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RESUMO

O Servigo de Oftalmologia da Unidade de Faro do Centro Hospitalar Universitario do
Algarve presta servigos de Saude importantes no ambito do servigo nacional de saude. E
constante a necessidade de melhoria na prestacdo dos seus servigos visando minorar
desvios e os subdesempenhos no seu funcionamento para responder melhor as exigéncias

dos seus utentes.

Com a aplicagdo da Andlise Parcial Triddica aos dados dos descritores de Produgdo
Hospitalar do Servigo de Oftalmologia, procurou-se compreender as relacdes que esses
descritores tém entre si e com as ocorréncias durante o ano de funcionamento, caracteriza-

las e produzir informagdes tteis para a gestao.

Os resultados obtidos permitiram perceber a existéncia de realidades distintas entre as
consultas dentro do prazo e fora do prazo, formando-se padrdes, mas também entre os

meses do ano e os descritores de Producao Hospitalar do Servigo de Oftalmologia.

A andlise de dados suprarreferida foi complementada com dados provenientes de
entrevistas aos médicos do Servigo de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA sobre
a tematica das Consultas a Tempo e Horas e a sua influéncia no desempenho do Servico

de Oftalmologia.

Em funcao dos resultada da Analise Parcial Triadica e das percecdes e informagdes
recolhidas junto dos médicos do Servigo de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA,

foi possivel desenvolver orientagdes de melhoria para a gestao.

Palavras-chave: Consultas Dentro do Prazo, Consultas Fora do Prazo, Gestdo, Analise

Parcial Triadica
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ABSTRACT

The Ophthalmology Service of the Faro Unit of the Centro Hospitalar Universitario do
Algarve provides important health services within the scope of the national health service.
There is a constant need to improve the provision of its services in order to reduce
deviations and underperformance in its functioning to better respond to the demands of

its users.

With the application of the Partial Triadic Analysis to the data of the Hospital Production
descriptors of the Ophthalmology Service, an attempt was made to understand the
relationships that these descriptors have with each other and with the occurrences during
the year of operation, to characterize them and to produce useful information for the

management.

The results obtained allowed us to perceive the existence of different realities between
on-time and off-time consultations, forming patterns, but also between the months of the

year and the Hospital Production descriptors of the Ophthalmology Service.

The aforementioned data analysis was complemented with data from interviews with
doctors from the Ophthalmology Service of the Faro Unit of CHUA on the subject of
Consultations at Time and Hours and their influence on the performance of the

Ophthalmology Service.

Depending on the results of the Partial Triadic Analysis and the perceptions and
information collected from the doctors at the Ophthalmology Service at the Faro Unit of

CHUA, it was possible to develop guidelines for improving management.

Keywords: In-Time Appointments, Out-of-Time Appointments, Management, Partial

Triadic Analysis
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1.1 Introducao

Qualquer organizagao pretende atingir a exceléncia. Os Servicos de Satde sdo um
setor muito importante, tornando-se necessaria a melhoria continua na prestacao dos seus
servigos. Sendo esta a era dos dados, informacdo e conhecimento, aliada a constante
mudanga, as organizacdes devem estar preparadas para responder a novas necessidades,

como também devem ir melhorando os servigos que oferecem atualmente.

Neste sentido, o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciagao e de Gestao
do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituigdes do Servigo
Nacional de Saude (SNS), designado por Consulta a Tempo e Horas (CTH), foi aprovado
pela Portaria n® 615/2008, de 11 de julho, publicada no Diario da Republica, 1.* série, n°
133, de 11 de julho de 2008.

Este Regulamento teve por objetivo conciliar os procedimentos inerentes a
implementag¢do e gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar,
estabelecendo um conjunto de regras que vinculam as instituicoes do SNS e os
profissionais de saude intervenientes no processo, articulando-os de forma criteriosa e

transparente.

Através do servidor informatico do SNS, € possivel ver os tempos médios de
espera (em dias) as consultas hospitalares, por especialidade e prioridade. Assim, ¢
possivel constatar que o Tempo Méaximo de Resposta Garantido (TMRG), ndo esté a ser
respeitado para diversas especialidades/hospitais, sendo que estes sdo classificados como
Muito Prioritdrio para periodos menores que 30 dias, Prioritario para periodos menores

que 60 dias e Normal para periodos menores que 150 dias.

Apesar da introducdo da CTH, sistema de acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar, os tempos de espera para a marcacao de consulta continuam, em

alguns casos, acima do TMRG.
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Tendo por base o CTH, e para apoiar na tomada de decisdo das entidades de
servigos de saude, sera fundamental compreender o funcionamento deste sistema, e de
que modo as atividades relacionadas com as consultas nos hospitais podem ser

melhoradas.

Torna-se entdo pertinente conhecer a realidade vivida nesta especialidade, na
marcacao e concretizagdo de consultas bem como de outras atividades complementares,
onde os tempos de espera continuam elevados, e encontrar formas de auxiliar e melhorar

o servico que ¢ prestado.

Este trabalho sera dedicado especificamente a area de oftalmologia no Centro
Hospitalar do Algarve (CHUA), particularmente a analise dos resultados produzidos pelo
portal, permitindo a detecdo de falhas e sugestdo de melhorias tendo em conta a

ocorréncia de consultas dentro do prazo e fora do prazo.

Esta investigacdo implica um estudo dos descritores de Produgdo Hospitalar do
Servico de Oftalmologia, e a identificagdo de percegdes médicos do Servico de
Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA tém sobre a tematica das Consultas a Tempo

e Horas e a sua influéncia no desempenho do Servigo de Oftalmologia.

A metodologia utilizada sera a Andlise Parcial Triddica (ATP) que, através da
analise da interestrutura, compromisso e intraestrutura, permitira produzir resultados com
base descritores de Producao Hospitalar do Servico de Oftalmologia, de modo a obter

informacao sobre as relagdes de importancia e associacao entre eles.

Através deste trabalho exploratdrio pretende-se clarificar quais os descritores mais
relevantes e o seu comportamento na atividade do Servi¢o de Oftalmologia do CHUA e
relacionar estes resultados com as percecdes médicos do Servigo de Oftalmologia da

Unidade de Faro do CHUA.
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1.2. Objetivos

O principal objetivo deste trabalho ¢ munir os decisores de informagdes uteis que
facilitem e promovam a implementagao de futuras estratégias de otimizacao da gestao do
Servigo de Oftalmologia do CHUA.

Com o intuito de que obter informacao mais detalhada, consideramos os seguintes

seis objetivos especificos:

1. Caracterizar o comportamento do Servi¢o de Oftalmologia do CHUA ao longo dos
meses que constituem o ano de 2019.

2. Caracterizar as relacdes entre descritores de Producdo Hospitalar do Servigo de
Oftalmologia do CHUA.

3. Identificar as relacdes entre as consultas dentro do prazo e fora do prazo e os
descritores de Producao Hospitalar do Servigo de Oftalmologia do CHUA.

4. ldentificar especificidades de comportamento do Servigo de Oftalmologia do CHUA
em diferentes ocasides do ano de 2019

5. Perceber a importancia e adequacdo da Analise Parcial Triddica no estudo da
problematica em estudo relativamente ao Servi¢o de Oftalmologia do CHUA para o
ano de 2019.

6. Produzir um diagnostico, sustentado com orientagdes conducentes a um processo de

tomada de decisdo mais eficiente, na gestdao do Servico de Oftalmologia do CHUA.

1.3. Relevancia da Investigacao

O aumento da populacdo envelhecida em Portugal favorece o aparecimento de
doengas oftalmoldgicas o que “entope” o bom fluxo do que seria um pedido de consulta
para essa especialidade. O incumprimento dos designios previstos para Consulta a Tempo
e Horas (CTH), torna a investigagao relevante pois por um lado providencia a sintese e a
clarificagdo de relacdes entre descritores associados a problematica, e por outro dada a
pertinéncia dos métodos de andlise de dados utilizados para a compreensdo da realidade
existente facilitando a redefinicdo de a¢des para melhoria do desempenho do Servico de

Oftalmologia do CHUA.
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2.1. Importancia da Visao

A importancia dos cuidados de satide primdarios tem vindo a merecer varias
reflexdes desde a Declaragdo de Alma Ata em 1978. Os cuidados de satide primarios,
como conjunto de atividades, providenciam os cuidados essenciais que devem ser
universais e acessiveis a todos os individuos e a todas as familias da comunidade, num
primeiro contacto com os servicos de saude. Providenciam servigos preventivos,

curativos e de reabilitacdo para maximizar a saude e o bem-estar.

Os cuidados de satde primarios sao um elemento-chave de um sistema de saude.
Estdo na linha da frente, constituindo-se como os cuidados de primeiro contacto ao
estarem acessiveis quando necessario e acompanhando global e longitudinalmente o
processo saude-doenca e ndo apenas os episoddios de doenga. Orientam-se para a
promocao da autorresponsabilizagdo e autonomia dos cidadaos nas suas decisdes e acdes,
coordenando, sempre que necessdrio, as suas interagdes com outras estruturas ou

profissionais no dominio da saude (Biscaia, et al., 2008).

O sentido da visdo ¢ uma constru¢do propriocetiva de uma representagdo
especifica do real e depende da integridade estrutural e funcional do olho e suas conexdes.
Cerca de 80% da informacdo do mundo exterior € captada pelo sentido da visdo, tornando-
se, deste modo, imprescindivel a sua educacao e preservacao. A visdo tem um importante
significado social, representando um meio de comunicacdo fundamental para a relacio
entre as pessoas e para a atividade profissional. Sabe-se hoje, que mais importante que a
acuidade visual, em si mesma, ¢ o0 modo como o individuo utiliza a sua visdo (visao
funcional). Assim sendo, a visdo deve ser educada e as patologias visuais prevenidas

desde o nascimento (Dire¢ao Geral de Saude, 2005).

2.2. Evolucao do Sistema Nacional de Saade

De acordo com o Servigo Nacional Saude (SNS), o Estado assegura o direito a
protecao da satde através do Servigo Nacional de Saude, que abrange todas as institui¢des

e servigos oficiais prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude.
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No entanto, este sistema foi sofrendo alteragdes, por isso segue-se um breve resumo da

evolugdo do sistema de saude.

A visdo apresentada por Pita Barros (1998) sobre o sistema de satde nos altimos
25 anos, admite que o principal objetivo de politica na década de 70 foi a diminuigdo das
barreiras ao acesso de cuidados médicos, quer na sua componente de financiamento -
capacidade de pagar os cuidados médicos necessarios, quer na sua componente de acesso
fisico (expansdo da oferta). Por outro lado, a década de oitenta, orientou-se sobretudo
para a conten¢do de custos, por forca das pressdes gerais sobre o crescimento da despesa
publica. Na década de noventa, assiste-se a uma preocupac¢do com os ganhos de eficiéncia
e com a efetividade na utilizacdo de recursos, resultantes da ideia frequentemente
expressa de o sistema de saude portugués “gastar mal” os fundos que sdao colocados a

disposicao.

Ou seja, nos anos 70, as politicas visavam facilitar o acesso aos cuidados médicos.
Por outro lado, os anos 80 ficaram marcados pela reducdo de custos, devido ao aumento
das despesas publicas. E, por fim, a década de 90 foi marcada pela consciéncia da gestao

dos recursos.

Ja Branco e Ramos (2001), defendem que os centros de saude tém constituido a
infraestrutura organizativa essencial dos cuidados de satde primarios, cobrindo todo o
territorio nacional e que, nos ultimos 30 anos, ¢ possivel identificar trés geracdes. A
primeira geragdo com os primeiros centros de satide em 1971, designados como os centros
de satde de primeira geragdo, associados ao que entdo se entendia por saude publica —
incluindo atividades como a vacinagao, vigilancia de satide da mulher, da gravida e da
crianga, saude escolar e ambiental, entre outras. A segunda geracao de centros de satde
teve inicio em 1983, apos a criagdo do SNS e da nova carreira médica de clinica geral. A
terceira geragdo caracteriza-se por comportar uma orientacdo para os utentes e para a

comunidade e pequenas unidades multiprofissionais (como as USF).

Em sintese, os centros de saude viveram trés fases distintas, na primeira deram
prioridade a satide publica, na segunda com a criacdo do SNS e, por fim, na terceira fase,

uma maior preocupagao com a qualidade de satde da populagao.
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2.2.1 Caracterizacao do Atual Sistema de Saude

Atualmente, o sistema de saude portugués ¢ constituido pelo SNS, por seguros de
saude voluntarios e privados e pelos subsistemas de saude, sendo estes esquemas de

seguro de saude geralmente associados a atividade profissional (Paulo, 2010).

Relativamente aos Centros de Satde Primarios (CSP) e os Hospitais, Nunes et al.
(2012) referem que para cada cidaddo ha 3 ideias a reter: o seu contacto e ligagdo ao SNS
sdo feitos através do seu médico ou enfermeiro de familia; estes, encontram-se integrados
em equipas coesas ¢ dinamicas que também o apoiam no caso do seu médico ou
enfermeiro de familia se encontrarem ausentes (USF ou Unidades de Cuidados de Satude
Personalizados, UCSP); através do seu médico ou enfermeiro de familia podera usufruir
dos restantes cuidados de que necessite, disponiveis nos CSP, nos hospitais e na rede de

cuidados continuados integrados.

Paulo (2010) refere que nas tltimas décadas se assistiram a diversas
transformagdes do sistema de satide levando a melhorias significativas no estado de satde
da populagao portuguesa. O aumento do rendimento das familias, sobretudo a partir da
década de 80, e a procura de servigos de satde que dai decorre, exerceu pressdes por parte
da populacao no que respeita aos acessos dos cuidados de satde, exigindo mais do sistema

de satde, em particular no que respeita a cobertura e qualidade dos servicos prestados.

Assim, “nas proximas décadas, o desafio dos Governos passa por encontrarem o
equilibrio entre a necessidade de prestar cuidados de qualidade aos cidaddos com a
crescente procura de cuidados de saude, envelhecimento da popula¢io e
desenvolvimentos tecnologicos, todas constituindo fontes de pressdo financeira para o

sistema.” (Paulo, 2010)

Atualmente o cidaddo tem ao seu dispor diversas formas de acesso a saude, tanto
através de seguros privados ou de trabalho, como pelo SNS. No entanto, dado o aumento
da melhoria no sistema de saide assim como nos rendimentos das familias, associado ao

aumento da qualidade de vida da populagdo, esta também exige mais dos servigos e da
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sua qualidade, causando pressdes no sistema de saude. Por isso o grande desafio encontra-

se na gestdo da procura e oferta de cuidados de satde de qualidade.

2.2.2 Tempo de Espera no Acesso a Consultas Médicas

Segundo Henriques (2012), os sistemas de cuidados de satide em paises com
sistemas baseados em servicos publicos, como em Portugal, onde o custo monetario do
consumo de cuidados de saude ¢ relativamente baixo, podendo gerar excesso de procura,
necessitam de mecanismos que permitam gerir a procura desses cuidados, tal como a

introducao de um prego ou valor, uma vez que os recursos nao sao ilimitados.

Acrescenta ainda que os sistemas de cuidados de saude utilizam os tempos de
espera como uma medida para racionar o acesso aos cuidados de saude. Ou seja, como 0s
recursos ndo sdo para o atendimento imediato dos pacientes, o preco passa pelo tempo de

espera.

No que diz respeito a primeiras consultas de especialidade, foram definidos
TMRG, tendo em conta o nivel de acesso e o tipo de cuidados (Portaria n.° 1529/2008, de
26 de dezembro) e foi publicado um diploma legal (Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho)
— CTH — que pretende que os acessos aos cuidados de satide sejam mais céleres e os seus
procedimentos mais transparentes e eficazes, garantindo tempos maximos de resposta,
tendo em conta a prioridade clinica. Trinta dias, se a realizacdo da consulta for
considerada como muito prioritaria, sessenta dias, se a realizacdo da consulta for
considerada como prioritaria e cento e cinquenta dias, se a realizagdo da consulta for

considerada com prioridade normal. (Henriques, 2012)

No entanto, dados apresentados no Relatério de Primavera de 2011 do
Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (Observatorio Portugués dos Sistemas de
Satde, 2011) demonstram que o tempo de espera para acesso a uma consulta de
especialidade (dados referentes a 31 de dezembro de 2010), foi em 62% das consultas

acima dos tempos maximos de resposta garantida.
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No seu estudo, Henriques (2012) testou-se o tempo de espera para consultas
médicas era influenciado por varidveis socioecondmicas, de forma a identificar se existe
equidade no acesso a cuidados de satde publicos eletivos, em Portugal. O autor concluiu
que, quanto ao tempo de espera para consulta médica, a iniquidade verificada ¢ relativa
aos cuidados primarios, tendo em conta a ocupagdo e a regido de residéncia. Para o
primeiro fator, existe favorecimento dos individuos estudantes e que desempenham uma
profissdo, apresentando estes grupos um tempo médio de espera inferior, face aos
individuos que nao tém ocupagdo. Para o segundo fator, verifica-se que os individuos da
regido Centro, Lisboa e Vale do Tejo beneficiam de um menor tempo médio de espera e
que os residentes nas regides dos Acores e Madeira sdo prejudicados, tendo um maior

tempo médio de espera, face aos da regido Norte.

Embora ja tenha havido pesquisa nesta area, muitos pacientes experimentam ainda
grandes atrasos no acesso a cuidados especializados, particularmente no setor de satde

publica (Naiker et al., 2018).

2.2.3 Sistemas de Informacao na Gestiao da Satde

Segundo Hernan e Pinochet, (2011:

“Os sistemas de informagdo estdo a ser amplamente usados no apoio a
saude da populagdo e nas atividades de saude publica relacionados com a
preveng¢do e promogdo de saude, controle de doengas, vigilancia e
monitoriza¢do. Reduzir custos e aumentar a eficiéncia é uma busca
constante de qualquer empresa, mas, no caso dos hospitais, essa
combinagdo pode ser uma questdo de sobrevivéncia” (Hernan e Pinochet,
2011).

Hernan e Pinochet (2011), afirmam ainda que seja na area publica,
reconhecidamente carente, ou na privada, em que as operadoras de planos de saude
reclamam das perdas contabilizadas, ndo ha davidas de que € preciso rever processos €
investir em tecnologias capazes de aumentar o controlo e melhorar a qualidade da
assisténcia. Os autores partilham ainda no seu trabalho, a sua visdo acerca das tendéncias

da tecnologia de informagao na gestdo da saude e referem que os diferentes modelos de
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negocios na area da saude possibilitam o desenvolvimento dos mais variados tipos de
estratégias de negdcios oferecendo, cada vez mais versateis e funcionais através da
utilizacao da Internet. As empresas realizam transacdes de forma mais eficiente e eficaz,
e esse facto causa um processo crescente de obsolescéncia dos negocios consolidados no

setor da saude.

O setor da satide ¢ um tradicional utilizador da tecnologia, no sentido de melhorar
as técnicas de diagnostico e solugdo dos problemas médicos. Antigamente, a tecnologia,
apesar de resolver os casos médicos de forma mais efetiva no atendimento aos pacientes,
aumentava substancialmente o custo do mesmo. Na atualidade, o uso da tecnologia,
principalmente no referente as possibilidades de parcerias e consequente redugdo de
custos de transagdo, permite ganhos importantes em eficiéncia. Assim, o avango foi
importante, pautando-se pela primazia dos cuidados com a saude e ndo com doenga,
diferenca importante num cenario em que se fala de qualidade de vida e longevidade

(Hernan e Pinochet, 2011).

No entanto, ¢ necessaria uma abordagem mais sistemadtica e informada para a
aplicacdo da ciéncia e tecnologia da informagdo, a fim de aproveitar a0 maximo seu

potencial para aprimorar e facilitar as atividades de saude publica (Yasnoft, 2000).

2.2.4 Consulta a Tempo e Horas

O Consulta a Tempo e Horas (CTH) ¢ um exemplo de um sistema de informagao
utilizado na érea da saude, que permitiu uma melhor gestdo no que concerne a marcagao
de primeiras consultas hospitalares. Tendo em conta que serdao analisados resultados da
interacao com o portal Consulta a Tempo e Horas, torna-se necessario compreender o que

¢ e como funciona.

O CTH tem por finalidade promover a celeridade no acesso a primeira consulta
de especialidade hospitalar em instituigdes do SNS, assegurando a eficéacia e a eficiéncia
dos processos de referenciacdo envolvidos, ao aplicar regras que garantam a transparéncia

dos procedimentos e a responsabilizacdo das instituigdes e dos utentes na marcagdo de
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primeira consulta de especialidade hospitalar. Assim, ¢ tido em conta o nivel de urgéncia
definido pelo médico assistente, bem como a prioridade clinica de atendimento atribuida
pelo profissional responsavel pela triagem dos pedidos e marcagao de primeira consulta

(Ministério da Saude, 2013).

Para o seu funcionamento ¢ adotado um sistema informdtico centralizado e
integrado, o qual estabelece a comunicagao eletronica entre o médico emissor do pedido
de consulta de especialidade, e o profissional de saude com responsabilidades
assistenciais, monitorizando todo o processo, desde a data da sua solicitagcdo até a data da

sua realizacao ou a data de conclusdo do pedido. (Ministério da Satde, 2013)

Quando ¢ necessaria a marcagdo de uma consulta de especialidade, o médico
dirige-se a plataforma CTH e preenche a especialidade necessaria e o hospital ao qual se
destina a consulta, deixando também os dados necessarios do paciente, assim como
exames médicos. No hospital de destino do pedido de consulta, o médico ou enfermeiro
encarregue da triagem ird dar seguimento a marcacdo da consulta caso seja apropriado,
podendo devolver o pedido caso falte informacao do paciente, ou recusar o pedido de ndo

se tratar da especialidade ou hospital certo.

A Figura 2.1 demonstra como funciona o fluxo dos pedidos. Assim, um paciente
dirige-se ao centro de satde onde o médico solicita o pedido de marcagao de 1* consulta
de especialidade, através do portal CTH e, de seguida, o pedido chegard ao Hospital de

destino.
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Figura 2.1: Fluxo de pedido de marcagdo de 1* Consulta de Especialidade

.
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Fonte: Ministério da Satude (2013)

Resumindo, o CTH veio agilizar todo o processo de marcagao de consultas através
de um portal de forma mais célere e eficiente. Assim, os médicos realizam os pedidos de
consulta para um determinado Hospital e especialidade, com os sintomas do paciente,
assim como dados clinicos e pessoais que sejam necessarios a marcagdo com sucesso da
consulta. No hospital de destino do pedido, um médico ou enfermeiro responsavel pela
triagem das consultas ird determinar o desfecho do pedido de consulta solicitado, o qual

pode ser devolvido, recusado ou concluido com sucesso.

2.3. Operacionalizacdo da Consulta a Tempo e Horas

O Regulamento do Sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo do Acesso a
Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas instituigdes do SNS, também
designado por Consulta a Tempo e Horas (CTH), atribui aos CSP um papel fundamental,
na medida em que para aceder a uma consulta de especialidade hospitalar, ¢ obrigatoria a
referenciacdo pelo médico de familia, funcionando assim como um primeiro triador do

acesso (Ministério da Saude, 2013).

Ap6s a entrada do pedido no hospital, o utente ¢ triado de acordo com niveis de
prioridade clinica: muito prioritario, prioritario e normal. Os pedidos podem ser

devolvidos, recusados, ou dar origem a marcagdo de consulta. Considerando que a
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implementa¢do de medidas que visavam a promoc¢do e monitorizagdo do acesso a
cuidados de satde, entre as quais o sistema CTH, representa importantes ganhos, ainda
se verificam dificuldades nos acessos atempados dos utentes ao SNS, ndo sendo possivel
uma visao totalmente integrada do percurso do utente no sistema. Desta lacuna surge o
Sistema Integrado de Gestdo de Acesso (SIGA SNS). De acordo com o estabelecido na
Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, que regula o SIGA, este sistema tem subjacente uma
plataforma informatica que recolhe informacao de varios sistemas de informacgao, entre
os quais o CTH, permitindo o acompanhamento, controlo e disponibilizacdo de
informagao sobre o acesso a cuidados de satide, nomeadamente a determinagdo de tempos

de resposta.

Para operacionalizar este sistema, foi definida uma estrutura de trés niveis: central,

regional e local:

= Nivel central: assegurado pela Administragdo Central do Sistema de Satude
(ACSS), através da Unidade de Gestdo de Acesso (UGA);

= Nivel Regional: assegurado pela Administracao Regional de Satide (ARS),
através das Unidades Regionais de Gestao do Acesso (URGA), que reportam a
ACSS;

= Nivel Local: assegurado pelas Unidades Locais de Gestao do Acesso (ULGA),
que reportam a URGA da respetiva ARS e sdo responséveis pela gestdo do

acesso e pelo cumprimento dos TMRG de instituicao a que respeitam.

O SIGA SNS assenta numa plataforma que recolhe informagao proveniente dos
sistemas existentes nas varias instituicdes do SNS bem como dos programas de gestdo de
acesso, nomeadamente o CTH. A plataforma SIGA SNS “suporta todo o processo de
gestdo do utente inscrito para presta¢do de cuidados de saude no SNS, desde a fase da
inscri¢do até a fase da realiza¢do dessa prestag¢do, passando pela fase do agendamento”

(Normativo &SNS;2017).

Esta plataforma visa centralizar toda a informacao sobre o acesso a cuidados de
saude no SNS, e ¢ da responsabilidade da ACSS. Ainda que o sistema CTH tenha sido
introduzido em Portugal em 2008, na realidade ¢ que a evidéncia sobre o mesmo presente

na literatura é muito escassa.
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Um estudo realizado por Bedo (2017) pretendeu analisar o funcionamento do
sistema CTH e o modo como a referenciacdo das consultas pode ser melhorado. A autora
observou um aumento de pedidos devolvidos, faltas e pedidos recusados entre 2013 e
2014, que explicou relacionando com o ano de implementacao e de adaptacao ao CTH.
Analisou ainda os tempos médios de resposta em dias associados as especialidades ou
hospitais com mais pedidos recusados, pedidos devolvidos e as faltas ocorridas. A
Oftalmologia foi a especialidade com mais pedidos recusados, faltas e devolvidos. Em
termos de tempo médio de resposta, a Oftalmologia, foi a terceira especialidade com

maior nimero de dias em espera para a realiza¢ao da consulta.

2.4. Enquadramento Historico do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

O Hospital de Faro encontra os seus primeiros registos no século XVIII, com o
Hospital da Santa Casa da Misericordia, pertenca da Igreja da Misericordia, localizado
junto a Ria Formosa na baixa da cidade de Faro. Com o seu surgimento, nascem as
primeiras instalagdes do setor da satide na Capital Algarvia. Posteriormente e com o
crescente sucesso alcangado através dos servigos prestados, foram ampliados os espagos
para a prestacdo de novos cuidados de satide e melhorados os espacos envolventes do

entdo edificio do Hospital da Santa Casa da Misericordia (Gomes, 2010).

Na década de sessenta do século XX comegam a surgir rumores do nascimento de
um novo espago de saude, com a projecdo da constru¢do de um novo Hospital para a
cidade de Faro, apoiado pelo Estado Novo. Este novo espaco viria melhorar os cuidados
de satide e extinguir a ideia inicial associada ao Hospital da Santa Casa da Misericordia,
que nas suas origens detinha uma conotagdo de um local de abrigo, onde eram acolhidos

os mais pobres, frageis e fracos (Gomes, 2010).

As noticias da constru¢ao do novo Hospital surgem no ambito das comemoragdes
dos quarenta anos da Revolugdo Nacional, sendo facto que, a data, se avistavam ja
algumas dificuldades em assegurar os cuidados de saude, motivadas também pela
crescente evolucao ja sentida em relagdao ao turismo na altura, como demonstra Gomes

(2010) “come¢a a dar sinais de ndo ser capaz de cumprir o prometido com graves
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problemas para a Saude do Algarve e porque a Regido comega a dar os primeiros passos

de comegar a conquistar um espago importante no turismo internacional”.

Com a queda do Estado Novo, apds a Revolucao de abril de 1974, o velho Hospital
¢ nacionalizado e a Santa Casa da Misericordia perde uma das suas valéncias mais
significativas e de origem centenaria. Esta reforma e o fim das Misericordias assenta
numa estrutura governamental fragil por parte do Ministério da Assisténcia, que originou
processos burocraticos e institucionais dificeis de estruturar, conturbados pelas agitacdes
sociais da época (Gomes, 2010). Apds anos de construcio, o Hospital Distrital de Faro,

inaugura a sua atividade a 29 de dezembro de 1979.

Esta Instituicdo de saude, situa-se, desde entdo, na Rua Ledao Penedo, em Faro, ¢

constitui o ponto de referéncia da saude publica no Algarve.

Em fevereiro de 2008, como forma de reconhecimento da crescente capacidade
de resposta assistencial e das alteragdes complexas ao nivel dos servigos e
subespecializagdes dos mesmos, ¢ requalificado como Hospital Central, pelo Ministério

da Saude.

E também neste ano, por for¢a do Decreto Lei n°180/2008, de 26 de agosto, que a
sua natureza juridica ¢ alterada, comecando a designar-se como Entidade Publica
Empresarial (E.P.E.). Segundo o referido decreto, esta transformagao tem como objetivo,
por parte do Governo, a “dotar os hospitais de meios de gestdo especificos a sua
atividade”. Através desta alteracdo, a gestao das unidades de satide torna-se diferenciada
pois, apesar da sujeicdo a tutela governamental, passam a gozar de alguma autonomia

propria no que respeita a sua gestao.

No ano de 2013, por ordem do Decreto Lei n°® 69/2013, de 17 de maio, surge o
Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. (CHAlgarve), através da fusdo do Hospital Distrital
de Faro, E.P.E e do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E. (Relatorio de
Gestao e Contas CHUA, 2017).

16



O Processo de Gestao no Acesso a Consultas a Tempo e Horas do Servigo de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA

Joana Isabel dos Santos Salgueiro

Em 2017, segundo orientagcdes do Decreto Lei 101/2017, de 23 de agosto, ¢
alterada a designacdo do Centro Hospitalar do Algarve, para Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, E.P.E., o qual propos duas grandes alteragdes estruturais. A
primeira pretendia aglomerar o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (CMFR
Sul), passando a alcada do CHUA as competéncias de exploragdo do mesmo. A segunda
cria o Centro Académico de Investigacdo e Formagdo Biomédica do Algarve, consorcio
entre 0 CHUA e o Center for Biomedical Research ¢ o seu Departamento de Ciéncias

Biomédicas e Medicina da Universidade do Algarve.

Este consorcio surge no sentido de prosseguir com o alcance de cuidados de saude
de exceléncia, associando a investigagao, aplicacao e propagagdo de conhecimentos de
Medicina a melhoria da saude na comunidade (Portaria n.° 75/2016 de 8 de abril do

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior e Saude).

Analisada a histéria do CHUA, constata-se que esta Instituicdo tem prosseguido a
sua missdo sempre tendo em vista a prossecu¢do do alcance de cuidados de saude de
exceléncia na atividade assistencial, no ensino e na investigagdo, que procurem responder

da melhor forma a todos os utentes do SNS (Relatério de Gestao e Contas CHUA, 2017).

2.4.1 Recursos Humanos, Técnicos e Equipamentos do Servico de Oftalmologia de
Faro

2.4.1.1 Recursos Humanos

A Gestao de Recursos Humanos em qualquer organizacdo ocupa um papel
muito relevante, uma vez que assume particular importancia, dada a natureza social
e humana das atividades que desenvolvem e, como tal, a forma como cada
organizagdo gere os seus Recursos Humanos podera ser um fator de sucesso para o

desempenho organizacional.

Na Unidade de Faro existe uma equipa formada por 7 Médicos Oftalmologistas

que colaboram com eles, 3 Técnicos Ortoptica; 2 Enfermeiros; 1 Assistente Operacional
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(rotativo); 2 Assistentes Técnicas que executam atendimento em Oftalmologia/balcio

consulta externa e cirurgia.

2.4.1.2 Recursos técnicos e equipamentos

Em ambito hospitalar, ¢ fundamental aplicar recursos técnicos atualizados e
funcionais para oferecer um servico de qualidade aos pacientes, além de otimizar o
trabalho dos médicos e dos outros profissionais de saude. Por conseguinte, com o avango
da tecnologia ¢ possivel ampliar a capacidade de atendimento, realizar diagndsticos mais

precisos e maximizar a assisténcia disponibilizada pela institui¢ao.

O Servigo de Oftalmologia do CHUA situa-se no edificio da consulta externa no
2° Piso, com quatro salas de consulta médicas e trés salas de exames complementares de

diagnostico e terapéutica.

Os Exames Complementares de Terapéutica e Diagnostico existentes que t€ém ao

dispor sao:

= Angidgrafo/Retindgrafo

= Retinografo ndo Midriatico

= Laser Argon

= Laser Yag

= OCT Heidelberg

= Sinoptoéforo

= Cortina Hess

= Perimetro computorizado

= Réguas prismas, Asa Madox e Régua RAF
= Tabela de Farnsworth 28 e tabela de Ishihara
* Frontofocémetro

=  Tondmetro de sopro

= Paquimetria

= Ecografo/Bidmetro
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= Equipas com tondmetro de aplanac¢do, lampada de fenda,

autorefractometros e queratometros.

Os recursos técnicos ao dispor na Area Cirurgica sdo:

= Aparelho de Facoemulsificagao

= Aparelho de Vitrectomia/Facoemulsificagdo
= Aparelho de Crioaplicagdo

= Endolaser

=  Microscopios

Todos estes recursos técnicos do Servigo de Oftalmologia estdo ao dispor para
realizar os Exames Complementares de Terapéutica e Diagnostico, como também para

os procedimentos cirurgicos em prol das necessidades de cada paciente.

19



Capitulo 3

METODOLOGIA, DADOS E METODO



O Processo de Gestao no Acesso a Consultas a Tempo e Horas do Servigo de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA

Joana Isabel dos Santos Salgueiro

3.1 Procedimento Metodologico

O Esquema Metodologico que suporta esta investigacao encontra-se descrito na
Figura 3.1.

Figura 3.1: Esquema Metodologico

ETAPA 1 Recolha de Informacdo da Producio
Hospitalar do Servigo de Oftalmologia
da Unidade de Faro do CHUA

ETAPA 2 Aplicagdo da Analise Triadica Parcial

ETAPA 3 Recolha da Informagdo dos Médicos
do Servigo de Oftalmologia da
Unidade de Faro do CHUA

ETAPA 4 Problemas e Desafios no Servigo de
Oftalmologia da Unidade de Faro do
CHUA

Fonte: Elaboragdo Propria

3.1.1 ETAPA 1: Recolha de Informacido da Producdo Hospitalar do Servico de
Oftalmologia da Unidade de Faro do Centro Hospitalar Universitario do
Algarve

Esta etapa foi concebida para a recolha dos dados da Produgdo Hospitalar do
Servigo de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA, para o ano de 2019.
Designadamente, Total de Consultas (Normais e Urgentes), Numero de Exames Realizados e
Valor dos Exames Realizados. Para isso, foi necessaria a autoriza¢do formal do Conselho de
Administracdo do CHUA. Apos autorizado, foi estabelecido o contacto com o Gabinete de
Informatica, de modo a dar a conhecer os contornos da investigacdo e uma breve descri¢do do
objeto do estudo e da informacdo a obter. Assim, para o ano de 2019, os dados foram retirados
dos programas informaticos, SClinico, SONHO, ¢ ALERT, e transferidos para a uma base de

dados em Excel.

Foi garantida a confidencialidade dos dados, ndo ocorrendo partilha de

informacao.

21



O Processo de Gestao no Acesso a Consultas a Tempo e Horas do Servigo de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA

Joana Isabel dos Santos Salgueiro

Assim, o Servigco de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA registou, em
2019, um total de 3107 consultas na sua Produ¢do Hospitalar, das quais 50% realizadas

fora do prazo e 50% dentro do prazo.

Da totalidade das consultas, registaram-se fora do prazo 1234 Consultas Normais
e 321 Consultas Urgentes e realizaram-se dentro do prazo 1437 Consultas Normais e 122

Consultas Urgentes.

No respeitante ao nimero de Exames Realizados no Servigo de Oftalmologia, a
Produgdo Hospitalar apresentou, em 2019, 504 exames no ambito das Consultas Fora do

Prazo e 213 exames nas Consultas Dentro do Prazo.

O Valor Total dos Exames Realizados na Producao do Servigco de Oftalmologia em
2019, 33 875.7 € de exames realizados em Consultas Fora do Prazo ¢ 18 073.17 € de

exames realizados em Consultas Dentro do Prazo.

3.1.2 ETAPA 2: Aplicacido da Analise Triadica Parcial

A Etapa 2 desenvolver-se-a no ponto 3.2 deste Capitulo.

3.1.3 ETAPA 3: Recolha da Informagao dos Médicos do Servico de Oftalmologia da
Unidade de Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

A informagdo dos médicos do Servico de Oftalmologia foi obtida mediante uma
entrevista semiestruturada, desenvolvida com recurso ao Guido disponibilizado no

ANEXO 1.

Objetivo da recolha desta informagao apoia-se nas opinides € nas percecoes destes
profissionais sobre o desempenho do Servigo de Oftalmologia no respeitante as

implicacdes que a CTH produz na gestao da Produgao Hospitalar do servigo.
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3.1.4 ETAPA 4: Problemas e Desafios no Servico de Oftalmologia da Unidade de
Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

A tultima etapa do Procedimento Metodolégico adotado, terd como finalidade
confrontar as opinides e as percecdes dos médicos oftalmologistas com os resultados
obtidos da Andlise Triadica Parcial e permitir a definicdo de agdes de melhoria na gestao
no Servico de Oftalmologia, que se encontram descritas na Discussdo dos Resultados do

Capitulo 4.

3.2 Analise Triadica Parcial

3.2.1 Os Métodos de Trés-Vias

A Analise Multivariada de Dados (AMD) trata do estudo de dados obtidos pela
medicdo de mais de uma variavel sobre um conjunto de individuos ou objetos,
representados numa estrutura de duas-vias, denominada matriz ou quadro de dados. Por
conseguinte, a AMD de Trés-Vias ocorre quando a informagao se organiza em estruturas

onde cada dado ¢ representado por Trés-Vias ou indices:

1. Um indice para identificar os individuos que sdo objeto de estudo;
2. Outro para as variaveis que se mediram sobre esses individuos e,
3. Um terceiro para identificar as diversas ocasides ou situagdes experimentais em

que essas medi¢des se realizaram.

Estas estruturas correspondem, geralmente, a dois tipos de organizagao de dados:

[.Observagdes de diferentes conjuntos de individuos, num ntimero fixo de variaveis,

em diferentes ocasioes, ou a:

I1.Observagdes dos mesmos individuos, em diferentes conjuntos de variaveis, em

diferentes ocasides.
Contudo, muito embora uma estrutura de dados de Trés-Vias (individuos,
variaveis, ocasioes) se possa considerar como uma sucessao de quadros de duas-vias

(individuos, varidveis), os métodos estatisticos que tradicionalmente analisam estes
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ultimos ndo sdo indicados para o tratamento dos de trés vias uma vez que nao permitem
analisar, em simultaneo, os diversos quadros de dados, dispostos por tempo ou por espago,
com o objetivo de detetar as semelhangas e as diferencas observadas nas configuragdes
das trajetorias dos individuos e das variaveis. Ou seja, os métodos de AMD de duas-vias
ndo identificam os padrdes da estrutura interna presentes entre os elementos das

configurac¢des de dados de Trés-Vias.

Deste modo, os métodos de AMD de Trés-Vias, ao descreverem a relagao entre
as trés vias, geram analises mais completas e, neste contexto, assumem principal
relevancia ao permitir analisar em simultaneo diversas tabelas de dados, possibilitando
uma analise mais robusta e mais aderente a realidade, pelo facto de serem capazes de

perceberem os fendmenos e, essencialmente, de captarem as mudangas.

Os principais trabalhos referenciados na bibliografia, sobre este tipo de dados,
evidenciaram diferentes métodos de analise provenientes das escolas francesa e anglo-

saxonica.

Da escola francesa sobressaem métodos como CANDECOM (Canonical
Decomposition) de Carrol e Chang (1970), a Dupla Analise em Componentes Principais
(DACP) de Bouroche (1975), o método STATIS (Structuration des Tableaux a Trois
Indices de la Statistique) de Escoufier (1973); L'Hermier des Plantes (1976); Lavit
(1988); Lavit et al. (1994) e a Anélise Fatorial Multipla (AFM) de Escofier e Pages
(1985).

O STATIS teve a sua origem no ano de 1973 com Escoufier na Universidade de
Montpellier II e com L'Hermier des Plantes em 1976. Este ¢ um método de analise
exploratoria de dados que permite detetar uma estrutura comum em varias tabelas de
dados, obtidas durante determinado periodo de tempo ou no decorrer de véarias situagdes
experimentais, por forma a identificar as diferencas e as semelhangas ao longo dessas
ocasioes (Klie et al., 2014; Shinkareva et al., 2014; Bono ¢ Giacomarra 2016; Rivadeneira
et al., 2016; Feki-Sahnoun et al., 2018; Rundle et al., 2018). O STATIS pode ser ainda
entendido como uma extensao da Analise de Componentes Principais (ACP) em presenca
de tabelas de dados relativos a varidveis recolhidas para as mesmas observagoes

(Shinkareva et al., 2014; Boumaza et al., 2015; Rivadeneira et al., 2016). Nao obstante,
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o método permite a extracdo de informacdes a partir de dados multidimensionais

recolhidos em situagdes, ou instantes, diferentes.

A Anédlise Triadica Parcial (ATP) (Thioulouse e Chessel, 1987; Kroonenberg,
1989; Thioulouse, 2011) ¢ um método exploratério de AMD de Trés-Vias, que tem por
finalidade explorar as relagdes de estabilidade entre a informacao existente numa série de

matrizes de dados.

A ATP, como o STATIS (Escoufier, 1973; L'Hermier des Plantes, 1976; Lavit,
1988; Lavit et al., 1994), baseia-se na algebra linear e, em particular, em espagos vetoriais
euclidianos e pretende comparar configuragdes de individuos ou de varidveis, em
diferentes ocasides temporais ou situagdes, de forma a detetar uma estrutura comum,

estavel e representativa de todas as matrizes de dados.

Assim, os dados, de tipo quantitativo, apresentam-se, normalmente, através de
k matrizes de dados, recolhidos em diferentes circunstancias temporais ou espaciais,
denominadas “ocasides” ou “estudos”, sobre os mesmos n individuos, mas em que as p

ou q variaveis podem diferir ao longo da série.

3.2.2 A Operacionalizacio da Analise Triadica Parcial

A ATP realiza-se em trés fases: a analise da interestrutura, a analise do

compromisso e a analise da intraestrutura, isto é:

= Fase 1: A Andlise da Interestrutura consiste numa comparagao global das tabelas
de dados por forma a identificar semelhancas e/ou diferengas, mas sem, contudo,

identificar os individuos e/ou as varidveis responsaveis;

= Fase 2: A representacdo da interestrutura num plano fatorial permite aferir a
possibilidade de se estabelecer uma matriz Compromisso a qual, como o proprio
nome indica, ¢ uma matriz caracterizadora de uma estrutura comum a série

original e representativa de todas as tabelas de dados;

= Fase 3: A defini¢do do compromisso, por sua vez, possibilita a representacao

euclidiana das “posi¢des” dos diversos individuos. Por outras palavras, mediante
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a detecao das associagdes entre as varidveis e os individuos possibilita-se a
interpretacao das “posicdes’ dos individuos no espago-compromisso, no referente
as semelhancgas/diferencas entre as variaveis originais, conduzindo, finalmente, a
identificacao dos responsaveis na Analise da Intraestrutura. Por fim, a partir do
espaco-compromisso tragam-se as trajetorias que descrevem o comportamento

evolutivo de cada individuo ou de cada variavel.

3.2.2.1 A Analise da Interestrutura

A ATP permite ndo sé captar as trajetorias dos individuos e das variaveis ao longo
do tempo, do espaco ou de situacdes experimentais, identificando os momentos em que
as mudangas mais significativas ocorreram, como também identificar as varidveis e os

individuos responsaveis, calculando as suas contribui¢des para as alteragdes totais.

Na analise da interestrutura, os coeficientes Ry, entre as matrizes S,, , sdo incluidos
na matriz Ry, que ¢ estudada mediante uma ACP ndo-centrada e que fornece um conjunto
de pesos 6timos para combinar as matrizes S,, . Esta etapa analisa a similaridade entre as
N matrizes S,. Para isso, produz-se uma matriz N X N, designada por matriz Ry
(sujeitos), denotada por C cujo n,n’ — ésimo elemento € o coeficiente Ry, entre S,,, € S,,.

Este coeficiente Ry, ¢ calculado como:

trace (SI S,,,)
Ry = (5p,5n) = — 3.1
Jtrace (ST S,) x trace (SF, S,,,)

O coeficiente Ry (Escoufier, 1973; Robert e Escoufier, 1976; Abdi, 2007b; Josse,
Pages, e Husson, 2008) ¢ um cosseno ao quadrado entre matrizes (semi-definidas
positivas) e a sua interpretagao ¢ semelhante a um coeficiente de correlagao ao quadrado
(o coeficiente Ry, também pode ser usado para quantificar a similaridade (Kherif ef al.,
2003; Shinkareva et al., 2006, 2008). O coeficiente R varia entre 1 e 0 e indica quanta
informacao ¢ partilhada entre duas matrizes. A anélise da estrutura de similitude dos
sujeitos € obtida a partir de uma Decomposi¢do em Valores Singulares (DVS) de C (Abdi,
2007d):

C=POPT onde PTP=1 e 0 édiagonal 3.2
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Isto corresponde a uma ACP ndo centralizada de C. O mapa dos sujeitos, também
determinado mapa Ry, (interestrutura) ¢ obtido através da representacdao dos sujeitos que

estdo contidos na matriz G, a qual é calculada por:

1
G=PO2 33

A primeira coluna de P, que representa o primeiro vetor proprio de C ¢ designada
por p;. Como o coeficiente Ry, ¢ um cosseno ao quadrado, todos os elementos de p; tém
o mesmo sinal (isso € uma consequéncia do teorema de Perron-Frobenius (Lancaster e
Tismenestsky, 1985) e esses elementos sao escolhidos, por convengdo, como positivos.
O n — ésimo elemento do primeiro vetor proprio reflete quanto da O n — ésima matriz
tem em comum com as outras matrizes: quanto maior o valor do O n — ésimo elemento,

mais a O n — ésima matriz partilha informac¢des com as outras matrizes.

3.2.2.2 A Analise do Compromisso

Portanto, os elementos de p; podem ser usados para calcular um conjunto ideal de
pesos para combinar as N matrizes SCP num compromisso. O peso de uma matriz sera
proporcional a quantidade de informagdo comum transmitida por essa matriz.
Especificamente, esses pesos sdo obtidos re-escalando o primeiro vetor proprio de tal
forma que a soma dos pesos seja igual a um. Formalmente, se denotarmos por a o vetor

de peso N X 1 cujos elementos sao denotados «,,, entdo:

a= P ondel éumvetor Nx1 del's 3.4
T1

p1

Por outro lado, na 2* Etapa (Andlise do Compromisso), o calculo da matriz de
compromisso SCP através da soma ponderada das matrizes S,. Na terceira etapa,
combinam-se as N matrizes S,, numa matriz compromisso S,,, denominada de S, que ¢
calculada como sendo a média ponderada das matrizes S,,, utilizando os elementos o como

pesos:
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N
S, = Z a, Sn 3.5
n=1

Na quarta e tltima etapa da APT, a matriz S, ¢ decomposta em valores e vetores

proprios:

S, =VAVT onde VIV =1 3.6

As K categorias podem agora ser representadas como K pontos num mapa fatorial.

Por outras palavras, as pontuagdes dos fatores das K categorias sao obtidas como:

1 1
F,=VAZ=S5,xXxVA™2 3.8

3.2.2.3 A Analise da Intraestrutura

1
A matriz compromisso VA 2 é uma matriz de proje¢do, que pode ser usada para

projetar cada uma das matrizes S, nos fatores do compromisso:
F, =85, XVA 2 3.9

A configuracdo do compromisso descreve uma combinag¢do linear das
configuragdes dos N assuntos. As configuragcdes observadas podem simplesmente ser
projetadas no compromisso, ¢ a distribuicao das observacdes pode ser comparada ao

COmMpromisso.

A ATP permite ndo sé captar as trajetorias dos individuos e das variaveis ao longo
do tempo ou ocasides identificando as estabilidades e as divergéncias mais significativas,
como também reconhecer as varidveis e os individuos responsaveis por esses

comportamentos, calculando as suas contribuigdes.
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4.1 Analise Preliminar

O Servico de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA registou, em 2019, um
total de 3107 consultas na sua Produ¢do Hospitalar, das quais 50% realizadas fora do

prazo e 50% dentro do prazo (Figura 4.1).

Figura 4.1: Numero de Consultas em 2019

250

200 B -

150

100 -

B Consultas Fora do Prazo

50 O Consultas Dentro do Prazo

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Elaboragdo Propria

Observa-se na Figura 4.2 que, da totalidade das consultas, registaram-se fora
do prazo 1234 Consultas Normais e 321 Consultas Urgentes e realizaram-se dentro

do prazo 1437 Consultas Normais e 122 Consultas Urgentes.
No respeitante ao nimero de Exames Realizados no Servigo de Oftalmologia,

a Produ¢do Hospitalar apresentou, em 2019, 504 exames no ambito das Consultas

Fora do Prazo e 213 exames nas Consultas Dentro do Prazo (Figura 4.3).
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Figura 4.2: Consultas Normais e Consultas Urgentes em 2019

B Consultas Normais
B Censultas Urgentes

Consultas Fora do Prazo Consultas Dentro do Prazo

1234 1437

122

Fonte: Elaboragdo Propria

Figura 4.3: Numero de Exames Realizados em 2019

Consultas Fora do Prazo Consultas Dentro do Prazo

Fonte: Elaboragdo Propria

A Figura 4.4 assinala o Valor Total dos Exames Realizados na Produg¢ao do
Servigo de Oftalmologia em 2019, 33 875.7 € de exames realizados em Consultas

Fora do Prazo e 18 073.17 € de exames realizados em Consultas Dentro do Prazo.
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Figura 4.4: Valor Total dos Exames Realizados em 2019

33875.7 €

18073.17 €

Consultas Fora do Prazo Consultas Dentro do Prazo

Fonte: Elaboragdo Propria

4.2 Resultados da Analise Triadica Parcial

A Analise Triadica Parcial (Tabela 4.1 e Figura 4.2) ira permitir a captagao
das trajetorias das 2 Tipologias de Consultas (Consultas Fora do Prazo e Consultas
Dentro do Prazo, descritas através de 4 quartis) e dos descritores da Produgdo do
Servigo de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA ao longo do ano de 2019
identificando as estabilidades e as divergéncias mais significativas, bem como o
reconhecimento dos descritores da Produ¢do Hospitalar do Servigo de Oftalmologia
e as Tipologias de Consultas responséaveis por esses comportamentos, calculando as

suas contribuigoes.

Tabela 4.1: Estrutura de Dados da Analise Triadica Parcial

Cadigo
Consultas Fora do Prazo Q1
Q2
Consultas Dentro do Prazo Q3
Q4
Numero Total de Consultas Normais CN
Numero Total de Consultas Urgentes Cu
Numero Total de Exames Realizados ER
Valor Total dos Exames Realizados VE

Fonte: Elaboragdo Propria
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Figura 4.5: Estrutura Tridimensional da Analise Triadica Parcial
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Fonte: Elaboragdo Propria

4.2.1 Analise da Interestrutura: O Ano de 2019

Nesta etapa proceder-se-a a analise da estabilidade na Produgdo Hospitalar do
Servigo de Oftalmologia para o ano de 2019. A configuragdo euclidiana para estes 12

meses (Tabela 4.2) revela uma relativa estabilidade com 94.23% de interpretabilidade

em 2 eixos fatoriais.

Tabela 4.2: Configuragdo Euclidiana das ocasides

Eixos | Valor Préprio | % Inércia |% Inércia Acumulada
Eixo 1 10.03 83.399 83.399
Eixo 2 1.303 10.835 94.234

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Observa-se na Tabela 4.3 que todo o periodo temporal se encontra explicado

sob o Eixo 1.
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Tabela 4.3: Coordenadas para a configuracdo Euclidiana das ocasides

Ocasides | Eixo I Eixo 2
JAN 0.893 -0.415
FEV 0.954 0.288
MAR 0.95 0.116
ABR 0.91 0.17
MAI 0.896 0.361
JUN 0.941 0.031
JUL 0.883 -0.463
AGO 0.881 0.463
SET 0.957 -0.183
OUT 0.922 0.19
NOV 0.987 -0.043
DEZ 0.781 -0.612

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Destacam-se os meses de FEV, MAR, SET e NOV como sendo os que mais
contribuiram para a andlise da estabilidade da Producdo Hospitalar do Servigo de

Oftalmologia (Tabela 4.4).

Tabela 4.4: Contribuig¢des para a configuragcdo Euclidiana das ocasides

Ocasides | Eixo I Eixo 2
JAN 79.586 17.155
FEV 90.77 8.275

MAR 90.133 1.356
ABR 82.721 2.901
MAI 80.188 12.991
JUN 88.55 0.094
JUL 77.852 21.371
AGO 76.172 21.075
SET 91.536 3.342
OouT 84.939 3.593
NOV 97.482 0.189
DEZ 60.981 37.494

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

A representacdo euclidiana desta Interestrutura (Figura 4.6) revela uma
relativa estabilidade no decorrer do ano de 2019, interpretdvel em 83.4%, sob o Eixo

1.
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Figura 4.6: Representagdo Euclidiana da Interestrutura
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Deste modo ¢ possivel observar, na Figura 4.6, 3 padrdes distintos para a

analise da estabilidade no desempenho do Servigo de Oftalmologia em 2019:

*  Padrdo 1: sob o eixo de méxima inércia (Eixo I), no 1° e 4° quadrantes, com
uma interpretabilidade de 83.4%, ¢ percetivel uma elevada correlagdo entre
FEV, MAR, SET e NOV, os meses que mais contribuiram para a estabilidade
da Producao Hospitalar do Servigo de Oftalmologia;

* Padrdo 2: igualmente sob o FEixoe I, no 1° quadrante, com uma
interpretabilidade de 83.4%, observa-se que, embora similares entre si, uma
elevada correlagdo entre ABR, MAI, JUN, AGO e OUT, meses que
contribuiram menos para a estabilidade da Produ¢do Hospitalar do Servigo de
Oftalmologia;

» Padrdo 3: sob o Eixo I, no 4° quadrante, também com 83.4% de
explicabilidade, JAN, JUL e DEZ, 3 meses que pouco contribuiram para a
estabilidade da Produ¢ao Hospitalar do Servigo de Oftalmologia.
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4.2.2 Analise do Compromisso: As Consultas de Oftalmologia

A andlise do Compromisso dedica-se ao estudo das semelhangas e das
diferengas detetadas nas 2 Tipologias de Consultas. Neste caso, a configuracio
euclidiana para as Consultas Dentro e Fora do Prazo (Tabela 4.5) revela uma elevada

solidez, sob o Eixo I, com 97% de interpretabilidade.

Tabela 4.5: Configuracdo Euclidiana das Tipologias de Clientes

Eixos | Valor Proprio | % Inércia | % Inércia Acumulada
Eixo 1 0.915 96.988 96.988
Eixo 2 0.026 2.738 99.726

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Na Tabela 4.6 repara-se que os 4 quartis que descrevem as consultas sdo

explicados na totalidade pelo Eixo 1.

Tabela 4.6: Coordenadas principais para a configuracao Euclidiana das Tipologias de Clientes

Consultas | FEixo I Eixo 2
Q1 -0.556 -0.01
Q2 -0.548 -0.007
Q3 -0.402 0.009
Q4 -0.259 0.021

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

A Tabela 4.7 mostra também todas as consultas contribuiram bastante para o

desempenho do Servigo de Oftalmologia.

Tabela 4.7: Contribuigdes para a configuragdo Euclidiana das Tipologias de Clientes

Consultas | FEixo I Eixo 2
Ql 99.97 0.03
Q2 99.99 0.01
Q3 99.95 0.05
Q4 99.32 0.68

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
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A representagdo euclidiana do Compromisso (Figura 4.7) evidencia elevada
interpretabilidade sob o Eixe I a qual explica as consultas em 97% destacando-se as
dentro do prazo no 2° quadrante (Padrdo 1) e as fora do prazo no 3° quadrante

(Padrao 2).

Figura 4.7: Representagdo Euclidiana do Compromisso

A
0.025
7 o4 [/ t o
L ®. . -0.6 0
Padrio 1 E
-0.015 n g
<A
S Q3 o
Se 5 e
; [T
542
vAn
Eixo 1
o =97%
nos
;S Q2 &)
Padrio2? |  ° S &
L Qles %)
4o
8 /A
Eixo 2 é
o7 =3% 8
A4

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Estes 2 padrdes de similitude nas consultas em relagdo a Produg¢do Hospitalar
do Servico de Oftalmologia, para o ano de 2019, podem ser caracterizados da seguinte

forma:

»  Padrdo I: observa-se que os 2 quartis que descrevem as Consultas Dentro do
Prazo estdo pouco correlacionados entre si o que leva a concluir que, para
efeitos da Produg¢do Hospitalar do Servico de Oftalmologia, hd pouca
semelhanga entre consultas dentro do prazo e consultas muito dentro do prazo;

*  Padrdo 2: repara-se que os 2 quartis que descrevem as Consultas Fora do
Prazo estdo bastante correlacionados entre si o que leva a concluir que, para
efeitos da Producdo Hospitalar do Servico de Oftalmologia, existe muita

semelhanga entre consultas fora do prazo e consultas muito fora do prazo.
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4.2.3. Analise da Intraestrutura: O Servico de Oftalmologia da Unidade de Faro do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Aqui analisa-se a Produ¢ao Hospitalar do Servi¢o de Oftalmologia, descrita
pelo Numero de Consultas Normais (CN), Consultas Urgentes (CU), Exames
Realizados (ER) e Valor dos Exames Realizados (VE), associando os 3 padrdes

detetados na Interestrutura com os 2 padrdes detetados no Compromisso.

Assim, a Tabela 4.8 apresenta para 2019, os coeficientes de correlagdo dos
descritores da Producdo do Servigo de Oftalmologia com os 2 eixos do espago
compromisso, ou seja, no espago onde as Tipologias das Consultas se apresentam.

Sinalizam-se na Tabela 4.8 os coeficientes mais e menos significativos.

Tabela 4.8: Correlagdes entre os descritores da Producdo Hospitalar do Servigo de Oftalmologia e as

coordenadas principais das Tipologias das Consultas em 2019

CN CU ER VE

Fixol | FEixo2 FEixo 1 FEixo 2 Fixol |Fixo2| FEixol FEixo 2
JAN| -0.504 | -0471 -0.877 -0.914 -0.925 | -0953| -0.882 -0.913
FEV| 0.239 0.31 -0.531 -0.459 0.072 0.155 -0.385 -0.322
MAR| 0.766 0.748 -0.506 -0.469 0.793 0.809 0.294 0.254
ABR| -0.567 | -0.522 -0.67 -0.723 -0.711 | -0.675| -0.722 -0.691
MAT 0.433 0.486 -0.967 -0.942 -0.489 | -0.433 | -0.434 -0.379
JUN| 0.36 0.381 -0.85 -0.831 -0.817 | -0.774 | -0.406 -0.387
JUL| -0.741 | -0.735 -0.942 -0.965 -0.974 | -0.982 | -0.751 -0.804
AGO| 0.998 0.99 -0.517 -0.444 -0.414 | -0.361 | -0.047 0.037
SET| 0.534 0.48 -0.706 -0.646 -0.992 | -0.994 | -0.943 -0.96
OUT| 0.369 0.292 -0.963 -0.938 -0.34 -0.317 | -0.223 -0.172
NOV| 0.727 0.671 -0.628 -0.565 -0.705 | -0.742 | -0.818 -0.847

DEZ| 0.31 0.231 -0.546 -0.501 -0.473 -0.54 -0.534 -0.6

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Com a projecao dos coeficientes de correlagdo no espago compromisso, onde
se apresentam as 2 Tipologias das Consultas, torna-se possivel observar a influéncia
que as Consultas Dentro do Prazo e as Consultas Fora do Prazo tiveram na Producao

Hospitalar do Servigo de Oftalmologia no ano de 2019.

Observa-se que os meses de JAN, JUL e DEZ diferem dos restantes meses ¢
sdo os principais responsaveis pela segunda componente do compromisso,
predominantemente para os descritores Exames Realizados (ER) e no Valor dos

Exames Realizados (VE).
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Ha que destacar que apenas o Numero de Consultas Normais (CN) apresenta
correlagdo predominantemente positiva com a primeira componente, o que se traduz
em efeitos no sentido oposto dos restantes descritores da Producao do Servigo de

Oftalmologia.

A Figura 4.8 projeta as correlagdes mais significativas (CNAGO, CUMALI,
ERSET e VESET) e as correlacdes menos significativas (CNFEV, CUMAR,
VEAGO e EROUT) no espago compromisso.

Figura 4.8: Correlagdes mais e menos significativas entre os descritores da Produgao Hospitalar do

Servigo de Oftalmologia e as coordenadas principais das Tipologias das Consultas em 2019
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Deste modo, ¢ possivel observar, para todas os 2 padrdes de consultas, os

efeitos nos descritores da Producao do Servigo de Oftalmologia.

A interpretagdo dos eixos fatoriais baseada nas correlagdes, que apresentam
com as variaveis nos diferentes meses de 2019, as Consultas Fora do Prazo e as
Consultas Dentro do Prazo, permitem relaciona-las de uma forma indireta com os

valores tomados pelos descritores.
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Pelo posicionamento dos padrdes de consultas e dos descritores, relativamente
aos mesmos eixos, constata-se que as relagdes dos dois padrdes com os descritores
sdo similares em sinal e dire¢do, se bem que com diferentes intensidades de

correlagao.

Para as Consultas Dentro do Prazo, a Tabela 4.9 assinala os meses onde se
verificou um efeito maior e a Tabela 4.10, por sua vez, distingue os meses onde se

verificou um efeito menor.

Tabela 4.9: Meses em que a Produgdo Hospitalar do Servigo de Oftalmologia foi mais afetada pelas

Consultas Dentro do Prazo

CN cU ER VE

Q3+Q4 | AGO

Fonte: Elaboragdo Propria
Para as Consultas Dentro do Prazo, o efeito no Numero de Consultas Normais

(CN) de Agosto foi negativo.

Tabela 4.10: Meses em que a Producdo Hospitalar do Servigco de Oftalmologia foi menos afetada pelas

Consultas Dentro do Prazo

CN CU ER VE

Q3+Q4 | FEV AGO

Fonte: Elaboragdo Propria

Nas Consultas Dentro do Prazo, os efeitos, apesar de menores, no Numero de
Consultas Normais (CN) de Fevereiro e no Valor dos Exames Realizados (VE) de

Agosto, foram positivos.

Para as Consultas Fora do Prazo, a Tabela 4.11 assinala os meses onde se
verificou um efeito maior, enquanto a Tabela 4.12 distingue os meses onde se

verificou um efeito menor.
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Tabela 4.11: Meses em que a Producao Hospitalar do Servico de Oftalmologia foi mais afetada pelas

Consultas Fora do Prazo

CN CcU ER VE

Q1+Q2 MAI SET SET

Fonte: Elaboragdo Propria

Nas Consultas Fora do Prazo, os efeitos nas Consultas Urgentes (CU) de
Maio, nos Exames Realizados (ER) e nos Valores dos Exames Realizados (VE) em

Setembro, foram positivos.

Tabela 4.12: Meses em que a Producdo Hospitalar do Servigo de Oftalmologia foi menos afetada pelas

Consultas Fora do Prazo

CN CcU ER VE

Q1+Q2 MAR | OUT

Fonte: Elaboragdo Propria

Para as Consultas Fora do Prazo, os efeitos, apesar de menores, no Numero
de Consultas Urgentes (CU) de Marco e nos Exames Realizados (ER) de Outubro,

foram positivos.

4.3 Resultados da Entrevista aos Médicos do Servico de Oftalmologia da
Unidade de Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

As entrevistas realizadas aos 5 médicos do Servigo de Oftalmologia da
Unidade de Faro do CHUA captaram informagao relevante sobre a perce¢do que estes
profissionais tém sobre a tematica das Consultas a Tempo e Horas e a sua influéncia

no desempenho do Servico de Oftalmologia.

Foram compiladas as principais constatagcdes no que respeita ao P1. Processo
de Marcagdo da Primeira Consulta de especialidade hospitalar no SNS., aos P2.
Niveis de prioridade atribuidos as Referéncias Clinicas dos utentes, ao P3. Acesso a
Primeira Consulta de especialidade hospitalar nos Centros de Satde Primarios, ao P4.
Numero elevado de pedidos de Consultas a Tempo e Horas que sdo Realizadas Fora

dos Prazos protocolados, ao P5. Cancelamento dos Pedidos a Consultas da
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especialidade de Oftalmologia, ao P6. Desempenho do Médico Triador para agilizar
os processos de que interferem no percurso do utente até a consulta, tendo em vista a
diminui¢do do tempo nas varias fases desde que ¢ pedido até a consulta, bem como
P7. Sugestdes para a Melhoria do Processo de Gestao das Consultas a Tempo e Horas

do SNS (Tabela 4.13).

Tabela 4.13: Percegdes dos médicos do Servico de Oftalmologia da Unidade de Faro do CHUA

P1. Processo de Marcacao da Primeira | * Maior transparéncia no processo de !
Consulta de especialidade hospitalar no marcacéo pelo médico preveniente. !
SNS. * Uniformizagdo da informacdo clinica.

P2. Niveis de prioridade atribuidos &s | * Reconsiderar os tempos previstos consoante
Referéncias Clinicas dos utentes. a patologia associadaa CTH. '

P3. Acesso a Primeira Consulta dec | * Uniformizacéo do tratamento da informacio |
especialidade hospitalar nos Centros de minimizava tempos de esperadas CTH. '
Saude Primarios. [T

P4. Ntmero elevado de pedidos de Consultas a | * Mais médicos no servico. :
Tempo e Horas que sao Realizadas Fora | * Mais horas de servico destinadas ao |
dos Prazos protocolados. atendimento de consultas. :

* Incentivos remuneratorios.

P5. Cancelamento dos Pedidos a Consultas | * Falta de informacéo proveniente do médico
da especialidade de Oftalmologia. que referenciou CTH. i

* O ufente ja se enconira assistido por outra |
proveniéncia, maioritariamente pelo Servigo |

de Urgéncia.

P.6 Desempenho do Médico Triador para inado a esta fungio |
agilizar os processos de que interferem no para o médico triador, o processo de triagem |
percurso do utente até a consulta. tendo em ¢ individual e requer tempo para ser |
vista a diminuicdo do tempo nas varias analisado e processado.
fases desde que € pedido até a consulta. * Inovacdo no  Sistema  Informatico !

Hospitalar. :

P7. Sugestdes para a Melhoria do Processo de | ® Melhoramento do software Informatico.
Gestao das Consultas a Tempo e Horas | * Acesso répido as listas de espera de cada |
do SNS. servico hospitalar, de forma a encaminhar os |
pedidos CTH para hospitais com resposta |
mais rapida. |

Fonte: Elaboragdo Propria
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4.4Discussao dos Resultados

1. Da Analise da Interestrutura: no decorrer do ano de 2019, FEV, MAR, SET ¢ NOV
foram os meses mais estaveis para o desempenho do Servigo de Oftalmologia da
Unidade de Faro do CHUA. ABR, MAI, JUN, AGO ¢ OUT foram os mais similares
entre si e relativamente estaveis, contribuindo menos para essa estabilidade. JAN, JUL
e DEZ pouco contribuiram.

2. Da Analise do Compromisso: foram detetados 2 padrdes de similitude nas consultas
do Servico de Oftalmologia. As Consultas Dentro do Prazo estdo pouco
correlacionadas entre si o que leva a concluir que hé pouca semelhancga entre consultas
dentro do prazo e consultas muito dentro do prazo. As Consultas Fora do Prazo estdo
bastante correlacionadas entre si, concluindo-se pela existéncia de muita semelhanga
entre consultas fora do prazo e consultas muito fora do prazo.

3. Da Analise da Intraestrutura: foram encontradas relacdes de influéncia das
Tipologias das Consultas nos descritores da Produg@o do Servigo de Oftalmologia. Por
exemplo, o aumento do numero de Consultas Dentro do Prazo: a)- globalmente
repercutiu-se num aumento consideravel do numero de Consultas Normais, o que € o
oposto ao comportamento verificado em AGO; b)- refletiu-se num aumento pouco
significativo do numero de Consultas Normais, especialmente nas realizadas em FEV
e ¢)- teve um efeito reduzido na diminuicdo do Valor dos Exames Realizados
maioritariamente em AGO. Por outro lado, o aumento do nimero das Consultas Fora
do Prazo: a)- refletiu-se num aumento consideravel no numero de Consultas Urgentes,
particularmente em MAI, no niimero de Exames Realizados em SET e no Valor dos
Exames realizados em SET e b)- teve um efeito reduzido no aumento do nimero de
Consultas Urgentes, especialmente em MAR e no nimero dos Exames Realizados em
OUT.

4. Da Entrevista: As perce¢des dos médicos do Servigo de Oftalmologia sobre Consultas
a Tempo e Horas e a sua influéncia no desempenho do Servico com mais relevancia
foram: uma maior transparéncia no processo de marcacao pelo médico proveniente;
uniformizacao da informacao clinica; reconsiderar os tempos previstos consoante a
patologia associada a CTH; minimizar tempos de espera; aumento de Recursos
Humanos; alargamento do horério laboral; incentivos remuneratorios; mais tempo

laboral destinado a esta fun¢do para o médico triador; inovagdo/melhoramento do
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Sistema Informatico Hospitalar; e acesso rapido as listas de espera de cada servigo
hospitalar, de forma a encaminhar os pedidos CTH para hospitais com resposta mais
rapida.

5. Todos os descritores de Producdo Hospitalar do Servico de Oftalmologia, com a
excecdo das Consultas Normais, correlacionam-se positivamente com as Consultas
Dentro do Prazo e Fora do Prazo. A intensidade das correlacdes positivas e negativas,
dos descritores ¢ mais forte com as Consultas Fora do Prazo do que com as Consultas
Dentro do Prazo.

6. No que respeita as Consultas Fora do Prazo, estas estdo predominantemente associadas
a ocorréncia de Consultas Urgentes e a Realizagdo de Exames. Nao obstante, existem
comportamentos afetos a determinados meses, que carecem de respostas especificas,
nomeadamente: No més de Maio, as Consultas Fora do Prazo, evoluem com maior
significado com a realizagdo de Consultas Urgentes (CU); No més de Setembro, as
Consultas Fora do Prazo, evoluem com maior relevancia com os Exames Realizados
(ER) e com o Valor dos Exames Realizados (VE).

7. As Consultas Dentro do Prazo estdo predominantemente associadas a ocorréncia de
Consultas Normais e a niveis mais reduzidos de Realizacdo de Exames. Existem,
todavia comportamentos, afetos a determinados meses, que carecem de respostas
especificas, particularmente no més de Agosto as Consultas Dentro do Prazo evoluem
em oposi¢ao com o Numero de Consultas Normais (CN).

8. Na Tabela 4.14, ¢ possivel elencar um conjunto de orientagdes para uma gestao mais
eficiente Producdo Hospitalar do Servigo de Oftalmologia com base nas relagdes

identificadas na ATP e nas Percegoes dos Médicos do Servigo.
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Tabela 4.14: Orientagdes para a Producdo Hospitalar do Servigo de Oftalmologia

Producio Hospitalar do Servico

Percecao dos Médicos do Servico de

Consultas de Oftalmologia Oftalmologia e Orientagdes para a gestao
FOCO DAS INTERVENCOES
Consultas Urgentes e Realizacdo de Exames
A ocorréncia de Consultas Urgentes e a
Realizagdo de Exames relacionam-se | ® Sazonalidade.
mais fortemente com Consultas Fora do | * Reconsiderar os tempos previstos consoante a
Prazo. patologia associada a CTH.
= Uniformizagdo do tratamento da informagéo
minimizava tempos de espera das CTH.
= Afetacdo de mais médicos no servico.
Fora do = Mais horas de servigo destinadas ao atendimento
Prazo CASQS PARTICULARES de con.sultas. .
= Diminuigdo consideravel no nimero | ® Incentivos remuneratorios.
de Consultas Urgentes, em MAI e = Mais tempo laboral destinado a esta fungdo para
diminui¢do de Exames Realizados e o médico triador, o processo de triagem ¢
Valor de Exames em SET; individual e requer tempo para ser analisado e
= Diminui¢do reduzida do numero de processado.
Consultas Urgentes, especialmente = Inovacdo no Sistema Informatico Hospitalar.
em MAR e no numero dos Exames = Melhoramento do sofiware Informatico.
Realizados em OUT. = Acesso rapido as listas de espera de cada servigo
hospitalar, de forma a encaminhar os pedidos
CTH para hospitais com resposta mais rapida.
FOCO DAS INTERVENCOES
Consultas Normais
A ocorréncia de Consultas Normais e os
niveis mais reduzidos de Realizacdo de | * Sazonalidade.
Exames relaciona-se mais fortemente | ® Maior transparéncia no processo de marcagao
com Consultas Dentro do Prazo. pelo médico preveniente.
= Uniformizacdo da informagao clinica.
= Falta de informacdo proveniente do médico que
referenciou CTH.
Dentro do = 0 utent.eA jé.se encontra gssistido por outra
Prazo CASOS PARTICULARES proveniéncia, maioritariamente pelo Servico de

= Aumento consideravel do nimero de
Consultas Normais: AGO;

= Aumento pouco significativo do
numero de Consultas Normais,
especialmente nas realizadas em
FEV;

= Efeito reduzido na diminuigdo do
Valor dos Exames Realizados em
AGO.

Urgéncia.

Fonte: Elaboragdo Propria
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5.1 Conclusoes

A defesa pela equidade em saude, que ¢ inerente a prestacao de cuidados do SNS,
e a necessidade de assegurar cuidados de saude a todos os cidaddos, implica que as
diferentes instituigdes hospitalares garantam a prestagao de forma coordenada e articulada
entre si, ¢ com os restantes niveis de cuidados associados. Neste ambito, as Redes de
Referenciagdo Hospitalar assumem um papel orientador e regulador das relagdes de
complementaridade interinstitucionais, perspetivando-se a implementacdo de um modelo

de prestacao de cuidados de saude centrado no cidadao.

A melhoria do processo de referenciacdo a consultas hospitalares nao pode
depender de uma mudanga unilateral. A articulagdo entre o primeiro contacto nas USF e
os centros hospitalares deve ser o primeiro ponto a retificar. A falta de comunicagao,
uniformizacao dos critérios especificos de referenciacdo para os varios servigos, de
transparéncia neste processo e de vias alternativas a plataforma informatica dos CTH sdo

aspetos primordiais que devem ser corrigidos.

A andlise que foi feita neste trabalho, nomeadamente na especialidade de
oftalmologia ¢ uma 4rea pouco retratada em literatura. Embora os tempos de resposta dos
servicos hospitalares sejam de conhecimento publico através da plataforma do ACSS, as
causas da grande percentagem da ineficacia do sistema e os acréscimos financeiros que

acarreta para o SNS nao sdo conhecidos.

No ambito deste estudo, no decorrer do ano de 2019, no Servi¢o de Oftalmologia
da Unidade de Faro do CHUA constatou-se a realizacdo de 3107 consultas na sua
Producdo Hospitalar, das quais 50% realizadas “fora do prazo” e 50% ““dentro do prazo”.
Esta analise preliminar demostra a partida que existe um enorme déficit na prestacio de
Servigcos Hospitalares aos cidaddos pertencentes a esta Unidade Hospitalar. Também se
verifica que quanto mais tempo as consultas sdo atendidas no contexto “Fora de Prazo”
quase que duplica os custos financeiros para o SNS deterioramento ao valor das consultas

“Dentro de Prazo”.
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Considerando as reformas em saude que tém ocorrido ao longo das Ultimas
décadas em Portugal na forma como os cuidados de saide devem ser prestados, este
estudo, baseado apenas numa especialidade da Medicina, reflete que ainda ha um longo

caminho a percorrer, para atingir uma melhor e equitativa saude para todos.

5.2. Limitac¢oes

Nao obstante o presente trabalho ter incidido numa tematica pouco abordada em

termos académicos, foram, no entanto, detetadas algumas limita¢des, designadamente:
= Escassa literatura ou investigagdes existentes sobre a tematica;
= Utilizacdo de um horizonte temporal limitado, o ano de 2019;

» Uma abrangéncia geografica limitada;

5.3. Sugestoes para Futuras Investigacoes

O acesso aos cuidados de satude esta longe de ser uma questao de cada um, sendo
antes uma questao da sociedade, e um verdadeiro desafio para as instituicdes do SNS.
Os CHTS tem gerido a sua capacidade de resposta, em fung¢dao da evolucdo das
solicitacdes da procura, implementando planos de recuperagdo para especialidades
consideradas criticas quanto aos indicadores de acesso. Paralelamente, tem promovido
uma maior articulagdo com os CSP, partilhando informacao e analises, tentando melhorar

o processo de referenciagao.

Ainda que o sistema CTH tenha sido iniciado em Portugal em 2008, a verdade ¢

que a evidéncia sobre o mesmo presente na literatura ¢ muito escassa.

Consideramos que este estudo ¢ um impulso para investiga¢des futuras que se
debrucem sobre andlises que relacionem o sistema CTH no melhoramento global da

gestao do Sistema Nacional de Satide em Portugal.
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Anexo A - Guia De Perguntas Da Entrevista Semi Estruturada

GUIA DE PERGUNTAS DA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Estas perguntas inserem-se no projeto de investigagdo no ambito do processo de
gestdo no acesso a Consultas a Tempo e Horas do Servigo de Oftalmologia do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve.

Toda a informagao recolhida nesta entrevista € de caracter confidencial e anonima,

de acordo com a Lei n.° 58/2019 de 08 de agosto, relativa a execugdo, na ordem juridica
nacional, do Regulamento Geral de Protegdo de Dados, ndo sendo utilizada para outros

meios fins, que ndo os do estudo em causa.

P1. Como avalia o funcionamento do processo de marcagdo de primeira consulta de
especialidade hospitalar no SNS?

P2. Considera suficientes os niveis de prioridade atribuidos as referéncias clinicas dos|

utentes?

P3. Concorda com a divulgagdo para uniformizagdo do tratamento da informagao sobre
0 acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar nos Centros de Saude Primarios?

P4. Tendo em conta que existe um numero elevado de Pedidos de Consulta a Tempo e
Horas que sdo realizados fora dos prazos protocolados, o que sugere para minimizar este

tempo de espera?

P5. Quais sdo os principais motivos para cancelamento dos Pedidos a Consultas da
Especialidade de Oftalmologia?

P.6 Qual sera o melhor desempenho do médico triador para agilizar os processos de que
mterferem no percurso do utente até a consulta, tendo em vista a diminuigdo do tempo
nas vanas fases desde que é pedido até a consulta?

P7. Sugira, de uma forma geral, sugestdes para melhonia do processo de Gestdo das
consultas a tempo e horas do SNS?
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