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Resumo

Introducgao: Teletriagem compreende a avaliagdo remota preliminar de sinais e sintomas
e a orientacdo do cliente para o cuidado de saude adequado (emergente, urgente ou
ndo urgente). A LUZ24 abrange a videoconsulta e a teletriagem, sendo esta uUltima
efetuada exclusivamente por enfermeiros, integrando enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Objetivo: Mapear os resultados da atividade em teletriagem realizada por enfermeiros
da LUZ24, no ambito da salde mental e psiquiatrica.

Método: Andlise documental que partiu da questdo: Quais sdo os resultados da
atividade em teletriagem, realizada por enfermeiros da LUZ24, no ambito da salde
mental e psiquiatrica. Seguiram-se as diretrizes Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Estudo desenvolvido a partir da analise
da base de dados de registos clinicos eletronicos Oracle Bl Publisher relativamente as
teletriagens efetuadas no periodo entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021. A analise
e tratamento dos dados foi efetuada com recurso a ferramenta do Microsoft Excel versao
2021, tendo sido utilizadas medidas de estatistica descritiva para a caracterizacdo da
amostra e para os dados clinicos. A investigacdo foi aprovada pela Comissdo de
Investigacdo e Comissdo de Etica Competente do Hospital da Luz.

Resultados: Do total de 63396 teletriagens do ambito geral, foram analisadas 1005
(1,59%) no ambito da saude mental. A amostra é predominantemente feminina
(64,78%), com idade média de 50,41 anos. A teletriagem foi realizada com recurso a
algoritmos de tomada de decisdo, designados de protocolos. Foram utilizados 10
protocolos, sendo os trés mais prevalentes: Ansiedade ou crise situacional (47,16%),
Insénia (26,77%) e Doenca mental (14,33%). A orientacdo para a consulta foi o
encaminhamento mais prevalente (63.98%).

Conclusdes: A teletriagem realizada por enfermeiros peritos - treinados na avaliagao
clinica remota e com recurso a protocolos - possibilitou a avaliagdo de sintomatologia no
ambito da saude mental e psiquidtrica e o encaminhamento dos clientes.

Palavras-Chave: Telemedicina; Teletriagem; Enfermagem Psiquiatrica

Abstract

Background: Teletriage comprises the preliminary remote assessment of clinical signs
and symptoms and its consequent referral to the most appropriate healthcare services
(emergent, urgent or non-urgent ones). LUZ24 covers videoconsultation and teletriage,
the latter one being exclusively carried out by a team of nurses also composed by
specialists in Mental Health and Psychiatric Nursing.
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Aim: To measure the results of the teletriage activity performed by LUZ24 nurses in a
Mental Health and Psychiatry field.

Methods: Document analysis that emerged from the following question: What are the
results of the teletriage activity performed by nurses from LUZ24 in the context of
psychiatric and mental health? The Strengthening Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) guidelines were followed. Study developed from the analysis of
the Oracle Bl Publisher electronic clinical records database regarding teletriages carried
out between January 2020 and December 2021. The analysis and consequent treatment
of the data used the Microsoft Excel tool on its version 2021, with descriptive statistical
measures being applied for the characterization of the sample and for the clinical data.
The research was approved by the Research Commission and the Competent Ethics
Commission of Hospital da Luz.

Results: Out of a total of 63,396 general teletriage assessments, 1,005 (1.59%) were
analyzed in the scope of mental health and psychiatry. The sample is predominantly
female (64.78%), with an average age of 50.41 years. The teletriage was conducted using
decision-making algorithms called protocols. Ten protocols were used, with the three
most prevalent being Anxiety or Situational Crisis (47.16%), Insomnia (26.77%), and
Mental Iliness (14.33%). Referral to consultation was the most prevalent (63.98%).

Conclusions: The teletriage conducted by expert nurses - trained in remote clinical
evaluation and using protocols - enabled the evaluation of symptomatology in the scope
of mental health and psychiatric, as well as the referral of clients.

Keywords: Telemedicine; Teletriage; Psychiatric Nursing

Resumen

Introduccidn: El teletriaje comprende la evaluacion preliminar remota de signos y
sintomas y la derivacion del cliente al contexto de salud mas adecuado (emergente,
urgente o no-urgente). LUZ24 abarca la videoconsulta y el teletriaje, siendo esta ultima
realizada exclusivamente por enfermeros, algunos de los cuales también especialistas en
Salud Mental y Psiquiatrica.

Objetivo: Mapear los resultados de la actividad de teletriaje realizada por enfermeros
de LUZ24 en el campo de la Salud Mental y Psiquiatrica.

Métodos: Analisis documental que surge de la cuestion: é¢Cudles son los resultados de la
actividad en teletriaje realizada por enfermeros de LUZ24 en el campo de la salud mental
y psiquiatrica? Se ha utilizado el guia de Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) para el efecto. Estudio desarrollado a partir del analisis
de la base de datos de registros clinicos electrénicas Oracle Bl Publisher con respecto de
los teletriajes realizados en el periodo entre enero de 2020 y diciembre de 2021. El
analisis y tratamiento de los datos se realizaron con la herramienta de Microsoft Excel
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en su versién 2021, utilizando medidas de estadistica descriptiva para la caracterizaciéon
de la muestra y datos clinicos. La investigacion fue aprobada por la Comision de
Investigacion y la Comisidn de Etica Competente del Hospital da Luz.

Resultados: De un total de 63396 teletriajes, se analizaron 1.005 (1,59%) en el ambito
de la salud mental y psiquiatrica. La muestra es predominantemente compuesta por
elementos femeninos (64,78%) con una edad media de 50,41 anos. El teletriaje
presupone el manejo de algoritmos de toma de decisiones, también conocidos como
protocolos. Se han utilizado diez protocolos, siendo los tres mds prevalentes: ansiedad o
crisis situacional (47,16%), Insomnio (26,77%) y enfermedad mental (14,33%). La
derivacion para consulta fue la mas prevalente (63,98%).

Conclusiones: El teletriaje realizado por enfermeros expertos - capacitados en la
evaluacion clinica a distancia y utilizando protocolos - asegurd la evaluacién de la
sintomatologia en el contexto de la salud mental y psiquiatria y la derivacion de clientes
para consultas especializadas.

Palabras Clave: Telemedicina; Teletriaje; Enfermeria Psiquiatrica

Recebido: 31/12/2022. Aceite: 26/04/2023.

Introducao

O eHealth e a telessaude sdao conceitos diretamente relacionados com a telemedicina e
tém tido uma relevancia crescente no setor da saude a nivel mundial, contribuindo para
um desempenho mais efetivo dos sistemas de saude e com evidéncia sobre indicadores
como satisfagdo dos clientes, qualidade dos cuidados prestados e acessibilidade aos
cuidados de saude, colaborando desta forma para o avanco da cobertura universal da
saude (World Health Organizations [WHO], 2019). Desde 2005 que o eHealth é uma
prioridade para a WHO em quatro dominios chave de atuacdo: Saide moével (mHealth),
Telemedicina, Sistemas de Informacdo em Saude e elearning (WHO, 2016). Neste
sentido, o eHealth, também chamado de saude digital, tem permitido o
desenvolvimento de plataformas informaticas de suporte ao ecossistema de informacao
de saude, bem como o desenvolvimento de diversos modelos de teleconsulta mais
generalistas ou outros mais especificos (European Commission, 2018; Krupinski &
Bernard, 2014; Servicos Partilhados do Ministério da Saude [SPMS], 2021). Embora
varias organizagGes internacionais e nacionais possuam a sua propria visdao taxondmica
e semantica dos conceitos em saude digital (American Telemedicine Association, 2021;
Direcdo Geral da Saude, 2015; WHO, 2019), o presente estudo integra o conceito de
teletriagem definido pelos SPMS através do Centro Nacional de Telessatde (CNS) e pela
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Direcdo Geral de Saude (2015, 2018). Neste contexto, como Triagem a distancia
(teletriagem) entende-se a avaliacdo preliminar de sinais e/ou sintomas, possibilitando
ao cliente a orientacdo para o cuidado de saude adequado (emergente, urgente ou ndo
urgente) (Ministério da Saude, 2022). No que a saude mental e psiquiatrica diz respeito,
no ultimo relatério publicado pela WHO (2022), pode ler-se que, mundialmente, as
necessidades em salde mental sdo elevadas e que as respostas sdo insuficientes e
inadequadas. Sabe-se ja que doencas psiquiatricas como a depressdao e ansiedade,
aumentaram 25% durante o primeiro ano da pandemia, somando-se aos quase 1000
milhdes de pessoas que ja sofrem alguma perturbacdo mental (WHO, 2022).
Similarmente, a WHO (2019, 2022) destaca que em muitos ambientes, as tecnologias
digitais podem ser ferramentas promissoras que fortalecem os sistemas de salde e com
impacto, também, sobre a salde mental, permitindo informar e educar os clientes,
treinar e apoiar os profissionais de saude e garantir atendimento remoto, contribuindo
para a acessibilidade e qualidade dos cuidados de saude. Relativamente a teletriagem
em saude mental realizada por enfermeiros, a literatura existente é escassa. No ambito
da saude mental e psiquiatrica a evidéncia, embora de baixa qualidade, aponta para que
se possam fornecer servicos de telepsiquiatria a uma ampla gama de clientes, de
diversas faixas etarias, em diferentes locais geograficos e com impacto sobre os
indicadores em saude (Dexter, 2020; Ellington & McGuinness, 2011; Finley et al., 2021).
Os enfermeiros podem intervir através de estratégias remotas em telepsiquiatria de
forma viavel e bem-sucedida numa ampla variedade de condigdes de saude mental,
doenca psiquiatrica, uso de substancias, em diferentes populacdes, localizacdes
geograficas e ambientes clinicos (Finley et al., 2021). Além disso, a crise da COVID-19
potenciou a necessidade de cuidados de saude remotos (Uscher-Pines et al., 2021),
havendo fortes evidéncias que os cuidados de saude prestados remotamente sdao bem
aceites por clientes e prestadores de cuidados (Dexter, 2020; Rutenberg & Greenberg,
2012; Schroeder, 2022), promovendo o reforco dos sistemas de salde, garantindo maior
acesso, equidade, qualidade em saude e capacitacdo dos clientes (Ordem dos
Enfermeiros, 2021; SPMS, 2021). A tendéncia para os servicos de saude recorrerem a
teletriagem, no qual a salde mental se engloba (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2022), permite identificar precocemente sinais e sintomas, prescrever
intervencBes apropriadas e potenciar a preveng¢do de doenca psiquiatrica (Wright et al.,
2021). Face a crescente necessidade em cuidados de saude, o grupo LUZ Saude
desenvolveu um servico de telessaude, designado por LUZ24, gratuito, disponivel 24
horas e 365 dias por ano, para os seus clientes e potenciais clientes (toda a populacdo).
Este servigo abrange a videoconsulta e a teletriagem, estando esta ultima assente em
protocolos clinicos. Estes sao desenvolvidos com base nas melhores praticas e evidéncias
cientificas pela equipa clinica da LUZ24 e representam algoritmos de tomada de decisao,
de acordo com a sintomatologia apresentada pelo cliente. Sdo compostos por questdes
especificas e fornecem orientacdes para o encaminhamento dos clientes para os servicos
apropriados. Estes resultam nos seguintes encaminhamentos: servicos de emergéncia
médica, atendimento urgente, consultas médicas especializadas e autocuidados. A
teletriagem na LUZ24 é efetuada exclusivamente por enfermeiros peritos em
atendimento clinico telefénico, integrando enfermeiros especialistas em varias areas,
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nomeadamente em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. Assim, com este
trabalho pretende-se mapear os resultados da atividade em teletriagem realizada por
enfermeiros da LUZ24, no ambito da saude mental e psiquiatrica.

Método

O tipo de estudo enquadra-se numa analise documental, que seguiu as diretrizes
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) que
abordam os trés tipos principais de estudos observacionais: estudos de coorte, caso-
controle e transversais (von EIm et al., 2007). Partiu-se da questdo: “Quais sdo os
resultados da atividade em teletriagem, realizada por enfermeiros da LUZ24, no ambito
da saude mental e psiquiatrica?”. O objetivo geral do estudo foi mapear os resultados da
atividade em teletriagem realizada por enfermeiros da LUZ24, no ambito da saude
mental e psiquiatrica, tendo como objetivos especificos: i) identificar as caracteristicas
sociodemograficas da amostra das teletriagens em saude mental e psiquiatrica; ii)
identificar a prevaléncia da sintomatologia no ambito da saude mental e psiquiatrica de
acordo com os protocolos utilizados e iii) identificar a prevaléncia dos encaminhamentos
das teletriagens em saude mental e psiquiatrica (emergéncia médica, atendimento
urgente, consulta e autocuidados). A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia
identificada a partir do servico de teletriagem da linha LUZ24. Os critérios de inclusdo
aplicados foram: i) todos os clientes que por sua iniciativa recorreram ao servico de
teletriagem LUZ24; ii) o periodo entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021 e iii) todas
as teletriagens com recurso a protocolos com sintomatologia no ambito da saide mental
e psiquiatrica. Os critérios de exclusdo aplicados foram: i) todos os protocolos fora do
ambito da teletriagem em saude mental e psiquidtrica; ii) teletriagens realizadas fora do
intervalo de tempo previamente determinado, iii) recurso a protocolos no ambito da
saude mental e psiquidtrica com sintomatologia justificada por causa organica, iv)
registos incompletos (sem identificacdo da razdo do contacto e triagens abandonadas
pelos clientes) Ndo foram aplicados critérios de exclusdo de género, idade, etnia ou
outras caracteristicas pessoais. A extracdo de dados foi efetuada a partir da ferramenta
Oracle BI Publisher, solugao de software que permite criar, gerir e entregar relatoérios.
Agrega as fontes de dados e atualiza-as simultaneamente. As fontes de dados neste
contexto sdo diferentes aplicacbes do universo LUZ Saude, nomeadamente ferramenta
LUZ24 (é uma ferramenta de apoio a triagem e de registo clinico desenvolvido pela LUZ
Saude) e plataforma medico-administrativa das unidades do Grupo LUZ Saude. A
confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes esta assegurada, uma vez
gue esta ferramenta codifica os dados de forma numérica e cronolégica. Todos os dados
extraidos foram armazenados num banco digital, protegido por uma senha, para garantir
gue apenas os investigadores tivessem acesso. Esta etapa foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente que procederam a uma rigorosa analise dos
registos de enfermagem por forma a garantir o cumprimento dos critérios de inclusao.
Foi consultado um terceiro pesquisador nos casos de falta de concordancia. A
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estratificacdo e andlise seguiu a proposta de diagrama de Bossuyt et al. (2015). O
processo de identificacdo, selecdo e inclusdo da amostra foi realizado por dois
pesquisadores de forma independente, tendo sido consultado um terceiro pesquisador
nos casos de falta de concordancia. Dos protocolos utilizados na teletriagem, foram
identificados 10 passiveis de avaliar sintomatologia no ambito da saude mental e
psiquidtrica: Aparentemente alcoolizado, Overdose e envenenamento, Anorexia,
Abstinéncia, Auto-agressdo, Confusdo, Comportamento estranho, Doenca mental,
Insénia e Ansiedade ou Crise situacional. Foi realizada andlise documental dos registos
de teletriagem, que permitiu identificar quadros clinicos que, embora apresentassem
sintomatologia no ambito da saude mental e psiquiatrica, tinham também associada
sintomatologia de causa organica. A analise e tratamento dos dados foi efetuada com
recurso a ferramenta da Microsoft Excel versao 2021, tendo sido utilizadas medidas de
estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra e para os dados clinicos
(protocolos e encaminhamentos). Quanto as consideracdes éticas, a investigacdo foi
aprovada pela Comissdo de Investigacdo e Comissdo de Etica Competente do Hospital da
Luz.

Resultados

A analise da figura 1 permite identificar 63396 teletriagens no ambito geral.

1 Potencials participantes elegiveis N= 63356 |
| Criterios de inclusdo e de exclusao |
| Participantes elegiveis N=1208 |

Excluidos por causa organica N=203. 17 do protocolo Anorexia,
64 do protocolo Comportamento estranho, 36 do protocolo
Confusdo e 86 Overdose e Envenenamento.

( n= 1005 |
Aparentam . . Comporta N Ansiedade
ente Overdosee B anorexia [l Abstinéncia Auto- Confusio mento Doenca Insénia ou Crise
alocoolizag | EMenenam agressio estranho | Mentaln= situacionsl
z ento n=4 n=7 n=g n=12 n=16 144 n=265 clar
on=1 n=70 n=474

Figura 1 - Resultados da identificacdo, selecdo e inclusdo da amostra (Bossuyt et al.,
2015)

Apdbs a aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusao previamente determinados,
excluiram-se 62188 teletriagens, possibilitando assim a sele¢ao de 1208 resultados. Apds
a analise documental dos seus consequentes registos, identificaram-se que 203 desses
resultados seriam passiveis de justificagdo organica (quadros respiratorios,

\

gastrointestinais, urinarios e febre) associada a sintomatologia no ambito da saude
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mental, pelo que se procedeu a sua exclusdo. Foram identificados 17 casos no protocolo
Anorexia, 64 no protocolo Comportamento estranho, 36 no protocolo Confusdo e 86 no
protocolo Overdose e envenenamento. A amostra incluida no estudo corresponde a
1005 (1,59%) teletriagens com sintomatologia no ambito da saude mental. Quanto ao
género, a amostra é representada por elementos do género feminino (n= 651, 64,78%)
e masculino (n= 354, 35,22%), conforme elucidado na figura 2.

Eamining

Figura 2 - Distribuicdo da amostra por género

A andlise da figura 3 permite consultar a distribuigdo da amostra por idades, nimero de
casos verificados para cada uma delas, bem como as medidas de tendéncia central e de
dispersao.
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Figura 3 - Distribuicdao da amostra por idades
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Relativamente a idade, a amostra é bimodal (61 e 42 anos), a média é de 50,41 anos,
com um Desvio padrdo de 20,09, uma Variancia de 403,50 e uma Amplitude de 97 anos.
Da andlise dos resultados e da sua distribuicdo pelos 10 protocolos previamente
identificados, conforme se pode consultar no quadro 1, verifica-se que a maioria dos
casos foi triada com recurso aos protocolos com sintomatologia de Ansiedade ou crise
situacional (n=474, 47,16%), seguindo-se Insénia (n= 269, 26,77%) e Doenca mental (n=
144, 14,33%). Os protocolos de Comportamento estranho (n= 70, 6,97%), Confusdo (n=
16, 1,59%), Auto-agressao (n= 12, 1,19%), Abstinéncia (n= 8, 0,80%), Anorexia (n= 7,
0,70%), Overdose e envenenamento (n= 4, 0,40%) e aparentemente alcoolizado (n=1,
0,10%) compdem os restantes protocolos percorridos.

Quadro 1 - Protocolos utilizados nas teletriagens com sintomatologia no ambito da
saude mental e psiquidtrica

Protocolo n %
Ansiedade ou crise situacional 474 47,16
Insénia 269 26,77
Doenca mental 144 14,33
Comportamento estranho 70 6,97
Confusdo 16 1,59
Auto-Agressdo 12 1,19
Abstinéncia a8 0,80
Anorexia 7 0,70
Overdose e envenenamento 4 0,40
Aparentemente alcoolizado 1 0,10
Total 1005 100

Das teletriagens analisadas, os quatro niveis de encaminhamento, de acordo com o grau
de gravidade, foram: Emergéncia Médica (n= 10; 0,99%), Atendimento Urgente (n= 291,
28,95%), Consulta (n= 643, 63,98%) e Autocuidados (n=61, 6,06%), conforme se pode
consultar no quadro 2. A orientacdo para a consulta foi o encaminhamento mais
prevalente (63.98%).
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Quadro 2 - Niveis de encaminhamento das teletriagens

Encaminhamento n %

Emergéncia Médica 10 0,99

Atendimento Urgente 291 28,95

Consulta 643 63,98

Autocuidados 61 6,06

Total 1005 100
Discussao

Atendendo aos resultados apresentados no ambito da teletriagem, estes demonstram
que, na amostra analisada, ha uma prevaléncia de sintomatologia no ambito da saude
mental e psiquiatrica, compativel com a prevaléncia global da mesma (GBD 2019 Mental
Disorders Collaborators, 2022). E importante destacar que, globalmente, a ansiedade e
a depressao estdo entre os quadros mais comuns, impactando negativamente a
gualidade de vida dos clientes (Sampaio et al., 2021; Sampaio et al., 2022), bem como
os problemas relacionados com o sono, ja que 40% da populacdo mundial tem uma
perturbac¢do de sono (WHO, 2022). A orientagdo para a consulta foi o encaminhamento
mais prevalente, o que sugere a importancia de uma intervencdo precoce e de um
acompanhamento adequado para clientes com sintomatologia no ambito da salde
mental e psiquidtrica (Compton & Shim, 2020). Relativamente ao género, este estudo
demonstra que as mulheres representam 64,78% da amostra que recorreu ao servigo de
teletriagem, o que vai ao encontro dos resultados apresentados no Relatodrio
Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (Almeida et al., 2013). Similarmente Frid et
al. (2020) referem que, no seu estudo, a idade média da sua amostra era de 50 anos e
que 68% dos clientes que recorreram a um servigo de teletriagem eram mulheres. De
acordo com Almeida et al. (2013), as mulheres apresentam um risco maior que os
homens de sofrer de perturbacdes depressivas, e perturbacdes de ansiedade, enquanto
os homens tém uma maior probabilidade de sofrer de perturbag¢des do controlo dos
impulsos e de perturbacdes pelo abuso de substancias. No relatério de Almeida et al.
(2013) pode ler-se que, em Portugal, ao escaldo etario entre os 18 e os 34 anos associou-
se um risco muito elevado de ocorréncia de doenga mental, particularmente no que se
refere ao abuso de substancias (alcool). Neste sentido, o género e a idade podem
influenciar a incidéncia das perturbagdes mentais e podem afetar a vida de criangas e
adultos, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, causando
sofrimento, invalidez, incapacidade, e sdo responsaveis por custos elevados para
clientes, familias e sociedade (Palha & Palha, 2016). Quanto a orientac¢do para o nivel de
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cuidados mais adequado, na amostra em estudo, 63,98% dos casos foram encaminhados
para uma consulta. E possivel encontrar evidéncia na literatura que refere que a
prevencdo e o tratamento precoce tém provado ter influéncia na evolugao positiva das
perturbacdes mentais. Por esta razdo, a avaliacdo do tempo que medeia entre o inicio
das manifestacdes clinicas destas perturbacdes e o inicio do seu tratamento é um dado
importante para a avaliagdo da acessibilidade aos cuidados e para o planeamento da
melhoria da sua qualidade (Compton & Shim, 2020). Adicionalmente, Wheeler et al.
(2015) referem que, de entre os quatro grupos de profissionais que emergiram da
literatura e que realizam teletriagem (médicos, enfermeiros, administrativos e técnicos
de emergéncia medica), os enfermeiros foram os que obtiveram as maiores taxas médias
de encaminhamento apropriado (91%). Os mesmos autores referem ainda como
componentes essenciais na tomada de decisdo, a existéncia de algoritmos (protocolos),
documentacdo e treino. Por sua vez, Sands et al. (2013) reconhecem que os servicos de
teletriagem em Saude Mental podem fornecer cuidados de saude mental de emergéncia
de alta qualidade via telefone para clientes em crise e emergéncia psiquiatrica. Neste
sentido, a implementacdo de estratégias remotas de intervencdo que incluam uma
cuidadosa avaliacdo do envolvimento organizacional e dos stakeholders antes do seu
lancamento, do ambiente de trabalho fisico e psicolégico, do treino e suporte continuo
aos profissionais e das métricas para avaliar a eficacia e eficiéncia da teletriagem podem
ser Uteis e seguras para a orientacdo dos clientes para o nivel adequado de
encaminhamento (Lewinski et al., 2021). Adicionalmente, as estratégias remotas de
teletriagem reduzem desloca¢des desnecessarias aos servicos de urgéncia (Frid et al.,
2020), e ainda, permitem aos enfermeiros recorrerem a estes meios para recolher dados
Uteis a pesquisa, contribuindo para o conhecimento da disciplina e desenvolvimento da
pratica (Rosinhas et al., 2021).

Conclusoes

O método utilizado nesta investigacdao permitiu alcancar o objetivo geral de mapear os
resultados da atividade em teletriagem efetuada por enfermeiros da LUZ24. A
teletriagem realizada por enfermeiros peritos, treinados na avaliagdo clinica remota,
com recurso a protocolos de sintomatologia no ambito da saude mental e psiquiatrica,
assegurou a triagem de clientes e o seu encaminhamento. Embora esta investigacdo
apresente algumas limitacbes metodoldgicas (analise documental, amostra nao
probabilistica e ndo utilizar estatistica inferencial), esta permitiu levantar algumas
questdes que ndo foram exploradas e que representam as implicagdes para a pratica
clinica: a orientagdo para os diferentes encaminhamentos revelou-se eficaz na resolugao
da sintomatologia inicialmente identificada? os encaminhamentos identificados tiveram
impacto nos indicadores de qualidade em saude como satisfagdo dos clientes,
acessibilidade aos cuidados de saude, tempos de espera? Com este estudo, emerge
ainda, como implicagGes para a investigacdo: i) a necessidade de realizacdo de estudos
primdrios experimentais, longitudinais e prospetivos de teletriagem realizada por
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enfermeiros e ii) a realizacdo de estudos que permitam monitorizar a efetividade das
intervencdes de enfermagem implementadas através de teletriagem.
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