases
filoséficas mais fortes de um programa de Qualidade Total, pois é a forma como

actuar na melhoria continua.

Nos servigos de saulde, é frequentemente utilizado o ciclo PDCA como sistema
de avaliagdo. No Modelo Comum de Avaliagédo (CAF), referido no capitulo 3, um
dos seus principais objectivos é passar de uma légica de “Planear-Fazer” para
um ciclo completo e desenvolvido de Planeamento-Execugdo-Revisao-
Ajustamento (PDCA).

Juran, Joseph M. (1904)

“ A qualidade é auséncia de deficiéncias (...) qualidade é adequagéo ao
uso ” (Juran, 1992).

Juran nasceu em 1904 na Roménia, e emigrou para os Estados Unidos, em
1912. Formado em engenharia e com doutorado em direito, comegou a sua
carreira em 1924 na Western Electric Company. Ao lado de Deming, Juran é
considerado o precursor da revolugdo da qualidade no Japao, onde leccionou e
dirigiu acgbes de formagdo e consultoria. Juran recebeu 40 prémios

internacionais de 12 paises.

O essencial da obra: Juran aplicou a estratégia empresarial 4 qualidade, em vez
de liga-la meramente a estatistica ou aos métodos de controlo total da
qualidade. Definiu qualidade como "adequagdo ao uso”. Do ponto de vista dos
processos basicos pelos quais gerimos a qualidade, Juran divide-os em trés
(Trilogia de Juran): planeamento da qualidade, controlo da qualidade melhoria
da qualidade.
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Os processos abaixo descritos, inter-relacionados, sdo apontados por este autor

como medidas chave que a gestdo deve implementar, como método de conduzir

a organizagao de forma sequencial, a alcangar um nivel aceitavel da qualidade,

conhecido como The Juran Triology (cf. Figura 1.3).

Figura 1.3: Trilogia de Juran

Piancamento
da qualidade

Definigdo:

Corresponde ao
desenvolvimento de
produtos e processos
necessarios para satisfazer
as necessidades dos
clientes, de acordo com as
seguintes etapas:

Identificar os clientes e as
suas necessidades.

Desenvolver produtos que
respondam
adequadamente as suas
necessidades.

Desenvolver processos que
permitam assegurar as
caracteristicas exigidas dos
produtos.

Fonte: Elaboragao propria

Porém, o sucesso da

Controlo da

qualidade

Definigdo:

Avaliar o nivel da
performance
implementadana
organizacdo combase nos
seguintes critérios:

Recolher dados e comparar
o actual desempenho com
0s objectivos inicialmente

tracados.

Actuar nas diferengas
registadas entreoreale o
pretendido

implementagdo das

Melhoria da
qgualidade

Definigdo:

A atitude dominante é a de
acreditar que o nivel actual de
desempenho nio é o pretendido
e que alguma coisa pode ainda
ser feita para o melhorar. A
énfase situa-se namelhoria
continua, segundo as seguintes
medidas:

Estabelecer infra-estrutura
adequada paramelhorar a
qualidade estabelecida.

Desenvolver projectos e
programas de melhoria da
qualidade e identificar as
actividades que necessitem de
medidas de intervengdo
corectiva.

Constituir equipas de trabalhe
{multidisciplinar) no
desenvolvimento dos projectose
programas de melhoria da
qualidade, responsaveis pela
condug3o no sentido de
assegurar o &ito.

Providenciar motivacio e
formagdo necessaria a fim de
capacitar a equipa
multidisciplinar a diagnosticaras
causas das deficiéncias.
Estimular o desenvolvimento da
solugdo ideal e melhorar num
processo continuo {Juran, 1989).

medidas acima propostas,

nomeadamente no que diz respeito a Melhoria da qualidade, (Juran, 1999)

aponta, como factor critico de sucesso, a capacidade da gestdo em desenvolver
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a sua estratégia com base nas seguintes recomendagdes. O Quadro 1.4

apresenta as caracteristicas da qualidade segundo Juran.

Quadro 1.4: Caracteristicas da Qualidade segundo Juran:
KManter 4 conscibneia danecessidade e oportumdade paramelhora .
Evtalrelerer inetas acessisels,

Parase atingir metas & necessdnio que as organizagées se reestruturem. criando equipa ste trabatho em
ynalicade, apastando em 1 ojectns de melhoria e identificando precocemente os problemas.

Apostar semnpie na fi magdu doy protrainars
Implementar solugdes para os problemas atempadaments.
Drulza osprogiessos ao grupe e tabalho

feconhecar o trabatho efectuasle.

Comunica penmanentements os1esulladoy alcans ados
fAanter o3 resultados alcangados

tdanter o programaannal de ipalidade s omo pate daroting da o gamzacan

Fonte: Adaptado Sa (2002)

Em sintese, verifica-se uma convergéncia de ideias quanto a definigdo de
qualidade, onde a satisfagdo total dos clientes e a sua fidelizagdo, parece ser o
objectivo primordial a alcangar. Todavia, ndo é possivel satisfazer esse objectivo
se os servigos prestados nao forem adequados as necessidades. Importa pois,
que sejam desenvolvidas metodologias de intervengéo, de forma a responder

com eficacia a essas necessidades.

Para Juran, a superioridade japonesa na gestdo da qualidade deve-se ao
empenho da alta administragdo; a énfase na educagéo e treino para todos os
trabalhadores; & participagédo dos trabalhadores nas decisdes; e & adopgédo de

objectivos de qualidade.
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Os clientes de hoje revelam cada vez mais preocupagdes relativamente a
qualidade dos cuidados que |lhe sdo prestados, mostram-se atentos ao prego-
beneficio, sdo cada vez mais exigentes e reclamam quando ndo estdo
satisfeitos. Esta constatagdo mostra uma nova realidade que exige mudangas
constantes por parte das organizag¢des, no sentido de antecipar e satisfazer as

necessidades e expectativas dos clientes.

Neste contexto de relevancia da qualidade na saude, impde-se passar da teoria
para a implementagdo de “boas praticas” num processo de melhoria continua e
da postura de elevados niveis de eficiéncia, como afirma Biscaia (2000), o que
sé se podera conseguir com sistemas de qualidade aplicados aos servigos de

salde.

Crosby, Philip B.(1926)

“Qualidade é o brilho que distingue o melhor do resto (...) qualidade é

investimento” (Crosby,1986).

Crosby nasceu em 1926. Em 1952, trabalhou como engenheiro na Crosley
Corporation e, em 1957, passou a gestor da qualidade da Martin-Marietta, onde
desenvolveu o conceito do "zero-defeito”. Em 1965, foi eleito vice-presidente da
ITT, onde trabalhou 14 anos. Em 1979, fundou a Philip Crosby Associates e
langou a obra "Quality is Free", um classico do movimento da qualidade.

Segundo (Mezomo, 2001) para Crosby, qualidade significa “ conformidade com
os requisitos” e ndo “bondade” ou “elegancia”, pois estes sdo conceitos que mais
confundem do que esclarecem o conceito.

Para 0 mesmo, se nao houver exigéncias claras, a qualidade torna-se sem
sentido ou algo subjectivo. Se a qualidade sé6 for entendida pelo orador, cada
orador pode dar-lhe um sentido diferente, entdo este ndo terd uma definigao
para a organizagao como um todo. Assim sendo, Crosby relaciona a qualidade a
um standard, porque uma vez definido, ele acaba com a confusdo e ai sim inicia

a produgéao (ou servigos) de alta qualidade.
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O essencial da obra: Crosby estd associado aos conceitos de "zero-defeito”
(langado em 1961) e de "fazer certo da primeira vez’. Segundo Crosby, as
iniciativas na qualidade devem vir de cima para baixo, lideradas através do
exemplo. Crosby defende que os responsaveis pela falta de qualidade sdo os

gestores e nao os trabalhadores.

Crosby foi autor dos “Principios Absolutos da Gestdo da Qualidade”, que mais
tarde se tornaram as bases do "Quality College".

Os Principios séao:

+ A Qualidade ¢é definida como o cumprimento dos requisitos (ISO
9000:2000 utiliza essa definigao).
+ A Qualidade é o resultado da prevengao (Incluido na ISO 9000:2000).

A Qualidade tem um padrao de desempenho de Zero Defeitos.

4

L}

A Qualidade é medida pelo Prego do Nao-Cumprimento (PNC).

O processo Crosby fornece as organizagbes uma linguagem comum da
qualidade e um mapa do caminho a ser seguido para tornar a qualidade parte da
rotina diaria de todos, todos os dias. Dessa maneira o processo para a melhoria

da qualidade além de fazer sentido se torna a pratica comum da organizagéo.

1.1.1.2 Em Portugal

Segundo Pisco (2000), é no final dos anos oitenta que sdo dados os primeiros
passos importantes para o desenvolvimento na area da qualidade em salde, em
Portugal. De facto, é nesta altura que é criado o normativo que obriga a criagdo
de Comissdes de Qualidade em todos os estabelecimentos de saude, que
comecam a ser feitos investimentos de formagdo nesta drea e que surge a
Direcgdo de Servigos de Promogao e Garantia da Qualidade (na Direcgdo Geral
da Saude).

Desde 1992, em Portugal, o Secretariado para a Modernizagdo Administrativa
langou o Programa de Qualidade em servigos publicos. De 1993 até hoje, tém-se

langado anualmente os Prémios de Qualidade em servigos publicos.
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A necessidade de implementar Sistemas de Qualidade estad hoje assumida
formalmente, quer por instancias internacionais como a Organizagdo Mundial de
Saude e o Conselho Internacional dos Enfermeiros, quer por organizagdes
nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto de Qualidade em
Saude.

Ja no final dos anos 90, a qualidade na salde é assumida como prioritaria na
definicdo de estratégias de saude pelo Governo portugués na “Estratégia de
saude para o virar do século (1998-2002) ”.

Em consequéncia, é definida uma politica de Qualidade na Saude integrada na
prépria Politica de Saude e surge o Conselho Nacional da Qualidade na Saude e
o Instituto da Qualidade em Saude (1QS).

O Instituto da Qualidade em Saude (IQS) foi criado em 27 de Abril de 1999,
tendo como objectivo a definicdo e o desenvolvimento de normas, estratégias e
procedimentos que visam “promover a melhoria continua do desempenho nos
cuidados de saude”. Pisco (2001) acrescenta ainda que, este organismo tem por
fungdo “apoiar os profissionais e as organizagdes de saude” na area da melhoria

da qualidade dos cuidados de saude.

1.1.2-Qualidade na Salude

A qualidade na saude tem algumas caracteristicas que a diferenciam da
qualidade noutras areas de actividade. Assim sendo, a qualidade na saude é
satisfazer e diminuir as necessidades e ndo responder a procura, oferecendo
mais. E também ser proactivo para prevenir e dar resposta, e ndo sd procurar

novas oportunidades de mercado.

A qualidade em saude traduz-se em assegurar a todos os utilizadores, em tempo
util, os melhores servigos com custos adequados.

Pode dizer-se que, os cuidados de saude sdo um conjunto integrado de
actividades planeadas, baseado na definigdo de metas explicitas e na avaliagdo
de desempenho, abrangendo todos os niveis, tendo como objectivos a melhoria

continua da qualidade e a duragéo de vida dos utentes.
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A Organizagdo Mundial de Saude identifica como componentes de cuidados de
salde de qualidade, o elevado grau de exceléncia profissional, a eficiéncia na
utilizagéo dos recursos, os riscos minimos para os doentes, a satisfagio para os

utilizadores e a obtengéo de resultados de salde.

1.1.2.1- Perspectivas sobre Qualidade na Saulde

Recentemente Alan Gillies (1997) propés um modelo de classificagdo da
Qualidade, adequado aos cuidados de salde. Estas diferentes perspectivas sdo
necessariamente estereétipos, j& que qualquer modelo representa sempre e
apenas uma parte da realidade. Desta forma, de acordo com varios dngulos de

observagao temos varias perspectivas.

A Perspectiva Transcendente considera a qualidade, com um sentido de
exceléncia ou ideal. Embora, seja de pouca utilidade na analise do problema da
melhoria da qualidade dos cuidados de salde, é incluida, para muitas pessoas,

como um conceito fundamental no entendimento do que é a qualidade.

A Perspectiva da Saude Publica baseia-se na ideia de que a qualidade dos
cuidados prestados aos cidadaos se reflecte na "Satde da Nagace". A principal
ideia desta perspectiva é que a qualidade de cuidados deve procurar manter e
melhorar a saude, mais do que cuidar da doenga. Esta perspectiva deve ser
encarada como uma estratégia, na prestagdo de cuidados de saude de

qualidade.

A Perspectiva baseada nos Recursos tem por base a ideia, de que a qualidade
dos cuidados prestados se refere ao maximo de cuidados, que podem ser
obtidos de acordo com os recursos existentes destinados a esse fim. Preocupa-
se com a efectividade dos cuidados, com a redugdo do desperdicio e a
promogdo da prestagdo de cuidados, tendo em vista a avaliagdo do

custo/beneficio.

A Perspectiva dos Profissionais valoriza os conhecimentos e os resultados
clinicos. Considera um resultado clinico de sucesso como a principal medida de

qualidade. Tradicionalmente valoriza o papel central do médico, embora se tenha
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vindo a encaminhar para a promogado da perspectiva, baseada no trabalho em

equipa.

A Perspectiva dos Utilizadores salienta que o bem-estar e a satisfagdo dos
utilizadores séo cruciais. Tende a ser uma perspectiva individual mais do que
colectiva, pois as necessidades de cada utilizador podem ser diferentes e
mesmo colidir com as necessidades de outros utilizadores, assim como, podem

estar em conflito com a perspectiva dos profissionais.

Num mundo ideal, todas estas perspectivas e todos os diferentes pontos de vista
poderiam beneficiar de determinada medida.

No mundo real, infelizmente, existem tensdes e conflitos, por exemplo entre
qualidade e custo, entre a visdo dos profissionais e a dos cidaddos. Um publico
melhor informado & mais exigente, na defesa dos seus direitos e pde em causa a

tradicionalmente inquestionavel, autoridade dos profissionais.

Estes sdo alguns dos aspectos que tornam as questdes, relacionadas com a
qualidade na prestagao de cuidados de salde, dificeis e complexas de abordar,
e tornam as discussdes sobre este assunto aliciantes. Quando se exprime uma
perspectiva deve-se ter em consideragdo que existem, pelo menos, mais quatro

pontos de vista que devem ser tidos em conta.

1.1.3-Pertinéncia da Avaliagdo da Qualidade dos Cuidados de Saude

A Qualidade na Salude surge como uma exigéncia de todos os envolvidos nos
cuidados de saude. O aumento das expectativas e o grau de exigéncia dos
cidadaos é determinante na organizagéo e prestagéo destes cuidados.
A lei de gestdo hospitalar n°27/2002, de 8 de Novembro, aprova o novo regime
de gestado hospitalar.
Encontra-se no:
+ Artigo 4°: Principios gerais na prestagdo de cuidados de Saude: alinea c)
“Atendimento de qualidade, com eficacia e em tempo util aos utentes”;
+ Artigo 5° Principios especificos da gestdo hospitalar: alinea b) “Garantia
aos utentes da prestagdo de cuidados de saude com um controlo

rigoroso dos recursos”;
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« Artigo 6°: Poderes do Estado: alinea b) “Fixar a directriz a que devem
obedecer os planos e programas de acgdo, bem como a avaliagdo de
qualidade dos resultados obtidos nos cuidados prestados a populagéo”;
alinea c) "Exigir todas as informagbes julgadas necessarias ao
acompanhamento da actividade dos hospitais”; alinea d) “Determinar
auditorias e inspecgdes ao seu funcionamento, nos termos da legislagdo

aplicavel”.

Nos ultimos anos, tem-se assistido a importantes modificagbes na cobertura do
pais pelos servigos de salde. A construgdo de novos hospitais e centros de
saude permite que, hoje, se olhe para os investimentos no sector da salde, de

uma forma bastante diferente daquela que predominava ha alguns anos atras.

Ao elaborar e negociar o Programa Operacional Saldde XXI| foi necessario
orientar os financiamentos para outras dareas do sistema de saude,
nomeadamente através do desenvolvimento de instrumentos, que promovessem
uma profunda modificagdo organizacional destes servigos. Introduziram-se assim
adaptagbes culturais centradas nas necessidades dos cidaddos, que
garantissem a qualidade dos cuidados. E também necessaria a
responsabilizagdo dos dirigentes e profissionais de saude na utilizagdo dos
recursos da comunidade e uma participagdo cada vez maior dos individuos nas

decisdes que Ihe dizem respeito.

Em Portugal, o empenho do Instituto da Qualidade em Salde tem permitido uma
dinamizag&o constante da mudanga, colaborando activamente na orientagdo dos
financiamentos disponibilizados pela Saide XXI. De entre varios, destaca-se o
Projecto de Acreditagdo de Hospitais pelo King's Fund/Health Quality Service, o
Manual de Admissao e o do Atendimento dos Doentes.

A evolugdo da medicina, o aumento da esperanga de vida, o aumento das
doengas cronicas e o crescimento dos custos com a salde realiza-se num
ambiente determinado pela exigéncia da qualidade, constituindo factores

determinantes da prépria evolugao.
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1.1.4- Garantia da Qualidade nos Hospitais

A avaliagdo e a garantia da qualidade dos servigos sdo, hoje, questdes
prioritarias em Saude. O conceito de garantia da qualidade tem origem no
contexto das empresas americanas, onde surgiu com o intuito de se criarem
métodos, capazes de assegurar uma qualidade cada vez maior, dos produtos

resultantes da actividade dessas empresas.

Dada a relevancia da actividade privada no sistema de saide americano néo é
de admirar que o conceito e os métodos de garantia da qualidade tenham sido
adaptados e aplicados as actividades desenvolvidas pelos hospitais e outras
instituicbes de salde. Os objectivos sdo estabelecer nos hospitais os padrées
minimos obrigatérios para que possam ser acreditados e elaborar métodos
fiaveis de identificagdo e superagdo de eventuais falhas, na qualidade dos

servigos.

A garantia da qualidade diz respeito a responsabilidade do prestador e € o seu
Unico instrumento para obter resultados optimos, junto ao cliente (Davis, 1994).
A qualidade tem sido tradicionalmente uma questdo primordial na prestagao de
cuidados de salude e os programas de garantia da qualidade tiveram,

historicamente, o principal papel no assegurar desta responsabilidade.

Segundo Irvine (1990), a garantia da qualidade “ (...) € um processo, através do
qual, é garantida a comparagdo dos cuidados prestados, com standards
predeterminados, de modo a garantir a introdugdo de medidas correctivas e
assegurar-se que estas produzirdo as medidas desejadas”. Outra definigéo, de
acordo com Williamson (1978), seria “ (...) garantia da qualidade é a medida do
nivel actual dos servigos prestados mais os esfor¢gos para modificar, sempre que
necessario, a prestagdo desses servigos, tendo em conta os resultados dessa

medi¢do”.

1.1.4.1- Avaliagdo e Monitorizagdo da Qualidade

Embora a qualidade possa ser encarada segundo uma perspectiva que traduz a

conformidade com um documento de referéncia relativo a um produto ou servigo,
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importa fundamentalmente uma outra perspectiva, mais vasta e abrangente que
diz respeito a todas as organizagées e que se refere a gestdo da qualidade
numa organizagéo, optimizando o consumo de recursos e a procura estratégica

da satisfagéo do utilizador.

A melhoria da qualidade nos servigos de saude passa pela adopgdo de um
processo estruturado de identificagdo e solugdo de problemas, preferencialmente
baseados em actividades internas, voluntarias, continuas e sistematicas. Sem
mudangas de comportamento e sem a cooperagio de todos os profissionais, ndo
sera possivel melhorar a qualidade dos servigos de saude. Numa gestdo de
qualidade, os resultados que se pretendem para os servigos de salde passam,
para além dos ganhos em salde, pela maior satisfagdo dos cidaddos e

profissionais desta area.

As questdes relacionadas com a avaliagdo da qualidade tém vindo a merecer
cada vez mais destaque, no campo dos servigos de salude. Para tal, contribuem
varios factores, nomeadamente de ordem econémica, com o intuito de
determinar a eficiéncia dos servigos e identificar as caracteristicas daqueles que
conseguem assegurar cuidados de qualidade, por menores custos. Outro factor
diz respeito a crescente sensibilidade da opinido publica, para a importancia dos
servicos de saude oferecerem padrées minimos de qualidade e com a
participagdo cada vez mais activa dos utentes e familiares, na defesa destes

padroes.

A avaliagdo da qualidade tem como fungao averiguar a relagéo entre aquilo que
existe e a situagdo que deveria existir, de acordo com os objectivos do servigo.

Por conseguinte, a avaliagdo consiste, fundamentalmente, no conjunto de
métodos, que permitem medir qual o grau de realizagdo dos objectivos,

previamente estabelecidos.

Avaliar um servigo, envolve sempre a produgdo de um juizo sobre a actividade
por ele desenvolvida, sendo um indispensavel instrumento de decisdo e um

passo essencial, no processo de planeamento.
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Segundo a conceptualizagdo de Donabedian, citado por Aimeida (1994), podem
ser consideradas trés dimensdes fundamentais, na avaliagao:

» Estrutura: Conjunto de caracteristicas dos prestadores de cuidados;
instrumentos e os outros recursos que tém a sua disposi¢do; ambiente
fisico e organizacional no qual trabalham.

» Processo: Conjunto de actividades referentes a relagédo
prestador/utilizador, nomeadamente, ao modo como os cuidados sao
prestados, tendo em conta o diagnéstico e a terapéutica.

+» Resultados: Efeitos obtidos pelas actividades em curso, de acordo com
os objectivos dos cuidados,

» Identificando as mudangas no estado de salde, corrente ou futura, dos

utilizadores, atribuivel a cuidados de saude prestados.

A melhoria continua da qualidade é um sistema organizado para melhorar, de
uma forma constante, os procedimentos, os resultados e os servigos prestados

por qualquer instituigdo, incluindo hospitais e servigos de saude.

A Norma I1SO 9001:2000, como uma ferramenta para avaliar a Qualidade, € um
sistema de gestdo da qualidade que visa os processos, a garantia da qualidade
do produto final,

assim como, melhorar o grau de satisfagdo dos clientes, que se apresenta com
alguma flexibilidade, na medida em que as suas orientagdes permitem que seja
aplicavel a especificidade de cada organizagao, relativamente ao seu tamanho e
estrutura, tipo de servigos que presta aos clientes, assim como aos seus

objectivos especificos.

No caso de uma organizagdo que pretenda comprovar a sua competéncia para
oferecer produtos que possam atender as necessidades / requisitos do cliente, a
Norma ISO 9001:2000 define os requisitos necessarios para a aplicagdo eficaz
de um sistema de gestdo da qualidade, cuja finalidade é o aumento da

satisfagao do cliente.

Apresenta requisitos universais que funcionam como directrizes, que se podem
aplicar a qualquer tipo de organizagdo, sendo esta ultima quem tem as

responsabilidades ao nivel da identificagdo de problemas e oportunidades de
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melhoria, definicgho dos processos, elaboragdo de documentagso,
implementac¢do de solugdes, controle dos resultados, identificagdo de desvios,

sua origem e correcgao e, finalmente, na manutengao do sistema.

Estabelece, ainda, os requisitos relativos 8 documentagao do sistema de gestdo
da qualidade, que englobam documentacgéo referente a politica de qualidade e
seus objectivos, a elaboragdo de um manual da qualidade, documentagéo sobre
procedimentos gerais e especificos, incluindo aqueles que permitem 2a

organizagao, a gestao eficaz dos seus processos.

Mas, se a qualidade significa colocar os clientes no centro de todo o processo,
significa também mudanga que, conforme se sabe da pratica, é sentida por
alguns como um desafio estimulante, mas para muitos constitui um obstaculo
que se nao for ultrapassado pode dificultar grandemente o decorrer de todo o
processo. Dai advém a grande necessidade de uma promogido efectiva da
participagdo e envolvimento de todos os actores no processo, pois sdo as

pessoas que fazem a mudanga acontecer.

Ao pretender implementar um sistema de gestdo da qualidade, ha principios
orientadores a seguir, sendo a abordagem por processos uma das directrizes
prevista na Norma ISO 9001:2000, que define processo, como um conjunto de
actividades que transformam entradas (inputs) em saidas (outputs), sendo
habitual a saida de um processo constituir a entrada de outro, como ja foi
referido anteriormente. Estd presente a nogdo de que os processos sdo
transversais a toda a organizagdo, sendo estes que orientam e permitem o
controlo da sua actividade em cada passo e encontrando-se inter-relacionados,

com outros processos e sub-processos.

Numa perspectiva macro, pode-se aferir que a visdo da organizagdo como um
conjunto de processos, facilita o trabalho e permite uma maior satisfagdo do
cliente.

Para que tal aconteca & necessaria a definigdo dos chamados processos
centrais, que definem o processo principal (o corpo), assim como, os que dele

decorrem ou interagem, ou seja, os sub-processos.
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Segundo Saraiva (2003), o termo “Qualidade” estd na moda no mundo da
gestao, em geral, e no das organizagbées em particular. Esta na moda desde pelo
menos ha cinquenta anos. Mas, uma moda tio duradoura ndo é moda, é uma
constante da vida econdmica. A nog¢do de Qualidade é mais actual que nunca,
mas este termo de uso corrente e banal encerra muitos ardis. Todos julgam
saber o que é a qualidade, mas muito poucos s@o capazes de a definir

correctamente.

Com a globalizagdo dos mercados assiste-se ao aparecimento de inumeras
organizagbes que repetem ideias e produtos. Quando uma organizagdo quer
adaptar-se a mudanga, nem sempre & necessario reinventar tudo e comegar do
zero. Por vezes, a melhor atitude é fazer pequenas melhorias recorrendo a uma

aposta na qualidade.

No capitulo seguinte aborda-se, entdo, uma proposta de melhoria com a
implementagao de um procedimento (Procedimento da Triagem de Manchester),
que esta relacionado com a melhoria de servigos prestados pela organizagdo em

estudo.
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Capitulo 2- Enquadramento Conceptual do Procedimento de

Triagem de Manchester

A qualidade dos servigos prestados deixou de ser uma opgédo e passou a ser
uma finalidade para todas as organizagbes e servigos, dado que o mercado esta

cada vez mais competitivo.

Sem essa qualidade as organizagdes nédo tém clientes, ndo tém mercado e, por
isso, deixardo de ter legitimidade social.

A semelhanga do que acontece nas organizagdes, também as instituigbes de
saude lutam pela garantia de uma qualidade de exceléncia, na prestacdo de

cuidados aos utentes, nunca esquecendo a sua missio.

Nas instituigbes hospitalares, a excessiva procura dos servigos de urgéncia &
uma realidade de muitos paises e Portugal ndo é excepgdo. Pelo facto de os
doentes terem a garantia de serem observados clinicamente, a qualquer hora do
dia ou da noite, num sistema universal, tendencialmente gratuito, verificam-se

assim situagbes de verdadeira ruptura ao nivel dos servigos de salde.

De acordo com Torres (2002), o cliente que recorre ao servigo de urgéncia,
espera ser atendido com a maxima prontidao, que lhe prestem cuidados, que lhe
preservem a vida, num ambiente calmo, seguro e de grande competéncia

técnico-cientifica e humana.

Qualquer que seja o problema de salide que leve o individuo a procurar o
servigo de urgéncia, ele considera-o como o mais urgente, quanto mais ndo seja,
porque € o0 seu e é o que o estd a preocupar. Por vezes, o cliente/familia
apresentam um elevado estado de ansiedade, exigindo atengdo imediata, pois &
a sua sobrevivéncia e/ou dos seus familiares, que pode estar em causa.

Se a afluéncia de clientes é reduzida, estes podem ser atendidos a medida que
chegam, mas caso contrario, quando a afluéncia é excessiva surge a

necessidade de estabelecer prioridades de acordo com a gravidade do utente.
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Perante esta realidade, urge encontrar as solugdes adequadas para que 0O
atendimento nos servigos de urgéncia se torne mais eficaz e eficiente, sendo
neste contexto a triagem uma solugéo possivel.

Este processo podera ser realizado e desenvolvido pelo médico ou pelo
enfermeiro, mas & o enfermeiro, o profissional de saude, indicado para o fazer

com as técnicas inerentes ao processo de triagem.

A este proposito Torres (2002), afirma que a triagem é “a mais avangada pratica
de enfermagem de urgéncia, pois assegura uma abordagem cientifica, para
todos os clientes que recorrem ao servico de urgéncia, proporcionando
condigdes para uma actuagéo de alto nivel”.

Mas, para que o profissional de saude dé uma resposta cabal, eficiente e eficaz

torna-se vital que se familiarize com as técnicas inerentes ao processo de triar.

A triagem tem como principal objectivo fazer a categorizagdo dos clientes,
estabelecendo prioridades de atendimento, mas outros se revelam importantes,
como acolher e encaminhar de forma humanizada e individualizada, garantindo
um atendimento rapido dos utentes, pelo pessoal apropriado na area clinica

adequada.

A implementagdo da triagem num servigco de urgéncia geral é um processo
complexo, que implica a existéncia de critérios predefinidos e universais que
pautem o desempenho dos profissionais. A forma mais fidedigna, de cumprir
estes critérios, sera a adop¢do e adaptagdo de um sistema de triagem que os

garanta.

Foi a luz destes principios que um dos hospitais privados da regido de Lisboa,
Hospital CUF Descobertas, adoptou o sistema de triagem, segundo o protocolo
de Manchester, composto por discriminadores especificos e gerais, que
descrever-se-a4 mais em pormenor noutro ponto deste capitulo. No entanto, o
uso deste protocolo ndo deve inibir o parecer ou a intuigdo do profissional de
saude que faz triagem.

Ao trabalhar num servigo de Urgéncia Geral que utilize esse protocolo, pode-se
deparar também com esta actividade e algumas dificuldades parecem existir na

consecugdo da mesma, que ndo se restringe apenas a atribuigdo de prioridades.
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Reflectindo um pouco sobre as vivéncias dos profissionais deste servigo, parece

importante proceder a esta identificag&o.

2.1-Evolugao Histérica da Triagem:

A palavra “triagem” segundo Cardoso (1993), citado por Cordeiro (2002), é
epistemologicamente originaria do termo francés: triage, que se traduz como
“escolha, acgédo de escolher, acgdo de separar’. No Dicionario de Sindnimos

(1995), triagem significa simplesmente seleccionar, escolher.

Muitas definigdes seriam possiveis de enunciar, contudo o conceito defendido
por Cardoso (1993), citado por Cordeiro (2002), é que a triagem se traduz
“...basicamente por uma observagéo e avaliagdo do cliente com a finalidade de
estabelecer prioridades de atendimento, de modo a reduzir o tempo de espera
no servico e assegurar que os utilizadores recebam tratamento adequado a

situagao.”

Os registos da primeira utilizagdo do conceito de triagem, e segundo Cordeiro
(2002), remontam ao inicio do século XX, para uso exclusivo de praticas
militares, durante a Il Guerra Mundial. Devido ao grande numero de feridos a
necessitarem de cuidados urgentes, a triagem tinha como objectivo avaliar os
cuidados necessarios aos mesmos e determinar qual a area especifica para

onde deveriam ser enviados.

A triagem comegou progressivamente a ser utilizada noutras dreas:
primeiramente em situagbes de catastrofe ou de grandes acidentes e sb
posteriormente  foi introduzida em Instituiges Hospitalares, mais

especificamente nos servigos de urgéncia.

Em 1964, no Hospital de Nova lorque iniciou-se o sistema de triagem efectuado
por enfermeiros, no que foi rapidamente seguido por outros Hospitais dos EUA.
Em Portugal, a triagem realizada por enfermeiros como actividade nos servigos
de urgéncia é ainda uma pratica pontual, mas que tende a tornar-se cada vez

mais comum.
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O superpovoamento dos servigos de urgéncia nos dias de hoje, muitas das
vezes com grande numero de casos ndo urgentes, faz correr o risco de ndo se
reconhecer os casos graves de doenga se ndo houver uma triagem inicial.

Com os métodos tradicionais de atendimento ndo sé se corre o risco dos casos
mais graves esperarem demasiado, como ndo se presta um bom servigo aos

com menor gravidade.

A filosofia de esperar pela sua vez, ou seja, pela ordem de inscrigéo, era o
principio aplicado, contudo, apesar de haver doentes que tolerassem este
sistema, outros necessitavam de cuidados mais urgentes.

A abordagem actual, e tal como acontece na instituigdo hospitalar onde o estudo

se desenvolveu, a triagem é realizada maioritariamente por profissionais de

enfermagem.

Estes elementos dessa classe profissional dispéem de competéncias para
realizar as mesmas do mesmo modo que os elementos da classe profissional
dos enfermeiros, tendo como principais objectivos:

BAvaliar precocemente todos os clientes de forma a assegurar-lhes a prioridade
de acesso aos cuidados necessarios, de acordo com a gravidade da sua
condigéo (Cordeiro, 2002, citando Nelson, 1972);

LDescongestionar as areas de tratamento / observagio que melhor se adequam
a situagao do utente;

LAntecipar exames radioldgicos e electrocardiograficos, caso seja necessario,
(Cordeiro, 2002, citando Neison, 1972);

®Conhecer antecedentes pessoais e outras informagdes relevantes, antes dos

clientes serem atendidos pelo médico.

Durante varios anos, a triagem dos clientes que ocorriam ao servigo de urgéncia
era efectuada por pessoal administrativo, sem qualificacdo para o efeito. No
entanto, apesar da experiéncia, eficiéncia e vontade dos recepcionistas, os

clientes eram triados por pessoal nao qualificado.
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Apesar disto, e fazendo uso da sua experiéncia, eficiéncia e vontade, o
encaminhamento dos clientes tinha por base a percepgdo do administrativo
sobre a maior ou menor gravidade da situagao de satide dos mesmos.

Para Thayre (1985), citado por Blythin (1989), este sistema de triagem é
classificado com o seguinte pensamento:

“ O paciente geralmente relembra uma cena de sala de espera como
horas de espera sem fim, aparentemente esquecido, sentado em cadeiras
desconfortaveis, talvez zangado, frustrado ou receoso, desconhecendo o
que vai acontecer ou 0 que aconteceu.”

Para que esta imagem seja alterada, ha que fazer a triagem na verdadeira
acepgao da palavra, sendo o profissional de enfermagem apontado “...como o
profissional de salde de exceléncia para a realizagdo desta actividade...”
(Cordeiro, 2002, citando os estudos de Yates, 1987, e Mallet, 1990).

Também Cabral (1999), citado pelo mesmo Cabral, (2002), refere que

“os enfermeiros sdo considerados os profissionais que reunem as
condigbes necessarias para a triagem, uma vez que usam uma linguagem
clinica orientada para os sintomas, e nao para os diagnésticos, e
conseguem estabelecer uma boa relagdo com o cliente.”

A tendéncia actual nos hospitais portugueses é para a utilizagdo de um método
de triagem feito por pessoal qualificado para o efeito — o enfermeiro,
estabelecendo um sistema de abordagem aos pacientes, mais segurc do que os

métodos tradicionais.

E através do envolvimento directo e imediato, que o enfermeiro faz a triagem ao
cliente que recorre ao servigo de urgéncia e o tranquiliza, enquanto aguarda pela

observagao médica, pois a sua situagao foi averiguada por alguém qualificado.

Em termos praticos, cabe ao enfermeiro fazer uma avaliagdo cuidada ao cliente,
no sentido de determinar a sua prioridade de atendimento, pelo que aos
profissionais de Enfermagem que realizam esta actividade, de acordo Vieira
(2002), “...& exigido dinamismo, agilidade mental, estabilidade emocional,
facilidade de relagdo, capacidade de priorizar, capacidade de sintese,

capacidade de trabalhar em equipa e experiéncia profissional.”
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Este conjunto de atributos leva a que os profissionais de enfermagem, que
queiram integrar numa equipa de triagem, sejam submetidos a um processo de

selecgéo e formacgao.

Estes profissionais sdo candidatos a efectuar um curso de triagem, segundo o
Protocolo de Manchester, que sera abordado mais adiante. O profissional que
realiza triagem deve ter muita atengdo e seguir com rigor o referido protocolo,
pois pode cair num erro comum: fazer diagnésticos. Para minimizar este risco,
este pode e deve ter capacidade de recorrer ao profissional com mais

experiéncia e ao corpo médico, se houver alguma dificuldade na decis&o de triar.

Para além do referido e de acordo com Bliythin (1989), o enfermeiro devera
ainda supervisionar os clientes que se encontram a espera de observagao, para
Ihes transmitir seguranga, para os reavaliar, para confirmar os dados iniciais e,
ao mesmo tempo, dar lhes a certeza que nao se encontram esquecidos e que

dispdem da atengao necessaria.

O profissional ao efectuar a primeira avaliagdo inicial — triagem, ndo deve
ultrapassar os trés minutos, pois caso contrario correr-se-a o risco de inverter
todo o processo pretendido.

E importante relembrar que os familiares ou acompanhantes do cliente devem
ser envolvidos no processo de triagem, afim de se obterem informagGes
adicionais. Esta interacgdo ajuda a detectar preocupagdes e necessidades de

apoio.

As instituicdes de salde, nomeadamente as hospitalares, pretendem que os
profissionais sejam mais rentaveis e ao mesmo tempo humanos. Todavia, a
politica de contengdo de despesas, leva a redugdo do niumero de recursos

humanos, o que torna muito dificil a resposta a tais exigéncias.

Mesmo assim, os profissionais conseguem ter tempo para proporcionarem
aqueles que confiam e esperam tudo deles — os doentes, o melhor atendimento,
contrariando a ideia de um acolhimento frio e impessoal, para que os clientes

nao digam mais: “pouco ou nada fomos informados”.
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Ao agir desta forma, os profissionais colocam em pratica o que afirma Diochon,
citado por Felix (1994), “...acolher significa comportar-se de determinada
maneira com certa pessoa; receber favoravelmente alguém através das
palavras, ideias e sentimentos, facilitar a comunicago, reduzir a ansiedade,

escutar, aceitar o outro.”

Nos dias de hoje, cada vez mais, os clientes estdo informados acerca dos
possiveis cuidados de que poderao beneficiar e exigem cuidados de qualidade e

centrados nas suas necessidades de saude.

E no momento da admissdo do cliente e familia no servigo de urgéncia que
comega a boa pratica de cuidados prestados, ajudando 0 mesmo a desenvolver
o seu sentido de sociabilidade e orientagdo dentro do novo ambiente em que
acaba de se inserir, uma vez que de acordo com Rebelo (1987), citada por Felix
(1994), “...os primeiros contactos com a unidade sdo determinantes para

reforgar ou modificar a imagem.”

Parafraseando Chauchard (1973), todos gostam de acolher, de ser acolhidos,
mas nem sempre se tem o desejo de acolher ou de ser acolhidos. Como
profissionais de saude, e individuos que sdo, por vezes, estas situagdes sdo
comuns, quer pela fadiga, preocupagdes, meio envolvente stressante e até

incompatibilidades de caracter.

Porém, sendo o momento de admiss&o tdo crucial, em que o cliente se sente
mais desprotegido e inseguro, devem fazer-se os maiores esfor¢os no sentido de
exteriorizar interesse, simpatia e compreensado, pois as primeiras impressdes

sédo, por vezes, as que mais perduram.

O comportamento dos profissionais de salde, em especial a dos de
enfermagem, por serem eles os responsaveis pelo acolhimento no servigo de
urgéncia, € decisivo, para a seguranga do individuo e para o grau de confianga
que ele ira ter em relagéo as pessoas e a instituigdo. Por isso, o acolhimento que
Ihe é feito podera marcar positiva ou negativamente, a relagdo entre ele e os

profissionais de satde e o proprio hospital.
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Elhart (1983), citado por Felix (1994), refere que a estranheza do local e das
pessoas podem contribuir para o agravamento da inseguranga. A doenga ou o
acidente subito afasta o individuo do seu meio ambiente, atirando-o para um

mundo completamente desconhecido: o hospital.

No processo de acolhimento, a comunicagdo assume também um papel
importante e as relagoes humanas estabelecem-se através da uma comunicagao
eficaz.

Katz e Kahn (1988), citado por Felix (1994), sugerem que:

“...a comunicagdo é a troca de informagbes e transmissdo de
significados. E a propria esséncia de um sistema social, ou de uma
organizagao”. Para o mesmo autor (1994) a “...comunicagdo é o meio
pelo qual o comportamento é modificado, leva a produgdo de informagao,
a mudanga e ao alcance de metas.”

Neste sentido, comunicar é relacionar-se.

O Despachc n® 19 124/2005, de 17 de Agosto de 2005, do Sr. Ministro da
Saude, veio determinar a obrigatoriedade da implementagédo de um protocolo de
triagem de prioridades para as Urgéncias Hospitalares do Servigo Nacional de
Saude, com vista a garantir ao cidadado cuidados mais adequados e de maior
qualidade assegurando maior prioridade aos casos mais graves e tendo como

fim ultimo salvar vidas humanas.

A Direcgéo Geral de Salde, através da sua circular informativa, de 4 de Outubro
de 2005, veio recomendar a uniformizagdo de procedimentos entre os
profissionais de equipas multidisciplinares, que prestem cuidados de saide em
contexto de urgéncia hospitalar, nomeadamente pela adopg¢ao de protocolos de

triagem de prioridades, de que & exemplo o protocolo de triagem de Manchester.

Os servigos de urgéncia sdo confrontados diariamente com um grande nGimero
de doentes, que apresentam um vasto tipo de problemas.

A sobrecarga de trabalho nos mesmos nao é constante nem programavel, varia
de dia para dia e de hora para hora, e depende do niumero de clientes que ai

recorrem e do estado que apresentam.
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E absolutamente fundamental que exista um sistema de triagem implementado
para assegurar que estes clientes sejam observados por ordem de necessidade
clinica e nao por ordem de chegada. Ou seja, dispor de um sistema de triagem
inicial que, de forma objectiva, reprodutivel, passivel de auditora, promova o
atendimento médico em fungao de critério clinico e ndo do administrativo ou da

simples ordem de chegada.

Em fungdo da experiéncia internacional e nacional, onde, na pratica, em
Portugal, o Sistema de Triagem de Manchester ja constitui a norma nacional em
fungdo do numero significativo de hospitais onde se encontra implementado,

existe interesse em promover a sua crescente divulgagdo e consolidagéo.

O Grupo de Triagem de Manchester foi formado em Novembro de 1994, com o
objectivo expresso de estabelecer consenso entre médicos, enfermeiros do
servigo de urgéncia, com vista a formagdo de normas de triagem. Segundo o
Grupo Portugués de Triagem desde cedo foram ébvios os objectivos do grupo:

+ Desenvolvimento de uma nomenclatura comum,;

» Desenvolvimento de definigbes comuns;

+ Desenvolvimento de uma sélida metodologia de triagem;

+ Desenvolvimento de um programa de formagao;

+ Desenvolvimento de um guia de auditoria para a triagem.

2.2- Triagem segundo protocolo de Manchester:

O Sistema de Prioridades de Manchester cumpre todos os requisitos
anteriormente descritos, permitindo a identificagdo da prioridade clinica e
definicdo do tempo alvo recomendado até a observagdao médica caso a caso,
quer em situagdes de funcionamento normal do servigco de urgéncia quer em

situagdes de catastrofe.

O Grupo de Triagem de Manchester foi formado em Novembro de 1994, com o
objectivo expresso de estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros do

servigo de urgéncia, com vista a criagdo de normas de triagem.
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Esta metodologia comegou por ser implementada em Manchester, em 1997, e
amplamente divulgada no Reino Unido, estando em curso a sua aplicagéo

noutros paises como Holanda, Suécia, Portugal entre outros.

Os autores Britdnicos — Grupo de Triagem de Manchester - autorizaram a
utilizagdo do sistema de Triagem de Manchester em Portugal. Neste sentido,
com o apoio do grupo de Manchester, foram formados formadores e ministrados
cursos a pessoal médico e de enfermagem, de acordo com as normas e critérios

seguidos no Reino Unido.

Possuindo a necessdria de credenciagdo e autorizagdo dos autores, na
sequéncia do Hospital Fernando da Fonseca e do Hospital Santo Antdnio, em
2000, varios hospitais nacionais aderiram ao projecto. Esta unidade hospitalar

em estudo aderiu ao procedimento em Dezembro de 2006.

Em 2001, foi criado o Grupo Portugués de Triagem (GPT), entidade reconhecida
pelo Grupo de Manchester a pelo Ministério da Salde, que representa os
interesses dos autores do sistema e promove a implementagido do sistema em

Portugal.

O objectivo é fazer triagem de prioridades, ou seja, identificar critérios de
gravidade, de forma objectiva e sistematizada, que indicam a prioridade clinica
com que o doente deve ser atendido e o respectivo tempo alvo recomendado,

até a observagédo médica. Nao se trata de estabelecer diagndsticos.

Foram atribuidos a cada uma das categorias um nimero, uma cor € um nome, e
cada uma delas foi definida em termos de tempo aceitavel até ao primeiro
contacto com o medico de servigo. Realizaram-se reunides a nivel nacional com
os representantes da Enfermagem nos servigos de urgéncia e do Corpo Clinico
dos servigos de urgéncia, para a discussdo de uma escala nacional de triagem
baseada em conceitos idénticos: conseguiu-se um consenso, foi entdo

elaborada a seguinte escala, que a Figura 2.1 apresenta.
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Figura 2.1: Triagem de Prioridades

| |<r~pilnis.*s,\
o Triagem de Prioridades
Grupo de Manchester - T997/Grupo Portugués de [ riagem - 2001
Namero Cor Nome e Tempo Alvo
Primeiro Vermelho Bmergente 0
Segundo LY P Muito urgente 10
Terceiro Urgente B0 ;
Ny 2 . .
Quarto Verde Pouco Urgente 1bo . a
iz § B
Quinto S N3o urgente . 240 R4
B} IR Vol il

Fonte: Grupo Portugués de Triagem (2001)

Sendo esta tabela padrao o modelo de Manchester, tendo em conta uma escala
de prioridades, relativamente ao tempo de espera maximo, a equipa de
profissionais do servigo sugeriu algumas alteragdes tendo em conta a realidade
com que se depara diariamente. Assim, os tempos de espera passam a ser,

respectivamente, 0, 10, 30, 45, 60 minutos.

De forma geral, um método de triagem pode tentar fornecer ao profissional ndo
um diagnéstico, mas uma prioridade clinica. Esta decisdo baseou-se em trés

grandes principios, que seguidamente se apresenta.

O primeiro € que o objectivo da “observagdo” de triagem num servigo de
urgéncia, e facilitar a gestédo clinica de doentes e, ao mesmo tempo, facilitar a
gestao do servigo. A melhor forma disto ser alcangado é através da atribuigéo

exacta de uma prioridade clinica.

O segundo é que se o tempo da observagio de triagem, visar a obtengdo de um

diagnodstico exacto este esta condenado ao fracasso.

E, finalmente, é evidente que o diagndstico ndo esta precisamente ligado a
prioridade clinica. A prioridade reflecte um nimero de aspectos de uma condigéo
particular apresentada por um cliente e também o diagnéstico, por exemplo, um
doente com um diagnéstico final de entorse do tornozelo pode apresentar-se
com dores agudas, moderadas ou sem dor e a sua prioridade clinica deve

reflectir este aspecto.
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O método de triagem requer que os profissionais seleccionem uma das
condigdes apresentadas pelo cliente e procurem, posteriormente, um nimero
limitado de sinais e sintomas.

O principal sinal ou sintoma apresentado pelo cliente ou identificado pelo
profissional de saude leva a seleccdo de um fluxograma adequado, que

identifica os discriminadores e permite a determinagao da prioridade clinica.

No Manifesto para a Medicina de Emergéncia na Europa (1997),) refere a gestao

do cliente Urgente/Emergente:

The province of Emergency Medicine is early diagnosis and treatment of
all life, organ or limb-threatening conditions. Timely and well-coordinated
care limits both immediate and late mortality and reduces the duration and
severity of morbidity from sudden iliness and injury. The relief of suffering
is also of paramount importance...

O Cliente Urgente/Emergente que ocorre aos Servigos de Urgéncia/ Emergéncia
€ aquele que se encontra com insuficiéncia ou faléncia de fungdo ou 6rgao e / ou

risco de vida ou perda de membro (Sousa, 2004).

Tem sido a preocupagdao dos profissionais do Servigo de Atendimento
Permanente de Adultos, da sua coordenagdo médica e de enfermagem, tal como
da Direcgéo Clinica e da Administragdo do HCD, garantir a estes clientes uma
abordagem atempada e qualificada, de acordo com as boas praticas, por forma a
reduzir mortalidade e morbilidade.

O resultado final de uma situagdo de Emergéncia/ Urgéncia depende da

capacidade de instituir, em tempo oportuno, os procedimentos recomendados.

Na andlise do fluxo de clientes no Servico de Atendimento Permanente
utilizando o modelo conceptual modificado de Asplin (2003), que a Figura 2.2
apresenta, em que divide o fluxo em input, admissées, uma variavel nao
controlavel pelo préprio servigo, na medida em que os cuidados nunca podem
ser negados ao cliente por razdes éticas. Throughput, que descreve o fluxo no

interior do servigo, influenciavel, até ao limite absoluto da sua capacidade, pela
boa ou ma organizagdo dos processos internos e o oufput, fluxo também
dependente, em parte dos casos, de terceiros (gestdo de enfermaria, bloco

operatério, transporte inter-hospitalar etc.).
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Figura 2.2: Fluxo de Clientes Hospital CUF Descobertas

Cuidados EmergJUrgentes . . N .
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Fonte - Adaptagdo Modelo conceptuai de Asplin {2003)

2.3- Implementagao do Procedimento da Triagem de Marnchester no Servigo de
Atendimento Permanente (SAP) Hospital CUF Descobertas:

No Hospital CUF Descobertas (HCD) nao existia, no inicio do processo de
melhoria, uma ferramenta objectiva, fiavel e devidamente validada para
identificar a prioridade clinica de cada cliente que recorria ao SAP. Os clientes
eram atendidos por ordem de chegada. Sé em situagdes clinicas de gravidade

evidentemente é que era alterada a sequéncia de atendimento.

Foi reconhecido por parte dos profissionais, médicos e enfermeiros, pela
Direccdo da Qualidade e pela Administragdo do Hospital CUF Descobertas,
como verdadeira prioridade, a implementagdo de um sistema de triagem de

clientes no SAP.

A nivel internacional existem varios sistemas de triagem por prioridade clinica
validados. Todos eles sdo semelhantes na medida em que estabelecem uma
escala de gravidade com 5 graus de prioridade e determinam tempos maximos,
clinicamente aceitaveis, para o inicio da observagdo do cliente, de modo a

garantir a observagao do cliente emergente ou urgente em tempo seguro, como
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o sistema de triagem Canadiano que classifica as prioridades por niveis de 1 a 5,

o sistema de triagem Australiano que classifica por categorias. (¢f. Anexo 1)

Como ja foi referido anteriormente, o sistema de triagem mais divulgado e
implementado na Europa, e em particular em Portugal, é o sistema elaborado
pelo Grupo de Triagem de Manchester, em 1996. Trata-se de um sistema
repetidamente testado, validado e comprovadamente eficaz. Garante a
uniformidade de critérios com as diversas equipas técnicas de servigo
(objectividade e reprodutibilidade). E seguro para o cliente e para a instituicdo e
¢é auditavel.

Foi proposto, pela coordenagdo do SAP a Administragcdo do Hospital CUF
Descobertas, a implementagao do Sistema de Triagem, segundo o Protocolo de

Manchester, nas 24 horas de cada dia.

Seguidamente apresentar-se-4 a cronologia de Implementagdo deste
procedimento:

1. Foi celebrado o Protocolo entre o Hospital CUF Descobertas e o Grupo
Portugués de Triagem de Prioridades na Urgéncia (GPT);

2. O GPT efectuou uma sessdo de divulgagdo do Sistema de Triagem
segundo o Protocolo de Manchester, para todos os colaboradores do HCD;

3.  Frequentaram o Curso de Formagdo em Triagem 27 enfermeiros e 10
médicos;

4. Foram nomeados como responsaveis para a triagem dois médicos e dois
enfermeiros do staff do SAP;

5. Os médicos e enfermeiros responsaveis visitaram o Servigo de Urgéncia
do Hospital Fernando da Fonseca, onde o sistema se encontra implementado;

6. Foi designado o espago para a triagem, de forma a preservar o fluxo dos
clientes (gabinete imediatamente apds baicdo de admissdo) e respeitando
critérios de privacidade. Foi necessario criar uma barreira visual no gabinete
envidragado;

7. O espaco foi equipado com aparelhos para pulsoximetria, determinagao de

glicemia, temperatura timpéanica e tensao arterial;
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8. Foi adquirido o Pacote de Servigo com o Manual “Como Implementar o
Sistema de Triagem de Manchester “ e 0 Manual de Servigo (fluxograma para
uso na Urgéncia) — 5 exemplares;

9. Em 05.12.2006, iniciou-se a Triagem por Prioridades Clinicas segundo o
Protocolo de Manchester;

10. Frequentaram o Curso de Formacdo de Formadores e Auditores um
médico e um enfermeiro, de forma a garantir as auditorias internas;

11. Procedeu-se a primeira auditoria externa pelo GPT, apos o primeiro més
de funcionamento;

12. Transigdo para a triagem em suporte informatico, em Margo de 2007, de
forma a eliminar erros no seguimento dos fluxogramas de decisédo e de recolha

obrigatéria de parametros e a garantir os registos.

Constituindo no presente uma preocupagdo para uns e uma motivagdo para
outros, a Acreditagdo das Unidades de Salde, constitui o “meio por exceléncia
de monitorizagdo da melhoria continua, sendo que a sua crescente popularidade
tem resultado da consciencializagio geral das questbes da avaliagdo e melhoria
da qualidade na area da saude” (Boavista, 2000).

Desta forma, no capitulo seguinte far-se-a referéncia ao modelo de avaliagdo

utilizado no estudo, ou seja, Common Assessment Framework (CAF).
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Capitulo 3 — O Modelo Tedrico de Investigagao

A utilizagdo do modelo CAF (Common Assessment Framework), em qualquer
das perspectivas, tem por base uma vontade de promover, de forma voluntaria, a
melhoria continua das organizagbes. Mais do que imposta por decreto, a
melhoria de desempenho de ser um acto espontaneo e sistematico dos servigos,
feito com o empenho dos dirigentes e com o envolvimento dos colaboradores.

Inspirada na filosofia de Gestdo pela Qualidade Total e no modelo de Exceléncia
da EFQM (European Foundation for Quality Manegement), a CAF tem como
principais valores a focalizagdo no cliente, a lideranga o envolvimento, a

orientagéo por processo, a medigédo e a melhoria continua.

3.1- O Modelo Common Assessment Framework (CAF)

“ A CAF é um modelo holistico que possui todos os elementos de andlise
necessarios para se conhecer uma organizagdo, orientada por dois tipos de

critérios - os critérios dos meios e dos resultados” (Evaristo, 2004).

3.1.1-Definigao

A Estrutura Comum de Avaliagdo (Common Assessment Framework ou CAF) é
uma ferramenta da Gestdo da Qualidade Total inspirada no Modelo de Gestao
da Qualidade European Foundation for Quality Manegement (EFQM) e no
modelo da Speyer, Universidade Aleméa de Ciéncias Administrativas.

O objectivo geral deste e de outros instrumentos metodolégicos é o de contribuir
para uma Administragdo mais eficiente e moderna, orientada para as
necessidades dos clientes e para o que sdo as exigéncias da sociedade, com
liderangas mais efectivas, numa orientagdo para o cumprimento de objectivos
resultantes de planeamento participado e com posterior avaliagéo rigorosa, das

organizagdes e das pessoas, numa visdo de efectiva responsabilizagao.
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A CAF baseia-se na premissa de que as organizagbes alcangam resultados
excelentes ao nivel do desempenho, bem como na perspectiva dos cidadaos/
clientes, colaboradores e sociedade quando tém liderangas que levam a
estratégia, o planeamento, os recursos e os processos, pelo que este modelo
analisa a organizagdo simultaneamente por diferentes angulos, promovendo

uma analise holistica do desempenho da organizagéo.

A Estrutura Comum de Avaliagdo resultou da cooperagdo desenvolvida entre os
Ministros da Uni&o Europeia (UE) responsaveis pela Administragéo Publica (AP).
Foi desenvolvida em conjunto sob o comando do Grupo dos Servigos Publicos
Inovadores, um grupo de trabalho de peritos nacionais criado pelos Directores-
Gerais com o objectivo de promover permutas e cooperagdo onde existam
formas de governagdo e de prestagdo de servicos publicos modernas e

inovadoras nos estados membros da UE.

A versao piloto da CAF foi apresentada em Maio de 2000 e, em 2002, foi
apresentada a primeira versdo revista. Foi criado no Instituto Europeu de
administragdo Publica, em Maastricht, de acordo com uma decisdo dos
Directores-Gerais responsaveis pela AP.

Entre 2000 e 2005, cerca de 900 servigos publicos utilizaram a CAF para

melhorar o seu desempenho.

3.1.2-Fundamentos

A CAF foi criada como uma ferramenta facil de utilizar para ajudar as
organizagdes publicas da UE a melhorar o desempenho pela utilizagdo de
técnicas de gestdo da qualidade. Baseia-se numa estrutura de auto-avaliagao
conceptualmente semelhante aos principais modelos de Gestdo de Qualidade
Total, particularmente o da EFQM. Existem 4 grandes objectivos do modelo
CAF, apresentados no Quadro 3.1
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Quadro 3.1: Os quatro grandes objectivos do Modelo CAF

-Introduzir na administragdo publica os principios de gestao da gualidade total e orienta-la
progressivamente, através da utilizacio e compreensio da auto-avaliacido, da actual sequencia de
actividades “planear-Executar” paraum diclo completo e desenvolvido “PDCA” Planear (fase do
projecto}; Executar (fase execugao); Rever {fase avaliagio) e Ajustar (fase da acgdo, adaptagio e
CONeccant.

-Facilitar a auto-avaliagao das organizacoes com o intuito de obter um diagnostico e um plano de acgoes
demelhoria;

Servir de ponte entre os varios modelos utilizados na gestdo da qualidade;

“Facilitar o “Bench learning” entre organizagies.

Fonte: Adatagdo CAF- Direcgao-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

A CAF foi concebida para ser utilizada em todos os sectores da administragéo
publica, nomeadamente como parte de um programa de reforma sistematico, ou

como forma de alcangar melhorias.

3.1.3-Flexibilidade da ferramenta

Esta ferramenta, que deve ser utilizada de forma flexivel mas respeitando os
seus elementos basicos, inclui 9 critérios, divididos em 28 subcritérios e um

sistema de pontuagéo.

Os critérios de 1 a 5 dizem respeito aos meios proprios de uma organizagao e
determinam o que a organizagao faz e como realiza as suas actividades para

alcancar os resultados esperados.

Os critérios 6 a 9 sao referentes os resultados alcangados ao nivel dos
cidadaos/clientes, pessoas, sociedade e desempenho-chave e sado avaliados

através de medidas de percepgéao e indicadores internos.

Cada critério estd decomposto num conjunto de subcritérios, que identificam as
principais questdes a considerar, aquando da avaliagdo de uma organizagao.

Estes, por seu lado, sao ilustrados com exemplos que descrevem o conteudo
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dos mesmos e sugerem possiveis areas de abordagem, tendo como objectivo
explorar a forma como a gestdo das organizagbes responde as exigéncias

expressas nos subcritérios. A Figura 3.1 apresenta a estrutura da CAF.

Figura 3.1: Critérios Modelo CAF

Estrutura da CAF
MEIOS . RESULTADOS

APRENDIZAGEM E INOVAGCAO

Fonte: Adatagdo CAF- Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

3.1.4-Principais caracteristicas

A utilizagdo deste modelo proporciona a organizagdo uma poderosa ferramenta
de trabalho para iniciar um processo de melhoria continua. O Quadro 3.2 mostra

as caracteristicas do modelo CAF.
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Quadro 3.2: Caracteristicas do Modelo CAF

Permite uma avahacio baseada em evidencias alvaves de i conjunte de aiténios;

Cria oportunidades para identificar o progi esso e os nivers de realizagao alcangados;

Constitul um meio para alcangar consisténcia de direcgio e consenso no que ¢ necessario ser feito para
melhorar a organizacio;

Proporcona wmaligagio entre os diferentes resultados a serem alcangados e as praticas ou meios que
0% SUPOrtain

Constitui um meio para criar entusiasmo entre os colaboradores através do envolvimento dos mesmos
no processo de melhoria;

Cria oporwnidades para promover e partithar boas praticas entre diferentes sectores de uma
OIganizagan e com outras organizagoes;

Constitui uma fonma de medicio do progresso ao longo do tempo atraves de auto-avaliagtes regulares

Fonte: Adatagdo CAF- Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

3.1.5-Conceitos e principios do Modelo CAF

Enquanto ferramenta de Gestdo da Qualidade Total, a CAF subscreve os
conceitos fundamentais da exceléncia tal como sdo definidos pela EFQM:
orientagdo por resultados, focalizagdo no cliente, lideranga e constancia de
objectivos, gestdo por processos e factos, envolvimento de pessoas, melhoria
continua e inovagéo, parceria com beneficios mutuos e responsabilidade social
corporativa. Este modelo visa melhorar o desempenho das organizagdes

publicas com base nestes conceitos.

3.1.6-Ligagdes funcionais no modelo CAF

A abordagem holistica da “Total Quality Management’ (TQM) e da CAF ndo
significa apenas que todos os aspectos respeitantes ao funcionamento de uma
organizagdo sejam cuidadosamente avaliados, significa também que todos os

elementos que a compdem tém um impacto reciproco.
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As ligagbes entre os critérios de meios e resultados consiste na relagdo de
causa-efeito entre os meios (causa) e os resultados (efeitos), assim como, na

informacéo de retorno (feedback) dos ultimos sobre os primeiros.

A verificagéo das ligagdes causa-efeito adquire fundamental importancia na auto-
avaliagdo, durante a qual o avaliador devera sempre verificar a consisténcia
entre um resultado apresentado e as evidéncias recolhidas, relativamente aos
critérios e subcritérios de meios relevantes. Porém, tal consisténcias sido por
vezes dificeis de verificar, dado que, em razdo da natureza holistica da
organizagéo, as diferentes causas (meios) interagem mutuamente quando

produzem resultados.

Como a qualidade dos resultados &, em grande medida, determinada pelo tipo e
intensidade das relagbes existentes entre os meios, este tipo de relagdo tem de
ser explorada na auto-avaliagdo. Realmente a sua intensidade difere de
organizagéo para organizagdo e a sua natureza determina, em larga medida, a

qualidade de uma organizagao.

3.1.7- Critérios do Modelo CAF

3.1.7.1-Critérios de Meios

Os critérios de 1 a 5 referem-se aos meios da organizagéo. Estes determinam o
que a organizagdo faz e como realiza as suas actividades para obter os

resultados. A avaliagdo das acgdes esta relacionada com os meios e devera ser

baseada no quadro de pontuagdo dos meios (cf. Figura 3.2).
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Figura 3.2: Critérios de Meios Modelo CAF

CRITERIOS DE 1a5-MEIOS |

o

«Como os dirigentes desenvolvem e prosseguema misso, a vis3o e os valores
necessérios para sustentar, alongo prazo, o sucesso da organizag3o, € 0s
implementam através de acgSes e comportamentos adequados

«Como os dirigentes estio pessodmente comprometidos em assegurar o
desenvolvimento, e aimplementago, do sistema de gest&o da organizagéo

g if : s it

* vbrin o »Como a organizagéo implementa a sua miss&o e vis#o através deumaestratégia i
oo trtérf = S clara, orientada para todas as partesinteressadas, e suportada por politicas, planos, |
Fianeamento e Esratéga metas, objectivos e processos adequados |
«Como a organizagdo gere, desenvolve e liberta o conhecimento e todo o potencial
A das pessoas que acompdem, quer ao nivel individual, de equipa ou ao nivel da

organizag&o no seu conjunto
«Como planeia essas actividades de forma a prosseguir apoliticae a estratégia
definidas, e a garantir a eficacia operacional do seupessoal

e

Pessoas .

«Como aorganizac&o planeia e gere as suas parcerias chave e 0S Seus recursos
internos de forma a garantir a prossecugdo dapoliticae da estratégia, e o eficaz
funcionamento dos processos.

«Como a organizagdo identifica, gere, melhora e desenvolve os seus processos chave
de modo aconcretizar o planeado e a estratégiadefinida:

o apoiar einovar a politicae a estratégia definidas

« garantir a plena satisfag&o e a gerar mais-valias para os seus clientes e outras
partesinter

s

Fonte: Adatagdo CAF- Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

3.1.7.2-Critérios de Resultados

A partir do critério 6 até ao 9, o enfoque da avaliagdo desloca-se dos meios para
os resultados. Nos critérios dos resultados medem-se as percepgoes, ou seja, 0
que os colaboradores, clientes e sociedade pensam da organizag&o. A avaliagéo
dos resultados exige um conjunto de respostas diferente. Assim, a partir deste
ponto, a avaliagdo do diagnéstico sera baseada no Quadro de Pontuagédo dos
Resultados (cf. Figura 3.3).

-53-



Figura 3.3: Critérios de Resultados Modelo CAF

CRITERIOS DE 6 a 9 - RESULTADOS

Criterin 6 »Que resultados a organizagdo atinge em relag3o & satisfaco dos cidaddos/dlientes
comos produtos/senvigos que presta.

Percepg&o que os clientes t8m da organizag&o em termos deimagem global,
servigos, produtos, acessibilidade, comunicagZo e capacidade de resposta.

Resuita

e

os orientados para
addos clientes

Criterio 77 P
»Osresultados que a organizagdo atinge relativamente & competéncia, motivacio
satisfagdo e desemp das pessoas pertencentes 4 organizagdo .

Resultadosrelativos as
e i

l . resultados a organizag8o atinge na satisfagéo das necessidades e expectativ.

i %Jgo munidade loci,an‘adonal e internacional .

*Este critério inclui a percepgio emrelagio a questdes como aquaidade de vida, a
preservagao do meio ambiente e dos recursos globais, e as medidas internas
destinadas a avaliar a eficacia da organizag&o face & comunidade em que se
insere.

Criterio 8

Impacto na socledade

i e — - S

. %ve resultados a organizagdo alcangarelativamente ao planeado e  estratégia
finida na satisfagdo das necessidades e expectativas das partesinteressadas
(resultados externos) e
*Osresultados que a organizagdo alcancano que respeita 4 gestio e processos de
melhoria (resultados internos)
» quanto a objectivos especificos
e quanto & satisfagdo das necessidades e expectativas de todos as entidades com
interesses, financeiros e néo financeiros, naorganizagdo.

Criterio 9

Resultados do
desempenhio chaye

Fonte: Adatagdo CAF- Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

3.1.8-Sistema de Pontuagéo de CAF

3.1.8.1-0 papel do sistema de pontuagéo

Um dos elementos obrigatérios da CAF é o sistema de pontuagdo. Embora os
pontos fortes e areas de melhoria identificadas e as consequentes acgdes de
melhoria sejam os resultados mais importantes da auto-avaliagdo, as
organizagdes, por vezes, focam a sua atengdo em demasia nas pontuacdes. A
atribuicdo de uma pontuagdo a cada subcritério e critério do modelo CAF tem 4

objectivos fundamentais, que o Quadro 3.3 refere.
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Quadro3.3: Os quatro objectivos sistema de pontuagdao CAF

Dar umaindicacao sobre a orientacdo a seguir para as acgoes de melhoria;

Medir o progresso da organizagao

Identificar hoas praticas tal como indicado pela pontuacao elevada nos aitérios de meios e resultados;
Ajudar a encontrar parceiros validos com quem aprender

Fonte: Adatagdo CAF- Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

Actualmente, e com a revisdo da CAF introduzida em 2006, existem duas formas
de pontuar:

-Através do “classical CAF scoring”, traduzido para “sistema de pontuagéo
classico”;

-Com o “fine-tuned scoring”, adaptado para “sistema de pontuagéo avangado.

Relativamente a CAF 2002, em que a escala variava de 0 e 5, a versao 2006
prevé um intervalo de 0 a 100, por ser um intervalo mais utilizado e aceite a nivel

internacional e semelhante ao modelo EFQM.
3.1.8.1.1- Sistema de pontuagao classico (SPC)

A existéncia de duas modalidades de pontuagao permite que as organizagdes se
familiarizem mais facilmente com o ciclo de PDCA, direccionando as
organizagoes, de forma gradual, para uma abordagem de gestéd da qualidade.
Os niveis de pontuagéo, tal como apresentados na CAF 2002, encontram-se
expressos na coluna “ CAF2002” do Quadro 3.4.

No quadro de pontuagdo dos meios, do sistema de pontuagéo classico, a fase
PDCA (91-100) apenas €& concretizada quando acgdes de benchlearning

integram o ciclo de melhoria continua.
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Quadro 3.4: Quadro de Pontuagéo dos Meios (SPC)

FASE QUADRD DE PONTUACAD DOS MEICS FONTUACRD CAF 2002

N3io temos accbes nesta 4rea. 0-10 a
N3o temos informagac ou esta nac tem expresso.

Eistem acgdes planaadas nesta drea. ‘ r 1

Fonte: CAF- Direcgao-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

No quadro de pontuagdo dos resultados deste sistema é feita uma distingéo
entre a tendéncia dos resultados alcangados e a concretizagdo das metas (cf.
Quadro 3.5).

Quadro 3.5: Quadro de Pontuagiao dos Resultados (SPC)

QUADRO DE FONTUACAD [0S RESULTADCS PONTUACAD CAF 2002
Nao ha resultados efou ndo hé infoimagao disponivel 0-10 0
Os iesultados estao avaliados e demonstiam uma tend@ncia negativa v ot

gfou nao foram alcangadas metas relevantes.

Fonte: CAF- Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)
3.1.8.1.2-Sistema de pontuagdo avangado (SPA)

O sistema de pontuagédo avangado constitui um sistema de pontuar mais préximo

da realidade, dado que avalia situagbes em que, por exemplo, as organizagdes
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estdo a implementar acgbes (Do), necessitando, por vezes, de suficiente
planeamento (Plan).

No quadro de pontuagdo dos meios sobressai a importancia do ciclo de PDCA.
Neste contexto, o ciclo de melhorias de uma acgéo pode ser representado como
uma espiral onde, em cada curva deste ciclo, podem ser encontradas todas as
fases: Plan, Do, Check, Act. Esta forma de pontuar proporciona mais informagéo
sobre as areas onde as melhorias sdo mais necessarias. O Quadro 3.6
apresenta a pontuagdo dos meios, com indicagédo das areas de melhoria.

Quadro 3.6: Quadro de Pontuagao dos Meios (SPA)

QUADRO DE PONTUACAO DOS MEIOS
ESCALA 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100

Fonte: CAF- Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

ii67 -



O Quadro de pontuagdo dos resultados indica se é necessario que a
organizagéo invista primordialmente na tendéncia revelada pelos resultados, ou

se € mais importante investir no alcance das metas (cf. Quadro 3.7).

Quadro 3.7: Quadro de Pontuagao de Resultados (SPA)

QUADRD DE PONTUACAO DOS RESULTADOS

 Escala G50 1130 31-50 55900 1 7190 91-100
Nao ha Tendéncia Tendéndia Progresso Progresso gg;}?gsa g&i =
resultados negativa estavel ou pro-  sustentavel consideravel Tk o6 Testl:

TENDENCIA  3valiades gresso.pouco tados com ou-

significativo

tras organiza-
\ — : / / / oes relevantes

Pontuacao
Nao hd resulta- Os resultados  Algumas metas  Algumas metas A maior parte  Todas as metas
dos avaliados  nao foram ielevantes das metas rele-  relevantes
METAS gfou ndo ha alcangaramas  alcangadas foram vantes foram  foram
informagao metas alcancadas alcangadas alcangadas
disponivel
Pontuagio
Total/200
Pontuagao/100

Fonte: CAF- Direcgao-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

3.1.9- Linhas de orientagdo para melhorar as organizagbes através do Modelo
CAF

Um processo de melhoria continua pode ser planeado e levado a cabo de
inimeras formas. A dimensdo da organizagdo, a cultura e a experiéncia com
ferramentas de gestdo da qualidade total constituem alguns pardmetros que
ajudam a determinar a forma mais apropriada para introduzir um processo de

TQM (Total Quality Management) na organizagao.

Existem 10 passos do processo de melhoria continua com CAF, que podem ser
considerados relevantes para a maioria das organizagdes (cf. Quadro 3.8).

A metodologia proposta pela Direcgdo Geral da Administragdo publica abrange
ndo s6 a aplicagdo de CAF como ferramenta de diagnéstico, mas também o

planeamento e implementacgédo das acgdes de melhoria.
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Quadro 3.8: 10 Passos para melhorar as organizagées com CAF

10 PASSOS PARA MELHORAR AS ORGANIZAGOES COM A CAF

Fase 1 - O inicio da caminhada CAF - Definir as partes relevantes, os produtos e
servigos que sdo prestados e 0s processos-
1.° Passo: Decidir como organizar e chave.

Planear a auto-avaliagao (AA)

v 5.° Passo: Realizar a auto-avaliagao
- Assegurar a existéncia de uma decisao ‘ '
clara por parte da gestdo na sequéncia de um - Realizar a avaliagdo individual;
processo de consulta a organizagao; - Obter o consenso de grupo;
- Definir o ambito e a metodologia da AA; - Pontuar.

- Escolher o sistema de pontuagéo; .
- Designar um lider do projecto. 6.° Passo: Elaborar um relatério que

descreva os resultados da AA

2.2 Passo: Divulgar o projecto de auto- o e
‘avaliagio ' o Fase 3~ Plano de melhorias / _prioritizag&o

Fonte: CAF- Direcgdo-Geral da Administragdo e do Emprego Publico (2007)

A auto-avaliagdo segundo o modelo CAF oferece a organizagdo a oportunidade

de aprender mais acerca de si mesma.
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A CAF apresenta a vantagem de ser compativel com esses modelos e, por
conseguinte, ser um primeiro passo para uma organizagdo que deseje avangar
para a gestado da qualidade.

O beneficio mais relevante da CAF para a organizagdo é a clara identificagédo de
pontos fortes e areas para melhoria na organizagdo, permitindo identificar as

acgdes de melhoria relevantes a introduzir.

3.1.10- Aplicagbes Praticas do Modelo CAF:

A existéncia de um modelo de avaliagdo sem capacidade para ser implementado
ndo faria sentido. Como tal acha-se pertinente mencionar alguns exemplos de
aplicagbes nacionais e internacionais do modelo: CAF no ambito do projecto
desenvolvido pela Camara Municipal de Vila do Conde, o qual incidiu no sistema
de informagao/arquivo da autarquia, enquanto instituicdo administrativa; CAF
aplicado ao ensino na Escola Secundaria Manuel da Fonseca com o objectivo de
melhorar a qualidade do seu servigo enquanto instituicdo educativa; Na area da
saude este modelo é ainda pouco utilizado. Foi encontrado uma aplicagdo CAF
no dmbito da saude estudo este aplicado a uma instituicdo internacional, The

Pirkanmaa Hospital District, hospita! Filandés. (cf.Anexo 2).

Para as organizagdes que iniciaram o seu percurso na Qualidade e que
necessitavam de planear e implementar processos de monitorizagdo, de
medicdo, de analise e de melhoria a CAF era, e continua a ser, uma ferramenta
de auto-avaliagdo muito completa e com um formato simples e acessivel,
ajudando a compreenséo e utilizagdo das técnicas de gestdo da Qualidade, uma
perspectiva de melhoria continua, possibilitando a comparagdo com servigos e

organizagdes congéneres.
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PARTE II
Estudo Empirico — Hospital CUF Descobertas

Capitulo 4- Opgdes Metodoldgicas

Neste capitulo apresentar-se-4 de forma sistematizada os procedimentos
adoptados durante as varias etapas do estudo, para que este tenha validade e
interesse cientifico, iniciando-se por referir os objectivos, a caracterizagéo da

organizagao e a metodologia aplicada.

4.1-Objectivo do estudo

Este estudo cientifico procura averiguar a evolugdo da implementagdo de um
procedimento -Triagem de Manchester - no Servigo de Atendimento Permanente
(SAP) do Hospital Cufdescobertas. Assim, pretende-se investigar o tempo de
espera para observacgdo dos clientes antes e depois da implementagéo do
procedimento; inquirir a opinido dos colaboradores (enfermeiros e médicos),
de modo a definir a misséo, visédo e valores deste procedimento; verificar como
era realizada a triagem de clientes antes/depois da sua implementagéo; e

como foi efectuada a formacao inicial desse procedimento.

A investigadora escolheu o servigo de atendimento permanente do hospital
Cufdescobertas para a aplicagdo deste estudo, dado que exerce fungbes de
enfermeira ha cerca de 4 anos, trabalhando diariamente com este tipo de

procedimento.

Neste sentido, foi aplicado um inquérito por questionario junto dos
colaboradores, que se encontravam a exercer fungdes no servigo de
Atendimento Permanente do Hospital Cufdescobertas, com base nos
questionérios disponiveis pela Direcgdo Geral da Administragdo Publica (cf.
Anexo 3). Para tal, procedeu-se a aplicagdo de alguns critérios do instrumento
de autoavaliagdo da qualidade referente a Estrutura Comum de Avaliagéo (CAF),
designadamente os cinco critérios dos meios: lideranga, planeamento e

estratégia, pessoas, parcerias e recursos e processos, conforme a Figura 4.1.
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Figura 4.1 — Modelo de Analise

MEIOS RESULTADOS

APRENDIZAGEM E INOVAGAO

Dia:gfiééti‘ca de Procedime ji"da:
de Triagem de Manchester

l Pontos fortes

[

¥

Pontos fra 05

Forte: Adaptacio Nogueiro (2008)

Por a CAF ser uma metodologia de autoavaliagdo da qualidade, aplicavel a
qualquer instituicéo, e de se pretender que os estudos sejam comparaveis, o
metodo de recolha de informag&o sera feita através da aplicagdo dos ja referidos
questionarios. No manual de apoio da Estrutura Comum de Avaliagdo (CAF,
2006) e sugerida a utilizagéo de questionario, sendo que, os modelos por estes

proporcionados podem ser adaptados consoante a realidade da organizagao.

Seguidamente, apresentam-se os métodos e as técnicas estatisticas utilizadas

nas diferentes fases do estudo, com base no questionario utilizado.
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4.2- Métodos e Técnicas

O presente trabalho é um estudo de caso e como refere Yin (1988), citado por
Carmo e Ferreira (1998), o estudo de caso constitui a estratégia preferida
quando se pretende responder a questdes de “como” e “porque”. O investigador
ndo pode exercer controlo sobre os acontecimentos e o estudo focaliza-se na

investigagao de um fendmeno actual no seu proprio contexto.

Porém, como se sabe, tradicionalmente os estudos de caso sdo enquadrados
como estratégias metodolégicas das abordagens qualitativas. Na verdade, é
também “uma oportunidade para estudar, de forma mais ou menos aprofundada,
um determinado aspecto de um problema em pouco tempo” (Bell, 1997). Uma
vantagem em desenvolver este estudo é que permite “a possibilidade de se
concentrar num caso especifico ou situagao e de identificar, ou tentar identificar,
os diversos processos interactivos em curso” (Bell, 1997). No caso da presente
investigagdo que assenta sobretudo na metodologia de estudo de caso justifica-
se, sobretudo, pelos objectivos de estudo e pelas tipoiogias de informagao
recolhidas, embora mais quantitativas sdo consubstanciadas com os processos
qualitativos de observagdo in loco, permitem analisar e estudar com intensidade
a dindmica e a envolvente do processo de triagem de clientes antes/apo6s da sua
implementagdo. Por conseguinte, a intengdo é apenas estudar o “CASO”
concreto deste processo do Hospital CUF Descobertas.

Segundo Silvério (2003), existem duas metodologias para recolha de dados.

Os dois métodos sdo a comunicagdo e a observagdo. No método da
comunicagéo é colocado um conjunto de questdes a um individuo através de um
questionario, enquanto que, no método da observagdo em que ndo se regista
qualquer contacto pessoal com o individuo, apenas se faz a recolha de
informagdo relativa aos comportamentos dos individuos referentes a uma

situagao, objecto, evento, etc.

Qualquer um destes métodos apresenta grande variedade de formas e técnicas
de apresentagao.
Face ao referido, para este estudo é utilizado o método da comunicagéo,

utilizando a administragdo de questionarios.
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Para aplicagdo do modelo CAF a qualquer organismo, a Direcgdo Geral da
Administragdo Publica (DGAP), sugere a utilizagdo de questionarios. Foram
estas directrizes que serviram de base a elaboragdo dos questionarios aplicados
nesta investigagdo. E de salientar que foram realizadas adaptagbes importantes

e necessarias nestes questionarios (cf. Anexo 3).

Em termos de técnicas de recolha de informagao, o instrumento de recolha de
dados seleccionado foi o questionario estruturado. Por apresentar algumas
vantagens, esta técnica é mais rapida e versatil, implicando geralmente menos
custos na sua utilizagéo, correndo o risco de devolugéo tardia ou impossibilidade
de ajudar o respondente, obtendo-se através dele, a grande maioria dos dados
pretendidos. Para além deste facto, foram efectuados registos das observagodes
sobre dindmica do processo de triagem no local, tendo recolhido informacgdes,

ainda que de forma néo estruturada.

Segundo Silvério (2003), num processo de recolha de informagao foi facil
perceber que o questionario € uma fonte privilegiada de informagao e que nao
deixa de ser, por isso, um bom processo de recolha da mesma. Desta forma,
cria-se a informag&o necessaria colocando questdes aos respondentes, motiva-
se e estimula-se a cooperagédo do inquirido na entrevista e, minimizam-se os

erros de resposta.

Segundo Fortin (2000), como para a maioria dos autores consultados, o
questionario constitui uma importante técnica de obtengdo de dados em
pesquisa social, pois as suas questdes, apresentadas por escrito aos
respondentes, permitem recolher informages de forma organizada,
standardizada e controlada, o que aumenta o seu rigor e controlo dos

enviesamentos.

Vicente, Reis e Ferrdo (2001), consideram que na concepgdo de um questionario
assume grande importdncia a “Definigdo do conteltdo e da forma do

questionario”, o “Pré-teste”, e a “Elaboragao da versdo definitiva”.

7

O questionario é constituido por oito paginas, sendo que a primeira pagina

apresenta o simbolo das escolas, o titulo do questionario, a populagdo a que se
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destina, o objectivo da aplicagdo. As restantes paginas apresentam uma
estrutura do questionario baseada nos questionarios da Direc¢gdo Geral da
administragdo Publica e adaptada a realidade em estudo, fechando-se a quase
totalidade das questdes, para maior facilidade da andlise e interpretagéo dos
resultados, adaptando-se por vezes escalas diferentes das propostas,
consideradas mais convenientes. A Ultima pagina do questionario apresenta a

caracterizagao dos respondentes (cf. Apéndice 1).

As questdes aplicadas no questionario foram de trés tipos: abertas, fechadas e
mistas. As mesmas foram colocadas de forma objectiva e clara.

No primeiro tipo de perguntas os respondentes foram solicitados a expressarem
a sua prépria opinido sobre a missdo a visdo e os valores e as sugestbes de
melhorias. Em relagdo ao segundo tipo de perguntas, é solicitado ao
respondente que escolha de entre as opgdes apresentadas aquela que
consideravam mais apropriada. No Ultimo tipo, foram utilizadas formulagées
dicotémicas (respostas do tipo sim/ndo), de escolha multipla (varias opgbes para
um determinado item) e de escala (utilizagdo de uma escala que assinale varias

opgdes, que podem expressar a opinido do respondente) (Silvério 2003).

Quando se elabora um questionario tem de se ter sempre presente o que se
pretende medir.

A utilizagdo de escalas é de grande importancia, avaliar qual se adequa e € mais
correcta. Para Reis, Moreira (1993) e Malhotra (1999) é uma forma de medir
atitudes, percepgbes, preferéncias entre outras. Segundo Bugeda (1974), as
escalas tem que ser seguras. Essa seguranga absoluta apenas se pode obter
em teoria. Pode-se dar-lhe o nome de seguranga (confianga, preciséo) de uma
escala, 2 medida que ap6s ser aplicada varias vezes a uma mesma situagéo

proporciona resultados idénticos ou muito aproximados.

Segundo Silvério (2003) existem 4 tipos de escalas, nomeadamente a ordinal, a
nominal, o intervalo e a da razdo. No questionario foram utilizadas as seguintes
escalas:

«Escala ordinal — categorizagdo de objectos através da sua posi¢éo

relativa, segundo um processo de comparagao (Silvério, 2003).
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<Escala nominal — categorizagéo de respostas qualitativamente diferentes
e mutuamente exclusivas; realiza-se uma contagem e n3do uma

ordenagao (Fernandes, 2007)

Nos questionarios aplicados no estudo utilizou-se por exemplo a seguinte
questao para a escala nominal: “Existem reuniées periédicas para melhorar e
avaliar o procedimento da Triagem de Manchester?” com a opgdo de resposta
de 1- sim e 2-n&o. Para a escala ordinal apresenta-se o exemplo da questio:
“No seu entender, o procedimento da Triagem dos utentes, antes da
implementagéo do procedimento da Triagem de Manchester seria para? com as
seguintes opgdes: 1-discordo totalmente; 2- discordo; 3- concordo; 4-concordo

totalmente; 5- indeciso).

A Tabela 4.1 apresenta as questdes e objectivos do questionario, a sua matriz.

Tabela 4.1: Matriz do questionario

Questodes Objectivos

Categoria

- Foi-lhe transmitida/comunicada a visao,
valores e visdo do procedimento da triagem
dos utentes realizada antes/apés da
implementagao do procedimento da Triagem
de Manchester;

- Indique resumidamente, a misséo do
procedimento da triagem antes/apds a
implementagao do procedimento Triagem de
Manchester;

- Conhecia a visao do procedimento da
triagem dos clientes realizada antes/apés a
implementagao do procedimento da Triagem
de Manchester;

-Enumere alguns valores definidos pelo
departamento onde desempenha fungées,
antes/apods a implementagio do procedimento
da Triagem de Manchester;

- Contribuiu de alguma forma para a
construgdo da missdo e da visdo do
procedimento da triagem de utentes
antes/ap6s a implementag&o do procedimento
da Triagem de Manchester;

Pretende-se avaliar como
os colaboradores
descrevem a missao, a
visdo e os valores
necessarios para
sustentar, a longo prazo, o
sucesso do procedimento
da Triagem de Manchester
e o implementam através
de acgdes e
comportamentos
adequados e se estio
realmente comprometidos
em assegurar a
implementacao e
desenvolvimento do
procedimento da Triagem
de Manchester.
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Planeamento e Estratégia - Critério 2

- No seu entender, o procedimento da triagem
dos clientes antes/ap6s a implementagdo do
procedimento da Triagem de Manchester
servia para;

- Como realizava o estabelecimento das
prioridades de cada cliente, antes /apds a
implementagao do procedimento da Triagem
de Manchester;

- Quanto ao grau de adequagao, como
considera o tempo de espera entre o
procedimento de Triagem de Manchester e o
atendimento médico, de acordo com a
prioridade estabelecida (cor branco, azul,
verde, amarelo, laranja, vermelho);

- Indique se o nivel de prioridade que 0
procedimento da Triagem de Manchester
sugere para cada cliente, apds o
procedimento da Triagem de Manchester, é o
mais adequado;

Pretende-se avaliar como
a organizagao implementa
a sua missao e visao
através de uma estratégia
clara orientada para as
partes interessadas,
suportada por objectivos e
processos adequados.

Pessoas - Critério 3

- Considerava que os recursos humanos
existentes, antes/ap6s a implementagdo do
procedimento da Triagem de Manchester se
encontravam adequados as necessidades do
procedimento da triagem dos clientes;

Pretende-se avaliar 0 que
a organizagao faz para
identificar, planear,
desenvolver, melhorar e
usar as competéncias dos
colaboradores em
articulagao com os
objectivos e metas
organizacionais,
individuais e de grupo, e
se existe uma correcta
gestdo dos recursos
humanos
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Pessoas - Critério 3 (cont.)

- Indique se ja se encontrava a exercer
fungGes como colaborador no servigo de
Atendimento Permanente do Hospital
Cufdescobertas antes da implementagao do
procedimento da Triagem de Manchester;

- Antes/ap6s a implementagéo do
procedimento da Triagem de Manchester que
clientes eram triados;

-Teve formagao inicial para realizar o
procedimento da triagem, antes/ap6s a
implementagao do procedimento da Triagem
de Manchester;

- A quem recorria em caso de duvidas
durante o procedimento de triagem de
clientes, antes/apés a implementagso do
procedimento da Triagem de Manchester;

Pretende-se avaliar o que
foi feito pela organizagao
para desenvolver e
implementar um sistema
de gestao (procedimento
de Triagem de
Manchester)

Parcerias e recursos - Critério 4

-Relativamente aos seguintes indicadores,
indique como considerava o espago fisico
onde se realizava o procedimento da triagem
antes/ap6s a implementagio do procedimento
da Triagem de Manchester;

-Relativamente aos seguintes indicadores,
como considerava o procedimento da triagem
quanto a existéncia de instrugbes de trabalho
escritas antes/apés a implementagao do
procedimento da Triagem de Manchester;
-Considera que tinha a sua disposigéo os
meios tecnoldgicos necessarios para o bom
desenvolvimento do seu trabalho no
procedimento da triagem de clientes,
antes/ap6s a implementag&o do procedimento
da Triagem de Manchester;

Pretende-se avaliar como
a organizagao planeia e
gere as parcerias e 0s
recursos internos de forma
a garantir o eficaz
funcionamento do
procedimento da Triagem
de Manchester
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Critério 4 (Cont.)

-Antes/ap0s a implementagao do
procedimento da Triagem de Manchester,
indique a sua opinido em relagao ao circuito
de encaminhamento de clientes;

- Realizava o pedido de exames
complementares de diagnéstico, durante o
procedimento de triagem de utentes
antes/apés a implementagao do procedimento
da Triagem de Manchester;

- Como classificava as parcerias existentes
no processo de triagem de clientes, em
relagdo a rapidez de orientagao/concretizagao
antes/apés a implementagao do procedimento
da Triagem de Manchester;

Pretende-se avaliar como
a organizagao planeia e
gere as parcerias e 0s
recursos internos de forma
a garantir o eficaz
funcionamento do
procedimento da Triagem
de Manchester

Processos — Critério 5

- Existiam reunides periédicas para melhorar
e avaliar o procedimento da Triagem
antes/ap6s da implementacao do
procedimento da Triagem de Manchester;

- Apds a implementagdo procedimento da
Triagem de Manchester foram realizadas
auditorias internas e /ou externas, para
avaliagdo dos resuitados;

- Considerava que disponha de informagao
necessaria para o bom desempenho das suas
fungdes antes/apos a implementacgdo do
procedimento da Triagem de Manchester

- Existiam canais internos para a difusdo da
informacao, antes/apés a implementagdo do
procedimento da Triagem de Manchester;

- Por favor, use o espago seguinte para
manifestar a sua opinido relativamente a
triagem de clientes

Realizada no servigo de AP dos Hospital
Cufdescobertas, antes/apos a implementagdo
do procedimento da triagem de Manchester;

Pretende-se avaliar como
a organizagao concebe,
gere e melhora os seus
processos de forma apoiar
e inovar estratégias
definidas

Caracterizagdo do

respondente

Sexo
Idade
Habilitagdes literarias

Pretende-se caracterizar a
populagao respondente
relativamente a idade ao
género e as habilitagdes
literarias
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Pretende-se caracterizar a
populagao respondente
relativamente a sua
categoria profissional,
tempo na fungao, fungao

Tempo de experiencia profissional

Regime contratual

Tempo de trabalho no servigo de atendimento
permanente

Horario

Tipo de horario

Categoria profissional

que desempenha, regime
contratual que sustenta e a
sua permanéncia no
Atendimento Permanente.

Fonte: elaboragao propria

A apresentagéo de um questionério é o passo que se segue ap6s a defini¢do do
contetdo e a redacgéo das questdes. Muitas vezes, a sequéncia das questdes e
o0 layout do questionario, sdo determinantes para o sucesso da investigagdo. Os
questionarios, atractivos, bem elaborados e bem impressos incentivam a

resposta (Silvério, 2003)

Para que se realizasse este estudo foi solicitado, por carta, ao conselho de
administragdo que concedesse a autorizagdo para implementagéo do inquérito.

Esse pedido realizou-se a 25 de Setembro de 2007 (cf. Apéndice 2).

Redigidos os questionarios e concedida a autorizagdo para a sua execugéo,
procedeu-se ao seu pré-teste no servigo de urgéncia do Hospital Fernando da
Fonseca, com o objectivo de serem detectadas algumas falhas, tais como:
complexidade e ambiguidade das questdes. Modificou-se a redacgdo de

algumas questdes e corrigiram-se erros ortograficos.

Para a elaboragdo populagdo, sobre a qual foi seleccionada a amostra que se

estudou.

Segundo Fortin (1999):
“uma populagdo do presente estudo sentiu-se necessidade de caracterizar uma

€ uma colecgéo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios, e ainda de acordo com a
mesma, que considera amostra como um subconjunto de uma populagao
ou de um grupo de elementos que fazem parte da mesma populagéo (...)
uma réplica em miniatura da populagéo alvo.”
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Deste modo, seleccionou-se como amostra, um grupo de profissionais de saude,
entre os quais 9 médicos e 28 enfermeiros a exercerem fungées na organizagao
em estudo. Esses elementos foram seleccionados porque respondiam aos
critérios pré-estabelecidas pela investigadora, designadamente:

» Todos os enfermeiros que se encontravam a exercerem fungbes no
servigo de Atendimento Permanente, excepto os que se encontravam de
férias;

» Todos os médicos que realizaram o curso de Triagem de Manchester.

A Tabela 4.2 apresenta a populagdo e amostra do servigo de atendimento

permanente do respectivo estudo.

Tabela 4.2: Populagdao e Amostra do servigo de atendimento permanente

Populagéo Amostra %
Colaboradores Médicos 33 9 27%
Colaboradores Enfermeiros 34 28 82%
TOTAL 67 37 55%

Fonte: Elaboragao propria

No Servigo de Atendimento Permanente (SAP) do Hospital CUF Descobertas no

colaboram 33 médicos e 34 enfermeiros. Porém, neste estudo somente 9
médicos reuniram os critérios de inclusdo e foram considerados como amostra
para o estudo, o que significa que apenas 27% da populagéo de colaboradores
médicos, ao realizar o curso de Triagem de Manchester, poderia responder ao
questionario. Relativamente a populagdo de colaboradores enfermeiros, 82%
(28) cumpriram os critérios para pertencerem a amostra. Significa que 55% do
total dos colaboradores (médicos e enfermeiros) do SAP do Hospital CUF
Descobertas foram incluidos no processo de amostragem.

A escolha da amostra é do tipo ndo probabilistico, por selecgdo racional, na
medida em que se seleccionou intencionalmente os colaboradores que fazem

parte da amostra.
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Como refere Fortin (1999), “amostragem nio probabilistica, € um procedimento
de selecgdo segundo o qual cada elemento da populagdo ndo tem uma

probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra”.

A recolha de dados foi efectuada através da aplicagdo de um inquérito por
questionario junto dos colaboradores que se encontravam a exercer fungdes no
Servico de Atendimento Permanente do Hospital CUF Descobertas, com
competéncias para realizar o Procedimento da Triagem de Manchester, no
periodo entre 29 de Outubro a 19 de Novembro de 2007.

A recolha dos questionarios foi efectuada de duas formas, a primeira entregue
em mao ao investigador quando foram respondidos enquanto este se encontrava
no local. A segunda colocados numa pasta no Servico de Atendimento
Permanente no gabinete da chefia, que pareceu ser bastante eficaz como se

pode observar na Tabela 4.3 em relagéo a taxa de resposta.

A Tabela 4.3 mostra as frequéncias absolutas e relativas referentes aos
questionarios distribuidos e recolhidos no servigo de atendimento permanente do
Hospital CUF Descobertas.

Tabela 4.3: Frequéncias absolutas e relativas referentes aos questionarios

distribuidos e recolhidos, no SAP do Hospital CUF Descobertas

CUF Descobertas
Enfermeiros Médicos Total
Questionarios distribuidos 28 75.7% 9 24.3% 37
Questionarios recolhidos 28 77.8% 8 22.2% 36
Taxa de resposta 100% 88.9% 97.3%

Fonte: elaboragéo propria

Foram distribuidos um total de 37 questionarios, 28 dos quais a colaboradores
enfermeiros e 9 a colaboradores médicos. Foram recolhidos 36 questionarios

que é equivalente a uma taxa de resposta de 97.3%.
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4.3- Caracterizagao da Organizacgdo

4.3.1- Grupo José de Mello Saude (areas de actividade)

A José de Mello Saide é a holding do Grupo José de Mello para a saude. Foi
constituida em 1998 para gerir e desenvolver as capacidades e competéncias do
Grupo nesta area de actividade. Actualmente, a José de Mello Saude detém a
maioria ou a totalidade do capital de organizagdes com posigdes de lideranga na
area da salide em Portugal.

A José de Mello Salde desenvolve a sua actividade em trés areas de actuagao:

«Hospitais publicos: prestagdo de cuidados de saude através de unidades

hospitalares com gestdo privada, integradas no &mbito do Servigo
Nacional de Satde Hospital Fernando Fonseca (Amadora Sintra).
«Saludecuf: prestagoes de cuidados de saude através de unidades
hospitalares e de ambulatério de ambito privado (Hospitalcuf Infante
Santo, Hospital CUF Descobertas, Clinica Santa Maria de Belém, Clinica
Alvalade).

«Outras areas: areas complementares de actividade como medicina e

higiene no trabalho, tratamento termal e consultadoria na area da saude.

A José de Mello Saiude esta fortemente empenhada no desenvolvimento e
promogéao da Qualidade nas unidades do Grupo. Nesse &mbito, a José de Mello
Saude dispde de um Comité da Qualidade liderado por um administrador, que
tem por misséo identificar areas relevantes, preparar e reformular propostas de
politicas, orientagbes e directivas no dmbito da Qualidade, que submetera ao
Conselho de Administragdo da José de Mello para aprovagéo.

Os principais objectivos deste Comité sdo os de contribuir para a melhoria da
gestdo do Grupo e promover internamente os niveis de Qualidade assumidas

pela José de Mello Saude.

A politica de Qualidade na José de Mello Saude é entendida como um valor
fundamental como a prestagao de cuidados de uma forma efectiva e eficiente, de
acordo com o estado da arte a nivel técnico-cientifico e indo ao encontro das

necessidades e expectativas dos seus clientes.
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O Grupo esta empenhado em garantir a melhoria continua da Qualidade, pelo
que todas as unidades definem os niveis de servigo da sua prestagdo e realizam

a respectiva avaliagdo, através de mecanismos adequados.

Os processos sdo sistematizados em procedimentos e traduzidos em fluxos de
trabalho para todas as areas de actividade assistencial de suporte, identificando
todos os processos criticos e os respectivos procedimentos de gestdo do risco.

O controlo é efectuado através de auditorias regulares dos processos.

Estas orientagoes reflectem-se no Plano e Orgamento de todas as suas
unidades do Grupo, através de planos de Desenvolvimento Organizacional de
Qualidade e as suas unidades comprometem-se em implementar praticas
sistematicas de gestdo que conduzem a satisfagdo dos seus clientes,
financiadores, colaboradores e accionistas, dando particular atengdo a melhoria

continua dos processos organizacionais.

4.3.2- Valores do Grupo José de Mello Saude

A cultura e os valores que partilham o Grupo José de Mello Saude, constituem o
padrédo de comportamento de que devem respeitar e expressar na gestdo das
actividades.

Os colaboradores do grupo tém responsabilidades acrescidas na consolidagio
destas identidades, através da afirmagao e transmisséo, pelo exemplo, dos seus
valores: o respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, o desenvolvimento

humano, a competéncia e a inovagéo.

4.3.3-Hospital CUF Descobertas (HCD)

O Hospital CUF Descobertas é uma unidade de saude privada da José de Mello
Saude.

Situado no Parque das nagbes, mais especificamente na Rua Mario Botas. O
Hospital Cufdescobertas, constitui a mais recente unidade da José de Mello
Saude. Construido de raiz em 2001, tornando-o um dos mais recentes Hospitais

do pais. A Figura 4.2 apresenta algumas imagens do hospital em estudo.
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Figura 4.2: Hospital Cufdescobertas, edificio geral e recepgao principal

L

Fonte: ttp://.josedemellosaude.pt
Iniciou a sua actividade no dia 25 de Junho de 2002, e é considerada a mais

moderna unidade hospitalar privada, em Portugal, distinguindo-se pelos

elevados padroes de exceléncia técnica, médica e hoteleira.

O Hospital Cufdescobertas tem tido uma procura crescente dos seus servigos de
cuidados de saulde, a actividade do hospital tem vindo a superar claramente as

suas expectativas, tem uma série de servigos a iniciar a sua actividade.

Segundo o Manual de Acolhimento do Hospital, a José de Mello Saude reforga o
compromisso de promover a prestagao de servigos de saude, de acordo com os
mais elevados niveis de conhecimento e de servigo, numa busca permanente da

qualidade e da exceléncia.

Missdo do HCD
A missdo do hospital & prestar cuidados de saude de elevada qualidade e
diferenciagdo, recorrendo as mais avangadas técnicas de diagnostico e
tratamento, de acordo com os objectivos de eficiéncia e efectividade definidos
para os hospitais do grupo a que pertence e com o qual funciona em rede

integrada.

Para o cumprimento desta Missao, foram definidos como «Objectivos Chaven:
+Qualidade — Promover a melhoria continua da qualidade na prestagéo de
cuidados de saude
«Satisfagdo dos clientes — Garantir elevados niveis de satisfagdo pela

exceléncia dos servigos e da organizagéao
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-Rentabilidade - Garantir niveis de rentabilidade em linha com as
melhores praticas internacionais

~Formagéo e Inovagdo — Promover a formagéo dos profissionais de forma
a garantir elevadas competéncias técnicas e relacionais e assegurar a
actualizagao tecnolégica do Hospital

~Organizagdo — Garantir o desenvolvimento organizacional, de modo a
corresponder as expectativas dos clientes e dos colaboradores

»Comunicagéo — Garantir a implementagédo de um plano de comunicagéo
que promova a co-responsabilidade pela melhoria continua e

performance do Hospital

Valores do Hospital CUF Descobertas (HCD)
A actuagio do hospital é orientada pelos seguintes valores:

»Desenvolvimento Humano — no respeito pela relagdo interpessoal e
profissional entre todos os colaboradores e sobretudo entre estes e
aqueles a quem o Hospital Cufdescobertas mais deseja servir, e sdo a
sua razao de ser principal — os Doentes.

«Competéncia — de quem nele trabalha, e que se deseja promover
activamente, através da elevada e continua qualificagdo dos seus
profissionais.

»Inovacdo — através de uma saudavel relagdo de abertura ao mundo
global, que deseja ndo procure o progresso apenas pelo progresso, mas
por tudo quanto possa efectivamente servir e promover a vida humana,
respeitando-a integralmente desde a concepgao até a morte natural.

+Respeito pela Dignidade e Bem-estar da Pessoa — nunca esquecendo
que a pessoa pelo facto de estar doente e carecer de ajuda, ndo perde

nenhum dos direitos que configuram a sua dignidade.

O Hospital serve uma populagdo muito diversificada, que na sua grande maioria
pertence aos diversos subsistemas ou sdo detentoras de seguros de saude,
Medis, Multicare, Advance car, com os quais o hospital celebrou acordos com o
objectivo de criar condigbes vantajosas de acesso aos seus beneficirios,

incrementando assim a sua carteira de clientes.
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No Hospital Cufdescobertas, a familia é entendida como elemento fundamental

no decorrer do internamento e como elemento transmissor de seguranga e apoio

emocional ao cliente internado. Por essa razéo, o horario de visita é alargado.

Estrutura Fisica e Organizagdo do HCD

Relativamente a estrutura fisica do Hospital Cufdescobertas, a mesma é dotada

de excelentes instalagdes, com um elevado grau de qualidade. No que diz

respeito & organizagdo da Unidade Hospitalar em questdo, a mesma esta

sectorizada em Unidades Funcionais, que representam um conceito muito aberto

e de interligagéo de «servigos» que é muito mais estanque.

Servigos Clinicos que dispde o HCD

« Internamento Geral - Localizado nos pisos 3 a 6, dispde de 125 quartos

individuais e 10 quartos duplos, para internamento médico e cirtrgico

(adultos e pediatricos).

+ Unidade de cuidados intensivos Polivalente equipada para a prestagdo

de cuidados especiais, com 9 camas sendo 2 em quartos de

isolamento. Dispdem de:

o

Bloco Operatério

o 5 salas para cirurgia convencional

o 2 salas para cirurgia ambulatéria

+ Maternidade - Localizada no piso 2, dispde de:

o]

0 0O o0 ©

13 quartos individuais e 2 quartos duplos,

2 salas de partos,

1 sala de cuidados pés-parto,

Bergario

Unidade de cuidados especiais ao recém-nascido (UCERN)
equipada com 5 incubadoras, sendo 2 com ventilagdo de alta

frequéncia e equipamento de fototerapia.
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* Especialidades. O Hospital CUF Descobertas dispée de 50
gabinetes de consultas para as especialidades médicas e

cirurgicas.

» Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica. Dispde de
meios complementares de diagnéstico e terapéutica abrangendo

varias especialidades e recorrendo a mais avangada tecnologia.

* Hospital de Dia de Oncologia. Unidade equipada de forma a
disponibilizar um elevado nivel de atendimento e de comodidade

aos doentes cronicos em ambulatério (quimioterapia).

* Unidade de Cirurgia Ambulatoria. Para as intervengdes cirlrgicas
que n&o requerem internamento, o Hospital Cufdescobertas dispde
de uma unidade de cirurgia ambulatéria autbnoma com 2 salas de

operagdes e uma grande area de cuidados pés-anestesia.

- Recursos Humanos e Unidades Funcionais do Hospital Cufdescobertas

O Hospital Cufdescobertas, conta com a colaboragdo de 415 Médicos, 152
Enfermeiros, 56 Técnicos, 89 Administrativos. Dispde de 159 camas, 7 salas de
cirurgia, 2 salas de partos, 50 gabinetes de consulta, Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, Unidade de Cuidados Especiais a Recém Nascidos,

Servigo de Atendimento Permanente (Geral, Pediatria e Ginecologia/ Obstetricia)

4.3.4- Caracterizagdo do Servigo de Atendimento Permanente

O Atendimento Permanente é um servigo disponivel 24 horas por dia, 365 dias
por ano, e tem como objectivo dar uma resposta rapida as necessidades
sentidas pelos clientes, tendo como base uma avaliagdo rapida do seu estado de
saude. O Atendimento Permanente articula-se com as outras Unidades

Funcionais do hospital para que o cliente tenha um servigo de exceléncia.

A Unidade Funcional Atendimento Permanente Geral é um servigo que teve

inicio em 2001, com uma afluéncia dimensionada para 30 a 40 atendimentos dia.
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Esta afluéncia tem vindo a ser superada ao longo dos Ultimos anos.
Actualmente, a média de atendimentos é de 150 dia nas 24 horas, mas existem
dias em que este nimero ultrapassa os 200 atendimentos, esta variagdo deve-se
ao facto deste servigo ser de uma actividade nao programada.

- Estrutura Fisica do Servigo de Atendimento Permanente

O Atendimento Permanente é composto pela Recepgdo do Atendimento
Permanente; Sala de Espera; Gabinete do Gestor de Cliente (Triagem), Sala de
Sub-Espera; 5 Gabinetes Médicos; S.O com 4 camas; 1 Sala de Emergéncia/
Pequena Cirurgia; 1 Sala de Cuidados/ Tratamentos; 1Gabinete do Enfermeiro-
Chefe; 1Sala de Arrumos; 1 Sala de Sujos; 1 Sala de Isolamento; 2 Casas de

Banho (funcionarios e clientes)
- Recursos Humanos no Servigo de Atendimento Permanente
A nivel de recursos humanos o Atendimento Permanente Geral é composto por:

+» Médicos:

o O Servigo de Atendimento Permanente &€ coordenado por uma
Directora, com a categoria de Chefe de Servico, sendo este
elemento especialista em Urgéncia. O restante pessoal médico
que presta servico de urgéncia encontra-se efectivo a este
Servigo.

o Actualmente, prestam servigo na area da urgéncia 33 médicos

o O servigo tem o apoio de todos os Servigos de Especialidade por
sistema de chamada dentro do horario normal de funcionamento
(09HO0 as 21H00). Apos este horario as especialidades estéo de
prevengdo, isto é, ha um médico de prevengdo para cada
especialidade.
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+» Enfermeiros:
o Os recursos humanos de enfermagem neste servico sio
compostos por 34 enfermeiros.
o Aos cuidados indirectos estdo dedicados dois enfermeiros: 1
Enfermeira Chefe, 1 Enfermeiro Responsavel
o Os enfermeiros entregues aos cuidados directos encontram-se em
simultdneo envolvidos em diversas actividades, como por
exemplo, elaboragdo dos conteldos a integrar em futuras
formagbes e elaboragdo da estatistica do servigo.
v Auxiliares de Acgdo Médica (AAM):
o O servigo de apoio geral é prestado por 7 AAM, com o horério
semanal de 35 horas e em “roulement”, estando definida a
necessidade de pelo menos 2AAM por turno, para dar resposta as

necessidades de organizagdo e funcionamento do servigo.

+ Administrativos:
o Os apoios administrativos sdo assegurados rotativamente por seis
profissionais de carreira administrativa, com o horario semanal de
35 horas. O trabalho é assegurado por 3 turnos diarios, com 3
elementos diurnos e um elemento nocturno.
o A actividade do pessoal é coordenada pela chefe de secgdo do

servigo de gestdo dos administrativos.

Apés a chegada do cliente ao Atendimento Permanente é efectuado todo o
servico administrativo, o doente aguarda na sala de espera pela sua vez, por

ordem de chegada e nao por prioridade clinica.

A realizagdo de uma pré-avaliagdo clinica por um profissional de saude, s6 era
realizada quando o tempo de espera fosse superior a 30 minutos, o que se
traduz num grave risco para o servigo, tendo a nogdo que a afluéncia tem vindo

sempre a aumentar.

Este servico com estrutura fisica reduzida e uma grande afluéncia sentiu

necessidade de mudanga quer a nivel da estrutura fisica do servigo, organizagao
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do servigo, desenvolvendo-se assim protocolos clinicos, circuito dos clientes e
implementagéao da Triagem de Manchester.
Estas mudang¢as implantadas foram pensadas sempre na qualidade e seguranga

clinica do cliente.

Com a estrutura fisica remodelada em Setembro de 2006, foram criados mais
gabinetes médicos, mais camas no servigo de observagdo e uma sala de
tratamentos com um maior nimero de cadeirdes, que contribui para um servigo

mais rapido e eficiente na prestagdo dos cuidados de saude.

Na sequéncia do processo de certificacdo da qualidade do servigo pela Norma
1ISO 9001:2000, considerada como uma porta aberta para um vasto nimero de
oportunidades de melhoria no servigo, criaram-se circuitos do doentes no servigo
para uma melhor articulagdo com os servigos de apoio e optimizagao de tempo
no percurso do cliente e profissionais de salde, assim como, organizagio do

mesmo.

Implementaram-se Instru¢gdes de Trabalho, para definir todos os procedimentos
de trabalho uniforme e o seu cumprimento possibilita atingir um nivel de
exceléncia de forma a garantir a eficiéncia no processo, para uma melhor
prestacdo de cuidados. Criou-se um conjunto de indicadores de qualidade, que
permitem avaliar a qualidade do servigo prestado e tomar medidas preventivas

que admitem ir ao encontro das expectativas do cliente.

O desenvolvimento de protocolos Clinicos facilitou uma intervengéo clinica mais
rapida, uniformizada que facilta a prestagdo de cuidados melhorando a

qualidade e eficiéncia técnica.

Sentiu-se a necessidade da implementagdo da Triagem de Manchester. Esta
medida visa aumentar a seguranga clinica do Atendimento Permanente,'
garantindo a intervengao atempada nas situagdes graves.

Visa identificar precocemente doentes de risco e estabelecer circuitos pos-
triagem para tornar os fluxos dentro do servigo mais eficientes.

Todos os doentes que acedem ao servigo sdo triados por um enfermeiro

devidamente formado. A sequéncia da observagao médica deixa de ser a ordem

-81-



de inscrigdo e passa a ser a prioridade estabelecida na triagem, assumindo o
compromisso de ser feita uma reavaliagdo do cliente quando este o solicitar.Com
0 acesso a toda esta informagdo monitorizada, pode-se desenvolver medidas

preventivas no &mbito de melhorar e optimizar o processo actual.

A monitorizagdo é o meio de garantia de que os compromissos assumidos sdo
controlados, sdo medidos e sempre que necessario, sdo sujeitos a acgdes
correctivas de melhoria, alargando muito mais os pontos de medigéo e controlo,

permitindo objectivar de forma muito mais rigorosa aquilo que se faz.

Todo este processo, desde criagdo de procedimentos, a sua sistematizagéo e
normalizagdo e sua monitorizagdo, contribui para a forma como se quer prestar
os cuidados de saude neste servigo.

Cada dia tornou-se num dia para mudar e melhorar qualquer aspecto pensando
sempre no cliente e na qualidade de atendimento prestado, um servigo de

exceléncia.

A organizacdo, neste caso o Hospital Cufdescobertas, fica envolvida num
processo ciclico de melhoria continua da qualidade, que visa planear, executar,

verificar, actuar e de novo planear.

Apos apresentagao e caracterizagdo de todos os servigos/processos no Hospital
em estudo, apresentar-se-a seguidamente os resultados obtidos e as principais
conclusdes desta investigagdo. Os dados foram tratados utilizando o suporte
informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), habitualmente

utilizado para analise estatistica nas ciéncias sociais.

Devido ao facto de ndo se ter encontrado um questionario ja publicado e que
fosse possivel utilizar, construiu-se um com base no sistema de auto-avaliagdo o
modelo Common Assessment Framework (CAF), descrito anteriormente. Ndo
foram efectuados testes a normalidade nem qualquer inferéncia estatistica uma
vez que a aplicagdo do método da CAF nao pressupde andlises mais profundas.
Far-se-a, por isso, uma analise descritiva a cada variavel e ainda analisar-se-a a

eventual correlagdo entre algumas dessas variaveis.
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Capitulo 5 - Resultados:

Aplicagao da Metodologia de Investigagao

Neste capitulo abordar-se-a a aplicagdo da metodologia da investigagdo e dos
resultados obtidos, resultantes da aplicagdo do questionario elaborado e
realizado junto dos colaboradores do servigo de atendimento Permanente do
Hospital CUF Descobertas, efectuando-se primeiramente uma caracterizagéo da
populagdo, seguida de uma apresentagdo dos dados obtidos antes da aplicagéo
do procedimento. Posteriormente relatar-se-a os resultados obtidos apés a
implementagédo do procedimento e, por Ultimo, serdo apresentadas as eventuais
correlagdes entre o antes e o depois da implementagdo do procedimento da

Triagem de Manchester.

5.1- Caracterizagao da populagéo

Neste ponto apresentam-se os resultados obtidos e respectivas conclusdes
quanto a caracterizagdo dos colaboradores, nomeadamente no que se refere ao
sexo, idade, habilitagbes literarias, tempo de experiéncia profissional, regime
contratual, tempo de trabalho no servigo de atendimento permanente, tipo de

horario, categoria profissional.

A amostra é constituida por 36 respondentes, colaboradores do Hospital CUF
Descobertas, 28 dos quais encontravam-se antes e a totalidade da amostra ou
seja 36 depois da aplicagdo da Triagem de Manchester. Entre os colaboradores
que preenchem os critérios de incluséo ja mencionados, 19 (53%) eram do sexo
feminino e 17 eram do sexo masculino, representando 47% da amostra, como se

pode observar no Grafico 5.1.

Pode-se afirmar que apenas existem apenas mais 6% (2) respondentes do sexo
feminino, sendo entdo este o predominante. Estes valores estdo de acordo com
algumas teorias que defendem que as profissdes da saude se caracterizam por
possuirem maior nimero de profissionais do sexo feminino, como & o caso das

profissdes médica e de enfermagem.
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Grafico 5.1: Caracterizagao da Populagéo por sexo

47%

53%

OMasculino @ Feminino

Os respondentes tinham idades compreendidas entre 25 e os 54 anos, como se

pode observar na Tabela 5.1:

Tabela 5.1: Caracterizagao da Populagéo por idades

Idade Numero Percentagem (%)
25-30 10 28
31-35 11 31
36-40 9 25
41-50 4 11
51-55 2 6
Total 36 100.0

O grupo que detém maior percentagem de respondentes é o grupo dos 31 aos
35 anos (grupo modal) com 31% dos respondentes, 42% dos restantes encontra-
se acima deste grupo etario e apenas 28% abaixo dos mesmos, pode-se entdo

considerar que se trata de uma populagdo com algum grau de maturidade.

A amostra é formada essencialmente por 72% de licenciados (26 em 36) e em
menor numero por 14% de Bacharéis (5 em 36). Dos restantes respondentes,
5% referiram ter pés-graduagéo e, em igual nimero, o mestrado e apenas 3%

(1) referiu ter o doutoramento (cf. Grafico 5.2)
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Gréfico 5.2 — Caracterizagdo da Populagao por habilitagoes literarias
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Para andlise da distribuigdo dos respondentes por tempo de experiéncia
profissional, esta variavel foi categorizada em cinco grupos como mostra o
Grafico 5.3.

A andlise do Gréfico 5.3 permite observar que o grupo que detém a frequéncia
mais elevada é o grupo dos respondentes que se encontram entre os 6 a 15
anos de experiéncia com 67% dos respondentes. Verifica-se ainda que 45% dos
respondentes tém menos de 10 anos de experiéncia profissional, na area onde
exercem a sua actividade. Pode-se afirmar que é uma equipa consistente ja com

muito tempo de conhecimentos e vivéncias.

Grafico 5.3: Caracterizagdo da Populagdo por tempo de experiéncia

profissional.
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Grafico n°5.4: Caracterizagdo da Populagdo por tempo de servico no

Servigo de Atendimento Permanente
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O tempo de servigo dos respondentes no Servigo de Atendimento Permanente
(cf. grafico n°® 5.4) é varidvel. Verifica-se que 25% da amostra tem 1 ano de
servigo e 22% com 4 anos e 6 anos, apenas 3% se encontram desde a abertura

da instituigao.

Grafico 5.5: Caracterizagdo da Populagéo por regime contratual

53% 47%

@ Pertence ao o Nao pretence ao
quadro quadro

Os dados do Gréfico 5.5 revelam que a grande maioria dos respondentes (53%) -

ndo pertencem ao quadro da organizagdo e que apenas 47% tem vinculo

juridico definitivo com a organizagéo onde prestam servigos, o que por certo ndo

deixara de ser relevante para a estabilidade das equipas de trabalho.

Aproximadamente cerca de metade dos respondentes (47%) pertencem ao
quadro da Institui¢do (cf. Grafico n°5.5) mas apenas 9% (3) pertence a Comiss&o
de Qualidade (cf. Gréfico n° 5.6).
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Grafico 5.6: Percentagem de respondentes que pertencem a Comisséo de
Qualidade

mSim # Néo

Observa-se pelo Grafico 5.7 que cerca de metade dos respondentes (51%) tem

horario completo.

Grafico 5.7: Caracterizagdo da Populagao por tipo de horario

= Completo = Parcial

Em relagédo as categorias profissionais observa-se que a maior parte € da classe
profissional de enfermagem com 78% dos respondentes, restantes 22%

pertencem classe profissional médica, tal como mostra o Grafico 5.8.

Grafico 5.8 — Caracterizagio dos respondentes face categoria profissional

Enfermeiro Médico

Sintese:

De acordo com as informagdes recolhidas pela andlise descritiva da
caracterizagdo do respondente, ou seja, o perfil da populagdo, pode-se concluir
que se trata de uma populagdo em que a média de idades se encontra nos 35

anos e que 59% desta populagdo se encontra abaixo dos mesmos. Pode-se
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ainda afirmar que é um grupo jovem com todas as potencialidades que dai

podem aduvir.

A maioria dos profissionais € do sexo feminino (53%). Estes valores estdo de
acordo com algumas teorias que defendem que as profissdes da saude se
caracterizam por possuirem maior nimero de profissionais do sexo feminino

como ¢é o caso das profissdes médica e de enfermagem.

Da amostra, 72% é detentor de uma licenciatura, 67% desta mesma amostra
tem entre 6 e 15 anos de experiéncia profissional. O tempo de exercicio de
actividades na instituicdo é de em 25% dos casos de 1 ano, podendo-se afirmar
que existe uma grande rotatividade de elementos. A proporgao de profissionais &

de 78%% para os enfermeiros e 22% para os médicos.

A maior percentagem dos respondentes ndo mantém com a instituicdo onde
trabalha uma relagéo juridica definitiva, pois 53% dos respondentes ndo
pertence ao quadro da instituicdo, dos mesmos 51% refere ter um horario parcial

e mais de metade refere ter horario rotativo.

Tabela 5.2 — Caracterizagao dos respondentes face ao procedimento da

Triagem de Manchester

Enfermeiros Médicos Total
Numero  Percentagem Numero Percentagem
Antes da implementagdo do 22 78,5% 6 21,5% 28
procedimento
Depois da implementagdo do 28 77.8% 8 22,2% 36

procedimento

Como se pode observar na Tabela 5.2 referido, o numero-_de respondentes
aumentou apés a implementagéo do procedimento de 28 para 36 individuos. De
acordo com os resultados, pode-se afirmar que nas duas fases do procedimento

a percentagem de enfermeiros é superior a percentagem de médicos.

De seguida proceder-se-a a caracterizagdo do processo de triagem antes da

implementacgédo do procedimento em estudo.
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5.2 Antes da implementagdo do Procedimento da Triagem de Manchester

Como ja foi referido anteriormente, dos 36 respondentes apenas 8 nao se
encontravam a exercer fungées como colaboradores antes da implementag&o do
procedimento da Triagem de Manchester. Assim, esta primeira parte do
questionario vai ser avaliada pelas respostas de 28 respondentes (22

enfermeiros e 6 médicos).

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para todas as perguntas

fechadas. A Tabela 5.3 mostra o resultado obtido na primeira pergunta.

Tabela 5.3: Antes da implementagdo da triagem de Manchester que clientes

eram triados?

Nomero Percentagem (%)
Todos 5 179
Os utentes que estavam em muito tempo de espera 14 50.0
Os utentes mais urgentes 10 35.7
Outro (s). Qual (is) 2 71
Total: 31 110.7

Nota: Respondentes assinalaram mais de que uma questio

Segundo a Tabela 5.3 apresentada, observa-se que antes da implementagéo da
Triagem de Manchester 18% dos colaboradores referem que todos os clientes
eram triados, 50% refere que os clientes apenas eram triados quando estava
muito tempo de espera e 36% refere ainda que sé os clientes mais urgentes
eram triados.

De seguida serdo abordadas as respostas dos colaboradores referentes ao
critério 1- Lideranga do modelo Common Assessment Framework (CAF) é
aplicado no estudo.
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Tabela 5.4: Foi-lhe transmitida a missao, visdo e valores do procedimento
da Triagem dos clientes realizada antes da implementagio do

procedimento da Triagem de Manchester?

Contagem Percentagem (%)
Sim 18 64.3
Nao 10 35.7
Total 28 100.0

No conjunto das respostas, a grande maioria 64% dos respondentes referem ter
conhecimento da missao, visdo e valores do procedimento.

Foi pedido aos respondentes que indicassem qual a Missdo do procedimento da
Triagem dos clientes realizada antes da implementagdo do procedimento da
Triagem de Manchester. Foram obtidas 23 respostas apesar de apenas 18
respondentes referirem que lhes tinha sido transferida a missdo do procedimento
de triagem. A Tabela 5.5 apresenta essas respostas.

Tabela 5.5: Indique, resumidamente, a misséo do procedimento da triagem
dos clientes realizada antes da implementagéio do procedimento da
Triagem de Manchester

Indicadores Nuimero de I-’orcenhgem (em
respostas 28)

Prioridade 15 53.5%

Tempo 8 28.5%

Nao responderam 5 18.0%

Total respostas 28 100%

Os dados da Tabela 5.5 mostram que 53% dos respondentes refere que a
missdo do procedimento era estabelecer a prioridade dos clientes. Também é
referido por 28% dos respondentes que a triagem tem como missdo reduzir o
tempo de espera. Como se pode concluir pela observagdo das respostas na
pergunta anterior a principal missdo da triagem antes do procedimento de

gravidade clinica dos clientes.
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Foi solicitado aos colaboradores que referissem se tinham conhecimento da
visdo do procedimento da triagem antes da implementagao do procedimento da
Triagem de Manchester e que expressassem as suas opinides. Estas respostas

encontram-se nas Tabelas 5.6 e 5.7.

Tabela 5.6: Conhecia a Visao do procedimento da Triagem dos clientes
realizada antes da implementacdo da Triagem de Manchester?

Contagem  Percentagem

Sim 8 28.6%
Nio 18 64.3%
Néo responderam 2 7.1%
Total 28 100%

Antes da implementagdo do procedimento de Triagem de Manchester, 64% dos
respondentes referem que nao tinham conhecimento da visdo do procedimento.
Apesar desta mesma percentagem referir que esta Ihe foi transmitida como se
pode observar na tabela 5.4, 29% dos respondentes que responderam Sim a
questdo anterior, e apenas 7 indicaram qual era a Visdo do Procedimento da
Triagem de clientes: a prioridade (cf. Tabela 5.7).

Tabela 5.7: Opinlao dos colaboradores sobre a visdo do procedimento:

Indicadores Namero de respostas Percentagem (em 28)

Prioridade 6 21%

Todas as justificages excepto uma indicam que a visdo do procedimento de
triagem é estabelecer prioridades no atendimento.

Foi perguntado aos respondentes se tiveram parte activa na construgdo da
missdo e da visdo do procedimento da Triagem dos clientes, antes da
implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester e de que forma.
Apenas 11% referiram que sim e que tinham participado em reunides onde foi
definido a missdo e a visdo, aquando da elaboragdo do plano de actividades (cf.
Tabela 1 Apéndice 3).

Nas questdoes onde era pedido ao respondente que indicasse um valor nas
escalas: Discordo Totalmente ao Concordo totalmente ou Nada adequado ao
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Muito Adequado, fora calculadas as frequéncias absolutas para cada valor da

escala e, posteriormente, serdo calculadas algumas estatisticas descritivas.

A pergunta “ no seu entender, o procedimento da triagem do clientes, antes da
implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester servia para:.”
enquadra-se no critério 2- Planeamento e Estratégia do modelo CAF. Os dados

estao apresentados na Tabela 5.8.

Tabela 5.8: O procedimento da Triagem dos clientes, antes da

implementacgao da Triagem de Manchester servia para:

Discordo Discordo  Concordo Concordo Indeciso
Totalmente Totalmente

Realizar diagnéstico 18% 0% 21% 0% 1%
Rapidez de atendimento ao cliente 4% 18% 50% 21% 4%
Estab. Grau de prioridade do cliente 0% 0% 50% 50% 0%
Melhor encaminhamento do cliente 0% 7% 54% 32% 4%
Caract. Pop. que recorre AP em

fungao das queixas 25% 36% 14% 7% 7%
Outro 0% 4% 7% 0% 1%

Numa analise aos dados representados na Tabela 5.8, no que diz respeito para
que servia a triagem antes da implementagdo do procedimento de Triagem de
Manchester, constata-se a seguinte situagao relativamente ao indicador:
~Realizar diagnostico: 21% dos respondentes concorda, 18% discorda
totalmente existindo ainda 11% dos respondentes que se designa como
indecisos.
~Rapidez de atendimento ao cliente: 50% dos respondentes concorda
que esta seja a missdo do procedimento, 21% concorda totalmente.
Porém, 18% dos mesmos discorda que esta seja a missdo do
procedimento.
~Estabelecer grau de prioridade do cliente: neste indicador 100% dos
respondentes concorda que a triagem é um procedimento de
estabelecimento de grau de prioridade, dos quais 50% refere concordar
totalmente.
~Melhor encaminhamento do cliente: de acordo com os resuitados,

R ... 54% é da opinido que este procedimento serve para melhor encaminhar

-92-



os clientes, 32% concorda totaimente, existindo uma pequena minoria
7% que discorda, 4% encontram-se indecisos.

«~Caracterizar a populacdao que recorre AP em fungao das queixas:
Cerca 61% discorda que esta seja a fungdo do procedimento, dos quais
25% discorda totalmente, apenas 21% concorda que esta possa ser uma
das razdes de ser do procedimento dos quais apenas 7% concorda

totalmente.

Cerca de 100% dos respondentes concorda que a triagem servia para
estabelecer o grau de prioridade clinica, dos quais 50% concorda totaimente, a
maioria 54% dos mesmos concorda que a triagem servia para melhorar o
encaminhamento dos clientes, 50% ainda refere que servia para estabelecer o

grau de prioridade de cada cliente bem como a rapidez de atendimento.

A formacgao de profissionais de saude e a gestdo de recursos humanos sdo
tematicas que se inserem no critério 3 — Pessoas do modelo Common
Assessment Framework (CAF) pois tudo o que se relaciona com formagéo, esta

intimamente relacionado com atribuigdo de competéncias e melhoria profissional.

Desta forma na Tabela 5.9 pode-se observar se existiu uma preocupagéo pelos
responsaveis da organizagdo em formar os seu colaboradores e na Tabela 5.10

a forma como essa formagao foi efectuada:

Tabela 5.9- Teve formagao inicial para realizar o procedimento da Triagem

antes da implementagéo do Procedimento de Manchester?

Contagem Percentagem

Sim 11 39.3%
Néo 17 60.7%
Total 28 100.0%

No que respeita a formacao inicial dada para realizagdo do procedimento da
triagem, 60% refere que nao teve formagéo inicial para efectuar o procedimento,
enquanto que apenas 39% referem ter tido formagéao inicial. Nestes ultimos, a

formacao foi adquirida, como se pode observar na Tabela 5.10.
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Tabela 5.10: Forma de aquisicdo de formagao:

Contagem Percentagem

Manual escrito 5 18%
Acgbes de formagao 7 25%
Outra(s). 3 11%
N&o responderam 13 46%
Total 28 100%

Apresenta-se na Tabela 5.10, a forma como foi adquirida a formagdo dos
respondentes em relagdo ao procedimento, 25% refere que foi através de
acgbes de formagdo e 18% através de um manual escrito os 11% dos
respondentes que indicaram ter adquirido formagdo inicial de “Outra” forma
indicaram que “Foi transmitido pelos colegas do servigo™(cf.Tabela 2

Apéndice3).

Foi solicitado aos colaboradores que opinassem sobre a adequagéo do recursos
humanos existentes no Servigo de Atendimento Permanente dos Hospital CUF

Descobertas na Tabela 5.11 pode-se observar essas opinides.

Tabela 5.11: Considerava que os recursos humanos existentes antes da
implementagao da Triagem de Manchester se encontravam adequados as

necessidades do procedimento da Triagem dos clientes?

Contagem Percentagem

Sim 5 17.9%
Nao 23 82.1%
Total 28 100.0%

Relativamente a opinido dos respondentes em relagio aos recursos humanos
existentes, a grande maioria 82% considera que estes s&o insuficientes, apenas

17% é da opinido que estes vao de encontro das necessidades.

A caracterizagéo dos recursos fisicos e materiais, o circuito de encaminhamento
de clientes inserem-se no critério 4 — Parcerias e Recursos do modelo CAF,
estes dados poderdo ser observados nas tabelas 5.12 e 5.13.
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Foi pedido aos respondentes que indicassem como consideravam o espago
fisico onde se realizava o procedimento de triagem dos clientes antes da
implementagéo da Triagem de Manchester, de acordo com alguns indicadores.

A Tabela 5.12 mostra as frequéncias absolutas encontradas:

Tabela 5.12: Caracterizacao do espago fisico onde se realizava o

procedimento segundo opinido colaboradores:

Nada Pouco Adequado Muito Indecisos
adequado adequado Adequado
Dimensodes 29% 61% 11% 0% 0%
Privacidade 32% 46% 21% 0% 0%
Seguranga 32% 46% 21% 0% 0%
Sonoridade 39% 43% 18% 0% 0%
Luminosidade 1% 18% 71% 0% 0%
Disposigao e distribuigao 18% 61% 21% 0% 0%
Equipamentos 7% 46% 46% 0% 0%

A observagdo da tabela 5.12 mostra que relativamente aos indicadores
dimensdes, disposigdo e distribuicdo, 61% considera-o pouco adequado: Em
relagdo aos indicadores privacidade e seguranga, 46% considera também estes
indicadores pouco adequados. O indicador sonoridade é também classificado de
pouco adequado por 43% dos respondentes. Relativamente ao indicador
equipamentos existe igual nimero de respondentes a referir que é adequado e
pouco adequado. Apenas o indicador luminosidade é referido como adequado

por 71% dos mesmos.

Pode-se entdao concluir que o nivel de adequagdo dos itens relacionados com
espagco fisico é na globalidade considerado de pouco adequado.

Também a pergunta 5.13 da parte | do questionario aplicado se insere no critério
4- Parcerias e recursos, “Antes da implementagdo do procedimento da triagem
de Manchester indique a sua opinido em relagdo ao circuito encaminhamento

dos clientes”.
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Tabela 5.13: Opinido dos colaboradores em relagio ao circuito de

encaminhamento de clientes.

Contagem Percentagem

Nada adequado 1 3.6%
Pouco adequado 19 67.9%
Adequado 8 28.6%
Muito Adequado 0 0.0%
Total 28 100.0%

s

A grande maioria dos respondentes é da opinido que o circuito de
encaminhamento de clientes nesta primeira fase do procedimento é pouco
adequado, 28% considera que este encaminhamento é adequado existindo,

porém, uma minoria de 3% que o considera nada adequado.

A forma de realizagdo do estabelecimento de prioridades enquadra-se no critério
2 — Planeamento e Estratégia do modelo CAF, pois esta relacionado com a
forma como os servigos sdo prestados e com que prioridade, na tabela 5.14
pode-se observar esse mesmo procedimento de acordo com as opinides dos

colaboradores.

Tabela 5.14: Forma de estabelecimento das prioridades de cada cliente,

antes da implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester?

Contagem Percentagem

Seguia algum protocolo existente 5 17.9%
Baseava-se na observagdo directa do cliente 5 17.9%
Relatava queixas verbalizadas pelo cliente 6 21.4%
Baseava-se na observagio directa e relatava 20 71.4%
queixas verbalizadas pelo cliente

Outro(s). Qual(is)? 1 3.6%
Total 37 132%

Nota: os respondentes responderam a mais do que uma opgéo

De uma forma generalizada os respondentes realizavam a triagem antes da
implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester baseando-se na
observacéo directa relatando queixas verbalizadas pelos clientes, forma de agir
esta, partilhada por mais de 70% dos respondentes. 21% dos respondentes
relatava unicamente as queixas verbalizadas pelos clientes, e 17% seguia algum
protocolo existente bem como se baseavam na observagéo directa.
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As tematicas: exames complementares de diagnéstico, parcerias existentes e
instrugdes de trabalho escritas, inserem-se no Critério 5 — Parcerias e Recursos
do modelo CAF.

A pergunta 13 da parte | do questionario aplicado aos colaboradores “Realizava
o pedido de exames complementares de diagnéstico, durante o procedimento
de triagem antes da implementagdo do procedimento de Triagem de
Manchester?” é respondida por cerca de 71% (20) dos respondentes realizava o
pedido de exames complementares de diagnéstico antes da implementagao do
procedimento da Triagem de Manchester (cf. tabela 24 Apéndice 3). Mas,
classificam as parcerias existentes no processo de Triagem de clientes, em
relagdo a rapidez de orientagdo/concretizagdo, antes da implementagdo do

procedimento da Triagem de Manchester como ¢ apresentado na Tabela 5.15.

Tabela 5.15: Classificagdo das parcerias existentes em relagdao a rapidez
de orientacao/concretizagao antes da implementagao do procedimento da

Triagem de Manchester?

Nada Pouco Adequado Muito Indecisos
adequado adequado Adequado
Servigo de Imagiologia 4% 21% 71% 4% 0%
Servigo de Patologia Clinica 4% 18% 5% 4% 0%
Outra 0% 7% 0% 0% 14%

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5.15, 71% dos
respondentes considera que a rapidez de orientagdo e concretizagdo em
relagdo ao Servico de Imagiologia é adequado, relativamente ao Servigo de
Patologia Clinica a opinido sobe para 75%, ambos os servigcos tém a mesma
cotagcdo em relagdo ao nada e muito adequado, cerca de 4%. Os 2
respondentes que sdo de outra opinido referem consultas de especialidade e
classificam-nas no pouco adequado (cf. Tabela 3 Apéndice 3).

A Tabela 5.16 mostra como os respondentes consideravam, relativamente a
alguns indicadores, o procedimento da Triagem dos clientes, quanto a existéncia
de instrugdes de trabalho escritas, antes da implementagdo do procedimento da
Triagem de Manchester.
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Tabela 5.16: Classificagdo das instrugcdes de trabalho escritas antes da

implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester?

Nada Pouco Adequado Muito Indeciso
Adequado  adequado adequado

Realizagao de Triagem 25% 39% 25% 0% 7%
Comunicacio e informagéo 21% 36% 39% 0% 0%
Utilizagdo de equipamentos 18% 14% 64% 0% 0%
Circuitos dos clientes 14% 36% 46% 0% 0%
Colaboragdo com outros

departamentos 4% 39% 50% 4% 0%
Outro(s) 25% 39% 25% 0% 7%

Relativamente & andlise aos dados representados na Tabela 5.16, no que diz

respei

to a existéncia de instrugdes de trabalho escritas antes da implementagéo

do procedimento de Triagem de Manchester, constata-se a seguinte situagao

relativamente ao indicador:

-~Realizagdo de Trilagem: este indicador é classificado por 39% dos
respondentes como pouco adequado, 25% dos colaboradores considera
que estd adequado enquanto que a mesma percentagem de
respondentes o considera nada adequado.

»Comunicacgdo e informagao: as opinides dos respondentes repartem-se
na sua grande maioria entre o adequado e o pouco adequado com 75%
das respostas dos respondentes. Existe, no entanto, uma discreta
margem 3% que classifica este indicador como adequado.

~Utilizagdo de equipamentos: 64% considera que as instrugdes escritas
quanto a este indicador estdo adequadas.

«Circuitos dos clientes: 46% dos respondentes considera a existéncia
de instrucdes escritas & adequada e 36% considera-as pouco
adequadas.

~Colaboragdao com outros departamentos: este indicador & classificado
por 39% dos respondentes como pouco adequado, 50% dos
colaboradores considera que estd adequado, enquanto que a mesma
percentagem de respondestes (4%) o considera nada adequado e muito
adequado.

-98-



Pode-se entdo concluir que os indicadores Utilizagdo de equipamentos,
Circuitos dos clientes, Colaboragdao com outros departamentos sao aqueles
que os colaboradores referem como as instru¢ées de trabalho estejam mais

adequadas as necessidades.

O critério 5 — Processos do modelo Common Assessment Framework (CAF) esta
representado nesta ferramenta de elaboragdo de diagnéstico pelas questdes
relativas aos processos de melhoria e inovagao:

Em relagédo a opinidao dos respondentes em relagdo a informagao necessaria e
vias de transmissdo dessa informagédo, 42,9% (12) dos mesmos considerava que
dispunha de informagao necessaria para o bom desempenho das suas fungdes
antes da implementagao do procedimento da Triagem de Manchester (cf. Tabela
4 apéndice 3), e s6 17,9% (5) considerava que existiam canais internos para a
difusdo da informagéo, antes da implementagdo do procedimento da Triagem de
Manchester. Destes 3 responderam que existia intranet, 1 respondeu que havia
placares informativos; 1 respondeu que havia correio electronico e outro que era

feito através de colegas (cf. Tabela 5 apéndice 3).

O critério 4- Parcerias e Recursos é novamente abordado na questéo “considera
que tinha a sua disposi¢do os meios tecnoldégicos necessarios para o bom
desenvolvimento do seu trabalho no procedimento da triagem de clientes, antes
da implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester”, pois é

novamente questionada a adequagao dos recursos materiais existentes.

Em relagdo a disposigdo de meios tecnolégicos necessarios para o bom
desenvolvimento do seu trabalho no procedimento da Triagem de clientes, antes
da implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester, 64,3% (18)
respondeu que nao (cf. Tabela 6 apéndice 3). Aos que responderam que Nao na
questdo anterior foi-lhes pedido para indicar quais os meios tecnolégicos que
necessitavam, 36% referiram base de dados, seguidos de 32% que referiram

equipamento informatico adequado (cf. Tabela 7 apéndice 3).

O critério 2 — Pessoas do modelo CAF esta implicito na questdo “A quem

recorria em caso de duvida durante o procedimento de triagem de clientes,
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antes da implementacdo do procedimento de Triagem de Manchester?”, esta

questao é respondida na Tabela 5.17.

Tabela 5.17: Profissional de saiide a quem se recorre para esclarecimento

de duavidas:

Contagem Percentagem
Enfermeiro que estava a trabalhar consigo 12 33.3%
Enfermeiro com mais experiéncia do grupo 11 30.6%
Outro (s). 8 22.2%
Total 31 11%

Nota: os respondentes responderam a mais do que uma opgao

No que concerne ao esclarecimento de duvidas mais de 33% dos respondentes
refere que recorria a quem estava a trabalhar consigo, muito perto desta opinido
estdo os restantes 30% dos respondentes que recorriam a quem tinha mais
experiéncia, 22% recorreria a um elemento da classe profissional médica (cf.

Tabela 8 apéndice 3).

O critério 5 — Processos do modelo Common Assessment Framework (CAF) esta
de novo representado nesta ferramenta de elaboragdo de diagndstico pelas
questdes relativas aos processos de melhoria e inovagao:

A avaliagdo de processos esta intimamente relacionada com a melhoria e
inovagdo, desta forma foi solicitado aos colaboradores que referissem se
existiam reunibes para avaliar o procedimento de triagem antes da
implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester procedimento,
pode-se observar qual a opinido dos respondentes face a esta tematica, na
Tabela 5.18.

Tabela 5.18: Existiam reunides periddicas para melhorar e avaliar o
procedimento da triagem de clientes antes da implementagio do

procedimento da triagem de Manchester?

Contagem Percentagem
Sim 4 14.2%
Nao 24 85.7%
Total 28 100.0%
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A grande maioria (86%) dos respondentes é da opinido que ndo existem
processos de avaliagdo da melhoria continua como sejam as reunibes
periédicas.

Sintese:

A amostra desta primeira parte do questionario sera avaliada pelas respostas de
28 respondentes, colaboradores estes que se encontravam a exercer fungdes no
Servico de atendimento Permanente do Hospital CUF Descobertas antes da

implementagao do procedimento da Triagem de Manchester.

+» Clientes triados segundo opinido dos respondentes: 18% dos
colaboradores referem que todos os clientes eram triados, 50% refere
que os clientes apenas eram triados quando estava muito tempo de
espera e 36% refere ainda que s6 os clientes mais urgentes eram
triados;

+ 64% dos respondentes referem ter-lhes sido transmitida a missao, visédo e
valores do procedimento;

+ 53% dos respondentes refere que a missdo do procedimento era
estabelecer a prioridade dos clientes;

+ Apesar de lhes ter sido transmitida a visdo 64% dos respondentes ndo a
conhece;

+» Apenas 11% dos respondentes refere ter sido envolvido na elaboragdo do
plano de actividades;

+ 100% dos respondentes concorda que a triagem servia para estabelecer
o grau de prioridade clinica, dos quais 50% concorda totalmente, a
maioria 54% dos mesmos concorda que a triagem servia para melhorar
o encaminhamento dos clientes, 50% ainda refere que servia para
estabelecer o grau de prioridade de cada cliente bem como a rapidez de
atendimento;

+ 60% dos respondentes refere que ndo teve formagao inicial para efectuar
o procedimento;

+ 82% dos respondentes considera que os recursos humanos estido
desadequados ou seja sao insuficientes;

+» Pode-se concluir que os indicadores relacionados com o espago fisico

sdo considerados na globalidade de pouco adequados;
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4

70% dos respondentes refere basear-se na observagéo directa relatando

queixas verbalizadas pelos clientes para atribuigdo da prioridade clinica;

4

71% dos respondentes refere realizar o pedido de exames

complementares de diagnostico;

+ Pode-se concluir que os indicadores Utilizagdo de equipamentos,
Circuitos dos clientes, Colaboragdao com outros departamentos sido
aqueles que os colaboradores referem como as instrugdes de trabalho
estejam mais adequadas as necessidades.

+» 33% dos respondentes refere que recorria a quem estava a trabalhar

consigo, muito perto desta opinido estdo os restantes 30% dos

respondentes que recorriam a quem tinha mais experiéncia, 22%

recorreria a um elemento da classe profissional médica, para

esclarecimento de duvidas;

4

86%) dos respondentes é da opinido que nao existem processos de

avaliagdo da melhoria continua como sejam as reunibes periddicas.

De seguida elaborar-se-4 uma apreciagdo das opinibes dos colaboradores
respondentes relativamente ao processo de triagem com o procedimento da

Triagem de Manchester.

5.3 Depois da implementagdo do Procedimento da Triagem de

Manchester

Foram considerados 36 respondentes (28 enfermeiros e 8 médicos) como o total
da amostra.
Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para todas as questdes

colocadas na segunda parte do questionario.

A Tabela 5.19 mostra o resultado obtido na primeira pergunta “Com a
implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester no Servigo de
Atendimento Permanente do Hospital Cufdescobertas que clientes séo triados?”
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Tabela 5.19: Opiniao dos colaboradores sobre clientes triados com

Implementagao da Triagem de Manchester:

Numero Percentagem
Todos 33 NM.7%
Os utentes que estavam em muito tempo de espera 0 0%
Os utentes mais urgentes 0 0%
Outro (s). Qual (is) 1 2.8%
Nao responderam 2 5.6%
Total 36 100%

A pergunta “ Com a implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester
no Servigo de Atendimento Permanente do Hospital Cufdescobertas que clientes
sdo triados?”, as respostas convergem na sua esmagadora maioria (92%) para
todos os clientes sdo triados, 2 respondentes ndo responderam e 1 respondente
(2.8%) respondeu que mais de 95% dos clientes eram triados. O que leva a
poder afirmar que a opinido dos respondentes & que os clientes triados apés a
implementagao do procedimento da triagem de Manchester estdo muito préximo
dos 100%.

De seguida serdo abordadas novamente as respostas dos colaboradores
referentes ao critério 1- Lideranga do modelo Common Assessment Framework

(CAF) é aplicado no estudo.
Foi solicitado aos colaboradores que referissem se lhes tinha sido transmitida a
missdo, visdo e valores do procedimento da Triagem de Manchester os

resultados podem ser observados na Tabela 5.20.

Tabela 5.20: Foi-lhe transmitida a missao, visdo e valores do procedimento

da Triagem de Manchester?
Contagem Percentagem
Sim 27 75.0%
Nido 6 16.7%
Né&o responderam 3 8.3%
Total 36 100%

Como se pode observar a grande maioria (75%) refere que lhes foi transmitida a
miss&o, visdo e valores do procedimento, de salientar que 8% nao responderam

a esta questdo.
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Foi pedido aos respondentes que indicassem qual a Missdo do procedimento da
Triagem dos clientes depois da implementagéo do procedimento da Triagem de
Manchester. 57% dos respondentes referem que o estabelecimento de
prioridades € um dos objectivos e 18% considera que a gestdo do tempo de
espera € outra das fungdes do procedimento. Foram obtidas 36 respostas
apesar de apenas 27 respondentes referirem que lhes tinha sido referida a
missdo do procedimento de triagem, como se pode observar na Tabela 5.21.

Tabela 5.21: Opinido dos colaboradores sobre a missio do procedimento:

Indicadores Numero de respostas Percentagem {em 28)

Prioridade 16 57%

Tempo 5 18%

Os respondentes foram respondentes sobre o seu conhecimento da visdo do
procedimento da Triagem de Manchester, os dados sdo apresentados na
Tabela 5.22.

Tabela 5.22: Conhece a Visdo do procedimento da Triagem de Manchester

Contagem Percentagem
Sim 17 47.2%
Nao 14 38.9%
Nao responderam 5 13.9%
Total 36 100.0%

Dos 47% respondentes que responderam Sim a questéo “conhece a visdo do
procedimento da Triagem de Manchester?” (referida na Tabela 5.22), referem
que o estabelecimento de prioridades e a gestdo do tempo é a visdo deste

procedimento.

Tabela 5.23: Qual é a Visdo do Procedimento da Triagem de Manchester?

Indicador Numero  Percentagem (em 28)
Tempo 4 14%
Prioridades 10 36%

Nao responderam 22 61.1%

Foi ainda pedido aos respondentes que enumerassem alguns Valores
defendidos para o departamento onde desempenhava fungdes, depois da
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implementagdo da Triagem de Manchester dos quais 54% refere que estdo
relacionados com a qualidade (cf. Tabela 9 apéndice 3).

Foi perguntado aos colaboradores se tinham parte activa na construgdo da
missdo e da visao do procedimento da Triagem de Manchester e de que forma.
Apenas 22% dos respondentes referiram que sim e que tinham participado em
reunides onde foi definido a missdo e visdo e aquando da elaboragédo do plano
de actividades. Porém, um respondente referiu que participou na implementagio
e organizagao do procedimento (cf. Tabela 10 apéndice 3).

A pergunta “ no seu entender, para que serve a Triagem de Manchester?”
enquadra-se no critério 2- Planeamento e Estratégia do modelo CAF. As

respostas sdo apresentadas na Tabela 5.24.

Tabela 5.24: O procedimento da Triagem de Manchester serve para:

Discordo Concordo
Discordo  Concordo Indeciso
Totalmente Totalmente
Realizar diagnéstico 50% 28% 11% 0% 3%
Rapidez de atendimento ao cliente 6% 17% 44% 25% 0%
Estab. Grau de prioridade do cliente 0% 0% 28% 67% 0%
Melhor encaminhamento do cliente 0% 6% 42% 47% 3%
Caract. Pop. que recorre AP em fungdo
das queixas 3% 8% 50% 31% 0%
Outro 0% 0% 3% 0% 0%

Numa analise aos dados representados na Tabela 5.24, no que diz respeito para
que serve a triagem depois da implementagéd do procedimento de Triagem de
Manchester constata-se a seguinte situagao relativamente ao indicador:

vRealizar diagnodstico: 78% dos respondentes discorda com esta
afirmagédo, dos quais 50% discorda totalmente da realizagdo deste
diagnostico. 11% dos respondentes concorda que esta seja uma das
fungdes da Triagem de Manchester.

»Rapidez de atendimento ao cliente: 44% dos respondentes concorda
que esta seja a missdo do procedimento, 25% concorda totalmente,
porém, 17% dos mesmos discorda que esta seja a missdo do

procedimento.
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«~Estabelecer grau de prioridade do cliente: neste indicador 100% dos
respondentes concorda que a triagem é um procedimento de
estabelecimento de grau de prioridade, dos quais 67% refere concordar
totalmente.

»Melhor encaminhamento do cliente: de acordo com os resultados,
89% ¢é da opinido que este procedimento serve para melhor encaminhar
os clientes, 47% concorda totalmente, existindo uma pequena minoria
6% que discorda e somente 3% encontram-se indecisos.

~Caracterizar a populagao que recorre AP em fungcao das queixas:
Cerca 81% concorda que esta seja a fungao do procedimento, dos quais
31% concorda totalmente, apenas 11% discorda que esta possa ser uma

das razoes de ser do mesmo.

A maioria dos respondentes 67% concorda que a Triagem de Manchester serve
para estabelecimento do grau de prioridade do cliente, 47% referem também que
serve para um melhor encaminhamento dos clientes, 50% ainda considera que
esta € uma forma de caracterizar a populagdo que recorre a este servigo, 50%
dos respondentes considera que este ndo é de todo um procedimento que sirva

para realizar diagnésticos.

A formagao de profissionais de salude é uma tematica que se insere no critério 3
— Pessoas do modelo Common Assessment Framework (CAF) pois tudo o que
se relaciona com formagao, esta intimamente relacionado com atribuigdo de

competéncias e melhoria profissional.

Desta forma na Tabela 5.25 pode-se observar se existiu uma preocupagéao pelos
responsaveis da organizagdo em formar os seus colaboradores a forma como

essa formagao foi efectuada:

Tabela 5.25: Teve formacao inicial para realizar o procedimento da Triagem

antes de Manchester?

Contagem Percentagem (%)

Sim 29 80.6
Nao 6 16.7
N&o responderam 1 2.7

Total 36 100.0
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Do universo de respostas dadas pelos respondentes, uma maioria significativa
(81%) teve formagado inicial para desenvolver e aplicar o procedimento da
Triagem de Manchester, enquanto que apenas 17% respondeu negativamente a
esta pergunta.

A formagdo inicial foi adquirida da seguinte forma: segundo 22 respondentes
(61%) foi através de manual escrito, ainda 26 respondentes (72%) foi ministrada
em acgdes de formagdo, os 11% dos respondentes que referiram de “Outra”
forma indicaram: Avaliagédo escrita; Curso de Triagem; Exame; Explicagéo oral

de colegas com formagéao na area (cf. Tabela 11 apéndice 3).

A gestdo do tempo de espera enquadra-se no critério 2- Planeamento e

Estratégia do modelo CAF.

Foi solicitado a opinido dos colaboradores sobre como classificavam em relagéo
ao tempo de espera entre o procedimento da Triagem de Manchester e o
atendimento médico os dados reunidos sdo apresentados na Tabela 5.26 e
5.27.

Tabela 5.26 - Como considera o tempo de espera entre o procedimento da
Triagem de Manchester e o atendimento médico de acordo com a

prioridade estabelecida (cor branca, azul, verde, amarelo, laranja,

vermelho)?
Nada Pouco Adequado Muito Indeciso
Adequado Adequado Adequado

Branco 8% 17% 47% 17% 6%
Azul 8% 19% 56% 11% 3%
Verde 8% 11% 61% 17% 0%
Amarelo 8% 1% 53% 25% 0%
Laranja 0% 6% 44% 44% 3%
Vermelho 0% 0% 36% 56% 0%

Relativamente & opinido dos respondentes em relagdo ao tempo de espera
entre o procedimento e a prioridade atribuida para observagdo meédica
relativamente a cada cor, como se pode observar desde ja existe uma grande
discrepancia entre opinides referidas pelos respondentes (cf. Tabela 5.26):
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~Branco: 47% dos respondentes considera adequado o tempo de
espera, existindo uma minoria 8% que considera nada adequado, 6%
revela-se indeciso.

»Azul: 56% dos respondentes considera adequado o tempo de espera
entre um acto e o outro, sendo as restantes opinides muito dispersas
entre o pouco adequado e muito adequado, apenas 8% considera nada
adequado.

»~Verde: a grande maioria 61% considera este indicador adequado,
enquanto que as restantes opinides se encontram dispersas ao longo da
escala.

+Amarelo: neste grau de prioridade 78% considera adequado, do qual
25% considera muito adequado, apenas 19% considera desadequado.

»Laranja: 88% dos respondentes considera adequado, do qual metade
desde considera muito adequado e uma infima minoria considera este
indicador pouco adequado.

»~Vermelho: 92% dcs respondentes considera o tempo de espera
adequado dos quais ainda 56% o considera muito adequado, sendo este

0 unico indicador que existe uma uniformidade de respostas.

Pode-se assim concluir que a opinido dos respondentes em relagdo ao tempo
de espera entre o grau de prioridade atribuido e a observagdo pelo médico se
encontra adequa em relagdo a todas as prioridades, desde a mais baixa a
prioridade mais elevada. Sendo esta cpinido mais unanime nas prioridades mais

elevadas.

Os respondentes foram inquiridos sobre qual a sua opinido em relagdo ao

tempo de espera as opinides sdo apresentadas na Tabeia 5.27.
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Tabela 5.27: Qual é a sua opiniao quanto ao tempo de espera para a

Triagem apoés a implementagdo do procedimento da Triagem de
Manchester?

Contagem l3ercentagem

Aumentou 3 8.3%

Manteve-se 10 27.8%
Diminui 13 36.1%
N&o sabe 7 19.4%
Total 33 91.7%
N&o responderam 3 8.3%

Total 36 100.0%

No conjunto das respostas, da tabela 5.27, 36% dos respondentes afirma que o
tempo de espera diminuiu ap6és a implementagido deste procedimento, 28%
refere que ndo houve alteragdo e que este tempo de espera se manteve, 8.3%
refere ainda que o tempo de espera aumentou com a implementagdo do
procedimento da Triagem de Manchester, 27.7% ndo deu informagdo ou
referindo que ndo sabe ou ndo respondendo a questao.

A gestdo de recursos humanos é uma tematica que se insere no critério 3 —
Pessoas do modelo Common Assessment Framework (CAF).

Desta forma na Tabela 5.28 pode-se observar qual a opinido dos respondentes
sobre a adequagdo dos recursos humanos (RH) com a implementagdo do
procedimento da Triagem de Manchester.

Tabela 5.28- Considera que os RH existentes estio adequados as
necessidades do procedimento da Triagem de Manchester

Contagem Percentagem
Sim 8 22.2%
Néo 25 69.4%
Total 33 91.7%
N&o responderam 3 8.3%
Total 36 100.0%

Partindo dos dados que a Tabela 5.28 apresenta, pode-se afirmar que os
recursos humanos se mantém desadequados, com 69% dos respondentes a
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verbalizarem que estes nao vao ao encontro das necessidades do procedimento
da Triagem de Manchester, menos de um quarto (22%) dos respondentes

considera que estes estdo adequados as necessidades.

A caracterizacdo dos recursos fisicos e materiais, o circuito de encaminhamento
de clientes inserem-se no critério 4 — Parcerias e Recursos do modelo CAF,

estes dados poderao ser observados nas Tabelas 5.29 e 5.30.

Foi pedido aos colaboradores que indicassem como consideravam o espago
fisico onde se realiza o procedimento da Triagem de Manchester de acordo com

os indicadores apresentados na Tabela 5.29:

Tabela 5.29- Caracterizacdo do espago fisico onde se realiza o

procedimento da Triagem de Manchester:

Nada Pouco Adequado Muito Indeciso
adequado adequado adequado
Dimensodes 36% 53% 8% 0% 0%
Privacidade 36% 39% 19% 0% 3%
Seguranga 39% 39% 19% 0% 0%
Sonoridade 25% 39% 33% 0% 0%
Luminosidade 8% 17% 72% 0% 0%
Disposigéo e distribuicdo 17% 44% 33% 0% 0%
Equipamentos 6% 33% 53% 6% 0%

A observagdo da Tabela 5.29 mostra que relativamente aos indicadores
referidos:

»53% dos respondentes considera o indicador dimensbes pouco
adequado, existindo ainda uma percentagem significativa que o classifica
de nada adequado, apenas uma minoria (8%) o considera adequado;

«~Relativamente ao indicador privacidade, as opinides encontram-se
centradas no nada adequado com 36% das respostas e o pouco
adequado com 39% das respostas, apenas 19% o considera adequado;

«No que diz respeito ao indicador seguranga, as respostas dividem-se
igualmente pelo pouco ou nada adequado, com 39% dos respondentes
colocarem as suas respostas neste ponto da escala, existe ainda uma

minoria que refere ser adequado as necessidades do procedimento;
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«Em relagdo ao indicador sonoridade, as opinibes dos respondentes

repartem-se pelos pontos da escala entre o nada adequado e o
adequado, cerca de 39% considera-o pouco adequado, 25% considera
nada adequado, existindo 33% dos respondentes que o considera
adequado.

«O indicador disposi¢do e distribuigdo mantém-se na mesma linha de
resposta dos anteriores indicadores, com 44% dos respondentes a
referirem este indicador de pouco adequado, 17% nada adequado e 33%
adequado.

»Os indicadores luminosidade e equipamento sdo os unicos indicadores
que sao classificados positivamente pela maioria dos respondentes com

72% e 53%, respectivamente, classificando-os de adequado.

Pode-se entdo concluir que o nivel de adequagdo dos itens relacionados com
espacgo fisico € na globalidade considerado de pouco adequado pela grande

maioria dos respondentes.

Os respondentes foram solicitados a dar a sua opinido sobre como
consideravam o circuito de encaminhamento de clientes, os resultados séo

apresentados na Tabela 5.30.

Tabela 5.30: Como considera o circuito de encaminhamento de clientes no

procedimento de Manchester

Contagem Percentagem

Nada adequado 1 2.8%
Pouco adequado 7 19.4%
Adequado 26 72.2%
Muito adequado 1 2.8%
Nao respondeu 1 2.8%
Total 36 100%

Cerca de 72% da populagdo considera que o circuito de encaminhamento de
clientes se encontra adequando, 19% dos quais considera que se encontra
pouco adequado e ainda de salientar que 2.8 % dos respondentes encontram-
se nos extremos da escala sendo da opinido que o circuito de encaminhamento

de clientes é nada adequado e o oposto, ou seja, muito adequado.
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O critério 2- Planeamento e Estratégia do modelo CAF engloba as tematicas da
seguranga do procedimento e atribuigdo de prioridades pois desta forma esta-se
a fazer uma selecgao (planeamento) de quem devera ter um atendimento mais
rapido e da forma como essa selecgao é realizada. A opinido dos respondentes

¢é apresentada nas Tabela 5.31 e 5.32.

Tabela 5.31- Indique se o nivel de prioridade que o protocolo de
Manchester sugere para cada cliente, apés o procedimento da Triagem de

Manchester, é o mais adequado:

Contagem Percentagem

Nunca 1 2.8%
Raramente 3 8.3%
Frequentemente 29 80.6%
Sempre 2 5.6%
Nao respondeu 1 2.8%
Total 36 100%

Da totalidade dos respondentes, a grande maioria (cerca de 81%) refere que o
nivel de prioridade que o protocolo confere é frequentemente adequado.
Salienta-se ainda que, 5.6% refere que é sempre adequado, ou seja, cerca de
86% considera que o procedimento é de grande seguranga para os clientes. De

referir que apenas 11% tem uma ideia menos positiva do procedimento.

Foi pedido aos colaboradores que referissem como realizavam o procedimento
da Triagem de Manchester, essas respostas apresentam-se compiladas na
Tabela 5.32.

Tabela 5.32- Como realiza o estabelecimento das prioridades de cada

utente, com o procedimento da Triagem de Manchester?

Contagem Percentagem

Realiza unicamente com questoes do protocolo 4 11.1%
Baseia-se na observagao directa do cliente 3 8.3%
Realiza questdes extra para complementar e 13 36.1%

avaliar a prioridade do doente

Realiza questdes do protocolo e baseia-se na 27 75.0%
observagido directa
Total 47 130%

Nota: os respondentes assinalaram mais de que uma opgéo
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Cerca de 75% dos respondestes realiza questdes do protocolo e baseia-se na
observagéo directa dos clientes, ainda de salientar que 36% refere realizar
questdes extra para complementar e avaliar a prioridade do cliente. 11% baseia-
se unicamente nas questdes do protocolo e 8% baseia-se na observagao directa
do cliente. Pode-se assim concluir que, a esmagadora maioria dos respondentes
utiliza o protocolo predefinido para a elaboragdo do procedimento, seguindo
assim o mesmo.

As tematicas: exames complementares de diagnéstico, parcerias existentes e
instrugdes de trabalho escritas, inserem-se no Critério 5 — Parcerias e Recursos
do modelo CAF.

Cerca de 94.4% dos respondentes (27) considera importante o pedido de
exames complementares de diagnéstico, durante o Procedimento da Triagem de
Manchester, e classificam as parcerias existentes no processo de Triagem de
clientes, em relagdo a rapidez de orientagdo/concretizagdo, depois da
implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester como e

apresentado na Tabela 5.33:

Tabela 5.33- Classificagdo das parcerias existentes em relagdo a rapidez

de orientagao/concretizagdo no procedimento da Triagem de Manchester?

Nada Pouco Adequado Muito Indecisos
adequado  adequado Adequado
Servigo de Imagiologia 0% 6% 81% 11% 0%
Servigo de Patologia Clinica 3% 11% 81% 11% 0%
Outra 6% 3% 0% 0% 0%

De acordo com os resultados obtidos, na Tabela 5.33, a opinido de 81% dos
respondentes classifica as parcerias existentes em relagio & rapidez e
concretizagéo de adequadas, opinido esta expressada em relagio a ambos os
servigos.

Os 3 respondentes que responderam “Outra” referem consultas de especialidade
e exames complementares de diagnéstico e classificam-nas de nada adequado
(6%) (cf. Tabela 12 apéndice 3).
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A Tabela 5.34 mostra como os respondentes consideram, a alguns indicadores,

quanto a existéncia de instrugbes de trabalho escritas, no procedimento da

Triagem de Manchester.

Tabela 5.34: Classificagcao das instrugdoes de trabalho escritas do

procedimento da Triagem de Manchester:

Nada Pouco Adequado Muito Indeciso
Adequado Adequado Adequado
Realizag3o de Triagem 0% 6% 69% 11% 0%
Comunicagao e informagao 3% 25% 64% 6% 0%
Utilizagao de equipamentos 0% 11% 75% 8% 3%
Circuitos dos clientes 0% 19% 67% 11% 0%
Colaboragdao com outros departam 3% 25% 56% 14% 0%
Outro(s) 3% 0% 0% 0% 0%

Relativamente a andlise dos dados representados na Tabela 5.34, no que diz

respeito a existéncia de instrugdes de trabalho escritas antes da implementagéo

do procedimento de Triagem de Manchester constata-se a seguinte situagdo

relativamente ao indicador:

v

Realizagdo de Triagem: este indicador é classificado por 69% dos
respondentes como adequado, 11% dos colaboradores considera que
esta muito adequado, enquanto que apenas 6% ¢é da opinido que se
encontra pouco adequado.

Comunicacgao e informagao: a grande maioria dos respondentes (cerca
de 64%) considera a existéncia de instrugdes de trabalho adequadas,
guanto a sua existéncia. 1/3 dos quais considera-as, no entanto, de
pouco adequadas.

Utilizagdo de equipamentos: 75% considera que as instrugbes escritas,
quanto a este indicador, estdo adequadas.

Circuitos dos clientes: 67% dos respondentes considera a existéncia de
instrugdes escritas € adequada, 11% considera-as muito adequadas e
19% considera-as pouco adequadas.

Colaboragdao com outros departamentos: este indicador é classificado
por 25% dos respondentes como pouco adequado, 70% dos
colaboradores considera que estdo adequadas, destes 14% considera

que estdo muito adequadas.
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Pode-se, entdo, concluir que o indicador Utilizagdo de equipamentos segundo
dados mencionados na tabela é o que apresenta maior adequagédo as
necessidades dos colaboradores, com 75%, a referir que estdo adequadas,
seguido dos restantes que sdo mencionados todos acima dos 55% como

adequados.

O critério 5 — Processos do modelo Common Assessment Framework (CAF) esta
representado nesta ferramenta de elaboragdo de diagnéstico pelas questdes
relativas aos processos de melhoria e inovagao como sdo exemplo informagéo e

vias de transmissao de informagao:

Em relagdo a opinido dos respondentes em relagédo a informagéo necessaria e
vias de transmissdo dessa informagéo, 75% (27) dos respondentes considera
gue dispde de informagdo necessaria para o bom desempenho das suas
fungdes, com a implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester (cf.
Tabela 13 apéndice 3). Dos respondentes, 58.3% considera que existem canais
internos para a difusdo da informagdo. Destes 50% responderam que existia
intranet, 2 responderam Boletins de noticia, 6 responderam “outros”, referindo,
por exemplo, manual de triagem e processo informatico dos clientes (cf. Tabela

14 apéndice 3).

O critério 4- Parcerias e Recursos € novamente abordado na questao “considera
que tem a sua disposicdo os meios tecnolégicos necessarios para o bom
desenvolvimento do seu trabalho no procedimento da Triagem de Manchester”,
pois € novamente questionada a adequagao dos recursos materiais existentes.

Em relagdo a disposicdo de meios tecnoldgicos necessarios para o bom
desenvolvimento do seu trabalho, no procedimento da Triagem de Manchester,

77.8% (28) respondeu que sim (cf. Tabela 15 apéndice 3).

Aos colaboradores que responderam que Ndo na questdo anterior foi-lhes
pedido para indicar quais os meios tecnolégicos que sentem necessidade para o
bom desempenho deste procedimento, cerca de 22% refere equipamento
informatico adequado, 14% refere base de dados (cf. Tabela 16 apéndice 3).
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O critério 2 — Pessoas do modelo CAF esta implicito na questdo “A quem
recorre em caso de duvida durante o procedimento de Triagem de

Manchester?”, esta questao é respondida na Tabela 5.35.

Tabela 5.35: Profissional de saide a quem recorre para esclarecimento de

davidas:

Contagem Percentagem
Enfermeiro que se encontra a trabalhar consigo 16 44.4%
Enfermeiro com mais experiéncia do grupo 19 52.8%
Formador do grupo portugués de Triagem 3 8.3%
Outro(s). 2 5.6%
Total 40 111%

Nota: os respondentes responderdo a mais do que uma opgao

No que concerne ao esclarecimento de duvidas mais de 52% dos respondentes
refere que recorre ao enfermeiro com mais experiencia do grupo, ainda 44%
refere que abordaria quem esta a trabalhar consigo, apenas 8% recorreria ao

formador do grupo portugués de triagem, para o esclarecimento das mesmas.

O critério 5 — Processos do modelo Common Assessment Framework (CAF) esta
de novo representado nesta ferramenta de elaboragdo de diagnédstico pelas
questdes relativas aos processos de melhoria e inovagao:

A avaliagdo de processos esta intimamente relacionada com a melhoria e
inovagéo, desta forma foi solicitado aos colaboradores que referissem se
existiam reunides e auditorias internas ou externas para avaliar o procedimento

de Triagem de Manchester.

Segundo 67% dos colaboradores respondentes ndo existiram reunides
periddicas para melhorar e avaliar o procedimento da Triagem de Manchester e
44% referem que apdés a implementagdo do Procedimento da Triagem de
Manchester ndo foram realizadas auditorias internas e/ou externas para

avaliagdo dos resultados (cf. Tabela 17 apéndice 3).
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Sintese:

A amostra desta segunda parte do questiondrio sera avaliada pelas respostas de
36 respondentes, colaboradores estes que se encontravam a exercer fungdes no
Servigo de atendimento Permanente do Hospital CUF Descobertas antes e
depois da implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester.

v Segundo opinido dos respondentes: Mais de 95% dos clientes sdo
triados;

+» 75% dos respondentes refere que lhe foi transmitida missdo, visdo e
valores;

+ 22% dos respondentes refere que participaram e reunibes e elaboragio
do plano de actividades

+ A maioria dos respondentes 67% concorda que a triagem de Manchester
serve para estabelecimento do grau de prioridade do cliente, 47%
referem também que serve para um melhor encaminhamento dos
clientes, 50% ainda considera que esta é uma forma de caracterizar a
populagdo que recorre a este servigo;

» 78% dos respondentes considera que este ndo é um procedimento que
sirva para realizar diagnésticos;

+ 81% dos respondentes refere ter tido formag&o inicial para realizagdo do
procedimento do da Triagem de Manchester;

+ Pode-se concluir que a opinido dos respondentes em relagdo ao tempo
de espera entre o grau de prioridade atribuido e a observagdo pelo
médico de adequado em relagédo a todas as prioridades (cf. Tabela 5.26);

» 36% dos respondentes é da opinido que o tempo de espera diminuiu com
a implementagdo do procedimento da triagem de Manchester;

v 69% dos respondentes referem que os recursos humanos ndo vdo ao
encontro das necessidades;

+» Em relagdo ao nivel de adequagéo dos indicadores relacionados com o
espago fisico é considerado pela grande maioria de pouco adequados (cf.
Tabela 5.29);

+ 81% dos respondentes considera que o nivel de prioridade estabelecida
pelo protocolo é frequentemente adequado;

+ 75% dos respondentes refere realizar questdes do protocolo e basear-se

na observagao directa dos clientes;
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+» 94% dos respondentes realiza o pedido de exames complementares de
diagnéstico, durante o procedimento da Triagem de Manchester,;

+ 81% dos colaboradores classifica as parcerias existentes em relagéo a
rapidez e concretizagao de adequadas;

+» 55% dos colaboradores classifica as instrugdes de trabalho escritas como
adequadas com a implementagdo do procedimento da triagem de
Manchester;

+ 52% refere que recorria ao enfermeiro com mais experiéncia do grupo
para esclarecimento de duvidas;

+ 67% dos colaboradores refere que nao existiram reunides para melhorar
ou avaliar o procedimento da Triagem de Manchester

+ 44% dos colaboradores é da opinido que ndo foram realizadas auditoria

internas ou externas.

Seguidamente analisar-se-a a comparagao entre o procedimento antes e apos a

implementagao do procedimento da Triagem de Manchester.

5.4 Comparagoes Antes e Depois da Implementagéo do Procedimento da

Triagem de Manchester

Na primeira parte do questionario obteve-se 28 respostas, na segunda 36
respostas. As frequéncias relativas (%) forma calcuiadas com base no total das

respostas obtidas.

A comparagdo entre as respostas da primeira parte e a segunda parte do
questionario sé se pode realizar com base nos respondentes que responderam
em ambas as partes do questionario. Ou seja o total de respostas varia
consoante a pergunta (de 25 a 28). Por este motivo as percentagens obtidas nao
sdo coincidentes com as percentagens obtidas no estudo individual que se

efectuou para as primeiras duas partes dos questionarios.

Relativamente a que clientes séo triados antes e depois da implementagéo do

procedimento de Triagem de Manchester pode-se observar na Tabela 5.36 que:
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Tabela 5.36: Comparacio entre que clientes sao triados antes e depois da

implementagao do procedimento da Triagem de Manchester:

Antes da implementagdo

Todos Os utentes que estdo em Os utentes
muito tempo de espera mais urgentes

Todos 14.8% 51.8% 33.4%

Os utentes que estavam 0 0 0
em muito tempo de espera

Apébs a
implementagao

Os utentes mais urgentes 0 0 0

Pelo que se pode observar na Tabela 5.36 antes da implementagdo do
procedimento da Triagem de Manchester, na opinido de 52% dos colaboradores
respondentes, os clientes eram triados quando se encontrava muito tempo de
espera, 33% refere ainda que eram os clientes mais urgentes os que eram
submetidos ao procedimento. Apenas uma minoria (15%) refere que todos os
clientes eram submetidos ao processo. Com a implementagédo do procedimento,
cerca de 100% refere que todos os clientes passam por este procedimento.
Pode-se assim concluir que, a qualidade dos servigos prestados melhorou
consideravelmente, pois agora todos os clientes entrados sdo avaliados e
categorizados nas cinco categorias (ndo urgente, pouco urgente, urgente, muito
urgente, emergente), ja descritas ndo sendo entdo observados por ordens de
chegada mas por prioridade atribuida, ou seja, um cliente com grande caréncia
de cuidados especializados nao sera observado depois de um cliente que n&o

apresenta nenhum problema critico.

Como se pode observar, apés a implementagdo do procedimento todos os
clientes passaram a ser triados, enquanto que antes a triagem era efectuada

maioritariamente em relagdo ao tempo de espera.

Pode-se assim afirmar que a Triagem de Manchester cumpre um dos seus
objectivos, que segundo Cordeiro (2002), citado por Nelson (1972), passam por
avaliar precocemente todos os clientes, de forma a assegurar a prioridade de

acesso aos cuidados necessarios, de acordo com a gravidade da sua condig&o.
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Foi feita uma comparagdo de opinides dos colaboradores entre antes e ap6s a
implementagado do procedimento da Triagem de Manchester relativamente ao
conhecimento que tinham da misséo, visdo e valores resultados estes que se

podem observar na Tabela 5.37.

Tabela 5.37: Comparagao entre transmissao/comunicagio da Missio, Visao

e Valores antes e depois do procedimento da Triagem de Manchester:

Antes da implementagéo

Sim N3o
.O

o g» Sim 58% 30%
2 5
25

a Nzo 8% 4%

Como se pode observar na Tabela 5.37, acima apresentada antes da
implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester, 66% dos
respondentes tem conhecimento, ou seja, foi-lhe comunicada a missao, visdo e
valores do procedimento de triagem. Este valor sobe para os 88% apéds a
implementagédo deste novo procedimento, ou seja, houve um maior interesse por
parte dos implementadores deste procedimento em explicar para que servia e
em que consiste. Um grupo de profissionais envolvidos num processo de
mudanga aceita e adere mais facilmente a um procedimento, talvez se possa
explicar, a partir da Tabela 5.37, o porqué do nimero de clientes triados (todos)

ter aumentado de 14.8% para 100%.

Pode-se entdo concluir que a transmissdo da missdo, visdo e valores do
procedimento de triagem foi muito superior e fundamental apés a implementagéo
do procedimento (88%) (cf. Tabela.5.37).

Em relagéo a quem foi envolvido na implementagio deste procedimento, através
de reunibes onde participou ou na elaboragdo do plano de actividades, a
percentagem foi exactamente a mesma (19%). Pode-se concluir que ndo se

observam diferengas entre as duas fases do processo (cf. Tabela18 apéndice 3).
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Relativamente a pergunta para que servia o procedimento de triagem e para que
serve o actual procedimento, ou seja, Triagem de Manchester (cf. Tabela 19
apéndice 3):

+Pode-se afirmar que antes da implementagao do procedimento 29% dos
respondentes referiram que concordavam que servia para realizar
diagndsticos, ap6s a implementagéo a percentagem era de 10%.

«A rapidez de atendimento é considerada como um objectivo importante
quer antes da implementagdo quer depois da implementacdo do
procedimento da triagem de Manchester, assim como estabelecer o grau
de prioridade de cada cliente.

~Antes da implementagdo 8% dos respondentes consideravam que nao
havia melhor encaminhamento dos clientes; apés a implementagdo do
procedimento da triagem de Manchester todos concordam que realmente
existe um melhor encaminhamento dos clientes.

«A grande diferenga observada é no que diz respeito ao objectivo
caracterizar a populagdo de clientes, que }ecorre ao servigo de
atendimento permanente em fungdo das queixas, com 73% a
discordarem antes da implementagdo e 14% apenas apds a
implementagao deste mesmo procedimento.

+0Os resultados acima apresentados vao ao encontro do que é referido por
Cardoso (1993), citado por Cordeiro (2002), é que a triagem se traduz
“...basicamente por uma observacdo e avaliagdo do utente com a
finalidade de estabelecer prioridades de atendimento, de modo a reduzir
o tempo de espera no servigo e assegurar que os utilizadores recebam
tratgmento adequado a situagao.”

Foi realizada comparagdo entre as opinides dos colaboradores sobre a
adequagdo dos recursos humanos antes e apoés a implementagdo do
procedimento de Triagem de Manchester, estas opinides encontram-se

compiladas na Tabela 5.38.
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Tabela 5.38: Comparagdo dos recursos humanos antes e depois da
implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester quanto

adequacgao das necessidades:

Antes implementagédo da Triagem de Manchester

o Sim Nao
S.
w £ ~ Sim 4% 28%
Q @
[=8
< 5
a Nao 11% 56%
E

Verifica-se que a maior parte dos respondentes consideram que os recursos
humanos existentes antes e depois da implementagdo da Triagem de
Manchester ndo se encontravam adequados as necessidades do procedimento
da Triagem dos clientes.

Pode-se ainda afirmar que desadequagdo ainda é mais significativa apés a
implementagao do procedimento da Triagem de Manchester, com uma subida de

opinides negativas de 28% antes para 56% depois.

No ambito da avaliagéo que os colaboradores efectuam relativamente ao espago
fisico, foram realizadas comparagbes relativamente a antes e apdés a

implementagdo do Procedimento da triagem de Manchester:

»As dimensées, a privacidade, a seguranga e a dimenséo e distribuigao
foram consideradas pela maior parte dos respondentes como pouco
adequado, antes e apds a implementagao do procedimento.

» A sonoridade foi considerada adequada por maior percentagem de
respondentes antes da implementagdo. Este resultado sugere uma
alteragdo negativa nas condigdes de sonoridade.

»Houve um aumento na percentagem de respondentes que consideram a
luminosidade adequada ap6s implementagdo, assim como nos

equipamentos.

Estes resultados apontam numa melhoria das condigdes apos a implementagao

do procedimento (cf. Tabela 20 apéndice 3).
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Pode-se constatar na Tabela 5.39, abaixo indicada que os respondentes
consideram que houve uma melhoria acentuada no circuito de encaminhamento
de clientes. Foi considerado adequado por 70% apds a implementagédo do

procedimento.

De novo pode-se concluir que, mais um dos objectivos da triagem se adequa,
ou seja, segundo Nelson (1972), citado por Cordeiro (2002), “... um dos
objectivos é descongestionar as areas de tratamento/observagdo que melhor se

adequam a situagao do cliente...”

Tabela 5.39- Comparagio entre o circuito de encaminhamento de clientes.

Antes implementagdo da Triagem de Manchester

Pouco adequado Adequado
'j Pouco adequado 22% 0%
g3
Qa ¢
< &
Adequado 48% 30%

z

A forma como é feita a triagem é semelhante nas duas fases e é realizada
essencialmente com questdes de protocolo, a observagao directa do cliente de
forma a compiementar informagao obtida, pois um dos objectivos da triagem,
segundo Cordeiro (2002), citando Nelson (1972), é “...conhecer antecedentes
pessoais e outras informagdes relevantes antes dos clientes serem observados

pelo médico”. Como se apresenta na Tabela 5.40.
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Tabela 5.40 Comparagdo entre forma de estabelecimento

antes e apés a implementagéio do procedimento:

de prioridades

Antes da implementagdo

Realiza

unicamente
com questdes
do protocolo

Baseia-se na
observagao directa
do cliente

Realiza questdes extra
para complementar e
avaliar

Realiza questdes do
protocolo e baseia-se na

observagao directa

Ap6s a implementagdo

Realiza unicamente
com questdes do 0%
protocolo

4%

7%

1%

observagao directa
ol 0%
do cliente

7%

7%

7%

Realiza questdes
extra para
7%
complementar e
avaliar

4%

4%

25%

Realiza questées do

rotocolo e baseia-
P 14%
se na observagéo

directa

18%

18%

57%

Os colaboradores foram solicitados a opinar sobre as parcerias existentes, foi

entdo realizada uma comparagdo entre parcerias existentes relativamente a

rapidez de orientagdo/ concretizagéo:

»Os servicos de patologia e imagiologia sdo considerados como

adequados por uma percentagem superior ap6s a implementagdo do

procedimento.

~Relativamente ao servigo de imagiologia (90% vs 36%) consideram-no

de adequado, no que se refere ao servigo de patologia clinica (89% vs

78%) sdo da mesma opinido (cf. Tabela 21 apéndice 3).

Pode-se concluir que na opinido dos respondentes é mais significativa a

melhoria no servigo de imagiologia. Porém, o servigo de patologia clinica ndo

tinha uma opinido tdo desfavoravel como o anterior.

Realizaram-se comparagédo entre as instrugdes de trabalho escritas antes e apds

a implementagao do procedimento da Triagem de Manchester:

»Apbs a

implementagao,

uma percentagem muito superior de

respondentes consideram adequado a instrugdes de trabalho escritas

para a realizagédo da triagem (88% vs 30%), para a Comunicagdo e

informag&o ao cliente (65% vs 39%), para o circuito de clientes (88% vs
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45%) e para a Colaboragdo com outros departamentos /especialidades
(74% vs 55%) (cf. Tabela 22 apéndice 3).

+« Em relagédo a este aspecto apenas se manteve adequadas as instrugdes
escritas para a utilizagdo de equipamentos. Todos os outros aspectos
apresentaram uma melhoria apés a implementagdo do procedimento de

Manchester.

Relativamente a quem recorriam em caso de duvidas ndo foram encontradas
dissemelhangas nas opinibes dos respondentes antes e depois da
implementagdo do procedimento (cf. Tabela 23 apéndice 3).

A sintese final sera abordada no seguinte ponto onde se referem os aspectos

mais relevantes e onde se retiram as principais conclusées do estudo.

5.5- Esquematizagdo dos resultados e conclusdes em quadro segundo os

critérios do modelo Common Assessment Framework (CAF)

Como foi referido anteriormente, o modelo aplicado para a elaboragdo do
instrumento de recolha de dados (o questionario) foi construido tendo por base o
modelo CAF. Deste modelo e ap6s algumas adaptagdes e alteragdes aos
questionarios propostos, surge o modelo conceptual do qual se partiu para a
classificagdo das questdes segundo os seguintes cinco critérios de meios:

lideranga, planeamento e estratégia, pessoas, parcerias e recursos e processos.

Relativamente ao critério 1: Lideranga, o conceito deste critério & evidenciar o
que a lideranga do organismo faz para dar uma orientagdo ao procedimento,
desenvolvendo e comunicando a visdo, missdo e valores, de forma a assegurar

a implementagéao e o desenvolvimento do mesmo no sistema de gestéo.

Na Tabela 5.41 apresentam-se os resultados obtidos na aplicagdo do
questionadrio de diagnostico para colaboradores e as respectivas conclusées

referentes a este primeiro critério.
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Tabela 5.41: Matriz resultados e conclusées critério 1 - Lideranga

Categoria

-—
L
=
‘0
b=
o
O
|
Q
O
C
o
[0}
e
-
<

Resultados Obtidos

64.3% dos respondentes referem ter tido
conhecimento da visdo, missio e
valores antes da implementagéo do
procedimento da Triagem de
Manchester, contrastando com 75% dos
respondentes depois da implementagao
do procedimento

Conclusodes

Pode-se concluir que existiu
um aumento de 11% no
conhecimento da visao,
missao e valores depois da
implementagao do
procedimento da triagem de
Manchester

Antes da implementagao, 53% dos
respondentes referem que a missao da
triagem é o estabelecimento de
prioridades de atendimento. Este vaior
sobe para 57% apo6s a implementagao
do procedimento. E referido também a
diminui¢do do tempo de espera dos
clientes por 29% dos respondentes

28,6% antes da implementagao referem
conhecer a Visdo do procedimento de
triagem aumentando para 47,2% depois
da implementagao

21% antes da implementacao e 36%
depois referem que a Visao do
procedimento de triagem é estabelecer
prioridades

A missao e a visdo do
procedimento de triagem
entendida como o
estabelecimento de
prioridades de atendimento e
reducao do tempo de espera
dos clientes, 0 que se pode
considerar, segundo Cabral
(2002), o verdadeiro
objectivo da Triagem.
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A Lideranga — Critério 1

Em relagao aos valores, observa-se que
antes da implementagao foram referidos
tempo (7%), Prioridade (11%) e, em maior
percentagem (32%), Qualidade. Depois da
implementagao 53,5% referem apenas a
Qualidade

| Categoria Resultados Obtidos Conclusdes

Os valores do procedimento
de triagem sdo
maioritariamente resumidos a
um principal, ou seja, como a
melhoria de qualidade do
servico prestado.

Relativamente a participagao na construgdo
da missao e da visdo antes da
implementagédo do procedimento apenas
11% dos respondentes refere ter participado
em reunides onde estas foram definidas,
assim como na elaboragdo do plano de
actividades. Apés a implementagéo do
procedimento esta percentagem sobe para
0s 22%

Pode-se concluir que a
participagdo na construgio da
missdo e visdo é apenas
efectuada por uma minoria, o
que faz todo o sentido pois nao
sdo os colaboradores que a
definem mas os responsaveis,
aos colaboradores prestadores
de cuidados é sim de grande
importancia que estas lhes
sejam transmitidas, indo assim
ao encontro das respostas
obtidas pelos respondentes.

Em relag&o ao critério 2: Planeamento e Estratégia. O conceito deste critério é a

forma como a organizagdo implementa a sua miss&o e visdo, através de uma

estratégia clara e suportada por objectivos, metas e processos adequados. Na

Tabela 5.42 apresenta-se, de forma sistematizada, os resultados obtidos e as

conclusdes referentes a este segundo critério.
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Tabela 5.42 Matriz resultados e conclusdes Critério 2 — Planeamento e

Estratégia

Categoria

™
2
|
©
=
| =
&
]
&
o
S0}
it
©
=
172}
w
o
o
L
c
o
£
@©
o
c
o
o

Resultados Obtidos

Antes da implementagao do
procedimento apenas 18% dos
respondentes referiram discordar do
objectivo da triagem de realizar
diagnosticos. Este nimero aumenta
substancialmente depois da
implementagdo, em que 78% dos
respondentes discordam, dos quais
50% a discordam totalmente.

Em relagao a rapidez de atendimento o
numero de respondentes a concordar
foi praticamente semelhante (24), quer
antes quer depois da implementagao
do procedimento (20).

Conclusbdes

Com a implementagédo do
procedimento de Manchester
ficou mais homogéneo o
entendimento sobre o
objectivo da triagem e a
forma como é realizada.

Relativamente ao estabelecimento do
grau de prioridade todos (100%) os
respondentes concordam que este é
um objectivo da triagem, quer antes
quer ap6s a implementagao da Triagem
de Manchester.

O mesmo se observa para o objectivo
de melhor encaminhamento do cliente,
86% dos respondentes concorda antes
da implementagao e 89% depois da
implementagao do procedimento.

81% dos respondentes refere
concordar com o objectivo de
caracterizar a populagao que recorre a
AP fungao das queixas, depois da
implementagdo. Antes da
implementagao do procedimento
apenas 21% refere concordar.

Conclui-se que os
respondentes reconhecem
que a realizagao de
diagnoésticos ndo é objectivo
da triagem. Mas sim, o
estabelecimento de
prioridades, melhor
encaminhamento dos
doentes e melhor
caracterizag¢ao dos doentes
que recorrem a AP em
fungdo das queixas.

-128 -



Planeamento e Estratégia - Critério 2 (cont.)

Para realizar o estabelecimento de
prioridades dos clientes, a maior
diferenga foi encontrada ao nivel da
observagao directa dos clientes. Esta
forma é referida por 18% dos
respondentes antes da implementagao
e apenas por 8% apés implementagio.

| Categoria | Resultados Obtidos Conclusdes
|

Mais de 70% dos respondentes, antes
e apos a implementagao do
procedimento, referem realizar
questdes do protocolo e na observagdo
directa do doente

A forma de estabelecer
prioridades é essencialmente
feita com base em questdes
do protocolo e observagéo
directa dos doentes.
Observa-se que apds a
implementagdo muito menos
respondentes referem o
estabelecimento de
prioridades apenas com base
na observagao directa.

Em relagdo ao tempo de espera entre o
procedimento da Triagem de
Manchester e o atendimento médico,
de acordo com a prioridade
estabelecida (cor branca, azul, verde,
amarelo, laranja, vermelho), observou-
se menor aceitagao nas cores branca e
azul (27%) dos respondentes
considerou pouco ou nada adequado.

Conclui-se que para a maior
parte dos respondentes o
tempo de espera entre o
procedimento e o
atendimento médico esta de
acordo com a prioridade
estabelecida.

Apenas as cores brancas e
azuis poderio eventualmente
estar desadequadas.

86% dos respondentes referem que o
nivel de prioridade que o protocolo da
Triagem de Manchester estabelece é
frequentemente ou sempre o mais
adequado.

Conclui-se ainda que o
procedimento de Manchester
é considerado pela maioria
como o mais adequado para
estabelecer o nivel de
prioridades dos Clientes.

No que diz respeito ao critério 3: Pessoas, a definigao deste critério consiste em

como a organizacéo gere e desenvolve e aplica todo o potencial das pessoas

que a integram, desde o nivel do mais singular, nivel individual, ao global, de

equipa ou ao nivel da organizagdo no seu conjunto e como planeia essas
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actividades, de forma a prosseguir a politica e a estratégia definidas e a garantir

a eficacia operacional dos seus colaboradores. Na Tabela 5.43 surgem os

resultados e conclusdes do estudo referentes a este critério.

Tabela 5.43 Matriz resultados e conclusodes Critério 3- Pessoas

Categoria

™
2
o
0
b
=
o
[}
2]
©
o]
72
72}
o
o

Resultados Obtidos

Os recursos humanos sao considerados
insuficientes antes e ap6s a
implementagdo do procedimento.
Contudo, esta opinido &€ mais observada
antes da implementagao do
procedimento (82% vs 69%).

Conclusbdes

Conclui-se que houve uma
melhoria nos RH apo6s a
implementagéo do
procedimento, mas mesmo
assim ainda sao
considerados insuficientes.

Antes da implementagdo do
procedimento apenas 19% dos
respondentes referem ser da opinido
gue todos os clientes eram triados. 50%
sao da opinido que eram triados 0s
clientes que estavam mais tempo a
espera e 36% referem os clientes mais
urgentes. Apos a implementagdo do
procedimento, 92% dos respondentes
referem que todos os clientes sao
triados.

Constata-se que houve uma
melhoria muito significativa
no processo de triagem.

Pode-se concluir que apds a
implementagao na opiniao
dos colaboradores todos os
clientes sao triados.

Observa-se que 39% dos
respondentes referem que tiveram
formagao inicial para realizar o
procedimento de triagem, enquanto
que apos o procedimento esse
numero aumenta para 81%.

Pode-se também concluir
que houve um investimento
substancialmente maior na
formagao dos profissionais
de saide para a
implementagao do
procedimento de
Manchester.
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Resultados Obtidos Conclusbes

Antes da implementag&o 43% dos Os resultados indicam que

respondentes procuravam ajuda com os | apés a implementagdo do
= enfermeiros, 39% com o enfermeiro procedimento de
| S mais experiente e 28% com médicos. Manchester, ha uma maior
Q , . , .
;; Estes nimeros modificam-se apés a necessidade de recorrer a
o implementagao do procedimento. alguém em caso de duvida.
@ Observa-se um maior nimero de Esse pedido de ajuda é feito
= . . .
= respondentes a pedir ajuda aos colegas | essencialmente aos
O . i .
1 44% ou ao enfermeiro com mais enfermeiros que trabalham
§ experiéncia 53% e um menor nimero de | com os respondentes ou
A respondentes a pedir ajuda a médicos aos enfermeiros com mais
L‘{’ apenas 5%, ap6s a implementagéo do experiéncia.

procedimento.

Ainda ao nivel dos critérios apresenta-se na Tabela 5.44 o critério 4: Parcerias e

Recursos. Este critério é definido pela forma como a organizagao planeia e gere
as parcerias e os recursos internos, de forma a garantir o encaminhamento da
politica da estratégia e o correcto funcionamento dos processos. Seguidamente
apresenta-se os resultados e conclusdes obtidos neste estudo segundo este
critério.
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Tabela 5.44 Matriz resultados e conclusdes critério 4- Parcerias e Recursos

Categoria

<
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Resultados Obtidos

Em relagido ao espaco fisico houve
diferengas antes e apo6s a
implementagao do procedimento, para
a sonoridade e para os equipamentos,
que sao considerados por uma maior
percentagem, como adequados apos a
implementagdo do procedimento.

Antes e apoés a implementagéo
observa-se que a maior parte dos
respondentes considera, as
dimensdes, a privacidade, a
seguranga, a distribuigao e disposigao
pouco ou nada adequados. Apenas a
luminosidade apresenta uma maior
percentagem por parte dos
respondentes considerarem-na
adequada.

Conclusoes

Conclui-se que o espago
fisico onde se realiza a
triagem foi melhorado com a
implementag¢ao do
procedimento de
Manchester, relativamente a
sonoridade e aos
equipamentos. Contudo,
ainda sdo considerados
inadequados em relagao as
dimensoes, privacidade,
seguranga e distribuicdo e
disposi¢ao.

Quanto a existéncia de instrugdes de
trabalho escritas observa-se uma
diferenga elevada entre o que existia
antes e apés a implementagéo nos
seguintes indicadores: realizagao de
triagem (30% vs 70%), na
Comunicagao e informagao ao cliente
(39% vs 61%) e circuito de clientes
(45% vs 89%).

Antes e apos a implementacg3o ja era
considerado adequado existéncia de
instrugoes escritas para a utilizagao
dos equipamentos e a colaboragao
com outros
departamentos/especialidades.

Também houve uma
melhoria acentuada na
existéncia de instrugdes de
trabalho escritas,
nomeadamente para a
realizagao da triagem, na
comunicagdo e informagao
ao cliente e no circuito de
clientes.
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Resultados Obtidos

Uma percentagem elevada (64,3%) de
respondentes respondeu que ndo tinha
meios tecnolégicos necessarios para o
bom desenvolvimento do seu trabalho
no procedimento da Triagem de
utentes antes da implementagao do
procedimento de Manchester. Apés a
implementagdo 77,8% dos
colaboradores respondeu que tinha
esses meios.

Conclusbdes

Os meios tecnologicos
também sofreram uma
melhoria com a
implementagao do
procedimento. Foram
considerados adequados
pela maioria dos
respondentes.

O circuito de encaminhamento antes
da implementagéo é considerado por
30% dos respondentes como
adequado e por 78% ap6s a
implementagao.

Conclui-se que o circuito de
encaminhamento é
considerado
substancialmente melhor
com a implementagao
Triagem de Manchester.

Observa-se um aumento na
percentagem de respondentes que
considera importante o pedido de
exames complementares de
diagnéstico de Triagem, com 71%
antes da implementagao e 94,4% apds
implementacgio.

Os respondentes referem
que houve um aumento na
importancia que atribuiam
ao acto de pedir exames
complementares de
diagnéstico com a
implementagédo da Triagem
de Manchester.

As parcerias existentes no processo
de Triagem de utentes com os servigos
de imagiologia e patologia clinica sdo
classificados em relagdo a rapidez de
orientagdo/concretizagdo como mais
adequados apés a implementagéo do
procedimento na opinido dos
colaboradores.

Observa-se uma maior
rapidez de
orientagéo/concretizagdo em
relagéo as parcerias
existentes com os servigos
de imagiologia e patologia
clinica, na opinido dos
colaboradores
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Na Tabela 5.45 apresenta-se o critério 5: Processos. Este critério, abordado
neste modelo conceptual aplicado no estudo, consiste em como a organizagéo
cria, gere e melhora os seus processos, de modo a apoiar e inovar a politica e a
estratégia definidas, de forma a garantir a plena satisfagéo e a gerar mais-valias
para os seus clientes e outras partes do processo interessadas. Seguidamente

apresenta-se os resultados e conclusdes gerados no presente estudo.

Tabela 5.45 resultados e conclusdes Critério 5 - Processos

Categoria | Resultados Obtidos Conclusoes

Segundo 67% dos respondentes nao Conclui-se que nao estéo a
existiam reunides periddicas para ser efectuados quaisquer
melhorar e avaliar o procedimento da tipos de diagnosticos sobre
Triagem de Manchester e 44% referem melhoria dos processos
que apos a implementagéo do relativamente a existéncia
Procedimento da Triagem de Manchester | de auditorias internas ou
nao foram realizadas auditorias internas externas ou reunides

efou externas para avaliagao dos periodicas.

resultados.

42,9% dos respondentes antes da Destaca-se que houve uma
implementagao e 75% ap6s melhoria na modernizagao e
implementagao considera que dispunha inovagao nos servigos,

de informagao necessaria para o bom contudo é ainda é
desempenho das suas fungoes e 17,9% considerada pouco

antes da implementagao e 58% ap6s significativa

considera que existem canais internos
para a difusdo da informagao.
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Na seguinte Tabela 5.56 sera realizada a caracterizagdo dos respondentes:
primeiramente a caracterizagido pessoal assim como sexo, idade, habilitagoes
literarias de seguida a caracterizagdo profissional como por exemplo: tempo de
experiencia profissional, vinculo juridico ha instituigéo.
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Tabela 5.56: Matriz caracterizagdo dos respondentes

Observa-se 53% da amostra é
do sexo feminino e que 47%
sexo masculino (ver tabela x
apéndices).

A maioria dos profissionais é do sexo
feminino com 53%, estes valores
estao de acordo com algumas teorias
que defendem que as profissdes de
salde se caracterizam por

possuirem um maior nimero de
profissionais do sexo feminino, como
é o caso das profissdes médica e de
enfermagem.

[72]
o}
b
=
o —
© ©
c o
2 | 2
& o Pode-se concluir que se trata de uma
213 O grupo etario com maior populagdo com média de idades de
2} 2 . 5
'8 il percentagem de respondentes é | 35 anos, logo esta equipa é um
o g dos 31 aos 35 anos com 31% grupo jovem com todas as
— . . . .
'% o dos colaboradores (ver tabela x | potencialidades que dai podem advir.
N | 8 apéndices).
¢ | ®
© (&)
o
Q
o
A amostra é formada Pode-se concluir que é uma
essencialmente por licenciados | populagio academicamente
com 72% e em menor numero qualificada.
por Bacharéis 14%. Dos
restantes respondentes, 5%
referiram ter p6s-graduacio, 5%
referiram terem o mestrado e
3% referiu ter o doutoramento
(ver tabela x apéndices).
[}
W —
o © . - .
@ 5 A maior parte dos respondentes | Populagio com uma razoavel
S g tem entre 6 a 15 anos de experiéncia profissional;
© < | servigo (67%).
g2
o Q.
(6]
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Cerca de metade dos
respondentes pertencem ao
quadro da Instituicdo mas
apenas 9% pertence a
Comissao de Qualidade

E um servigo com 53% de
colaboradores com vinculo juridico
precario.

Como seria de esperar apenas uma
minoria pertence a comissdo de
qualidade que €& por si s6 um bom
resultado e de realgar a existéncia da
mesma nesta organizagio de salde.

Caracterizagéo profissional

O tempo de servigo dos
respondentes no Servigo de
Atendimento Permanente é
variavel. Verifica-se que 25% da
amostra tem 1 ano de servigo e
22% com 4 anos e 6 anos

O facto de existir grande disparidade
no tempo de servigo no SAP deve-se
ao facto do aumento da afluéncia de
clientes e a necessidade de optimizar
recursos.

Cerca de metade dos
respondentes tem horario
completo mas 77% referiu ter
horario rotativo.

Em relagao as categorias
profissionais dos respondentes
observa-se que a maior parte é
enfermeiro 78% e 22% sdo
médicos.

A existéncia de mais enfermeiros do
que medicos deve-se ao facto de
segundo CABRAL (2002) “os
enfermeiros sado considerados os
profissionais que rednem as
condigbes necessarias para a
triagem, uma vez que usam uma
linguagem clinica orientada para os
sintomas, e n3o para 0S
diagnosticos, e conseguem
estabelecer uma boa relagdo como
utente.”

No seguinte capitulo seréo realizadas as conclusées do estudo.
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Conclusodes

Ao longo da sua histéria, o ser humano foi atravessando sucessivas ondas de
desenvolvimento, que lhe permitiram um acumular de conhecimentos,
experiéncias e expectativas, que foram alterando o seu padrio de exigéncias na
busca da satisfagdo das suas necessidades. Para tras ficaram os tempos em
que o consumidor era o elemento passivo de qualquer processo produtivo. Hoje
o cliente tem um papel activo e decisivo na melhoria da qualidade dos produtos

e servigos, que lhe sdo destinados.

A qualidade assume uma importancia decisiva como um dos factores dinamicos
da competitividade e é, indiscutivelmente, um dos pilares fundamentais para a

construgéo do sucesso das organizagdes.

Qualidade é um tema de abordagem actual. E um factor de mais-valia
competitiva, que as organizagbes devem utilizar para se afirmarem num mundo

cada vez mais exigente e em constante mudanga.

Citando Saraiva (2003) em que pensaria o filosofo grego Heraclito quando disse
que “Nada é permanente sendo a Mudanga”? Pode-se, assim, afirmar que actual
dina@mica dos mercados impde as instituigdes um desafio pertinente: inovar ou

desaparecer.

As instituigdes em geral e as instituigdes de saude em particular tém perante a
sociedade uma responsabilidade acrescida. Ndo s6 o facto de satisfazer o
cliente, como o seu propdsito ¢ o de servir o cliente nas suas necessidades,
principalmente na area da satde, sendo esta uma grave caréncia da sociedade
actual.

A motivagdo para a elaboragdo deste estudo na area da qualidade, surgiu da
constatagdo, ao longo dos anos, que ligam a investigadora as questdes da

saude, indissociavel na forma de ver e sentir, da dificuldade em conceber,
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organizar e gerir servicos de saude, que satisfagam plenamente clientes e
profissionais.

Assim, o estudo teve como objectivo geral contribuir para a avaliagéo do sistema
da qualidade num ponto especifico a avaliagdo da opinido dos colaboradores,
sobre um procedimento que foi implementado, o Procedimento da Triagem de

Manchester.

Este trabalho teve como referéncia o modelo Common Assessment Framework
(CAF), considerado como um instrumento de autoavaliagao, que permite as
organizagdes um conhecimento mais aprofundado de si proprias, de forma a
direccionarem a sua actuagdo na prestagdo de melhores servigos e, por
conseguinte, a satisfagdo dos clientes. O modelo CAF permite aos servigos
efectuarem uma avaliagdo, através da utilizagdo de varias ferramentas
(questionarios, entrevistas...) para que este seja o inicio de um grande percurso

na procura da exceléncia.

A missdo do Servigo de Atendimento Permanente (SAP) e, por sua vez, de todos
os procedimentos que nele sdo implementados, esta centrada na promogao de
um atendimento adequado as necessidades do cliente interno ou externo, da

seguranga e da melhoria continua dos servigos prestados.

Implementar um procedimento numa instituigdo de saude tem com objectivo
principal melhorar os cuidados prestados aos clientes. Um processo relacionado
com a qualidade na salde permite mais facilmente definir objectivos,
responsabilidades e fungdes, melhorar a organizagéo, a imagem, a motivagao, a
comunicagao, a gestdo, a utilizagdo de recursos fisicos € humanos e materiais,
tratamento e sistematizagdo da informagéo, uniformizagdo da maneira de actuar

por parte de todos os actores e as proprias relagdes com a comunidade.

A forma activa como todos os envolvidos participaram, neste estudo, levou a
resultados que sdo optimos indicadores de melhoria. Da analise dos resultados

obtidos retiram-se as conclusdes que se passam a apresentar.

Relativamente ao critério 1- Lideranga, quanto ao diagndstico da vis&o, misséo e

valores pode-se verificar que o conhecimento destes trés aspectos aumentou
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apés a implementagdo do procedimento da Triagem de Manchester um
aumento, em cerca, de 11% na opinidao dos colaboradores.

Porém, pode-se concluir que a missdo do procedimento da Triagem de
Manchester é entendida como o estabelecimento de prioridades de atendimento
e redugao do tempo de espera dos clientes, o que vai plenamente ao encontro
da definigdo do procedimento, que segundo Cordeiro (2002), citando Cardoso

”

(1993), é que a triagem traduz-se ”...basicamente por uma observacéo e
avaliagao do cliente com a finalidade de estabelecer prioridades de atendimento,
de modo a reduzir o tempo de espera no servigo e assegurar que os clientes

recebam tratamento adequado a sua situagdo.”

Segundo a opinido dos colaboradores, pode-se ainda concluir que os valores
deste procedimento sdo principalmente a melhoria da qualidade dos servigos

prestados.

Ainda no seguimento deste critério, uma das ilagdes que também podem ser
extraidas foi que existe ainda um grande caminho a percorrer sobre a forma
como os colaboradores sao solicitados a opinar e a referir a misséo e a visao,
que sustentardo a longo prazo o sucesso do procedimento. Nesse sentido,
devem ser melhorados processos de comunicagdo e o envolvimento dos

colaboradores na formulagdo da misséo e da visao.

Outro aspecto que se constatou foi que os colaboradores pouco participaram no
processo de elaboragdo do plano de actividades e nas reunides realizadas para
o efeito. A implementagdao do procedimento apresenta deficiéncias, pois néo

promove o envolvimento de todos ou, pelo menos, da maioria.

Relativamente ao critério 2- Planeamento e Estratégia, pode-se concluir que com
a implementagdo do procedimento de Manchester ficou mais homogéneo o

entendimento sobre o objectivo e a forma como é realizado o procedimento.

Um aspecto importante € que os colaboradores, apés a implementagédo deste
novo procedimento, reconhecem que a realizagdo de diagnosticos ndo € um

objectivo da Triagem e, na sua generalidade, identificam um novo objectivo do
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procedimento, como é exemplo a caracterizagdo da populagdo, que recorre ao
SAP em fungio das queixas.

De acordo com informagéo que foi facultada pelos respondentes parece haver
uma uniformizagdo na forma de estabelecer prioridades, dado que é
essencialmente feita com base nas questoes do protocolo, complementadas com
a observagdo directa dos clientes, podendo daqui advir a responsabilizagdo dos

colaboradores e a seguranga do procedimento.

Igualmente, pode-se concluir que para a maioria dos respondentes, que o tempo
de espera entre o procedimento e o atendimento médico esta de acordo com a
prioridade estabelecida e que o tempo de espera pelo atendimento médico

diminui com a implementagio do mesmo.

Verificou-se ainda que na opinido dos colaboradores este procedimento € o mais

adequado para o estabelecimento do nivel de prioridade dos clientes.

Relativamente ao critério 3 — Pessoas, os respondentes identificam serem
necessdarios mais recursos humanos, pois consideram-nos insuficientes. No
entanto, referem que existu uma melhoria com a implementagdo deste

procedimento.

No que respeita ao nimero de clientes submetidos a triagem quando recorrem
ao SAP, segundo a opinido dos respondentes, existiu uma melhoria muito
significativa, pois quase 100% dos clientes sdo submetidos a este procedimento,
garantindo-lhes um correcto encaminhamento para a observagdo clinica

consoante as suas necessidades clinicas.

Tambem se pode afirmar que existiu um esforgo por parte dos responsaveis pela
implementagéo do procedimento em formar os colaboradores, pois o numero de
respondentes que afirmam ter tido formagdo adequada para realizar triagem
ap6s a implementagao do procedimento, aumentou substancialmente. Por outro
lado, os colaboradores estdo aptos a desempenhar este procedimento o que
confere um grau de seguranga elevado, por apresentar elementos competentes

na execugao de um procedimento com a responsabilidade que este apresenta.
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Relativamente ao critério 4 — Parcerias e Recursos, pode-se concluir que
relativamente ao espaco fisico, onde este procedimento tem lugar, apenas dois
dos sete indicadores sdo referidos com tendo existido alguma melhoria. Séo eles
os indicadores de sonoridade e equipamentos. Relativamente a todos os outros
(dimensdes, privacidade, seguranga, distribuicdo e disposig&o), a opinido dos
respondentes é que ndo se encontram adequados as necessidades sentidas

pelos mesmos. Constitui sem davida um ponto fraco a ter em consideragéo.

J4 no que respeita ha existéncia de instrugbes de trabalho escritas,
nomeadamente para a comunicagdo e no circuito de encaminhamento de
clientes, segundo a opinido dos respondentes existiu uma melhoria significativa,
o que promove a uniformizagdo de procedimentos e igualdade de critérios de
encaminhamento dos clientes pelo circuito estabelecido, com a implementagao

do procedimento da Triagem de Manchester.

Em relagdo aos meios tecnolégicos, a opinido dos respondentes é muito idéntica

pois sé@o considerados adequados.

No que diz respeito ao pedido de exames complementares de diagnostico,
segundo opinido dos respondentes, com a implementagdo deste procedimento,
foi dada maior importancia por parte dos colaboradores. O que de alguma forma
permite um melhor encaminhamento dos clientes, para diminuir o tempo de
permanecia dos mesmos nesta unidade de satde. Podendo desta forma ser
encaminhados para outras especialidades, que melhor poderéo dar resposta as
necessidades dos clientes, melhorando a qualidade dos cuidados prestados pela

sua especializagao.

Também relativamente ao desempenho dos servigos de parceria, a opinido dos
respondentes & francamente superior, quanto ha rapidez de orientagéo e
concretizagdo. Pode-se ainda concluir que o desempenho dos mesmos

melhorou com a implementagao deste novo procedimento.

Relativamente ao critério 5 — Processos e o ultimo abordado neste estudo, pode-
se concluir que nédo estdo a ser efectuadas qualquer tipo de diagnésticos sobre

melhorias de processos, pois na opinido dos respondentes uma grande maioria
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considera que néo existiram reunides periodicas, para avaliar o desempenho do
procedimento da Triagem de Manchester, ou outro tipo de acgdes, como por
exemplo auditorias internas ou externas para monitorizagdo e avaliagdo dos

resultados, de forma a avaliar pontos fortes e pontos fracos.

Neste estudo, ainda se conclui que é uma equipa com alguns anos de
experiéncia e vivéncias profissionais, sendo estes dois, uma mais-valia para que
de alguma forma se possam ultrapassar situagdes de crise. E uma equipa

qualificada e jovem.

A qualidade existe e é possivel defini-la dependendo de quem a menciona ou da
forma como se pode empregar. A existéncia de ferramentas com capacidade
para medir a qualidade ndo é novidade e o modelo da Estrutura Comum de
Avaliagdo (CAF), aplicado neste estudo é prova disso. A qualidade, sendo um
factor de competitividade das organizagbes, deve e tem que ser avaliado
continuamente. S6 assim sera feita a diferenga entre as organizagoes, que
procuram a qualidade e a sua exceléncia, e as que ndo acompanham a evolugdo
e perdem terreno na sociedade actual, a longo prazo estio destinadas ao
fracasso.

O modelo que serviu de base a todo esle trabalho encontra-se agara preenchido

com ilagbes que se consideram importantes, como se pode observar na Figura5.
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Figura 5: Aplicabilidade do modelo proposto:
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Fonte: Adaptado Nogueiro (2008)
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Hoje em dia, tornou-se uma necessidade absoluta as instituicbes de salde
seguirem o caminho da qualidade, ndo sé pela exigéncia crescente da
sociedade actual, mas porque elas s&o as turbinas para a competitividade e

crescimento nacional.
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Limitagbes ao Estudo

Considera-se como principal limitagdo ao estudo o facto de néo ter sido possivel
a recolha de informagdo junto dos clientes do Servico de atendimento
Permanente do Hospital CUF Descobertas referente ao procedimento da

Triagem de Manchester.

E importante também salientar o facto de o estudo ter sido apenas realizado
neste servigo, podendo ser beneficiado com a aplicagdo do mesmo noutra
unidade de saude hospitalar de forma a se poderem comparar resultados e

tornar mais rico esta investigagao.

O facto da Triagem de Manchester ser um procedimento relativamente recente

em Portugal e ainda ndo existirem muitos estudos que abordem esta tematica.

A limitagdo temporal e a caréncia de recursos humanos séo também limitagdes

importantes de referir.

Propostas de Investigagéo Futura

- Elaboragéo de uma Carta de Melhoria;

- Aplicagéo deste estudo a outras unidades de saude;

- Aplicagdo deste estudo aos clientes do Hospitalcufdescobertas;

- Elaboragéo de protocolos e formagéo ao nivel dos profissionais de saude;

- Criar um sistema de auditoria interna periédico.
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