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RESUMO
Desde a década de 70 do século passado que a temperatura média em Portugal tem sofrido
um aumento de 0,3°C por década, tendo-se verificado os dez anos mais quentes depois da
década de 90 (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2017). Nos ultimos anos tem-se
verificado um aumento no numero de dias com temperaturas acima dos 20°C,
particularmente depois de 1976. Foi observado um aumento da ocorréncia de ondas de
calor, da sua intensidade e duragdo, especialmente na regido do Algarve (Instituto
Portugués do Mar e da Atmosfera, s.d.).
A subida da temperatura ambiental sentida representa uma ameaca a saude das
populagdes e podem ser, inclusivamente, fatais. Dos seus efeitos resultam um aumento
das admissdes hospitalares por doengas relacionadas com o calor, como doengas
cardiovasculares e respiratorias (American Public Health Association, 2016).
E também visivel uma sobrecarga nos servigos de satde e de emergéncia, levando a uma
falta de recursos humanos, materiais e tecnologicos, bem como o aumento da tensdo sobre
as infraestruturas que influenciam o bem-estar das populagoes.
E neste sentido que o presente trabalho pretende analisar a correlagdo das temperaturas
ambientais extremas e episddios ndo programados na zona de abrangéncia do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve, uma das regides de Portugal que mais tem sofrido
com este fenomeno. Portugal carateriza-se como possuindo uma populagdo envelhecida,
dos quais 23,5% do total da populagdo nacional possui 65 ou mais anos (PORDATA,
2023).
O frio desencadeia igualmente uma maior afluéncia aos servigos de urgéncia nas estacdes
que possuem as temperaturas mais baixas. Deste modo serd comparado os seus efeitos
em relacdo ao calor e ao nimero de admissodes por doencas do foro respiratorio.
O procedimento mais tradicional ¢ exposto através do método STATIS (Structuration des
Tableaux a Trois Indices de la Statistique), proposto por L’Hermier des Plantes, 1976 e
desenvolvido por Lavit, 1988 et al., 1994, tem as suas bases tedricas no trabalho Escoufier
(1973). Nao obstante, acreditamos que a tipologia dos dados desta investigagdo se
enquadra na familia de técnicas de andlise multivariadas de dados de trés vias,
procedimentos exploratérios para analisar as relacdes entre a estrutura de uma série de
matrizes de dados, como um todo.
Palavras-chave: satde; episddios ndo programados; saide publica; populagdo idosa;

calor extremo; frio.
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ABSTRACT
Since the 1970s, the average temperature in Portugal has increased by 0.3°C per decade,
with the ten hottest years occurring after the 1990s (Agéncia Portuguesa do Ambiente,
2017). In recent years there has been an increase in the number of days with temperatures
above 20.°C, particularly after 1976. An increase in the occurrence of heat waves, their
intensity and duration has been observed, especially in the Algarve (Instituto Portugués
do Mar ¢ da Atmosfera, s.d.)
The increase in environmental temperature represents a threat to the health of populations
and can even be fatal. Its effects result in an increase in hospital admissions for heat-
related issues, such as cardiovascular and respiratory diseases (American Public Health
Association, 2016).
An overload on health and emergency services is also visible, leading to a lack of human,
material and technological resources, as well as increased tension on infrastructures that
influence the well-being of populations.
It’s because of this that the present work intends to analyze the correlation between
extreme environmental temperatures and unscheduled episodes in the CHUA coverage
area, one of the regions of Portugal that has suffered most from this. Portugal is
characterized as having a large proportion of elderly people, and 23,5% of the nation
population has more than 65 years old (PORDATA, 2023).
Cold weather triggers a greater influx of emergency services in seasons with the lowest
temperatures. So, we’ll compare its effects in relation to heat and the number of
admissions due to respiratory illnesses.
The most traditional procedure is exposed through the STATIS method (Structure des
Tableaux a Trois Indices de la Statistique), proposed by L’Hermier des Plantes, 1976 and
developed by Lavit, 1988 ef al., 1994, has its theoretical bases in the work of Escoufier
(1973). Nevertheless, we believe that the data typology of this investigation falls within
the family of the three-way multivariate data analysis techniques, exploratory procedures
for analyzing the relation between the structure of a series of data matrices as a whole.

Key words: health; unscheduled episodes; public health; elderly population; extreme
heat; cold.
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Capitulo 1

INTRODUCAO, OBJETIVOS E RELEVANCIA DA
INVESTIGACAO



1.1 Introducio

Ha muito tempo, ¢ amplamente reconhecida a relevancia das condigdes climaticas para a
saude humana. Em Portugal, hé varios anos que pesquisadores dos campos da satde e da
meteorologia associam as relagdes entre o excesso de frio e de calor com os aumentos na
taxa de mortalidade e morbilidade na nossa populacao. (Rodrigues, 1978; Falcao, 1988S;

Pinheiro, 1990).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) refere que os fatores de stress ambiental sdo
responsaveis por 12 a 18% do total de mortes nos 53 paises da regido europeia onde se
encontra. Estes dados representam cerca de um quarto de todas as mortes e doengas
registadas em todo o mundo, o que se traduz um total de, pelo menos, 13 milhdes de
mortes a cada ano (OMS, 2020). Estima-se que entre 2030 e 2050 as alteracdes climaticas
resultem em aproximadamente 250.000 mortes adicionais por todo o planeta por cada
ano. Destes, aproximadamente 38.000 resultardo da exposi¢ao de idosos ao calor (OMS,
2018). A populacdo mais vulneravel — idosos, criangas, doentes crénicos e com
fragilidades socioecondémicas — sdo as mais afetadas por este panorama, tal como
acontece com outros determinantes de satde (Taylor, Vaidyanathan, Flanders e Murphy,

2018).

Os grupos de pessoas que mais sofrem com as alteracdes das temperaturas sdo os grupos
de maior vulnerabilidade, sendo estes os idosos, as criangas e os doentes
imunodeprimidos. Na chegada dos meses mais frios, nomeadamente dezembro, janeiro e
fevereiro, ¢ visivel um aumento das patologias do foro respiratorio, sendo a pneumonia a

infecdo mais comum entre os pacientes idosos (Cunha, 2001).

Tal como nos meses de inverno, também nos meses mais quentes, neste caso, julho,
agosto e setembro - que sdo os meses que apresentam as temperaturas mais elevadas no
Algarve -, e cada vez mais devido ao aumento das temperaturas € ao aumento da
frequéncia de ondas de calor, € visivel um aumento no niimero de admissdes nas urgéncias
dos hospitais. Entre os idosos, populacao vulneravel que apresenta uma menor resisténcia
a temperaturas mais elevadas, as patologias que prevalecem nos meses suprarreferidos
sdo os golpes de calor, sincope por calor, caibras por calor e exaustdo por calor (Ribeiro

e Andrade, 2021).



Em consequéncia, os Servigos de Urgéncia, ambientes de grande complexidade com
elevado fluxo de entradas, apresentam desafios Unicos aquando destes extremos de

temperatura, tanto a nivel de recursos humanos, equipamentos, gestao e tecnoldgicos.

1.2 Objetivos
A presente investigacdo encontra-se alicercada no seguinte objetivo geral:

L. Carateriza¢do do aumento do fluxo de populagdo idosa, no contexto da zona
de abrangéncia do CHUA, em relagdo as temperaturas ambientais extremas
nos meses de dezembro/janeiro/fevereiro e julho/agosto/setembro, € o seu

impacto na satde publica, resultando em episoddios ndo programados.
No entanto, tem em consideragao trés objetivos especificos:

L Caraterizar uma populacdo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos,
residente na regido do Algarve, do ponto de vista sociodemografico e das
representacdes sociais sobre as alteragcdes climaticas e os seus efeitos na satde
publica.

II. Identificar as representacdes dessa populagdo em relagdo aos efeitos que as
disparidades das temperaturas ambientais poderdo ter na saude publica e
individual.

II.  Identificar de que modo o aumento da afluéncia as urgéncias do CHUA se

traduz numa falta de recursos humanos, tecnolégicos e materiais.

1.3.  Relevancia da Investigacio
Dada a relevancia atual das alteragdes climaticas e os escassos estudos especificos que
correlacionem os efeitos das mesmas com as entradas nos Servigos de Urgéncia em
Portugal, surgiu a ideia de fazer uma investigacdo que permitisse demonstrar a afluéncia
de uma das faixas etarias mais afetadas pelo aumento e descida das temperaturas ao
Servico de Urgéncia do CHUA. Este trabalho pode contribuir para a identificacdo de
acdes de gestdo que resultem num processo de melhoria nos recursos humanos,

tecnoldgicos e financeiros.



Capitulo 2
REVISAO DA LITERATURA



2.1 Introducao

Este capitulo pretende contextualizar a tematica dos servigos de urgéncia face a crescente
procura por parte da populacdo idosa aquando da diminuicdo ou aumento das
temperaturas, primeiramente num contexto global e nacional e, em seguida, na realidade
do Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, tendo em consideragdo que o
mesmo ¢ o ponto de referéncia de toda a regido do Algarve, sendo que apoia toda a

populacao algarvia, populagdo do baixo Alentejo e estrangeiros.

Para a melhor compreensdo do estudo, recorreu-se a artigos cientificos, publicagdes de
organismos internacionais e nacionais, fontes estatisticas, legislagdo e documentos

oficiais, que tiveram um papel preponderante na realizagdo do mesmo.

2.2 Adaptacio dos Sistemas de Saude

As alteragdes climaticas apresentam das maiores ameagas do século XXI. Influenciam os
progressos feitos em dire¢do a satde e assumem uma barreira na conquista de uma satide
mais universal. Uma das principais barreiras da satde publica para enfrentar esse
problema ¢ o foco na prevengao de riscos relacionados com o clima e o desenvolvimento
da capacidade adaptativa para incorporar as mudangas esperadas. (World Health

Organization, 2018).

Tem-se verificado, desde 2008, a criagdo de varios projetos a nivel global de adaptagdo
as alteracdes climdticas, que tém servido de guia para o desenvolvimento de orientacdes

por parte da Organiza¢do Mundial de Saade (WHO, 2018).

Respostas adaptativas bem planeadas podem neutralizar ou mitigar muitas das
consequéncias resultantes dos extremos de temperatura associados as alteracdes
climdticas para a satde evitando a degradacdo de muitos determinantes ambientais e

sociais da saude principalmente nas proximas duas a trés décadas.



2.3 O efeito das baixas temperaturas

Portugal, apesar de possuir temperaturas amenas nas estagdes de inverno, ¢ um dos paises
da Europa mediterrdnea que apresenta uma das taxas de mortalidade mais elevadas

associadas ao frio (Almendra, Freire, Vasconcelos ¢ Santana, 2012).

Sabe-se que a saude dos individuos pode ser afetada quando as condi¢des térmicas se
situam abaixo ou acima dos niveis de conforto (18.°-24.°C). A exposicao a temperaturas
inferiores a 18.°C desencadeia desconforto fisico e um aumento da sensibilidade ao
movimento do ar, aumentando a perce¢do de frio. Quando as temperaturas estdo abaixo
dos 16.°C, ha um aumento no risco de infegcdes respiratorias como a gripe,
broncopneumonia e bronquite. Essas infe¢des podem ser causadas diretamente pela
inalacdo de ar frio ou indiretamente devido ao enfraquecimento do sistema imunitdrio

(Relatorio “Alteragdes Climaticas e Saude Humana”, 2011).

Tal como referiu Ashcroft (2006), at¢ mesmo o frio moderado pode desencadear efeitos
nefastos no corpo, tendo em conta que a temperatura do ar critica para a destreza ¢ de
12.°C, temperatura na qual j& se podem antecipar impactos significativos para a satde,
sendo o ponto de partida para problemas graves de saude como doencas cardiovasculares
(AVC e enfarte, por exemplo) que podem ser fatais (Relatorio “Alteragdes Climaticas e
Satide Humana”, 2011) e para a sensibilidade ¢ de 8.°C. Isto deve-se a ma preparacao do
organismo humano para enfrentar o frio. O tempo frio constitui um perigo acrescido para

as populagdes, principalmente para a populacao idosa (Tavares, 2009).

Estudos revelam que nas regides de clima temperado, existe uma variagdo sazonal na
mortalidade, sendo as taxas de mortalidade durante o os meses frios de Inverno,
principalmente dezembro, janeiro e fevereiro, mais elevadas do que no verdo. E visivel,
em outros paises da europa que possuem um clima temperado, um aumento, em média,
de 5 a 30% no excesso de mortalidade no inverno (Kirch, Menne e Bertollini, 2005;
Ashcroft, 2006; Menne et. al., 2008). Os autores chamam a este fendmeno o “paradoxo
do excesso de mortalidade de inverno”, pois seria de esperar que em climas mais amenos
as taxas de morbilidade e mortalidade relacionadas com o frio fossem menores, mas ndo

o sdo (Healy, 2003).

Healy (2003), conduziu um estudo que envolvia catorze paises da Europa (Austria,

Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia, Irlanda, Italia, Luxemburgo,
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Paises Baixos, Portugal, Espanha e Reino Unido), para verificar a percentagem das
variagdes sazonais na mortalidade, e comparar os resultados entre paises com invernos
mais frios e rigorosos e paises que possuem invernos mais amenos. A média da variag@o
entre todos os paises foi 16%. Portugal apresenta uma das variacdes sazonais na
mortalidade mais elevadas entre os paises da Europa em estudo (12% acima da média o
que se traduz em aproximadamente 8800 dbitos em cada ano), seguido de Espanha (5%
acima da média) e Irlanda, Reino Unido e Grécia (que apresentam 2% acima da média)
em comparacao com paises da Europa que apresentam invernos mais rigorosos € longos
como a Finlandia, Alemanha e Paises Baixos, que apresentam valores abaixo da média.
Especialistas do Eurowinter Group, concluiram que “a percentagem de mortalidade
acrescida por descida de 1.°C em temperaturas inferiores a 18.°C ¢ maior em regides

quentes do que nas frias” (Eurowinter Group, 1997).

Estima-se que todos os anos, na Europa, durante os meses de inverno, haja um excesso
de 250 mil obitos (Relatorio “Alteragdes Climaticas e Saude Humana”, 2011). As
principais razdes para o aumento dos Obitos e dos internamentos ¢ 70% atribuida a
problemas do sistema circulatorio, como as doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, e 15% a doencgas do sistema respiratorio (McMichael, Corvalan, Ebi,
Githeko, Scheraga e Woodward, 2003). Isso reflete o tipo de morbilidade mais
frequentemente associada ao frio, incluindo condi¢gdes como a doenga cardiaca
isquémica, acidente vascular cerebral (AVC) e doencas do foro respiratorio, como a

influenza (a caraterizada gripe) e as broncopneumonias (Tavares, 2009).

Pesquisas sugerem que os efeitos das temperaturas baixas tendem a manifestar-se de
modo gradual quando comparados com temperaturas mais elevadas. Em média, os obitos
atribuidos a causas cardiovasculares ocorrem, aproximadamente, dois dias ap6s o pico de
frio, enquanto os dbitos associados a doencas respiratdrias acontecem, em média, 12 apds

esse periodo (Relatorio “Alteragdes Climaticas e Satide Humana”, 2011).

2.4 Ondas de Calor

Caraterizam-se como ondas de calor os eventos climaticos extremos que correspondem a
periodos de calor intenso e cuja duragdo ¢ de, pelo menos, seis dias consecutivos, € em
que a temperatura maxima didria registada ¢ superior em 5.°C ao valor médio didrio no
periodo de referéncia, de acordo com o Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera
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(IPMA), e aos quais estdo associados um aumento da morbilidade e da mortalidade

(IPMA, s.d.).

Esses eventos podem impactar de maneira severa as populagdes a curto prazo,
desencadeando emergéncias que levam igualmente a impactos socioecondmicos
importantes, como a perda da capacidade dos servigos de saude, da produtividade no

trabalho e da capacidade de resposta (WHO, 2018).

No entanto, surgiram outras defini¢des de ondas de calor, tal como a de Paixao e Nogueira
(2003), que referem que, em Portugal, pode-se considerar como onda de calor um periodo
de, pelos menos, 2 a 3 dias consecutivos, em que a temperatura maxima diaria registada

se mantenha igual ou superior a 32.°C (Paixao e Nogueira, 2003).

O Intergovernmental Panel of Climate Change (IPCC) declarou, em 2013, que desde
1960 os dias e noites quentes e as ondas de calor tornaram-se cada vez mais frequentes,
com maior duracdo, frequéncia e intensidade, e que estes eventos viriam sempre a
aumentar. A partir da década de 70 que existe a consciéncia de que os riscos relacionados
com o calor podem ser mitigados com o desenvolvimento de sistemas de alerta atempado

(Heo, Bell e Lee, 2019).

Entre 2000 e 2016, registou-se um aumento no numero de pessoas expostas a ondas de
calor (125 milhdes), e registou-se ainda uma maior duragdo das ondas de calor por pessoa,
que foi 0,37 dias mais longa em comparagdo com o periodo entre 1986 e 2008. O ano de
2015 registou um recorde de 175 milhdes de pessoas expostas a aproximadamente 700
ondas de calor e cerca de 65.000 foram admitidas em hospitais por sintomatologia
relacionada com o calor. Em 2003, o ano em que ocorreu uma das maiores ondas de calor
que ha registo na Europa, registaram-se 70.000 mortes entre junho e setembro

relacionadas com as temperaturas altas (WHO, 2018).

2.5 Efeitos na saude, envelhecimento e vulnerabilidade das populacdes

Segundo o IPCC, a vulnerabilidade climatica ¢ fruto da interacdo de trés segmentos: a

sensibilidade, a exposicdo e a capacidade de adaptagdo (IPCC, 2007).

As elevadas temperaturas constituem uma preocupacdo crescente para a saude das

comunidades, e as suas consequéncias incluem um aumento nas admissdes e
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internamentos hospitalares devido a condi¢des de saude relacionadas com o calor, como
golpes de calor, cdibras, sincopes, edema, desidratacao grave, e pode até mesmo agravar
condi¢des cronicas pré-existentes como doengas circulatorias, respiratorias, renais,
digestivas, cerebrovasculares, diabetes e psiquiatricas. Em alguns casos as temperaturas
mais elevadas podem até ser letais (APHA, 2016). E importante notar que apenas uma
pequena propor¢do dos Obitos ¢ diretamente atribuivel a golpes de calor, enquanto a
grande maioria esta relacionada ao agravamento das tais condigdes pré-existentes (WHO,

2012).

Além de haver evidéncias de uma forte ligacdo entre ondas de calor e o aumento das
admissdes hospitalares nos servicos de urgéncia, o impacto direto dessas condi¢des na
mortalidade e morbilidade poda também sobrecarregar os servicos de saude e de

emergéncia (McGregor, Bessemoulin, Ebi e Menne, 2015).

A vulnerabilidade das populacdes pode evoluir ao longo do tempo, especialmente através
da implementacdo de programas de preven¢do. Este aspeto foi comprovado por estudos
que investigaram os impactos das altas temperaturas na taxa de mortalidade de idosos em
cidades italianas, demonstrando a relagdo entre esses efeitos e a aplicacdo de planos de

prevencao e resposta de saude publica (Schifano, 2012).

Uma onda de calor causa impactos significativos tanto diretamente quanto indiretamente
na sociedade, afetando de maneira mais acentuadas os individuos e segmentos sociais
mais vulneraveis. Além das carateristicas climaticas e das capacidades de
termorregulacdo individuais, fatores demograficos e socioecondémicos (e/ou culturais)
podem influenciar o nivel de risco, exposi¢dao ou vulnerabilidade de um individuo. Estes
fatores englobam a idade, condi¢des de satide pré-existentes, isolamento social, presenca
de doengas do foro psicologico ou incapacidade para o autocuidado, dificuldade de acesso
a informagdes, mobilidade reduzida, entre outras. Todos estes fatores tendem a estar
presentes em pessoas com idade superior a 65 anos (Manangan, Uejio, Saha, Schramm,

Marinucci e Brown, 2015).

Nogueira e Mateus (2013) sublinham a importancia de ter em consideracdo que a
vulnerabilidade de cada individuo aos extremos de temperatura deve considerar fatores
relativos a exposicdo e sensibilidade, como por exemplo a vulnerabilidade dos idosos que

pode resultar na ligagdo entre as alteragdes fisiologicas que advém do envelhecimento



(capacidade para a termorregulagdo, transpiracdo e ritmo cardiaco), a pré-existéncia de
doengas cardiacas e respiratorias, o baixo rendimento, a reduzida mobilidade e o

1solamento social.

Um estudo feito pela EuroHEAT (Improving Public Health Responses to Extreme
Weather/Heat Waves - projeto coordenado pela OMS) sobre os efeitos das ondas de calor
na saude em nove cidades europeias, abrangendo uma populacdo total de cerca de 25
milhdes de individuos, revelou que em eventos de maior duracao de calor, a mortalidade
era 1.5 a 5 vezes maior do que em ondas de calor de curta duracdo. Em todas as cidades,
o maior aumento da mortalidade resultou de problemas respiratorios. Os maiores
aumentos foram verificados no sexo feminino, nas cidades de Atenas, Budapeste, Roma
e Valéncia — cidades pertencentes a paises do Sul da Europa, em pessoas com mais de 65
anos, mais especificamente na faixa etaria dos 75 aos 84 anos (D’Ippoliti, Michelozzi,

Marino, de’Donato, Menne, Katsouyanni e Perucci, 2010).

Varios estudos foram feitos neste sentido, tal como os de Son, Anderson ¢ Bell (2012),
que estudaram a correlagdo entre a mortalidade e ondas de calor em sete cidades coreanas,
entre 2000 e 2007, tendo como varidveis a durabilidade, intensidade e época do ano em
que estes ondas de calor se verificaram. Os resultados do estudo demonstraram que a
mortalidade estimada foi maior para ondas de calor com maior duragdo, mais intensas e

nos primeiros meses de calor, atingindo principalmente os idosos (Son et al., 2012).

2.6 Caraterizaciao demografica e contexto de saude na regido do Algarve

Portugal, devido a sua localizagdo geografica no sul da Europa e a influéncia do oceano
Atlantico, estd suscetivel a ondas de calor durante os meses mais quentes, 0s meses
referentes ao verdo. Durante estas ondas de calor, as temperaturas podem atingir niveis
excecionalmente altos, muitas das vezes acima dos 35.°C e até mesmo acima dos 40.°C
em algumas regides do pais, como ¢é o caso do Alentejo e Algarve (DGS, 2022).
Destacam-se as ondas de calor de julho de 1991, julho e agosto de 2003, junho e julho de
2013, 4 de agosto de 2018 e o dia 13 de julho de 2022, o dia mais quente do século XXI
em Portugal. De acordo com o IPMA, no dia 26 de julho de 2004, Faro registou o maior
valor de temperatura minima do ar (32.°C) e, no mesmo dia, o maior valor de temperatura

média do ar, correspondente a 38, 2.°C (IPMA, 2023).
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A Regido do Algarve ¢ constituida por um tnica Nomenclatura das Unidades Territoriais
para Fins Estatisticos (NUTS) e integra um total de 16 concelhos, tem uma &rea
aproximada de 5.000 km? correspondente a 5,6% do territorio nacional portugués. (ARS,
2017). Em 2017, a sua populagdo residente era 439.617 habitantes (dos quais 209.898
eram do sexo masculino e 229.719 eram do sexo feminino), o que representava 4,5% da
populacao do Continente. No Censos 2011 registou-se um aumento da populagdo de
14,1%, valor que ¢ significativamente superior ao crescimento registado no Continente

(1,8%) (Administracao Regional de Saude, 2019).

O Algarve encontra-se dividido por duas areas bastante distintas, a saber: uma de baixa
densidade populacional (com menos de 100 hab./km? que abrange uma superficie
superior a 70% do territorio) e uma outra, de alta densidade populacional (mais de 100

hab./km?) concentrada na faixa central do litoral Sul (ARS, 2017).

No ano de 2017 o indice de envelhecimento teve um ligeiro aumento. Contudo, o valor
da Regido (142,3 pessoas idosas por cada 100 jovens) continuava a apresentar-se inferior
ao do Continente (158,3). Os indices de dependéncia de jovens e de idosos (23,7 e 33,7
respetivamente) registaram valores ligeiramente superiores aos verificados para o
Continente. A esperanca de vida & nascencga no Algarve era 80,5 e tinha estabilizado nos

ultimos triénios, registando um valor ligeiramente inferior ao do Continente (81,5) (ARS,

2019).

De acordo com o Perfil Regional de Satde referente a regido do Algarve, em 2015, as
duas causas de internamento mais frequentes eram a pneumonia (com 1.769 episodios) e
a doenga cerebrovascular (com 1.267 episoddios) — em todas as idades. Na sua totalidade,
as doengas do aparelho circulatério e as doencas do aparelho respiratorio foram as que

resultaram num maior nimero de internamentos (ARS, 2019).

2.6.1 O Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Universitario do

Algarve

O CHUA, antigo Hospital de Faro, passou a ter esta designagao ao abrigo do Decreto-Lei
n.° 101/2017 de 23 de agosto, e encontra-se integrado no regime juridico aplicado a
entidades publicas empresariais pelo Decreto-Lei n.° 18/2017 de 10 de fevereiro. Ao

CHUA pertencem as unidades hospitalares de Faro, Portimdo e Lagos, tal como os
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Servigos de Urgéncia Bésica (SUB) em Albufeira, Loulé e Vila Real de Santo Antonio, e
ainda o Centro de Medicina Fisica ¢ de Reabilitacdo do Sul (CMFRS) situado em Sao
Brés de Alportel (CHUA, 2019).

O CHUA ¢ a unica instituicao publica no Algarve e pertence ao SNS, logo, € responsavel
pela prestagdo direta as necessidades de saude da populagdo residente na regido do
Algarve (NUTS II/IIl), que ¢ constituida por aproximadamente 500 mil habitantes,
(porém, nos meses da época de verdo, decorrente da atividade turistica, este nimero chega
a ser bastante superior), e também parte do Baixo Alentejo. Coopera com a Universidade
do Algarve relativamente ao Mestrado Integrado em Medicina, no quadro do Centro
Académico de Investigacdo e Formacao Biomédica do Algarve, através do Despacho n.°
75/2016, oferecendo formagao pré e pds-graduada, tal como formagdo continuo dos seus
profissionais (CHUA, 2019), com o objetivo da aplicagdo dos conhecimentos e da
evidéncia cientifica para a melhoria da presta¢do de cuidados de satide para melhor servir

a populagao (SNS, 2018).

De acordo com a Lei de Bases da Saude, o SNS ¢ caraterizado por “ser universal quanto
a populagdo abrangida”, “prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua
prestagdo” e “garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos
cuidados” (Lei n.° 48/90 de 24 de agosto de 1990, revista em 2002). Logo, o principal
objetivo do CHUA ¢ fornecer equidade e universalidade da sua missdo na prestagdo e

acesso aos cuidados de saude (CHUA, 2019).

O Servigo de Urgéncia do CHUA ¢ considerado um servigo Polivalente (Despacho n.°
10319/2014, 2014) com maior diferenciacdo na regido ao nivel de recursos humanos,
materiais e tecnologicos (CRRENEU, 2012), e dispde das valéncias médicas de medicina
interna, cirurgia geral, cirurgia plastica, ortopedia, anestesiologia, bloco operatorio,
gastrenterologia, cardiologia de interven¢do, neurocirurgia, nefrologia, medicina
intensiva, imagiologia com angiografia digital, patologia clinica com toxicologia, apoio
das especialidades de cirurgia plastica e reconstrutiva, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, pneumologia com endoscopia, Vias Verdes
Sepsis/AVC/Coronaria e encaminhamento mais agilizado em caso de trauma (CHUA,

s.d).
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O SU do CHUA encontra-se operacional 365 dias por ano e 24 horas por dia, prestando
cuidados de satde de emergéncia e/ou urgéncia ao utente e sua familia (CHUA, sd).
Aquando da chegada de utentes, os mesmos ddo entrada no SU passando pelo balcdo
administrativo, e posteriormente, pela Triagem, onde ¢ efetuada uma observacao rapida
de sintomas e queixas, de modo a atribuir uma prioridade clinica baseada na gravidade e
identificacdo de problemas, com recurso a Triagem de Manchester (Grupo Portugués
Triagem, sd). De seguida, os doentes sdo encaminhados de acordo com a sua patologia

para a area de cuidados que melhor se adequa ao seu quadro clinico.

O Servigo de Urgéncia do CHUA apresenta as suas complexidades, problemas e desafios
na area da gestdo, recursos humanos, equipamentos e recursos tecnologicos. E um servigo
que tem um grande fluxo de pessoas e serve uma grande propor¢do de populacgdo,
principalmente nos meses de maior afluéncia de pessoas na regido do Algarve. No
entanto, dados relativos a classificacdo do Top 10 de Hospitais Portugueses no ano de
2018, colocam 0 CHUA no 3.° lugar como Hospital com maior volume assistencial (SNS,

2018).

2.7 Planos de Contingéncia Sazonal e Sistemas de alerta

O Sistema ICARO (Importincia do Calor: Repercussio nos Obitos), é um sistema de
vigilancia e alerta dos efeitos do calor na saide, que opera desde 1999, desenvolvido pelo
INSA (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge), em parceria com o IPMA e
conta com a participagdo da DGS e da Autoridade Nacional de Protegcdo Civil (INSA,
2021).

O ICARO, ¢ ativado todos os anos entre maio e setembro, ¢ é um instrumento de
observagdo, que se baseia em modelos de previsao do aumento da mortalidade resultante
do efeito do calor. E apresentado como um indice em que 0 corresponde a auséncia de
risco, e identifica as temperaturas maximas acima dos 35.°C e a duracdo do evento
comparando os Obitos esperados para o mesmo espaco temporal sem efeito das
temperaturas extremas (Silva et al., 2015). Importa referir que, mais tarde, o sistema
ICARO, funcionara em articulagido com o Plano de Contingéncia para as Ondas de Calor

(Coelho, 2021).
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Durante a onda de calor de 2003, ocorreu em Portugal, um aumento de 1953 6bitos (o
que equivale a um excesso relativo de 43%) e onde o grupo mais afetado foi o dos
individuos com idades superiores a 75 anos (89%) (ARS, 2019). Isto despertou na
populacdo portuguesa e europeia uma preocupacdo crescente face as alteragdes
climaticas, as suas consequéncias ¢ que medidas podem ser tomadas de prevencao. Em
Portugal, foi implementado pelo Ministério da Satde, em 2004, através da DGS, planos
de contingéncia, enquadrado no normativo legal Despacho n.° 2483/2017, de 23 de
mar¢o, com o intuito de prevenir e minimizar os efeitos do frio e calor extremo sobre a
saude da populagdo, enfatizando, principalmente, os grupos mais vulneraveis e

promovendo a equidade em saude (DGS, 2022; DGS, 2023)

O Plano de Contingéncia para as “Ondas de Calor” (PCOC), foi o primeiro a ser
implementado, vigorou de 2004 a 2011, e tinha como objetivo a “promog¢ao da protecao
de saude e minimizagdo do efeito das ondas de calor na satde da populacdo”. Este era
anualmente ativado entre os meses de maio e setembro, e emitia alertas didrios que
permitiam a populacdo adotar medidas antecipadas de protecdo em relagdo as

temperaturas extremamente elevadas que se esperavam. (ARS, 2019).

Tal como acontece nos meses de verdo, também no inverno se verifica um aumento no
excesso de morbilidade e mortalidade. Como j& foi explicado anteriormente, Portugal
apresenta um dos valores mais elevados de excesso de mortalidade no inverno. Tendo
isto em consideragdo, em 2011, procedeu-se ao alargamento dos planos de contingéncias,
e foi criado um plano que tinha em vista a prevengdo das consequéncias resultantes dos
periodos de frio extremo. Nasce entdo o Plano de Contingéncia de Inverno, que vigorava

entre outubro e abril de cada ano (DGS, 2022).

No mesmo ano, a DGS passou a utilizar a terminologia “periodos de calor intenso” ao
invés de “ondas de calor”, pois esta terminologia apresentava as suas limita¢des, sendo
que havia necessidade de se implementar medidas preventivas aquando da existéncia de
calor extremo, mesmo quando este ndo era classificado como onda de calor (DGS, 2022).
Assim, os planos passaram a designar-se Planos de Contingéncia para Temperaturas
Extremas Adversas (PCTEA) e incluiam dois modulos: o “Mddulo Calor”, que atua de 1
de maio a 30 de setembro, incidindo nos periodos da primavera e verdo; e o “Modulo

Frio”, que atua de 1 de outubro a 30 de abril, incidindo nos meses do outono e inverno,
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sendo que ambos os modulos podem ser acionados noutros periodos em fun¢do das

condi¢des meteoroldgicas (DGS, 2022; ARS, 2017).

Em novembro de 2015, foi implementado, tal como o Sistema [CARO, o Sistema
FRIESA (FRIo Extremo na Saude), que surge como um projeto piloto multidisciplinar
que envolve uma equipa do IPMA e uma equipa do INSA, nos distritos de Lisboa e Porto,
e pretende prever o risco e potencial impacto das temperaturas extremamente baixas,
durante o outono e inverno, na morbilidade e mortalidade da populagdo. O projeto foi,
mais tarde, alargado a todo o pais e ¢ ativado todos os anos entre outubro e abril. (IPMA,

2015; SNS, 2015).

Em 2017, e por via do Despacho n.® 2483/2017, de 23 de marc¢o do Gabinete do Secretario
de Estado Adjunto e da Satde, o plano de contingéncia comega a designar-se por Plano
de Contingéncia Saude Sazonal, passando também os mddulos a ter a designagdo de
“Modulo Verao” e “Mddulo Inverno”. Foi enfatizada a importancia de implementar os
planos de contingéncia a nivel regional e local por parte de todos os servicos e instalagdes
do SNS, o que resultou na recolha de indicadores da procura dos servicos, da morbilidade
e de mortalidade em tempo real. (DGS, 2022; DGS, 2023). Os planos procuram
estabelecer orientagdes para “uma estratégia de avaliacdo do risco, gestdo do risco e

comunicagao do risco” (ARS, 2019).

No ano de 2023, foi publicado o Despacho n. 4765/2022 de 20 de abril, que determina
que o Plano de Contingéncia para a Resposta Sazonal tem de contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes prioridades de planeamento e intervengao: “(1) Sistemas
de vigilancia e monitorizacdo; (2) Protecdo das pessoas em situacdo de vulnerabilidade;
(3) Acessibilidade e organizacao da prestagdo de cuidados de saude; (4) Educacdo para a

saude, envolvimento da comunidade e comunicac¢ao” (DGS, 2023).

Os Referenciais, sdo um instrumento orientador, com o objetivo de promover o
alinhamento dos Planos de Contingéncia de Verdo e Inverno, elaborados pelas
Administragdes Regionais de Saude e instituigdes do Servigo Nacional de Satde. Cada
Referencial inclui a defini¢do de objetivos (normalmente comum a todas as ARS),
metodologias, medidas, atividades, circuitos de informacdo e comunicagdo que sejam 0s
mais adequados ao respetivo local e area regional. A DGS compete a comunicagdo do

risco e de recomendagdes que resultem na protecdo das populacdes, principalmente dos
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mais vulneraveis, com a devida “ado¢do de medidas preventivas de acordo com o risco

identificado” (DGS, 2023).

A possibilidade de existir informacao, em tempo real, sobre as previsdes meteorologicas,
ocorréncias extremas e dados acerca da procura dos servicos de saude a nivel dos
cuidados de saude primarios e hospitalares em cada regido, permite as ARS e a cada
Unidade de Satide um planeamento atempado de resposta as necessidades da populagao

(DGS, 2023).

Na regido do Algarve, destino turistico por exceléncia, que recebe mais de 1 milhdo de
turistas por ano, principalmente nos meses quentes de verdo por parte de turistas de todo
o mundo e nacionais, € no inverno por estrangeiros provenientes de paises com
temperaturas mais baixas, a implementag¢ao dos Médulos Verao e Inverno ¢ crucial (ARS,

2019).
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Capitulo 3
METODOLOGIA, DADOS E METODO
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3.1 Procedimento Metodologico

A metodologia utilizada neste estudo foi dividida em trés etapas, conforme ilustrado na

Figura 3.1.

Figura 3.1: Esquema Metodologico

ETAPA 1 Recolha de Informagao e Estrutura¢ao da Base de Dados

ETAPA 2 Aplicagao da Analise Triadica Parcial

ETAPA 3 Sugestdes para o Servigo de Urgéncia da Unidade de Faro do CHUA

Fonte: Elaboragdo Propria

3.2 ETAPA 1: Recolha da Informacio e Estruturacio da Base de Dados

Esta investigacdo abrangeu o periodo de 2016 a 2019 e incluiu uma série de episodios
urgentes registados na Producdo Hospitalar do Servigo de Urgéncia da Unidade de Faro
do CHUA, conforme detalhado na Tabela 3.1, de acordo com sete Prioridades, como

descrito na Tabela 3.2.

Tabela 3.1: Numero Total de Episodios Urgentes no Tabela 3.2: Prioridades Atribuidas no
periodo 2016-2019 periodo 2016-2019
2016|2017 2018|2019 Legenda
JAN |2171|2243 (21412
e T
"‘, ; = = Nao Urgente P2
MAR |2427|2208 |2153 (2273 Pouco Urgente P3
ABR (2319|2028 (2002|2148 Urgente P4
2200(2102 121222
MAI 1220012102 2122|2515 Muito Urgente P5
JUN (2276|2177 1955|2498
Emergente P6
JUL |2387(2076 1978|2605 Sem Triagem P7

AGO |2334|2157 2288|2684
SET (2229|2162 (2050 (2466
OUT 1953|2047 | 1987|2600
NOV|2026| 1343|2051 |2351
DEZ |2249| 2159|2098 |2462

Fonte: Elaboragdo Propria

A Tabela 3.3 exibe a Produ¢ao Hospitalar do Servigo de Urgéncia da Unidade de Faro do
CHUA, ao longo do periodo 2016-2019, categorizada por Prioridades.
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Tabela 3.3: Numero de Episodios Urgentes, por Prioridade, entre 2016 ¢ 2019

2016 2017 2018 2019

P1|P2| P3| P4 |P5|P6|P7|P1(P2|P3 | P4 |P5 |P6|P7 |P1|{P2| P3| P4 |P5|P6|P7|P1 |P2| P3| P4 | PS5 |P6|P7
JAN (4 |4 (3131113 (604 |21 |112| 8 [ 3 [318|1122(685(29( 78 | 1 | 3 [310|1069 |[642|20| 96 |125|15|535(1093 (542 (23| 0
FEV | 6 | 4 |389|1050|638 |23 |121| 3 | 3 |327 (1035|629 (22| 74 | 3 | 6 [372[1042(599(20| 89 |104| 9 |443|1001 |498 18| O
MAR | 5 | 8 (448 |1136(666|21|143| 8 | 2 [336|1196 (563 |19| 84 | 5 | 3 |312|1105|615|23| 90 |137| 7 (561 [1053 (498 (17| O
ABR |4 | 0 |433 (1085|650 (21 (126| 3 | 3 |326 (1032|547 (22|95 |0 |3 [358| 961 [576|20| 84 |133 | 4 |483| 996 |513 (19| O
MAI | 3 | 4 [363(1099 (59116 (124 | 3 [ 1 |401|1041(552|13|91 [ 1 |8 [365|1058|572|19| 99 |133|62|527 (1190|590 (13| 0
JUN (5|2 |451(1134(562(23|99 | 5 |3 [406|1111(526|13(113| 0 |15|351| 963 |[528|15| 83 |137 |66 (626 (1122 (535(12| 0
JUL |10| 2 [435|1168 [651(22| 99 | 1 |1 |321|1128|530|19| 76 |6 |3 |385| 960 |514| 7 |103 (129 |67 [656|1171 [568 |14 | 0
AGO | 3 | 1 (400|1190|614|23|103| 7 | 2 |334|1164|565|14| 71 | 3 |11 |445|1092|592(19|126 |125|44[566|1341 |585|23| 0
SET | 3 | 3 [422|1163 [526(20| 92 | 7 | 2 |365|1142|546|16| 84 | 6 | 3 |478| 967 |479|12|105 (150 | 54 [582|1146 |515|19| 0
OUT | 5| 5339|1007 |511|21| 65 |2 | 3 |283 (1116|523 |13|107| 8 | 6 (421 | 974 (453 |19(106 |150 |61 |608|1216 |547 18| O
NOV |4 |1 (383[1002 (54510 81 |44| 0 (181 | 711 (332| 9 | 66 | 5 | 6 |460| 972 |468|21|119|147 |64 (472 (1137 [515(15| 1
DEZ |4 |1 |353(1118 |666(20| 87 |2 [ 1 (278|1144(639|21| 74 |37 |10 (485|909 |534|17|106|136 |41 |511 (1201 |551(22| 0

Fonte: Elaboragdo Propria

A recolha dos dados abrangeu o periodo de 2016 a 2019 e ocorreu durante um periodo de

seis meses, compreendendo os meses de dezembro a fevereiro e julho a setembro. Os

dados foram extraidos da base de dados do Centro Hospitalar Universitario do Algarve,

situado na regido do Algarve.

3.3 ETAPA 2: Aplica¢do da Analise Triadica Parcial

Essa etapa encontra-se explanada no subcapitulo 3.6 e serd abordada em termos da sua

execucao no Capitulo 4.

3.4 ETAPA 3: Sugestdes para o Servico de Urgéncia da Unidade de Faro do CHUA

e Elaboragdo, implementacdo e avaliagdo de um Plano de Contingéncia local. Este

deve ser publicado e enviado para todas as valéncias do mesmo, para todos os

profissionais de satide e trabalhadores do servigo, onde constem os procedimentos

a tomar em caso de sobrecarga do servico devido as temperaturas extremas

esperadas;

e Definicdo de um plano de refor¢co de internamento para os dias em que se

verifiquem temperaturas extremas. Este englobaria a contratacdo de servigos a

unidades privadas e sociais, em plena articulagdo com a ARS;
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e Reforcar a sua capacidade em articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios,
reencaminhando os doentes triados com pulseiras brancos, azuis e verdes para os

Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) e/ou Cuidados de Satde Primarios;

e Implementagdo de um modelo de monitorizagdo que demonstre a procura do
Servigo de Urgéncia, tempos de espera de acordo com a Triagem de Manchester

e a percentagem de ocupagao.

3.5 Os Métodos de Trés-Vias

A Andlise Multivariada de Dados (AMD) consiste numa abordagem de tratamento e
analise de dados que tem como finalidade o estudo de informagdes obtidas da medigao
de variaveis, analisando-as em relagdo a um conjunto de individuos ou objetos. Esses
dados sdo representados numa estrutura bidimensional denominada matriz ou quadro de
dados. No contexto da AMD de Trés-Vias, os dados em estudo estdo organizados em
estruturas que compreendem trés indices ou dimensdes distintas, para representar cada

elemento.

1. Um indice para identificar os individuos que sdo objeto de estudo;
2. Outro indice para as varidveis que foram mensuradas para os individuos;
3. Por fim, um terceiro indice para identificar as distintas ocasides ou situagdes

experimentais nas quais as medi¢des das varidveis foram realizadas.

Essas estruturas refletem, geralmente, dois padrdes de organizagdo de dados:

I. Observacgdes de conjuntos de individuos, com um numero fixo de varidveis, em diversas

ocasides ou situagdes; ou

II. Observagdes dos mesmos individuos, com diferentes conjuntos de varidveis, em

diferentes ocasides ou situagoes.

Os métodos de duas-vias tradicionalmente utilizados ndo sdo adequados para o tratamento
de dados tridimensionais pois ndo possibilitam a anélise das diversas matrizes de dados

simultaneamente, organizadas no tempo ou no espago, com o propoésito de identificar
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semelhancas e diferengas nas configuracdes dos individuos e das varidveis. Ou seja, os
métodos de AMD bidimensionais ndo conseguem identificar os padrdes da estrutura
interna que estdo presentes entre os elementos das configuragdes de dados

tridimensionais.

Assim, os métodos de Analise Multivariada de Dados (AMD) de Trés-Vias, exploram a
relacdo entre as trés dimensdes e analisar simultaneamente varias matrizes de dados,
produzindo resultados mais alinhados com a realidade permitindo identificar fenomenos,
descobrir informagdes importantes que podem estar ocultas nos dados e a sua evolugdo

ao longo do tempo ou entre diferentes situagdes.

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

saxonica.

Da escola francesa destacam-se métodos o CANDECOM (Canonical Decomposition),
introduzido por Carrol e Chang (1970); a Dupla Andlise em Componentes Principais
(DACP), desenvolvida por Bouroche (1975); o método STATIS (Structuration des
Tableaux a Trois Indices de la Statistique), proposto por Escoufier (1973); L'Hermier des
Plantes (1976); Lavit (1988); Lavit et al. (1994); a Analise Triddica Parcial (PTA),
apresentada por Jaffrenou (1978); e a Analise Fatorial Multipla (AFM), introduzida por
Escofier e Pages (1985)..

3.6 A Operacionalizacio da Analise Triadica Parcial

Andlise Triddica Parcial (PTA) foi inicialmente desenvolvida por Jaffrenou (1978). Trata-
se de um método de analise exploratéria de dados que permite, tal como o STATIS,
detetar uma estrutura comum em vdrias tabelas de dados obtidas durante determinado
periodo ou no decorrer de varias situagdes experimentais, por forma a identificar as
diferengas e as semelhancas ao longo dessas ocasides (Klie ef al., 2014; Shinkareva et al.,
2014; Bono e Giacomarra 2016; Rivadeneira et al., 2016; Feki-Sahnoun et al., 2018;
Rundle et al., 2018). A PTA pode ser ainda entendido como uma extensdo da Analise de
Componentes Principais (ACP) em presenca de tabelas de dados relativos as mesmas
variaveis recolhidas para as mesmas observagdes (Shinkareva et al., 2014; Boumaza et

al., 2015; Rivadeneira et al., 2016).
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A PTA baseia-se na algebra linear e, em particular, em espagos vetoriais euclidianos e
pretende comparar configuracdes de individuos ou de variaveis, em diferentes horizontes
temporais ou situagdes experimentais, 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 perspetivas, denominadas
“ocasides” ou “estudos”, sobre os mesmos n individuos, € em que as p ou g varidveis ndo

diferirem ao longo da série.

A PTA realiza-se em trés fases: a andlise 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 diferencas entre as ocasides ou

situacdes, mas sem, contudo, identificar os individuos e as variaveis responsaveis;

= Fase 2: A representa¢do da interestrutura num plano fatorial permite aferir a
possibilidade de se estabelecer uma matriz Compromisso que, como 0 proprio
nome indica, ¢ uma matriz caraterizadora da estrutura comum a série original e

representativa de todas as tabelas de dados;

= Fase 3: A definicdo do compromisso, por sua vez, possibilita a representacdo
euclidiana das “posi¢des” dos diversos individuos. Através das associagdes entre
as variaveis e os individuos torna possivel interpretar as “posicdes” dos individuos
no espago-compromisso, no que concerne as semelhancas/diferencas entre as
varidveis originais, conduzindo finalmente a identificacdo dos responsaveis na

Analise da Intraestrutura.

3.6.1 A Analise da Interestrutura

Na realidade, a PTA permite ndo s6 captar a evolugdo dos individuos e das varidveis ao
longo do tempo, do espago ou de situagdes experimentais, identificando os momentos em
que as mudangas mais significativas ocorreram, mas também identificar as varidveis e 0s

individuos responsaveis, calculando as suas contribuicdes para as alteragdes totais.
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Na analise da interestrutura, os coeficientes Ry, entre as matrizes S,, , sdo incluidos na
matriz R, que € estudada mediante uma ACP ndo-centrada e que fornece um conjunto de
pesos Otimos 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:

Ry = (5..5.) trace (ST S,.)
= yOnr) = 1
Y e Jtrace (ST S,) x trace (S, S,,) M

O coeficiente R, (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 interpretacdo ¢ semelhante a um coeficiente de correlagdo ao quadrado (o coeficiente
Ry também pode ser usado para quantificar a similaridade (Kherif ez al., 2003; Shinkareva
et al., 2006, 2008). O coeficiente Ry varia entre 1 e 0 e indica quanta informacao ¢é
partilhada entre duas matrizes. A andlise da estrutura de similitude dos sujeitos ¢ obtida

a partir de uma Decomposi¢ao em Valores Singulares (DVS) de C (Abdi, 2007d):
C=POPT onde PTP=1 e 0 édiagonal )

Isto corresponde a uma ACP ndo centralizada de C. O mapa dos sujeitos, também
chamado de mapa Ry (interestrutura) ¢ obtido através da representacdo dos sujeitos que

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

1
G=P6z 3)

A primeira coluna de P, que representa o primeiro vetor proprio de C € designada por p;.
Como o coeficiente R, € um cosseno ao quadrado, todos os elementos de p; t€ém o mesmo
sinal (isso ¢ uma consequéncia do teorema de Perron-Frobenius (Lancaster e
Tismenestsky, 1985) e esses elementos sdo 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 informacdes com as outras matrizes.
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3.6.2 A Analise do Compromisso

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 serd proporcional
a quantidade de informacdo 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

sdo denotados a,,, entao:

P1

a=— 1 onde 1 éumvetor Nx1 del's 4)

1

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 da PTA
combinam-se as N matrizes S,, numa matriz compromisso S,, denominada de S, , que é
calculada como sendo a média ponderada das matrizes S,,, utilizando os elementos o

COmMo peSsos:

N
Sy = Z an Sn (5)
n=1

Na quarta e tltima etapa do PTA, a matriz S, ¢ decomposta em valores e vetores proprios:

S, =VAVT onde VIV =1 (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,=VAzZ=S5,xVA 2 (7)

3.6.3 A Analise da Intraestrutura

1
A matriz compromisso V A" 2 ¢ uma matriz de projecdo, que pode ser usada para projetar

cada uma das matrizes S,, nos fatores do compromisso:

1
E,=S,xVA™ 2 (8)
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A configura¢do do compromisso descreve uma combinagdo linear das configuragdes dos
N assuntos. As configuragdes observadas sdo projetadas (por transformacado linear) no

compromisso, ¢ a distribuicao das observagdes pode ser comparada ao compromisso.
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Capitulo 4
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

26



4.1 Analise Preliminar

Esta investigacdo envolve os meses de produgdo Hospitalar do Servigo de Urgéncia da
Unidade de Faro do CHUA, juntamente com sete prioridades atribuidas pelo Servico de
Urgéncia, ao longo do periodo de 2016 a 2019. Assim, na Tabela 4.1, € possivel observar
o nimero total de episddios urgentes, na Tabela 4.2 as prioridades atribuidas aos utentes
e, na Tabela 4.3, os episddios e as prioridades ocorridos durante os meses de Produgdo
Hospitalar do Servico de Urgéncia nos quatro anos em analise. A Figura 4.1 exibe a
Producao Hospitalar do Servigo de Urgéncia da Unidade de Faro do CHUA, ao longo dos
anos de 2016 a 2019, categorizada por prioridade.

Tabela 4.1: Numero Total de Episodios Urgentes no Tabela 4.2: Prioridades Atribuidas no
periodo 2016-2019 periodo 2016-2019
2016|2017 2018|2019 Legenda
JAN (2171|2243 2141|2333
FEV [2231(2093 2131|2073 Outros Casos Pl
Nao Urgente P2
MAR 2427|2208 |2153|2273 Pouco Urgente P3
ABR [2319(2028 (2002|2148 Urgente P4
MALI (2200|2102 |2122|2515 Muito Urgente Ps
JUN (2276|2177 1955|2498 Emergente 6
JUL |2387(2076 1978|2605 Sem Triagem P7
AGO |2334|2157 2288|2684
SET |2229|2162 (2050|2466
OUT |1953 (2047 |1987|2600
NOV|2026| 1343|2051 {2351
DEZ |2249(2159 2098|2462

Fonte: Elaboragdo Propria

Tabela 4.3: Numero de Episodios Urgentes, por Prioridade, entre 2016 ¢ 2019

2016 2017 2018 2019

P1|P2| P3| P4 |P5|P6|P7|P1(P2|P3 | P4 |P5 |P6|P7 |P1|{P2| P3| P4 |P5|P6|P7 |P1 |P2| P3| P4 | P5 P6|P7
JAN | 4 | 4 |313(1113 {604 |21 (112 8 | 3 |318|1122|685(29| 78 [ 1 | 3 3101069 (642|20| 96 |125|15|535|1093 |542(23| 0
FEV | 6 | 4 [389(1050 (63823 (121 |3 [ 3 |327|1035(629 22| 74 | 3 | 6 (3721042 |599|20| 89 |104 | 9 |443 1001 [498 18| O
MAR | 5 | 8 |448 (1136 (66621 |143| 8 | 2 |336|1196|563 (19| 84 | 5 | 3 [312|1105|615|23| 90 |137| 7 |561|1053 |498 (17| 0
ABR | 4 | 0 [433|1085|650(21(126| 3 | 3 |326|1032(547|22| 95 (0 | 3 (358|961 |576|20| 84 |133| 4 |483| 996 (513 (19| 0
MAI | 3 | 4 |363(1099 591 |16(124| 3 [ 1 (401 |1041 (552 (13|91 |1 |8 [365|1058|572|19| 99 |133 |62 527 (1190 (590|130
JUN | 5 |2 |451(1134(562|23| 99 |5 |3 |406|1111|526(13|113| 0 |15|351| 963 |528|15| 83 |137|66|626|1122|535(12| 0
JUL |10| 2 |435|1168 |651(22| 99 | 1 |1 (321|1128|530|19| 76 |6 |3 |385| 960 |514| 7 [103 (129 |67 (656 1171 (568 |14 | O
AGO |3 | 1400|1190 |614(23|103| 7 | 2 (3341164 |565| 14| 71 | 3 [11|445]1092|592(19|126 (125 |44 (566 1341 (585|230
SET | 3 | 3 [422|1163 [526(20| 92 | 7 | 2 [365|1142|546|16| 84 | 6 | 3 |478| 967 |479|12|105 (150 |54 [582|1146 |515|19| 0
OUT | 5| 5339|1007 |511|21| 65 |2 | 3 |283 (1116|523 |13(107| 8 | 6 (421 | 974 (453 |19(106 |150 |61 |608|1216 |547 18| O
NOV |4 |1|383(1002|545(10| 81 (44| 0 |181| 711 |332|9 |66 | 5 | 6 (460| 972 (468 |21 (119|147 |64 |472|1137|515|15| 1
DEZ | 4 3531118 (666 (20| 87 | 2 | 1 |278|1144|639|21| 74 |37 |10 (485 | 909 |534|17 (106|136 |41 |511|1201 |551(22| 0

Fonte: Elaboragdo Propria
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Figura 4.1: Producdo Hospitalar do Servigo de Urgéncia da Unidade de Faro do CHUA, por

prioridade, entre 2016 ¢ 2019
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Fonte: Elaboracao Propria
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Nas Tabelas 4.4, 4.5, 4.6 e 4.7, sdo apresentados os Diagnosticos e os Destinos mais

frequentes, classificados por Prioridade, registados nos Servigos de Urgéncia da Unidade

de Faro do CHUA, durante o periodo de 2016 a 2019.

Tabela 4.4: 2016

DESTINO MAIS :
FREQUENTE DIAGNOSTICO MAIS FREQUENTE

1* Enfarte Agudo do Miocardio

P1 | Servico de Internamento |2* Dor Toracica
3* Insuficiéncia Cardiaca
1* Alergia Nao Especificada

P2 | Exterior Nao Referenciado | 2* Catarata
3* Lumbago
1* Lumbago

P3 |Exterior Nao Referenciado | 2* Historia Pessoal de Infe¢des do Trato Urinario
3* Obstipacdo
1* Sincope e Colapso

P4 |Exterior Nao Referenciado [ 2* Historia Pessoal de Infe¢des do Trato Urindrio
3* Lumbago

Exterior Nao Referenciado

12
22
32

Broncopneumonia Devida a Microrganismo Nao Especificado
Doenca Vascular Aguda (AVC)

Fibrilacao Auricular

P6

Servico de Internamento

24
32

(o

Paragem Cardiaca
Hipoglicémia Nao Especificada
Morte Instantdnea

P7

Servico de Internamento

12
22
3a

Insuficiéncia Renal Cronica
Alergia Nao Especificada
Doenca Vascular Aguda (AVC)

Fonte: Elaboragdo Propria
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Tabela 4.5: 2017

DESTINO MAIS
FREQUENTE

CAUSA MAIS FREQUENTE

1* Enfarte Agudo do Miocardio

P1 | Servigo de Internamento |2* Doenca Vascular Nao Especificada
3* Insuficiéncia Renal Cronica
1* Acidente de Viacdo

P2 | Exterior Nao Referenciado | 2* Alergia Nao Especificada

3* Fratura do Radio

P3

Exterior Nao Referenciado

1* Alteragdes da Conjuntiva Ocular
2* Lumbago
3* Infecdo do Trato Urinério

P4

Exterior Nao Referenciado

1* Sincope e Colapso
2* Historia Pessoal de Infe¢des do Trato Urinério

3* Historia Pessoal de Queda

1* Broncopneumonia Devida a Microrganismo Nao Especificado

P5 | Servico de Internamento |2* Doenca Vascular Aguda (AVC)
3* Fibrilacdo Auricular
1* Paragem Cardiaca
P6 | Servico de Internamento |2* Morte Instantanea
3* Hipoglicémia Nao Especificada
1* Insuficiéncia Renal Cronica
P7 | Servico de Internamento |2* Doenca Vascular Aguda (AVC)
3* Enfarte Agudo do Miocérdio
Fonte: Elaboragdo Propria
Tabela 4.6: 2018
DESTINO MAIS CAUSA MAIS FREQUENTE
FREQUENTE
1* Enfarte Agudo do Miocardio
P1 Exterior Nao Referenciado | 2* Aterosclerose

3 Insuficiéncia Renal Cronica

P2

Servigo de Internamento

1" Alteragdes da Conjuntiva Ocular
2" Fratura de Colles Fechada
3" Dor Aguda

P3

Exterior Nao Referenciado

1* Lumbago
2" Obstipagdo
3% Historia Pessoal de Infegdes do Trato Urinario

P4

Exterior Nao Referenciado

1* Traumatismo Craniano Ndo Especificado
2" Sincope e Colapso
3% Historia Pessoal de Infe¢des do Trato Urinario

P5

Exterior Nao Referenciado

Especificado
2* Doenga Vascular Aguda (AVC)
3% Fibrilagdo Auricular

1" Broncopneumonia Devida a Microrganismo Nao

P6

Exterior Nao Referenciado

1* Paragem Cardiaca
2" Hipoglicémia Ndo Especificada
3" Doenga Vascular Aguda (AVC)

P7

Exterior Nao Referenciado

1% Insuficiéncia Renal Cronica
2* Doenga Vascular Aguda (AVC)
3 Fratura de Colles Fechada

Fonte: Elaboragdo Propria
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Tabela 4.7: 2019

DESTINO MAIS

FREQUENTE CAUSA MAIS FREQUENTE

1* Insuficiéncia Renal Cronica
P1 | Servigo de Internamento |[2* Anemia Nao Especificada
3* Enfarte Agudo do Miocardio

1* Lumbago

P2 |Exterior Nao Referenciado [ 2* Alteracdes da Conjuntiva Ocular

2
3* Tonturas e Vertigens

1* Lumbago
P3 [Exterior Nao Referenciado | 2* Sintomas Gerais

3* Infecdo do Trato Urinario

1* Traumatismo Craniano Nao Especificado
P4 | Exterior Nao Referenciado | 2* Sincope e Colapso

3* Historia Pessoal de Infecdes do Trato Urinario

1* Pneumonia Bacteriana Nao Especificada
P5 | Servigo de Internamento |2 Insuficiéncia cardiaca
3* Doenca Vascular Aguda (AVC)

1* Paragem Cardiaca

P6 | Servico de Internamento |[2* Hipoglicémia Nao Especificada

2
3* Broncopneumonia Devida a Microrganismo Nao Especificado

1* Dor Torécica
P7 Servico Domicilidrio 2% Doenca Vascular Aguda (AVC)
3* Fratura de Colles Fechada

Fonte: Elaboragdo Propria

4.2 Analise Triadica Parcial

A Andlise Triadica Parcial, com a estrutura representada na Figura 4.2, permitird ndo
apenas uma compreensdo mais profunda da Sazonalidade e das Prioridades atribuidas aos
utentes idosos no Servigo de Urgéncia da Unidade de Faro do CHUA durante o periodo
de 2016 a 2019, mas também a identificacdo das estabilidades e discrepancias mais

significativas na Producdo Hospitalar deste Servigo.
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Figura 4.2: Estrutura tridimensional da Analise Triadica Parcial
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Fonte: Elaboragdo Propria

4.2.1 Analise da Interestrutura: O Periodo 2016-2019

Nesta fase, sera realizada uma andlise da Sazonalidade no desempenho da Producao
Hospitalar, considerando as Prioridades atribuidas no Servigo de Urgéncia da Unidade de
Faro do CHUA durante o periodo de 2016 a 2019. A configuracdo euclidiana para estes
quatro anos (Tabela 4.8) mostra uma elevada estabilidade, com uma interpretacao em dois

eixos fatoriais de 99.625%.

Tabela 4.8: Configuragdo Euclidiana para o periodo 2016-2019

Valor Proprio| % Inércia | % Inéreia Acumulada
FEixo 1 3.966 98.864 98.864
Eixo 2 0.031 0.761 99.625

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Através da Tabela 4.9, observa-se que todos os anos em andlise ndo estdo apenas
representados no Eixo I, como também contribuiram para a sua constituicdo, em

particular, 2016 e 2018, conforme indicado na Tabela 4.10.
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Tabela 4.9: Coordenadas para a Configuracao Tabela 4.10: Contribuigdes para a Configuragdo

Euclidiana para o periodo 2016-2019 Euclidiana para o periodo 2016-2019
Eixo 1 Eixo 2 Eixo 1 Eixo 2
2016 0.999 -0.04 2016 99.561 0.163
2017 0.995 -0.083 2017 98.804 0.68
2018 0.999 -0.023 2018 99.292 0.052
2019 0.99 0.147 2019 97.796 2.152

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

A representacdo euclidiana desta Interestrutura (Figura 4.3) revela estabilidade ao longo
do periodo de 2016 a 2019, com interpretavel em 98.86% no Eixo I. E relevante notar,
na Figura 4.3, a maior influéncia observada nos anos de 2016 e 2018 na Produgdo
Hospitalar do Servigo de Urgéncia. No entanto, o ano de 2019 destaca-se pela sua

reduzida correlagdo, sugerindo alguma inconsisténcia em relacdo aos outros trés anos.

Figura 4.3: Representagdo Euclidiana da Interestrutura

0 ‘—I—’ 1 02019

> Eixo 1
2 — -0
0 2018 g = 98.86%
02016
02017
Eixo 2
o2 =0.76%

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

4.2.2 Analise do Compromisso: A Sazonalidade

A andlise do Compromisso concentra-se na investigagao das semelhangas e discrepancias
identificadas na sazonalidade. Neste contexto, a configura¢do euclidiana para os 12 meses
de cada ano (Tabela 4.11) demonstra uma elevada consisténcia com o Eixe I, com uma

explicabilidade de 94.70%.
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Tabela 4.11: Configuragdo Euclidiana da Sazonalidade

Valor Proprio| % Inércia | % Inéreia Acumulada
FEixo 1 0.995 94.702 94.702
Eixo 2 0.031 2.967 97.669

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Ao examinar a Tabela 4.12, podemos notar que todos os meses sdo analisados pelo Eixo
1. Além disso, na Tabela 4.13, fica evidente que todos os meses também tiveram uma

elevada contribuigdo para a constituicao desse eixo.

Tabela 4.12: Coordenadas para a Configuragio Tabela 4.13: Contribuigdes para a Configuragao

Euclidiana dos Meses da Sazonalidade Euclidiana dos Meses da Sazonalidade
Eixo1 | Eixo 2 Eixo 1 | Eixo 2

JAN | -0.293 | 0.016 JAN | 99.68 0.3
FEV | -0.279 | 0.012 FEV 99.8 0.18
MAR | -0.298 | 0.003 MAR | 99.98 0.01
ABR | -0.275 | 0.007 ABR | 99.89 0.06
MAI | -0.291 0.002 MAI | 99.99 0
JUN | -0.288 -0.01 JUN | 99.86 0.11
JUL | -0.294 | -0.005 JUL | 99.96 0.02
AGO | -0.312 | -0.002 AGO | 99.95 0.01
SET -0.29 -0.015 SET | 99.73 0.26
OUT | -0.281 | -0.009 OUT | 99.87 0.1
NOV | -0.251 | -0.007 NOV | 999 0.08
DEZ | -0.292 | 0.007 DEZ | 99.94 0.05

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

A representagdo euclidiana do Compromisso, como ilustrado na Figura 4.4, ndo apenas
demonstra que os meses sdo explicados em 94.70% pelo Eixo 1, mas também destaca o
PADRAO 1 que descreve um semestre que abrange os trés meses de inverno (DEZ, JAN
e FEV, no 2° Quadrante) do PADRAO 2 que inclui outro semestre retine os trés meses de
verdo (JUL, AGO e SET, no 3° Quadrante). Isto proporciona uma visdo de como a

sazonalidade pode influenciar a Producao Hospitalar do Servigo de Urgéncia.
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Figura 4.4: Representacdo Euclidiana do Compromisso

JAN
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SET

Eixo 2
ol =3%
Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Além disso, no ambito do Compromisso, € possivel projetar os sete niveis de prioridades
atribuidas aos utentes pelo Servico de Urgéncia (Tabela 4.14) usando coordenadas

padronizadas e analisar as suas respetivas contribuicdes (Tabela 4.15).

Tabela 4.14: Coordenadas para a Configuragio Tabela 4.15: Contribuigdes para a Configuragao

Euclidiana das Prioridades da Sazonalidade Euclidiana das Prioridades da Sazonalidade

Eixo 1 | Eixo 2 Eixo 1 | Eixo 2

P1 -0.028 | -0.065 P1 22.55 21.18

P2 -0.01 -0.111 P2 0.1 56.56

P3 -0.32 -0.574 P3 23.93 50.61

P4 -0.839 | -0.187 P4 96.08 0.1

P5 -0.435 | 0.785 P5 4421 63.42

P6 -0.014 0.05 P6 13.2 60.6

P7 -0.057 | 0.006 P7 19.51 2.51

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Pela Figura 4.5, constata-se que somente P4 e P7 sdo abrangidas pelo Eixo I, com uma
explicagdo de 94.7%, sendo P4 a que apresenta a maior contribui¢do. Todas as outras
prioridades estdo relacionadas ao Eixe 2, que ¢ considerado menos relevante, uma vez

que possui apenas 3.0% de interpretacao.
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Figura 4.5: Representacdo Euclidiana do Compromisso para as Prioridades
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

4.2.3 Analise da Intraestrutura: As Prioridades

Neste contexto, estabelece-se uma ligagao entre as Prioridades atribuidas pelo Servico de
Urgéncia e os meses de Producdo Hospitalar, no periodo de 2016 a 2019. Com essa
finalidade, a Tabela 4.16 apresenta os coeficientes de correlagao mais relevantes nos dois

eixos do espago compromisso.

Tabela 4.16: Correlagdes mais significativas entre as Prioridades atribuidas pelo Servigo de Urgéncia e os
Meses da Produgao hospitalar, para o periodo 2016-2019

Eixo 1 | Eixo 2
P4 -0.83 -0.082
2016 P5 | -0.347 | 0.683
P7 | -0.296 | 0.572
P1 | 0.678 | -0.219
P3 | -0.618 | -0.032
2017 P4 | -0.884 | 0.089
P5 | -0.642 | 0.654
P6 | -0.271 | 0.794
P3 | 0.159 | -0.504

2018
P5 | -0473 | 0.814
P1 0.263 | -0.714
P2 | 0.096 | -0.769
2019

P3 | -0.484 | -0.589
P7 | 0.766 | -0.233

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
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Por fim, na Figura 4.6, ¢ exibida a projecdo das correlagdes mais relevantes entre as
Prioridades atribuidas pelo Servico de Urgéncia e os Meses da Producdo Hospitalar,
durante o periodo de 2016 a 2019. Essas projecdes viabilizam a associacdo dos meses de
Sazonalidade com as Prioridades, permitindo uma andlise das influéncias mais

significativas entre ambos.

Figura 4.6: Representacdo Euclidiana das correlagdes mais significativas entre Prioridades atribuidas
pelo Servigo de Urgéncia e os Meses de Produgdo Hospitalar, para o periodo 2016-2019
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2019
S

P3a

Eixo 2
0 =3%

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Assim, podemos afirmar que:

Em 2016: E importante destacar o elevado niimero de episodios classificados com
Prioridade Urgente (P4) que, na sua maioria, envolvem Diagnosticos relacionados
a sincope e colapso, historia pessoal de infe¢des do trato urindrio e lumbago. Além
disso, esses episodios frequentemente tém como destino o Exterior Nao
Referenciado, exercendo uma influéncia significativa na Sazonalidade de verdo
(julho, agosto e setembro). Por outro lado, o nimero de episddios com Prioridade
Muito Urgente e Sem Triagem (P5 e P7), embora menos relevantes, exercem
maior influéncia na Sazonalidade de inverno (janeiro, fevereiro e dezembro) e
estdo associados, para P5, a Diagnosticos predominantemente de
broncopneumonia devida a microrganismo ndo especificado, doenga vascular
aguda (AVC) e fibrilagdo auricular e, normalmente o destino comum ¢ o Exterior
Nao referenciado. Enquanto para P7, os Diagndsticos frequentemente incluem
insuficiéncia renal cronica, alergia ndo especificada e doenca vascular aguda

(AVC), com destino ao Servico de Internamento.

Em 2017: E consideravel o namero de episodios classificados com Prioridade
Urgente (P4), os quais, na sua maioria, estdo associados a Diagndsticos
relacionados com sincope e colapso, historia pessoal de infe¢des do trato urinério
e histdria pessoal de queda. Estes episddios frequentemente tém como destino o
Exterior Nao Referenciado e exercem uma influéncia mais pronunciada na
Sazonalidade de inverno (janeiro, fevereiro e dezembro). Além disso, embora com

menor relevancia, o numero de episodios classificados com Prioridade Muito
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Urgente e Emergente (PS5 e P6) também estd relacionado a Sazonalidade de
inverno e envolve principalmente diagnosticos de broncopneumonia devida a
microrganismo nao especificado, doenca vascular aguda (AVC) e fibrilagdo
auricular, especialmente para PS5, com destino ao Servigo de Internamento. Por
outro lado, os episddios classificados como Pouco Urgentes (P3), que estdo mais
associados a Sazonalidade de verdo (julho, agosto e setembro), incluem
predominantemente diagnosticos de alteragdes da conjuntiva ocular, lumbago e
infecdo do trato urindrio, e geralmente t€ém como destino o Exterior Nao

Referenciado.

Em 2018: E relevante ressaltar o nimero significativo de episodios classificados
com Prioridade Pouco Urgente e Muito Urgente (P3 e P5). No caso de P3, que
estd mais associado a Sazonalidade de verdo, a maioria dos episddios envolve
Diagnosticos relacionados a lumbago, obstipagdo e histdrico pessoal de infe¢des
do trato urindrio e, na sua maioria, estes episodios t€m como destino o Exterior
Nao Referenciado. Quanto a P5, mais relacionado com a sazonalidade de inverno,
engloba principalmente diagnosticos relacionados com broncopneumonia devida
a microrganismo ndo especificado, doenga vascular aguda (AVC) e fibrilacao
auricular e, da mesma forma, a maioria destes episédios tem como destino o

Exterior Ndo Referenciado.

Em 2019: E importante notar que existe apenas um episédio classificado como
Sem Triagem (P7) e que teve como Destino o Servico Domiciliario, mas merece
destaque o nimero significativo de episodios classificados com Prioridade Outros
Casos (P1), pois os casos que seriam Sem Triagem (P7) passaram a ser
contabilizados como P1; Nao Urgente (P2) e Pouco Urgente (P3), os quais
exercem uma influéncia mais pronunciada na Sazonalidade de verao. Os episodios
classificados como P1, na sua maioria, englobam Diagndsticos relacionados com
insuficiéncia renal cronica, anemia ndo especificada e enfarte agudo do miocérdio,
e geralmente sdo direcionados para o Servigo de Internamento. J& os episodios
classificados como P2, embora menos frequentes, estdo associados a Diagnodsticos
relacionados com lumbago, alteragdes da conjuntiva ocular e tonturas e vertigens,
e costumam ser encaminhados para o Exterior Nao Referenciado. Por sua vez, os

episodios classificados como P3 envolvem diagnosticos mais relacionados com
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lumbago, sintomas gerais e infe¢do do trato urindrio, e também sdo, na sua

maioria, encaminhados para o Exterior Nao Referenciado.

4.3 Discussao dos Resultados

4.3.1 Analise da Interestrutura: O Periodo 2016-2019

Os anos em analise apresentam estabilidade, sendo explicados através do Eixe I, com
correlacdo positiva entre si. Os anos 2016 e 2018 destacam-se como sendo os que mais

contribuiram para a estabilidade entre os periodos em estudo.

Sobre a relacdo entre os anos em analise ¢ de realcar a elevada correlagdao do ano 2016
com o ano de 2018. O ano de 2019 destaca-se pela sua reduzida correlagdo, o que sugere

alguma inconstancia com os outros trés anos.

O ano de 2017 apresentou foi um ano dentro dos parametros do esperado.

4.3.2 Analise do Compromisso: A Sazonalidade

Os 12 meses, ao longo dos anos, apresentam uma elevada consisténcia demonstrada pela
sua elevada explicabilidade pelo Eixo 1. Apesar da elevada contribui¢do de todos os
meses para a construcdo da realidade representada graficamente, foi possivel identificar
dois padrdes comportamentais, um primeiro padrdo descreve um semestre que abrange
os trés meses de inverno DEZ, JAN e FEV e um segundo padrdo que inclui outro semestre

reune os trés meses de verdo JUL, AGO e SET.

Nos sete niveis de prioridades atribuidas aos utentes pelo Servigo de Urgéncia, salientam-
se P4 e P7 que contribuem de forma relevante para a constru¢do do Eixe I e que sdo
relevantes para a analise, enquanto os restantes niveis de prioridade estdo afetos ao Eixo

2 de reduzida interpretagao.

Desta forma, podemos concluir que P4 foi a mais utilizada nos anos em andlise, sendo
uma constante em qualquer altura em estudo. No que a P7 diz respeito, apesar de nao ser
a prioridade mais vezes atribuida, € uma prioridade que se revela com bastante peso para

o estudo em questao.
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4.3.3 Analise da Intraestrutura: As prioridades e os meses de Producio

Hospitalar

No que respeita a relagdo entre a sazonalidade, as prioridades e a produgdo hospitalar nos

anos em estudo:

Em 2016 destaca-se o elevado numero de episddios classificados com Prioridade
Urgente (P4) que, na sua maioria, envolvem Diagndsticos relacionados a sincope e
colapso, historia pessoal de infecdes do trato urindrio e lumbago. Os episddios
frequentemente tém como destino o Exterior Nao Referenciado, exercendo uma
influéncia significativa na Sazonalidade de verdo (julho, agosto e setembro).

Ainda para 2016, o numero de episodios com Prioridade Muito Urgente e Sem
Triagem (P5 e P7), embora menos relevantes, exercem maior influéncia na Sazonalidade
de inverno (janeiro, fevereiro e dezembro) e estdo associados, para P5, a Diagnésticos
predominantemente de broncopneumonia devida a microrganismo nio
especificado, acidente vascular cerebral (AVC) e fibrilagio auricular e,
normalmente o destino comum ¢ o Exterior Nao referenciado. Enquanto para P7, os
diagndsticos frequentemente incluem insuficiéncia renal crénica, alergia nao
especificada e acidente vascular cerebral (AVC), com destino ao Servico de

Internamento.

No ano de 2017 ¢ consideravel numero de episddios classificados com Prioridade
Urgente (P4), os quais, na sua maioria, estdo associados a Diagnésticos relacionados
com sincope e colapso, historia pessoal de infecdes do trato urinario e historia pessoal
de queda. Estes episddios frequentemente t€m como destino o Exterior Nao
Referenciado e exercem uma influéncia mais pronunciada na Sazonalidade de inverno

(janeiro, fevereiro e dezembro).

Em 2017, embora com menor relevancia, o nimero de episddios classificados com
Prioridade Muito Urgente e Emergente (P5 e P6) também estd relacionado a
Sazonalidade de inverno e envolve principalmente diagnodsticos de broncopneumonia
devida a microrganismo nio especificado, acidente vascular cerebral (AVC) e
fibrilacdo auricular, especialmente para PS5, com destino ao Servico de
Internamento. Por outro lado, os episddios classificados como Pouco Urgentes (P3),

que estdo mais associados a Sazonalidade de verdo (julho, agosto e setembro), incluem
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predominantemente diagnésticos de alteracdes da conjuntiva ocular, lumbago e
infecio do trato urinario, e geralmente tém como destino o Exterior Nio

Referenciado.

No ano de 2018 ¢ importante salientar o nimero significativo de episodios classificados
com Prioridade Pouco Urgente e Muito Urgente (P3 e P5). No caso de P3, que esta
mais associado a Sazonalidade de verao, a maioria dos episddios envolve Diagndsticos
relacionados a lumbago, obstipacao e historico pessoal de infecoes do trato urinario
€, ha sua maioria, estes episodios t€ém como destino o Exterior Nao Especificado. Em
2018 a PS5, mais relacionado com a sazonalidade de inverno, engloba principalmente
diagnosticos relacionados com broncopneumonia devida a microrganismo nio
especificado, acidente vascular cerebral (AVC) e fibrila¢ao auricular e, da mesma

forma, a maioria destes episodios tem como destino o Exterior Nao Especificado.

E importante notar que existe apenas um episodio classificado como Sem Triagem (P7)
e que teve como Destino o Servigo Domicilidrio, mas merece destaque o numero
significativo de episodios classificados com Prioridade Outros Casos (P1), pois os casos
que seriam Sem Triagem (P7) passaram a ser contabilizados como P1; mas merece
destaque o numero significativo de episodios classificados com Prioridade Outros
Casos (P1), Nao Urgente (P2) e Pouco Urgente (P3), os quais exercem uma influéncia
mais pronunciada na Sazonalidade de verdo. Os episddios classificados como P1, na
sua maioria, englobam Diagnésticos relacionados com insuficiéncia renal croénica,
anemia nio especificada e enfarte agudo do miocardio, e geralmente sdo direcionados
para o Servico de Internamento. Ja os episddios classificados como P2, embora menos
frequentes, estdo associados a Diagnosticos relacionados com lumbago, alteracoes
da conjuntiva ocular e tonturas e vertigens, e costumam ser encaminhados para o
Exterior Nao Referenciado. Por sua vez, os episodios classificados como P3 envolvem
diagnosticos mais relacionados com lumbago, sintomas gerais e infe¢do do trato
urinario, ¢ também sdo, na sua maioria, encaminhados para o Exterior Nao

Referenciado.

Na tabela 4.17, ¢ possivel salientar um conjunto de relagdes facilitadoras da analise para
a tomada de decisdo e ¢ elencado um conjunto de orientagdes para apoio a gestdo dos
Episddios Nao Programados da Populagdo Idosa relacionados com temperaturas

ambientais extremas na unidade de Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve.
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Tabela 4.17: Orientagdes para a gestdo dos Episodios Nao Programados da Populagdo Idosa relacionados com temperaturas ambientais extremas na unidade de Faro do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Meses / Anos

Essencialmente 2

periodos por ano Prioridades Diagnésticos Destino Orientacdo para a Gestio Autores
(DEZ, JAN e FEV) e
(JUL, AGO e SET)
(P5): Broncopneumonia devida a
(P5): Exterior
) organismo nao especificado; AVC; .
2016: DEZ. JANE | Muito urgente (P5) o ] Nao Referenciado Elaboragdo de planos de contingéncia locais. Brazio et al.,
’ Fibrilagao Auricular. .
FEV Sem triagem (P7) (P7): Servigo de 2016;
(P7): Insuficiéncia renal cronica;
Internamento
Alergia ndo especificada; AVC.
(P4): Sincope e colapso; Historia ) o )
2016: JUL, AGO E (P4): Exterior Aprovisionar os SUB com mais e melhores Abrantes e
Urgente (P4) pessoal de infe¢des do trato urinario; )
SET Nao Referenciado equipamentos para o diagndstico e terapéutica. Simdes, 2018
Lumbago.
(P4): Sincope e colapso; Historia
pessoal de infe¢des do trato urinario;
. Fortalecimento dos mecanismos para alerta e
Historial pessoal de queda.
acdo atempada e defini¢do de uma matriz de
Urgente (P4) (P5): Broncopneumonia devida a (P4), (P5) e (P6): ) ) )
2017: DEZ, JANE ] comunicag¢ao de risco efetiva; Tavares, 2009
Muito urgente (P5) organismo nao especificado; AVC; Servigo de
FEV o . Promogao das informagdes (fIyers, cartazes, ARS, 2017
Emergente (P6) Fibrilagdo Auricular. Internamento

(P6): Paragem cardiaca; Morte
instantanea; Hipoglicémia ndo

especificada

etc) sobre prevengao dos efeitos do frio

extremo e infegdes respiratorias.
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2017: JUL, AGO E
SET

Pouco urgente (P3)

(P3): Alteragdes da conjuntiva
ocular; Lumbago; Infe¢do do trato

urinario.

(P3): Exterior

Nao Referenciado

Implementagdo do FAST TICKET para os
doentes triado de verde a azul,;

Promover a utilizagdo da linha Saude 24.

OCDE, 2017
ARS, 2017

2018: DEZ, JAN E
FEV

Muito urgente (P5)

(P5): Broncopneumonia devida a
organismo nao especificado; AVC;

Fibrilagdo Auricular.

(P5): Exterior

Nao Referenciado

Promogao da vacinag@o contra a pneumonia
(antipneumocdcica) e imunizagao anual contra
a gripe;

Reforcar as medidas de controlo de infegao.

Figueiredo, 2001
DGS, 2016

2018: JUL, AGO E
SET

Pouco urgente (P3)

(P3): Lumbago; Obstipagdo e
Historia pessoal de infegdes do trato

urinario.

(P3): Exterior

Nao Referenciado

Promover educagdo para a satide, com o
objetivo de melhorar a literacia na saude;
Melhorar as referéncias dos SUB e centros de

Saude.

DGS, 2018; DGS,
2019; Rocha, 2020

Manley et al.,
2016

2019: DEZ, JAN e
FEV

Muito urgente (P5)

(P5): Pneumonia bacteriana ndo
especificada; Insuficiéncia cardiaca;

AVC.

(P5): Servigo de

Internamento

Promocgao de estratégias para o
desenvolvimento de esfor¢os e adaptagdo e
mitigagdo, em salas de espera e salas de
internamento, por exemplo, através do
aconselhamento sobre alimentos, vestuario
adequado a extremos climaticos e promogao da

vacinac¢ao.

Tavares, 2009

2019: JUL, AGO E
SET

Outros Casos (1)

Pouco urgente (P3)

(P1): Insuficiéncia renal cronica;
Anemia ndo especificada; Enfarte
agudo do miocérdio.

(P3): Lumbago; Sintomas Gerais;

Infecdo do trato urindrio.

(P1): Servigo de
Internamento
(P3): Exterior

Nao Especificado

Agendamento de consultas de rotina com os
doentes que possuem doengas cronicas, nos
cuidados de satude primarios.

Promogdo da adequacdo da prestacao de

cuidados em ambulatorio.

Fernandes et al.,
2016
DGS, 2016

Fonte: Elaboragao Propria
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Capitulo 5
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5.1 Conclusao

e Esta investigacado foi realizada a partir dos dados fornecidos pelo CHUA relativos
a entrada, permanéncia, diagnostico, destino, causa e prioridades no SU, numa
populagdao com 65 ou mais anos, e produziu resultados que levaram a formulagao
de um conjunto de orientagdes de apoio a ser aplicadas no servico em questao,

mas que poderdo ser aplicadas a outros servigos e até mesmo outros hospitais.

e O estudo permitiu fazer uma correlagdo entre os meses que apresentam um maior
nimero de dias com temperaturas extremas (meses de inverno e verdo) € os meses
em que se verificam uma maior afluéncia de populacdo com mais de 65 anos ao
SU. Foi possivel também identificar quais as causas que levam a uma maior

afluéncia nos meses de producao do CHUA.

e O método Analise Triadica Parcial foi uma ferramenta util para responder a
problematica em andlise, evidenciando as admissdes no SU, as prioridades e o

fator sazonalidade, salientando as ligacdes entre elas.

e Foram identificadas e caraterizadas as relagdes entre as varidveis correspondentes

aos meses do ano em estudo ¢ as relagdes entre as variaveis do numero de

afluéncia ao SU do CHUA.

e Dos resultados do estudo ¢é possivel fazer-se varias recomendagdes com o objetivo
de melhorar a gestdo em dias de maior afluéncia, nomeadamente em matéria de
prevencdo e de resposta, de modo a assegurar que os recursos humanos,

tecnologicos, de gestdo e equipamentos se encontram em pleno funcionamento.

5.2 Limitacoes

O estudo apresentou algumas limitagdes, pois trata-se de um servigo que atende inimeros
utentes por dia, especialmente nos meses de maior afluéncia turistica. E, também, o inico
centro hospitalar do Algarve tendencialmente gratuito e que abrange uma area de 140km,

entre Lagos e Vila Real de Santo Antdnio. No entanto, saliento as seguintes limitagdes:
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A ndo publicacdo nas tradicionais vias de comunicacdo (site do CHUA) dos
Planos de Contingéncia para os Moddulos Verdo e Inverno especificos e

consequente relatorio final;

A escassa literatura e/ou investigagdes existentes sobre esta tematica no Servigo

de Urgéncia do CHUA;

O facto de estarmos a estudar um servigo de urgéncia fez com que existissem
dados incompletos, em branco ou mal especificados, dada a complexidade do

servi¢co em questao;

A perce¢do do doente, especialmente numa idade mais avangada, em relagdo a
gravidade da sua situacdo, faz com que sejam admitidos no servigo de urgéncia
muitos utentes que poderiam ser atendidos num servigo de saude primario, € isso

resulta em varios diagndsticos que ndo se relacionam com a tematica do estudo;

A falta de estudos acerca da tematica do efeito adverso do frio extremo nos paises

do Sul da Europa;

A utilizagdo de um curto espaco temporal (2016-2019);

O estudo foi limitado a apenas um SU.

5.3 Sugestoes

Os resultados deste estudo sdo uteis para indicar o aumento acentuado no risco de

admissdes e mortalidade, de modo que os servigos de satde estejam mais preparados para

atender a crescente necessidade nos servigos de satde e emergéncia durante condigdes de

tempo frio e quente.

Contudo, entendemos que, a partir dos resultados obtidos se possa alocar a outros servigos

do CHUA e até mesmo a futuros estudos, as sugestdes expostas no ponto 4.3. e na tabela
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