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RESUMO

Num contexto de incontornédvel exigéncia a nivel da gestdo de servicos de salde, as
unidades hospitalares, e em particular os Servigos de Urgéncia (SU), deparam-se com
decisdes criticas para manter a sua sustentabilidade financeira e operacional. Com base
nos desafios e objetivos definidos no PNS e no Roteiro de Intervencdo em Cuidados de
Emergéncia e Urgéncia (RICEU), esta investigacdo parte de uma listagem dos 10
principais problemas/desafios identificados nos SUGO-CHUA da Unidade de Faro por
um painel interno e institucional de especialistas que lhes atribui importancia de forma a
produzir resultados cruciais no auxilio do processo de gestdo. O periodo de recolha dos
dados incidiu entre abril e maio de 2021, com recurso a técnica de Brainstorming em
especialistas do servico e chefes de equipa, de forma a obter um Top 10 dos
problemas/desafios associados a este servigo. Posteriormente, foram submetidos a
apreciacdo, recorrendo a percecdo da similitude através de Sorting Tasks por parte de um
painel de especialistas com atividade direta com o servico, de acordo com as diferentes
dimensdes de integracdo funcionais. Por Gltimo, a informac&o recolhida foi estruturada
em matrizes de distancia de Trés-Vias, de forma a viabilizar uma analise de dados através
do método DISTATIS (Abdi et al., 2005; Abdi et al., 2007a; Abdil et al.,2012; Gomez-
Corona, 2017). Dos resultados obtidos, foi possivel esclarecer as intervencdes para as
quais a perspetiva dos especialistas € mais concordante/influente, assim como as areas

suscetiveis de desenvolvimento, com ac¢des de gestdo de melhoria do servico.

Palavras Chave: DISTATIS, Sorting Task, Gestdo na Saude, Servigos de Urgéncia.
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ABSTRACT

The pursuit of ideal health service management imposed hospital units, and in particular
Emergency Services, to face critical decisions to maintain their financial and operational
sustainability. Based on the challenges and objectives defined in the PNS and in the
Roadmap for Intervention in Emergency and Urgent Care, this investigation was
established from a list of the 10 main problems/challenges identified in the SUGO-CHUA
of the Faro Unit, considered as fundamental by an internal and institutional panel of
specialists that scored them in order to produce results that could help in the management
process. Data collection took place between April and May 2021 using the Brainstorming
technique with specialists and team leaders in order to obtain a Top 10 of the
problems/challenges from the service, and subsequently, were submitted for
consideration using the perception of similarity through Sorting Tasks by a panel of
experts. Finally, the information collected was structured in Three-Way distance matrices
in order to enable data analysis using the DISTATIS method (Abdi et al., 2005; Abdi et
al., 2007a; Abdil et al., 2012; Gomez-Corona, 2017). From the results, it was possible to
clarify the interventions that from the perspective of the specialists are more
consistent/influential, as well as the areas susceptible to enhancement, with management

actions to improve the service.

Keywords: DISTATIS, Sorting Task, Health Management, Emergency Services,
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Capitulo 1
Introducdo, Objetivos e Pertinéncia

1.1 Introdugéo

Nos ultimos anos a sociedade portuguesa sofreu profundas mudancas demograficas e
progressivas alteracfes do perfil patologico. O envelhecimento da populacéo resultou
num consequente aumento da prevaléncia de patologias dispendiosas e incapacitantes
com implica¢Bes econdmicas e sociais que alteraram as expectativas dos cidaddos. Estes,
por sua vez, tornaram-se mais exigentes com os servigos de salde, exigindo respostas

mais complexas e colocando assim novos desafios as organizac6es de saude.

Em termos nacionais, a oferta da prestacdo de cuidados de saude, assegurada
maioritariamente pelo Servico Nacional de Salde (SNS) e que permite um acesso
universal aos cuidados de saude encontra-se, desta forma, sob um escrutinio permanente,

sendo as suas debilidades causadoras de frequentes andlises e debates.

Neste campo de acdo, o Servigo de Urgéncia (SU) dos Hospitais Publicos é considerado
o0 nucleo do sistema de satde. No entanto, a populacao considera que este servico oferece
maior facilidade de acesso, dispde de mais recursos e fornece melhores cuidados de salde,
contribuindo para que haja uma afluéncia desmedida aos SU, situacao esta que conduz a
uma incontornavel exigéncia ao nivel da gestdo dos servicos de salde, das unidades
hospitalares e em particular dos servicos de urgéncia, 0s quais, cada vez mais, se deparam
com maiores dificuldades na manutencdo da sua sustentabilidade financeira e

operacional.

Assim, surge esta investigacdo no dmbito da dissertacdo de Mestrado em Gestdo de
Unidades de Saude, como uma tentativa de dar resposta aos problemas e desafios

encontrados no Servigo de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia (SUGO) da Unidade de Faro do
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve (CHUA) e conhecer até que ponto, com a metodologia

proposta se podera aportar contributos para a melhoria da gestédo deste servico.

Trata-se de um estudo exploratorio que é suportado com informacao recolhida a partir de
um painel de peritos constituido por profissionais das areas médicas e de enfermagem
com experiéncia em cargos de chefia que, através de brainstorming, analisaram a
dindmica institucional do SUGO-CHUA e aferiram o TopTen dos problemas e/ou

desafios associados ao servico.
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O TopTen dos problemas e/ou desafios foi, posteriormente, submetido & apreciagdo de um painel de
especialistas selecionado, tendo em conta as fungdes que exercem nas areas operacionais
do SUGO-CHUA e as areas de decisdo que podem influenciar a dinamica do servico.
Com as opinides destes especialistas pretendeu-se, ndo somente, revelar a necessidade de
reajustar a realidade percecionada, mas também contribuir para um processo de tomada

de decisdo mais eficaz através da identificacdo de acdes de gestao.

Por fim, obtendo as suas percecdes sobre a similitude do TopTen dos problemas e/ou desafios, que
hierarquizaram e classificaram, através de Sorting Tasks, estas foram estruturadas em
matrizes de distancia de Trés-Vias, possibilitando uma analise de dados com o método DISTATIS, a qual
produziu informacdo detalhada que facultou um suporte a implementacdo de medidas

corretivas face as ineficiéncias.

1.2 Objetivos

A presente investigacdo encontra-se alicergada nos dois seguintes objetivos gerais:

I.  REALIZAR um diagnoéstico do SUGO- CHUA da Unidade de Faro, a fim de
caraterizar e avaliar as suas principais ineficiéncias.
Il.  AUXILIAR o processo de gestdo, dotando os decisores de informacdo util e

detalhada gque sustente a implementacdo de futuras estratégias.
No entanto, tem em consideracdo trés objetivos especificos:

1. A partir de um painel de peritos, formado por profissionais com experiéncia em
cargos de chefia, que selecionou os principais problemas/desafios existentes
AVALIAR, mediante um painel de especialistas, com fungdes nas areas
operacionais do SUGO-CHUA da Unidade de Faro, a forma como percecionaram,
hierarquizaram e classificaram os principais problemas/desafios recorrentes no
Servigo;

2. JUSTIFICAR a adequabilidade do método DISTATIS;

3. Apresentar recomendacdes de agdes de gestdo com vista a um processo de tomada

de decisdo eficaz.
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1.3 Pertinéncia

Tendo em conta a problematica apresentada e a caréncia de estudos especificos sobre a
prestacdo de cuidados de saide num SUGO, considerou-se pertinente a elaboracdo desta
investigacdo, no sentido de dar resposta, através da contribuicdo dos decisores e
profissionais qualificados, a esta lacuna. Para o efeito, pretende-se identificar, caraterizar
e avaliar as principais ineficiéncias do SUGO - CHUA da Unidade de Faro, com o

proposito de promover a implementacdo de medidas corretivas.
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Capitulo 2
Gestdo dos Servicos Publicos de Saude

2.1 Introducao

Este capitulo pretende contextualizar a teméatica em estudo através de uma revisdo da
literatura baseada em manuais especializados e artigos cientificos, publicacGes de
organismos internacionais e nacionais, fontes estatisticas, documentos oficiais e
legislacdo atualmente vigente, que se entenderam pertinentes para o enquadramento do
estudo.

Ao longo dos ultimos 40 anos em Portugal, a prestacdo de cuidados de salde em meio
hospitalar sofreu varias transformacdes ao nivel da gestdo em busca de uma maior

eficiéncia e qualidade de vida de milhdes de cidadédos (SNS, 2016).

O setor da saude ocupa um lugar fundamental na nossa sociedade e assume cada vez
maior importancia na economia. Este é financiado por impostos, sendo o Estado quem
salvaguarda o direito a protecdo da saude (Nogueira, 2014). Este sempre foi um dos focos
centrais dos debates orcamentais, justificado pelo peso que representa para as contas

publicas e pela incontestavel pertinéncia que tem para todos os cidad&os (Pereira, 2014b).

Segundo a OCDE, a despesa em saude em Portugal cifra-se nos 9% do produto interno
bruto (PIB) desde 2014, comparando com a média europeia de 9,8% em 2017. As
despesas de Saude per capita em Portugal sdo 30% mais baixas que a média da EU
(OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development, 2019).

De acordo com os resultados da Conta Satélite da Salde, em 2018 e 2019, a despesa
corrente em salde continuou a crescer a um ritmo superior ao do PIB, em 2018 a despesa
corrente em saude totalizou 9,4% do PIB e em 2019 estima-se que a despesa corrente em
salde tenha atingindo 9,6% do PIB. Em 2018 a despesa publica cresceu mais que a
despesa privada, representando 64,5% da despesa corrente. Em 2019, estima-se que a
despesa publica tenha crescido a um ritmo inferior 4,6%, menos 1,5 p.p. que a despesa
privada (variacdo de 6,2%) (INE, 2020a).

O Servico Nacional de Satde (SNS) implementado desde 1979, pela Lei n.° 56/79, de 15

de setembro, integra uma rede de instituicdes e servicos prestadores de cuidados globais
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de salde a toda a populagdo, nomeadamente, os estabelecimentos hospitalares, as

unidades locais de saude e os agrupamentos de centros de salde.

O processo pela qual atualmente as organizagdes hospitalares norteiam 0s seus processos
de gestéo, a fim de rentabilizar recursos e alcancar resultados, assenta em pressupostos
fundamentais. A especificidade e abrangéncia dos seus servicos, a quantidade e
especialidade dos recursos humanos que compdem as equipas multidisciplinares, e a
forma como o processo de trabalho se desenvolve, sdo elementos chave no processo de
gestdo (Silva, 2017).

O SNS ¢ entendido como um sistema com uma organizacgdo especifica a diversos niveis
de intervencdo e integracdo, apresentando ndo s objetivos e métodos de avaliacdo
especificos, como também modelos racionais de gestdo (Fernandes, 2017).

Nos ultimos anos, as organizacdes de salde foram alvo de reestruturacées, tendo havido
uma integracao horizontal das estruturas de oferta em cuidados de salide (Santana e Costa,
2008). Do ponto de vista da gestdo, a dimensdo integracdo funcional € entendida como
importante na comunicacao, coordenacdo e cooperacao efetiva das fungbes, bem como
nas atividades basicas desenvolvidas pelas unidades operacionais do sistema de
producdo, através da prestacdo de cuidados de saude com valor para o utente, incluindo-
se nesta dimensd@o a integracdo clinica (contribui para a efetividade da prestacdo de
cuidados de salde), a integracdo da informacdo, da financeira e da administrativa
(Santana e Costa, 2008). Sao principalmente estas dimensdes que correspondem a uma
verdadeira rede de suporte funcional de uma organizacgdo, que pretende caminhar para
uma realidade integrada, pois permitem a criacdo/desenvolvimento de mecanismos
tendentes a suportar/melhorar o funcionamento conjunto do sistema, com especial

enfoque nas suas interligacdes (Santana e Costa, 2008).

Atualmente, j& existe a preocupacgdo de assegurar a qualidade dos servigcos de saude,
dependendo o seu sucesso de uma gestdo adequada, no entanto é necessario adotar uma
filosofia de melhoria continua de qualidade e tornar todos os participantes da organizagao

responsaveis por essa mesma qualidade (Ferreira, 1991).
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Essa gestdo engloba um planeamento, com posterior implementacdo e avaliacdo dos

sistemas, produtos e intervencdes que estdo inerentes a qualidade (Imperatori, 1999).

A qualidade em saude envolve determinados conceitos, que levam a procura de maior
responsabilidade e transparéncia. Esta premissa é defendida pela OCDE, referindo que a
qualidade e a eficiéncia podem ser exponenciadas por uma maior transparéncia,
nomeadamente em relacdo a centralizacdo dos cuidados, a seguranca e a sua eficacia
(OCDE, 2017).

Em 2018, existiam 230 hospitais, cerca de 76% integravam mais do que uma valéncia.
Desses, 119 consistem em hospitais privados, cujo o nimero aumentou desde 0 ano de
2016 (INE, 2020b) e 111 pertenciam aos servicos oficiais de saude (107 hospitais
publicos e 4 em parceria publico-privada) e sdo estes que continuam a ser 0s principais
produtores de servicos médicos, assegurando mais de 80% dos atendimentos em urgéncia,

75% dos internamentos, perto de 70% das cirurgias e cerca de 64% das consultas médicas.

Em 2019, o SNS integrava um total de 49 instituicbes hospitalares, correspondente a
distribuicdo das instituicbes hospitalares do SNS por estatuto juridico (33 Hospitais e
Centros Hospitalares, 8 Unidades Locais de Saude, 5 Entidades do Setor Publico-
Administrativo, 5 Parcerias Publico Privadas) (SNS, 2019).

Dado os hospitais representarem mais de 50% da despesa corrente do SNS, € essencial a
pratica de uma gestdo eficiente e ponderada dos seus recursos e 0 COmMpPromisso na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, sendo varios os desafios que pdem pressao
sobre a sustentabilidade do sistema, incluindo as necessidades de satde de uma populacéo
envelhecida e os pagamentos em atraso aos hospitais do SNS (OECD - Organisation for

Economic Co-operation and Development, 2019).

Nos Ultimos dez anos em particular, é notoria a evolucao da Satde em Portugal, sobretudo
no setor publico, ou seja, no Servico Nacional de Saude (SNS). Este progresso gradual e
sustentado, com reflexos muito positivos ao nivel da oferta, da organizagédo dos servigos,
dos recursos disponiveis e dos resultados alcancados em termos de acesso, qualidade e

eficiéncia resulta de um conjunto de reformas estruturais, do reforco da rede de prestagéo
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de cuidados e de um ambicioso processo de modernizacgdo e de transformagéo digital
(SNS, 2019).

Hoje, 0 nosso sistema de saude, essencialmente através do SNS, constitui uma referéncia

a nivel europeu e mundial (SNS, 2018).

De acordo com a classificacdo anual dos sistemas de satde nacionais da Europa pelo Euro
Health Consumer Index (EHCI) 2018, Portugal foi reconhecido como um sistema de
salde com bom desempenho a nivel mundial. O sistema de salde portugués tem
alcancado os melhores resultados, classificando-se entre 35 paises em 13.° lugar (SNS,
2018).

A Unido Europeia (EU) emanou diretrizes no sentido da uniformizacdo de praticas e
respostas idénticas, para que os cidaddos europeus tenham a mesma forma de atendimento
independentemente das grandes diferencas entre sistemas de salde que existem nos
diferentes estados-membros e que todos tenham a oportunidade de acesso a salde com
semelhante controlo de custos (Pereira, 2018).

Assim, e de modo a alinhar as politicas de satde de forma estruturada e coerente, varios
paises adotaram uma estratégia, o Plano Nacional de Saude (PNS), onde intervieram na
sua criacdo instituices nacionais, organizagdes governamentais e nao-governamentais,
instituicGes do setor publico e privado. O PNS tem como objetivo analisar o estado de

salde da populacdo, de forma a identificar problemas, necessidades e possiveis solucdes.

Para além do PNS, documento geral, existe um Plano de Saude para cada regido. Este é
um instrumento de gestdo que visa apoiar a tomada de decisdo, no sentido da promogao
e da obtencéo de ganhos em saude de toda a populacéo residente nessa area de influéncia,
contribuindo desta forma para a melhoria do estado de saude global da comunidade (PNS,
2015).

A saude é uma das dimensfes que os cidaddos mais valorizam dada a sua influéncia
notavel nas circunstancias de participacédo social, a nivel da educacdo, do mercado de
trabalho e da produtividade, ou seja de uma forma geral no bem-estar da populacéo
(Mauritti et al., 2019). Estes autores, tendo presente a pertinéncia da dimensdo da saude

pelas diferentes regides do pais, ao analisar alguns indicadores relativos ao acesso aos
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direitos na area da saude, nomeadamente as condi¢cbes materiais oferecidas tendo em
conta 0 numeros de profissionais de saude (enfermeiros e médicos) por 1000 habitantes,
referem que no caso especifico dos enfermeiros/as, a generalidade das regiGes acompanha
a média nacional situada nos 6,7%, ao contrério das regiGes do Alentejo (6,1%) e do
Algarve (6,0%) que revelam taxas inferiores & media nacional. Em rela¢do ao nimero de
médicos por 1000 habitantes, as diferencas de valores das regifes para a média nacional
ganham outra expressdo, o valor nacional ronda os 4,9 medicos por 1000 habitantes,
sendo que nas regides do Algarve, Acores e Alentejo esses valores sdo inferiores a 4
médicos por 1000 habitantes (Mauritti et al., 2019).

Num contexto regional, verifica-se que as regides de satde do Norte e do Centro tinham,
em 2019, uma cobertura de utentes inscritos com médico de familia atribuido superior a
96% (98,4% e 96,8%, respetivamente). A regido do Alentejo apresentava um valor de
93,9%. E, ainda, de referir que, no mesmo indicador, a regido de satde de Lisboa Vale
do Tejo registou um aumento de 0,5 p.p. face ao periodo homdlogo (situando-se nos
85,6% no final de 2019). Quanto a regido de salde do Algarve, a cobertura de utentes
inscritos situou-se nos 86,7% (SNS, 2019).

De acordo com o Plano Nacional de Salde 2012-2016, a percentagem de episodios de
urgéncia apresenta uma grande variabilidade regional. Esta percentagem atinge um valor
de 28% na ARS do Algarve a qual pertence o0 SU do CHUA em analise, reforcando a

pertinéncia deste estudo (Campos, 2014).

Outra desigualdade que importa referir € o grau de literacia em saude definido pela OMS
como “o grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as
informagdes basicas de saude para utilizarem os servigos e tomarem decisdes adequadas
de saude” cit. in (DGS, 2019:3) sabendo-se que esta contribui ndo s6 para a promogao da
salde como para a prevenc¢do da doenca, mas também para a eficécia e eficiéncia dos
servicos de saude e que por vezes estdo relacionados com um maior numero de
internamentos e com uma utilizagdo mais frequente dos servicos de urgéncia, bem como
uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo da
salde, levando a uma diminuicdo da qualidade de vida. Em Portugal, os estudos

revelaram que existe um elevado numero de pessoas com baixos niveis de literacia,
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particularmente os idosos, com doencas cronicas, com baixos niveis de escolaridade e
baixos rendimentos (DGS, 2018).

Tendo em conta o compromisso de Portugal com a comunidade internacional no &mbito
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel intitulado “Transformando no
mundo: a Agenda 2030 para o desenvolvimento Sustentavel”, em que dos 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, o 10° refere-se a “Reduzir as Desigualdades” (United
Nationes, 2015), € indispensavel que Portugal adote uma politica de desenvolvimento
(quer publico, quer privado, quer comunitério), intervindo efetivamente sobre as
desigualdades sociais que se observam a escala regional na sociedade portuguesa, com
um enfoque particular sobre os territorios de baixa densidade populacional, a qual podera
ser construida e monitorizada a partir das seguintes dimensdes: demografia, educacao,

emprego, classes sociais e saude (Mauritti et al., 2019).

Posto isto, a necessidade de adequacdo dos recursos dos profissionais as reais
necessidades da populacdo, mantendo um equilibrio entre a quantidade e as
competéncias, ndo descurando a qualidade e seguranca, tem constituido uma preocupacédo
para os gestores (Freitas, 2015). E esta a problematica que seguidamente se discute, pelo
forte impacto que a mesma assume no desempenho dos profissionais de saude,
conduzindo a uma preocupacdo acrescida ao nivel da capacidade de gestdo dos
administradores hospitalares.

2.2 Os Servicos de Urgéncia

O SU ¢ a principal porta de entrada dos doentes num hospital, o qual depara-se com um
dos maiores constrangimentos, igualmente sentido a escala mundial, associado ao
fendmeno de grande afluéncia, onde é dificil antecipar acontecimentos inesperados,
imprevisiveis e cheios de incertezas, assim como esclarecer verdadeiramente 0s casos
urgentes e as situacdes de baixa gravidade. Estes e muitos outros fatores colocam este
servigo dentro de uma unidade hospitalar no cerne dos que apresentam uma maior
propensdo a ineficiéncia, sendo alvo de vérias criticas e muita mediatizacdo (Pereira,
2014Db).
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Os servicos de urgéncia fazem parte da complexa rede de prestacdo de cuidados de satde
do SNS. E a Comissio Nacional de Reavaliagio da Rede Nacional de
Emergéncia/Urgéncia (CNRRNEU) que esclarece que a urgéncia € “um processo que
exige intervencédo de avaliagéo e/ou correcdo (curativa ou paliativa) em curto espaco de
tempo” (CRREU, 2012), isto é, situa¢des agudas que envolvam uma intervencdo num
curto espaco de tempo deveriam ser assistidas no SU, porém, esta ndo é a realidade da

populacdo portuguesa.

De acordo com o Despacho n.® 5561/14 de 23 de abril, “a atividade de emergéncia médica
tem uma vasta abrangéncia, desde a pré-hospitalar aos cuidados intensivos, passando pela
prestacdo de cuidados em servicos de urgéncia e pelo transporte inter-hospitalar de
doentes criticos” (Costa, 2014: 11124-25).

Em Portugal, caso os utentes necessitem de cuidados mais urgentes, podem recorrer ao
SU disponibilizado para toda a populacao através do SNS e, de igual modo, a estruturas
circundantes, nomeadamente os cuidados de Salde Primérios, os sistemas telefonicos de
triagem e orientacdo e emergéncia pré-hospitalar (Pereira et al., 2019). No sentido de
prestar estes cuidados de emergéncia pré-hospitalar, garantindo melhor assisténcia em
caso de doenca sUbita ou acidente e, com o objetivo principal de responder rapidamente
as situacgdes criticas, em 1981, foi criado o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM).

O atendimento hospitalar no SU em diversos paises, como por exemplo, os Estados
Unidos, Canada e Inglaterra, é realizado por especialistas em emergéncias médicas,
formados e preparados para enfrentar situacdes criticas e de stress, trabalhando sempre
em equipa, contrariamente ao que sucede em Portugal, onde existe um outro modelo de
atendimento hospitalar no SU, o modelo multidisciplinar. Este propde garantir as diversas
especialidades do conhecimento médico, detentores de varias areas, de forma a responder
prontamente as urgéncias que surjam. Os utentes serdo triados no momento do
atendimento, seguindo para as diversas especialidades como obstetricia, pediatria,

anestesia, cirurgia, ortopedia, clinica médica e neurologia (Scarpelini, 2007).

Em Portugal, os SU estédo repartidos em trés niveis: o Servico de Urgéncia Polivalente

(SUP) mais diferenciado na resposta as urgéncias; o Servico de Urgéncia Médico-
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Cirargico (SUMC) de segundo nivel no acolhimento em situac@es de urgéncia, servindo
de apoio ao SUP; e o Servico de Urgéncia Basico (SUB) de primeiro nivel de
acolhimento, que consiste na resolucdo de situacBes mais simples e mais comuns na
urgéncia (CRREU, 2012).

Averiguou-se que os atendimentos nos SU eram realizados de acordo com o tempo de
espera previsto pela triagem de Manchester, sendo o nimero de episddios de urgéncia
atendidos dentro do tempo previsto no protocolo de Triagem de Manchester 74,3% em
2018, valor superior aos 73,7% alcancados em 2017 e aos 72% de 2016 (SNS, 2019).

Porém, dados recolhidos em 2018 pela Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia/Urgéncia, refere que 43% das admissdes no SU foram classificados como
nédo urgentes de acordo com a Triagem de Manchester, ou seja, grande parte dos utentes
que recorre ao SU hospitalar ndo apresenta verdadeiras situacdes de urgéncia, logo seriam
passiveis de observacdo em outros servicos da rede do SNS. A este respeito, Silva (2009)
sublinha que esta é uma das razdes validas para o mau desempenho do SNS, sobretudo

na ineficiéncia do acesso aos cuidados de saude primarios.

A gestdo da procura nos SU é um ponto fundamental do SNS Portugués, e para isso era
primordial melhorar os niveis de literacia em salde, promover o espirito critico das
pessoas face as suas decisGes de salde e as ferramentas disponiveis para este fim,
apresentando-se mesmo como um desafio de saude publica em Portugal, atendendo a que
um dos objetivos do plano de acdo para a literacia em saude 2019-2021 para Portugal
(DGS, 2019) e exatamente a capacitacdo dos cidaddos para a utilizagdo adequada do
sistema de saude (Rocha, 2020).

E através do Despacho n° 10319/14 de 11 de agosto que sdo reconhecidos os padrdes
minimos respeitantes a estrutura, recursos humanos, formagéo, critérios e indicadores de
qualidade a cumprir pelos SU, bem como a defini¢cdo do processo de monitorizacéo e

avaliacdo dos mesmos (ACSS, 2018).

Em 2019, o Gabinete da Secretaria de Estado da Saude, através do Despacho 696/2019,
criou um grupo de trabalho para estudar o SU, tendo apresentado quatro medidas para a
otimizacdo da prestacdo de cuidados urgentes/emergentes:
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e Necessidade de ter Servicos de Urgéncia enquanto servigos de Acdo medica, isto
é, equipas proprias, formacdo adequada, lideranca e criacdo da especialidade de
medicina de urgéncia e emergéncia.

¢ Rever a gestdo da procura.

e Acabar com o internamento no SU e diminuicdo da demora média do
internamento.

e Gestdo Nacional pelo INEM do transporte Inter-hospitalar.

Se, por um lado, 0 SU procura dar resposta aos pacientes que ali ocorrem, de forma eficaz
e imediata, por outro ha situacdes do consumo de recursos sem efetiva necessidade,
levando a que os hospitais deixem de conseguir dar a resposta esperada e adequada as
reais necessidades dos utentes (Rocha, 2020). Como consequéncia, ocorre uma reducao
da eficiéncia, implicando, por vezes, a prestacdo de um servico de menor qualidade e

acarretando inimeras preocupacdes a nivel financeiro (Pereira, 2014b)

Num servico critico como € o caso do SU, as ineficiéncias podem ser encontradas em
diversas vertentes, desde os tempos de espera, meios auxiliares de diagnostico em
excesso, incorreta afetacdo de recursos humanos aos varios niveis de gravidade dos
doentes, consumos ndo uniformizados, desloca¢des desnecessarias, entre muitos outros
(Pereira, 2014b).

Ha autores (Seow, 2013) e (Cikriklar et al., 2015)), que referem que as atividades
desenvolvidas no ambito dos SU, pelo facto de decorrerem em ambientes complexos,
encontram-se fundamentalmente associadas a cinco problemas de gestdo especialmente

relacionados com:

1. Dificuldades de previsao e de planeamento;

2. Complicagdes orgamentais;

3. Problemas com a gestdo dos equipamentos;

4. Contrariedades na gestdo dos recursos humanos;

5. Obstaculos na otimizacao do espaco este, invariavelmente subdimensionado para

a populagéo que acorre a estes servigos e para as necessidades que apresentam.
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Na realidade, as carateristicas exclusivas da atividade dos SU ndo destacam apenas a
presenca de ineficiéncias (Seow, 2013; Gundrosen et al., 2016; Lee et al., 2017; Hu,
Barnes and Golden, 2018), como avisam para a precisdo de instrumentos de apoio a
gestdo dos servicos e dos recursos (Liu et al., 2015; Chartier et al., 2016; Carvalho-Silva
et al., 2017) cit. in (Pereira, 2018)

Por este motivo, as atividades desenvolvidas no SU tém conquistado relevancia e causado
inquietacdo ao SNS, evidenciando a complexa gestao e planeamento deste servi¢o (PNS,
2010a).

Para contrariar este fenomeno, foram preconizadas algumas medidas corretivas, tais
como, incentivos a cuidados programados de salde, melhoria na acessibilidade as
consultas médicas, alargamento dos servicos de apoio e aplicacdo de taxas moderadoras,
no sentido de penalizar a utilizacdo das urgéncias de forma inadequada. Contudo, apesar
do seu valor ter gradualmente aumentado recentemente através do Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, esta providéncia ndo se verificou como eficaz (MS, 2011).
As mesmas taxas moderadoras atualmente regulam o acesso as prestacdes do SNS por
parte dos utentes, no que respeita a aplicacdo de regimes especiais de beneficios, tendo
estabelecido as categorias de isenc¢do e dispensa do pagamento de taxas moderadoras com
base em critérios de racionalidade e de discriminacgdo positiva dos mais carenciados, ao
nivel do risco de satde ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica (SNS, 2019).

2.3 A Problemética dos Servicos de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia

A gestdo e planeamento deste servigo é complexa, dado este ser frequentemente utilizado
por pacientes que ndo necessitam de cuidados urgentes, gerando, por vezes, uma ineficaz
utilizagdo dos recursos existentes, um aumento dos custos a eles associados, em que 0s
hospitais deixem de conseguir dar a resposta esperada, implicando a prestacdo de um
servico de menor qualidade e com tendéncia a rutura do préprio sistema. (Zayed et al.,
2020)

Atualmente, especialistas em politicas de saude reconhecem que a saude das mulheres se
estende muito alem das questdes da saude reprodutiva e pré-natal. A sadde das mulheres

€ uma area da medicina cirargica dedicada a prestacéo de cuidados de satde das mulheres
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a nivel ginecoldgico e/ou obstétrico e é desempenhada por médicos com esta mesma
especialidade, ndo podendo ser desempenhado por qualquer outra area da medicina, para
que esses cuidados sejam seguros e de qualidade. A esta especialidade compete o
atendimento clinico de uma forma completa de acordo com as necessidades da paciente,
incluindo o diagndstico, tratamento e execucdo de procedimentos médicos e cirurgicos
na area obstétrica e ginecologica, no ensino, pesquisa ou lideranca no campo da
obstetricia/ginecologia. Esta pratica de medicina requer dedicacao e investimento para

garantir qualidade e sustentabilidade. (Barradas et al., 2015)

Estudos recentes referem o investimento nesta especialidade, no sentido de implementar
e promover melhores praticas, isto porque ha pesquisas que indicam que é mais seguro,

reduz eventos adversos, reclamacdes e pagamentos por negligéncia. (McCue et al., 2016)

O dominio da ginecologia/obstetricia abrange areas de intervencéo que vao desde a saude
reprodutiva em geral, a satide da mulher em particular, numa perspectiva do ciclo de vida,
incluindo a sexualidade humana e a regulacdo da fertilidade. A esta especialidade
compete igualmente a saude da mulher durante a gravidez, parto, puerpério e do recém-
nascido normal até aos 28° dias de vida, todas estas areas de prestacdo de cuidados estdo
incluidas no Departamento de Ginecologia/Obstetricia e Reprodu¢do Humana - DGORH,
do CHUA, ao qual pertence 0 SUGO- Unidade de Faro, servico a que se refere o presente
estudo.

A pratica ginecoldgica é tradicionalmente dividida em servicos de emergéncia e
eletivos. Os servicos ginecologicos de emergéncia prestam cuidados a mulheres que
abortam, que apresentam uma gravidez ectdpica e sintomas agudos nao relacionados a
gravidez, como a dor pélvica. Todas as outras condi¢fes ginecoldgicas séo orientadas de
maneira eletiva ou ndo aguda, logo a maioria das mulheres que recorre ao SUGO poderia
ser tratada no ambiente de atendimento em ambulatério, composta por uma equipa
multidisciplinar, em que o0s enfermeiros com competéncias especificas desta
especialidade prestariam o0s devidos cuidados necessarios, diminuindo assim o
atendimento no SUGO (Jones e Pearce, 2009).

O SU ¢é um importante local para prestacdo de cuidados medicos, ndo programados, que

necessitam de atendimento imediato na area de Ginecologia/Obstetricia. Algumas
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mulheres elegem este servico para obter cuidados de saude, quando ndo frequentam

regularmente as consultas de vigilancia com o seu ginecologista (Nicholson et al., 2001).

Num estudo realizado nos Estados Unidos entre 1992-1994, das diversas possibilidades
de procura de cuidados de saude do foro ginecoldgico, 5% recorreram ao SUGO. Este
mesmo estudo identificou algumas dificuldades de acesso aos cuidados de saude do foro
ginecologico, que podem estar diretamente relacionadas com o sistema de saude e,
portanto, passiveis de mudangas nas politicas de satde. No entanto, outras dificuldades
podem estar relacionadas com os padrfes de pratica médica ou a fatores da propria

paciente (Nicholson et al., 2001).

Os departamentos de Ginecologia/Obstetricia enfrentam desafios para garantir um
atendimento de qualidade consistente. Aos médicos especialistas em
Ginecologia/Obstetricia é-lhes proposto melhorar os cuidados de satde das mulheres,
garantir a seguranca e reduzir o risco de negligéncia, pois por vezes praticam cuidados
em ambiente litigioso (White et al., 2005).

Na Gltima década, muito progresso foi feito na compreensdo da saude da mulher. Houve
um reconhecimento da sua singularidade, o que leva a ter em consideracdo essas
diferencgas na pratica clinica, mesmo porque a gravidez afeta o curso de varias doencas
(Crandall e Livingston, 2019).

Segundo De La Fuente-Solana et al. (2019), o servigo de Obstetricia e Ginecologia, que
cuida da saude sexual e reprodutiva das mulheres, é considerado uma érea particularmente
sensivel. Requer um forte senso de vocacao e consideravel controle emocional, pois as
enfermeiras sdo responsaveis por fornecer um atendimento abrangente e ideal durante
todo o ciclo de vida feminino A unidade de ginecologia e obstetricia possui, assim,
caracteristicas especificas que a distinguem de todas as outras, principalmente o contato
emocional proximo entre os enfermeiros e seus pacientes e a extrema vulnerabilidade
deste (De La Fuente-Solana et al., 2019).

Embora os niveis de burnout e os fatores de risco correspondentes tenham sido estudados
em muitos servigos de enfermagem, até a0 momento néo havia nenhum estudo realizado

em unidades de obstetricia/ginecologia, Autores como La Fuente-Solana et al (2019)
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através de uma revisdo sistematica e meta-analise de quatorze estudos relevantes,
incluindo nesta meta-analise 464 3nfermeiros, concluiram que enfermeiros que atuam em
unidades de obstetricia/ginecologia apresentam niveis elevados de sindrome de burnout,
em mais de 33% da amostra do estudo. Referem, ainda, que o burnout é comummente
vivenciado por enfermeiros que trabalham nessas &reas, com uma prevaléncia de altos
niveis de (EE) 295, (D) 195 e baixa Realizacdo Profissional (AF) 44%. Ja nos servigcos
de urgéncia/emergeéncias, 0s scores sdo 31%, 36% e 29%, respetivamente (De La Fuente-
Solana et al., 2019).

Os enfermeiros dos servicos de ginecologia e obstetricia tendem a apresentar altos niveis
de EE e D e baixos niveis de AF, mas deve-se levar em consideracdo que, devido a
influéncia de variaveis ocupacionais em cada pais, esses niveis podem variar (De La
Fuente-Solana et al., 2019). Em dados estudados, ha relatos de outros grupos
ocupacionais que trabalham na mesma area, como ginecologistas, refletem niveis mais
altos de burnout (De La Fuente-Solana et al., 2019)

Entre as situacGes de risco obstétrico, que podem em alguns casos mais do que duplicar
com o0 aumento da idade materna, contam-se um aumento do nimero de abortamentos,
cromossomopatias, pré-eclampsia, hemorragias anteparto, cesarianas eletivas e de
urgéncias, partos pré-termo, macrossomias e restricdes de crescimento fetal, mortalidade
materna e perinatal impondo-se medidas de promocao da gravidez em mulheres de idades
mais jovens (Loureiro, 2014). Perante esta evolucdo, € necessario que os profissionais de
salide estejam preparados para 0 acompanhamento de gravidas com risco cada vez mais
elevado, sem esquecerem a responsabilidade de colaborarem na promocédo de medidas

preventivas, no sentido de travar este fendmeno (Santos et al., 2011).

Em meados do século XX, a taxa de mortalidade materna foi a primeira medida de
qualidade utilizada nos servicos obstétricos, seguida da mortalidade perinatal. Apesar de
ser um indicador grosseiro, mas ainda € usado para comparagdes internacionais. Quanto
aos servicos de ginecologia, as medidas de qualidade ndo estdo tdo bem definidas. Nos
anos 60 e 70 do século passado, Portugal debatia-se por reduzir as elevadas taxas de
mortalidade infantil e de mortalidade materna, situando-se entre os paises com 0s piores
indicadores da Europa Ocidental. Contudo, hoje tais valores encontram-se ao nivel dos
melhores do mundo (SNS, 2018b).
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Importa referir que, em relagdo a estes indicadores, o Algarve tem vindo a tornar-se numa
das regides portuguesas com maior natalidade, confirmando a crescente importancia dos
imigrantes para o rejuvenescimento da populacdo, pois esta € responsavel por parcela
bastante significativa dos nascimentos no distrito de Faro. O ritmo de crescimento da
populacdo é muito fraco, permanecendo as correntes imigratorias a componente principal

desse crescimento, e o envelhecimento demografico que prossegue (Santos et al., 2011).

Apesar da saude ser um bem e um direito fundamental das pessoas, em algumas ocasifes
vé-se debilitada pela prestacéo de um servico desadequado pelas entidades prestadoras de
salde, que se traduzem em falhas e queixas dos pacientes (Zayed et al., 2020). Das 20
entidades com maior numero de processos de reclamacdes submetidos a ERS (Entidade
Reguladora da Saude) no 1.° semestre de 2020, 0 CHUA encontrava-se em 14° lugar com
842 processos de reclamacdo, em que os temas focados foram: 353 no utente e 337 nos
cuidados de saude prestados (ERS, 2020).

A distribuicdo por Regido de Saude dos temas mencionados nas reclamagfes com data
de ocorréncia de 2020, no 1.° semestre, com focalizagcdo no utente, foram 353, e com
focalizacio nos cuidados de satide foram 337. E de salientar que entre as queixas relativas
a “Focalizagdo no utente”, salienta-se o direito a tratamento pelos meios adequados,
humanamente, com prontiddo, correcao e respeito, com 45,9% das referéncias e 0,6 %
em dispersdo dos servigos, 0,52% em Consentimento informado e esclarecido e 0,13%

em respeito por convicgles pessoais. (ERS, 2020)

Varios autores como De La Fuenta-Solana et al. (2019), Chen et al. (2020) Jean Marie
Guise et al. (2016) e Zeeshan et al., (2019) salientam, assim, a importancia de se
considerar determinados fatores-chave para a prestacéo de cuidados eficazes e eficientes

e promocao da seguranga do paciente nos SUGO.

Uma boa lideranca e organizacdo adequada das tarefas de assisténcia, proporcionando aos
enfermeiros autonomia suficiente, bem como um nimero adequado de funcionarios, séo
fatores importantes na prevencao do desenvolvimento de burnout (De La Fuente-Solana
etal., 2019).
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O trabalho em equipa é considerado outro dos fatores-chave para evitar falhas no trabalho
e na comunicacéo, sendo crucial desenvolver um treino inicial e continuo para médicos,
parteiras, enfermeiros e outras equipas de satude com foco no conhecimento clinico e nas
habilidades técnicas. A didatica estruturada parece ser eficaz para aumentar a
consciencializagdo e influenciar atitudes, mas a adi¢do de ferramentas e métodos para
integrar conceitos de trabalho em equipa na pratica clinica, seja por meio de simulacéo in
situ e / ou ferramentas de trabalho em equipa incorporadas em documentos clinicos,

parece ser fundamental para melhorar a clinica (Jean Marie Guise, 2016).

Vérios autores defendem que os enfermeiros com formacdo em salude materna e
obstetricia possuem competéncias para a triagem de obstetricia, assisténcia ao trabalho
de parto e parto (McCue et al., 2016), contudo, tomando como exemplo o caso Portugués,
néo lhes sdo delegadas estas aptidGes de forma independente. A OE refere que a triagem
é uma intervencdo autonoma do EESMO, que adquiriu formacéo e treino académico em
contexto de formacdo continua/ em servigo sobre esta metodologia. Pela formacdo
especializada e pelas competéncias que detém, é o profissional a quem compete o
atendimento com identificacdo adequada do nivel de risco das utentes, no seu ciclo sexual
e reprodutivo, gravidas e ndo gravidas do foro ginecoldgico e a respetiva intervencédo
assistencial/terapéutica em tempo (til, assim como o seu encaminhamento para a valéncia
de obstetricia/ginecologia (OE-MCEESMO, 2017).

No Reino Unido, o papel do obstetra é lidar com as complicacdes da gravidez, enquanto
a gravidez normal e o parto normal sdo da competéncia da enfermeira especialista em
saude materna e obstetricia. Neste pais, existe um alto nivel de cooperagdo entre o
obstetra, enfermeira parteira e o clinico geral, para que os cuidados a mulher sejam de
forma individualizada, com planos, protocolos e organizacdo desses mesmos cuidados,
prevenindo possiveis emergéncias. Se ocorrer uma emergéncia podera ser um indicador
de maus cuidados planeados. As medidas de qualidade devem ter em ateng&o a frequéncia
das emergéncias, quando acontecem e como séo tratadas (Drife, 2001).

A conduta dos profissionais de salde deve basear-se no modelo bioético da autonomia,
prestando ao utente informacéo pertinente para que ele proprio possa tomar decisées. O
respeito pelo ser humano, a sua dignidade, privacidade e liberdade devem sempre ser

considerados (Silva et al., 2012).
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Uma boa prética de consentimento pré-procedimento para pacientes obstétricos e
ginecologicos € vital para um atendimento de alta qualidade e seguranca e ndo deve ser
visto apenas como um requisito ético e legal. Um consentimento fornece a paciente as
informacdes necessérias, que ela deve entender e reter, que Ihe possibilita fazer perguntas,
que Ihe dé uma oportunidade de deliberar sobre suas opgdes e expressar livremente
opiniBes antes de concordar formalmente (ou recusar) em se submeter a um determinado
procedimento, atingindo o objetivo de tomada de decisdo compartilhada (Zeeshan et al.,
2019).

O respeito a privacidade e a confidencialidade € uma responsabilidade dos profissionais
de satde. No SU, a privacidade e a confidencialidade geralmente sdo desafiados pelas
caracteristicas que o espaco fisico apresenta, pela presenca de acompanhantes, pelos
aglomerados de profissionais de salde, comunica¢fes paralelas, comentarios
inapropriados (Geiderman, Moskop e Derse, 2006).

A importancia da confidencialidade é descrita por Siegler (1982: 307) como:

A confidencialidade serve um ponto duplo na medicina. Em primeiro lugar,
reconhece o respeito pelo senso de individualidade e privacidade do paciente. Os
segredos fisicos e psicoldgicos mais pessoais do paciente sdao mantidos em sigilo
para diminuir o sentimento de vergonha ou vulnerabilidade. Em segundo lugar, a
confidencialidade é importante para melhorar os cuidados de satde do paciente - um
objetivo basico da medicina. A promessa de confidencialidade permite que as
pessoas confiem. Dessa maneira, 0s pacientes sdo incentivados a se comunicar de
maneira honesta e direta com seus médicos. Isso é vital para uma histéria e um
diagndstico precisos.
Segundo Olsen e Sabin (2003), num servi¢o de formacdo de estudantes de medicina e
enfermagem, as pacientes tendem a sofrer mais violagcbes na sua privacidade e
confidencialidade. De acordo com um estudo realizado por estes autores, € relatado que
a localizacdo das conversas ouvidas variam de acordo com o tipo de sala. As que tem
cortinas permitiram ouvir 55% das conversas, 48% eram de salas adjacentes e a porta
aberta permite que 19% das conversas fossem ouvidas no corredor. Comentarios
inapropriados ou ndo profissionais da equipa foram ouvidos por 1,6% dos

pacientes (Olsen e Sabin, 2003).
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Outro estudo conduzido por Hartigan et al. (2018) revelou que as pacientes manifestaram
sentirem-se mais a vontade para contar a sua historia e realizar exames fisicos em salas
com paredes. A privacidade e a confidencialidade das pacientes é aperfeicoada em
cubiculos com paredes em comparacdo com cortinados, melhorando a qualidade e a
experiéncia das pacientes (Hartigan et al., 2018). A urgéncia obstétrica geralmente néo é
propicia para manter a privacidade, dado ocorrerem regularmente situac@es clinicas de
natureza particularmente sensiveis. Por exemplo, uma utente a sofrer uma perda
traumatica de gravidez ou um mau diagndstico proximo podera estar a ouvir batimentos

cardiacos fetais de uma outra gravida (Hartigan et al., 2018).

A todas as utentes ou gravidas deve ser dado o direito a um acompanhante, de acordo
com o Art.°12 da lei n° 15/2014 de 21 de Marco, sobre os Direitos e Deveres de
Acompanhantes revogada pela lei n.° 110/2019 de 9 de setembro, que refere que “Nos
servicos de urgéncia do SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de
acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacao

na admissao pelo servigo” (MS, 2019:94).

A triagem, conforme referido, é o processo preliminar de avaliacdo clinica que classifica
0s pacientes antes do diagndstico e tratamento e tem-se tornado crucial em unidades de
urgéncia superlotadas e com restricdo de recursos. Para fornecer pontualidade, eficiéncia
e cuidados seguros e de alta qualidade, é importante selecionar os pacientes de acordo
com a gravidade da sua condicdo. As pacientes de Ginecologia/Obstetricia representam
um grupo especifico, atendendo as condi¢des que podem estar associadas a gravidez e as
alteracdes fisioldgicas relacionadas com a propria gravidez e que podem tornar a maioria
das escalas de triagem inadequadas para esta populacdo. Além disso, algumas das
complicagdes (exemplo a pré-eclampsia) ndo sdo bem conhecidas pelas equipas de
emergéncia. A comumente utilizada triagem de Manchester ndo inclui estas
complicacdes. Isto levou ao desenvolvimento de ferramentas, como o indice de Triagem
Materna e Fetal (MFTI), juntamente com o Colégio Real de Obstetras e Ginecologistas,
com o Sistema de Alerta Precoce Materno (MEWS) nos Estados Unidos e a Escala de
Acuidade de Triagem Obstétrica (OTAS) no Canada.

No entanto, estas ferramentas ndo tém confiabilidade, pois ndo incluem condigdes

ginecoldgicas, consideram apenas especificidades obstétricas. As condigdes
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ginecoldgicas também devem ser adequadamente representadas numa ferramenta de
triagem. A Escala de Triagem Swiss Emergency Triage Scale (SETS) é um sistema valido
e confiavel de quatro niveis baseado em sintomas e é a escala usada na Europa para
emergéncias de adultos. Esta escala representa uma ferramenta 6tima a ser adotada num
ambiente clinico para triagem de emergéncia em obstetricia e ginecologia (Veit-Rubin et
al., 2017).

O setor da Saude debate-se, ainda, com outros desafios e problemas, especificamente ao
nivel dos Sistemas e Tecnologias de Informacdo, nomeadamente no que diz respeito a
interoperabilidade, ou falta dela, assim como a regulamentacdo e uniformizacdo de

nomenclaturas (Garcia, 2016).

O sistema de informacdo hospitalar é desenhado para auxiliar na gestdo da informacéo
clinica e administrativa da instituicdo, melhorando a qualidade da prestacdo de cuidados

de salde, e tem como objetivo integrar outros sistemas ja existentes (Garcia, 2016).

Habitualmente, os sistemas de informacdo existentes num hospital refletem os varios
departamentos da instituicdo, designadamente: os servigos administrativos que, em
Portugal, utilizam, maioritariamente, o0 SONHO - servico de gestdo dos dados
administrativos dos doentes; os Servigcos Clinicos, que incluem subsistemas como a
criacdo de registo clinico, execucdo das tarefas de requisicdo de exames e retorno de
resultados; e 0s Servicos de Apoio, que cobrem as atividades dos laboratorios bioldgicos

e servicos de imagem (Garcia, 2016).

Por forma a integrar todos os dados gerados dentro de uma organizacdo de saude, deve
haver uma partilha e reutilizacdo de informacédo entre os sistemas, tornando-os capazes
de colaborar, designada por interoperabilidade (Nunes, 2004). No entanto, devido a
disseminacdo de Tecnologia de Informacdo, muitos departamentos hospitalares
adquiriram software ou criaram bases de dados informaticas para armazenar e gerir 0s
registos com dados relevantes dos seus pacientes, sendo que muitos desses sistemas nado
foram desenhados de forma a permitir a interoperabilidade, tornando a utilizacéo e

partilha de informacé&o clinica ineficiente (Garcia, 2016).
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Dever-se-ia incentivar os profissionais a utilizagdo adequada do software, com o fim de
agilizar o servico e utilizar as ferramentas tecnoldgicas disponiveis para esse fim
(Sanchez et al., 2016).

O acolhimento, a confianca e o fornecimento de informacdes claras séo fundamentais
para o relacionamento médico-paciente. E preciso unir esforcos para que a mulher tenha
uma assisténcia integral e humanizada, tornando-a uma personagem atuante no processo
de decisdo sobre a propria saude. O acesso a informacdo de qualidade deve sempre ser

uma meta e o fortalecimento da confianca entre paciente e médico um objetivo.

No entanto, ha diversos estudos que relatam a sua inutilizacdo ou utilizacdo desadequada
que, com muita frequéncia, se foca na obtencdo da assinatura da paciente e ndo na
comunicacdo bidirecional e transferéncia de informagfes entre a equipa de salde e a
paciente. Em estudos desenvolvidos por Zeeshan et al. (2019), Akkad et al. (2004) e
Siddiqui, Shaikh e Memon (2010) referem que a duracdo média relatada foi de apenas 1
minuto, 0 que aponta para uma tendéncia geral dos profissionais de salde a considerar o
processo do consentimento informado apenas como uma oportunidade de obter a

assinatura do paciente.

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o perfil de competéncias,
sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados
de saude para a populacdo alvo e para as organizacGes. Existe suficiente evidéncia
cientifica que apoia a nocdo que uma dotacdo insuficiente de enfermeiros influéncia,

nomeadamente, na ocorréncia de eventos adversos (Pereira, 2014a).

2.4 O Servico de Urgéncia do Centro Hospital e Universitario do Algarve (CHUA)

O CHUA ¢ a designacao atribuida ao antigo Centro Hospitalar do Algarve, apos o abrigo
do Decreto-Lei n® 101/17 de 23 de agosto. Este centro hospitalar, que funciona em
articulacdo com as restantes unidades de salde, integra o setor empresarial do estado e
pertence ao SNS, incluindo as unidades hospitalares de Faro, Portiméo e Lagos, bem
como o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul (CMFRS) e Servicos de
Urgéncia Bésica do Algarve (SUB) em Loulé, Albufeira e Vila Real de Santo Anténio,

cuja finalidade é a promoc&o da articulagdo da atividade assistencial entre estas unidades,
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a sua complementaridade, melhorando a eficiéncia e a eficacia dos recursos humanos
disponiveis na regido do Algarve (NUTS II/I1l), sem prejuizo do acesso dos utentes a
cuidados de saude de qualidade (CHUA, 2019). Isto é, o CHUA foi alvo de uma
integracdo horizontal nas suas estruturas de oferta em cuidados de salde (Santana e Costa,
2008).

O CHUA é responsavel pela prestacéo direta de cuidados de salde as pessoas que habitam
na regido ou que a visitam, englobando os concelhos do Algarve e também parte do
Alentejo, servindo aproximadamente 600 mil residentes “(...) Algarve, Baixo Alentejo e
no concelho de Odemira, do Alentejo Litoral” (CHUA, 2018: 20). A capacidade de
lotacdo do internamento do CHUA é de 901 pessoas, com a seguinte distribuicdo: 574 na
Unidade de Faro; 287 na Unidade de Portiméo; e 40 na Unidade de Lagos (Circular
Normativa n. °172/17 de 28 de agosto).

A missdo do CHUA, além da prestacdo de cuidados de saude diferenciados, tem
igualmente a de investigacdo, do ensino médico e em salde, sendo uma instituicdo de
referéncia no SNS com estatuto de hospital universitario (CHUA, 2018). Para concretizar
a abordagem moderna de articulacdo da atividade assistencial, do ensino e da
investigacao, foi criado o Centro Académico de Investigacdo e Formacgdo Biomédica do
Algarve, através do Despacho n.° 75/2016, o consorcio entre o Centro Hospitalar
Universitéario do Algarve e a Universidade do Algarve através do centro de investigacdo
- Center for Biomedical Research e do seu Departamento de Ciéncias Biomédicas e
Medicina (CBMR). Estas entidades constituem-se como uma estrutura integrada de
assisténcia, ensino e investigacdo médica, que tem como principal objetivo 0 avanco e a
aplicacdo do conhecimento e da evidéncia cientifica para a melhoria da prestacdo de

cuidados de saude (Servico Nacional de Saude, 2018).

O CHUA tem como objetivo, oferecer equidade e universalidade do acesso aos cuidados
de saude (CHUA, 2018), de acordo com 0 exposto na Lei de Bases da Saude, que
menciona que o SNS ¢ caraterizado por “ser universal quanto a populagdo abrangida” 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: 3456).
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No Despacho n.° 13427/15 de 20 de novembro, é referenciado que a Administracdo
Regional de Saude (ARS) do Algarve detém quatro SUB, um SU Meédico-Cirurgico
(SUMC), que se localiza na Unidade de Portimao, e um SUP, que se localiza na Unidade

de Faro.

O SU da Unidade de Faro do CHUA ¢ considerado um Servico de Urgéncia Polivalente
(SUP), na medida em que corresponde ao “(...) nivel mais diferenciado de resposta as
situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populacéo
da sua area” (Despacho n.° 10319/2014, 2014: 20674).

O SUP do CHUA dispbe das valéncias médicas de medicina interna, cirurgia geral,
cirurgia plastica, ortopedia, anestesiologia, bloco operatério (24 horas por dia),
gastrenterologia, cardiologia de intervencdo, neurocirurgia, nefrologia (com diélise para
situacOes agudas), medicina intensiva, imagiologia, patologia clinica com toxicologia,
apoio das especialidades de cirurgia plastica e reconstrutiva, neurologia, oftalmologia,

otorrinolaringologia e urologia (CHUA, s.d.).

De acordo com o Despacho ja referido (Despacho n.° 10319/14 de 11 de agosto), deveria
também dispor das valéncias de cirurgia cardiotoracica, cirurgia maxilo-facial e cirurgia
vascular. No entanto, o hospital ndo as apresenta, o0 que exige colaboracéo e articulagédo
com os Hospitais de referéncia nestas especialidades, recorrendo-se quando necessario a

transferéncia inter-hospitalar.

Os SU anteriormente referidos complementam-se com 0s seguintes meios de emergéncia
pré-hospitalares: trés Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), uma no
SUMC da unidade de Portimdo, uma no SUP da unidade de Faro e uma no SUB de
Albufeira; quatro ambulancias de Suporte Imediato de Vida (S1V), sedeadas em Lagos
(SUB Lagos), Loulé (SUB Loulé), Tavira (CS Tavira) e Vila Real de Santo Anténio (SUB
de VRSA); uma Moto de Emergéncia Médica (MEM) sedeada em Faro e um Servico de

Helicoptero de Emergéncia Médica (MEM), sendo que o heliporto € em Loulé.

O INEM ¢ a entidade responsavel por definir, organizar, coordenar e avaliar as atividades
do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), dispondo de VMER, de SIV, de
motociclo de emergéncia médica e de helicoptero de emergéncia médica.
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Segundo a legislagéo em vigor, os SUP e os SUMC devem integrar uma VMER e os SUB
devem integrar uma ambulancia SIV. Contudo, 0o CHUA apresenta uma excecéo - o0 SUB
de Albufeira dispde de uma VMER e ndo de uma SIV como preconizado - devido a
extensdo da abrangéncia geogréfica e ao facto da populacdo aumentar bastante em
algumas alturas do ano, nomeadamente nas epocas festivas e no Verdo, sendo necessario
ter os meios adequados para responder a questdes de saide mais complexas (INEM,
2018a).

Segundo o Relatério Anual de 2017, “a integragdo dos meios de emergéncia pré-
hospitalar - VMER e Ambulancias SIV - veio potenciar sinergias, possibilitou a gestao
otimizada dos recursos, contribuindo, inequivocamente, para a sustentabilidade desta

importante rede de meios de emergéncia médica” (INEM, 2018b:13).

No SUP do CHUA séo prestados cuidados de saude em situacdo de urgéncia/emergéncia
a pessoa doente e familia todos os dias do ano e 24 horas por dia (CHUA, s.d).
Relativamente aos Ultimos indicadores disponibilizados em relagdo ao movimento
assistencial das urgéncias do CHUA, o nimero total de atendimentos em 2018 foi de
348.652 e, de acordo com a tipologia do servico de urgéncia, o0 SUP da Unidade de Faro
atendeu 127.966 utentes, 0 SUMC da Unidade de Portimdo atendeu 98.716 utentes e 0s
SUB da regido do Algarve atendeu 121.970 utentes (CHUA, 2018).

O circuito dos doentes inicia-se com a inscricdo na admissdo de doentes do SUP.
Posteriormente, é realizada a classificacdo do grau de prioridade de atendimento, por um
enfermeiro, com recurso a Triagem de Manchester “(...) metodologia de triagem, a analise
do doente pode ser executada rapidamente e com seguranca, para se atribuir uma

prioridade clinica apropriada a guiar a tomada de decisao” (GPT, 1997:5).

Foram desenvolvidos ao longo dos ultimos anos numerosos instrumentos de triagem, em
varios paises: Australia — Australasian Triage Scale (ATS); Reino Unido — Manchester
Triage System (MTS); Canada — Escala Canadense de Triagem e Acuidade (CTAS) e nos
Estados Unidos — Emergency Severity Index (ESI) (Veit-Rubin et al., 2017).

No Artigo 12° do Despacho n.° 10319/14 de 11 de agosto, € referida a obrigatoriedade da
implementacdo de Sistemas de Triagem de Prioridades de Manchester (STPM) nos
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servicos de urgéncia em Portugal, que permite, através de uma avaliacdo inicial do doente,
com base na queixa de apresentacdo e identificacdo de critérios de gravidade de forma
objetiva e sistematizada, estabelecer um nivel de prioridade clinica, bem como a previsédo
do tempo para o atendimento médico. Apos a realizacdo da classificacdo do risco, o
doente deve ser encaminhado no servico de acordo com as normas previamente definidas
e padronizadas, respeitando e privilegiando a seriacao feita na triagem de prioridades, de
modo a garantir que o doente seja observado no local, com a logisticas e pela equipa mais

adequada, em tempo clinicamente aceitavel (MS, 2014).

O enfermeiro que realiza a triagem € responsavel pelo encaminhamento da pessoa para a
area de cuidados adequado a sua situacdo clinica, onde sdo continuados os cuidados
necessarios. Em relacdo as mulheres que necessitem de cuidados ginecolégico ou as
mulheres gravidas (obstetricia), ttm um atendimento preferencial e sdo transferidas para
0 SUGO.

O SUGO situa-se no piso 5 do CHUA - Unidade de Faro, servigo que pertencente ao
Departamento de Ginecologia/Obstetricia e Reproducdo Humana (DGORH), que advém
de decisdo de departamentalizacdo, como modelo de governacéo clinica do CHUA e que
foi concretizado na Ordem de Servico 3/2016 (CHUA, 2018).

De acordo com a ARS do Algarve, a requalificacdo das areas comuns do servi¢co de
obstetricia e ginecologia, bem como do bloco de partos e da unidade de cuidados
intensivos neonatais e pediatricos, potenciaram a seguranca das maes e recém-nascidos
(ARS Algarve, 2014)

Dados relativos a classificacdo do TOP 10 de Hospitais Portugueses, extraidos do
relatorio anual de acesso de 2018, o CHUA obteve a classificagdo do 3° lugar como
Hospital com maior volume assistencial. A especialidade de Ginecologia, por sua vez,
classificou-se em 7° lugar a nivel nacional no TOP 10 de especialidades de maior volume
assistencial (SNS, 2018).
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2.4.1 O Servigo de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia da Unidade de Faro do
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve

O SUGO da Unidade de Faro, integrado no Departamento de Ginecologia/Obstetricia e
Reproducdo Humana (DGORH), é gerido por uma administradora hospitalar e um diretor
de departamento, os quais exercem funcOes executivas na unidade de Portimao,

deslocando-se regularmente e quando necessario a esta unidade.

A unidade de Faro do CHUA é considerada a unidade de referéncia na area da SMO na
regido do Algarve, por ter associado a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP), admitindo mulheres remetidas dos Cuidados de Salde Primaérios e/ou
especializados de outros centros de urgéncia hospitalares da regido, que detenham
patologias com maior complexidade relacionadas com a gravidez e parto em situacdes de
risco (SNS, 2014).

O SUGO presta assisténcia de ginecologia e obstetricia a populacdo do Algarve
(conforme Tabela 2.1) e as utentes que a ela recorram, independentemente da area de

residéncia ou nacionalidade.

Tabela 2.1: Populacgdo algarvia residente em 2019

Populagio no Populagéo do distrito de Populagao estrangeira Populagéo estrangeira
Algarve Faro residente no Algarve residente no distrito de Faro
438.635 60.995 92.558 8.663

Fonte: INE, PORDATA (2020)

A populacdo do sexo feminino residente no Algarve (conforme Tabela 2.2) é uma

referéncia do niimero de eventuais utentes a recorrerem ao SUGO.
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Tabela 2.2: Populagéo residente por sexo, no Algarve em 2020

Populagao

residente HERe

Mulheres

438.188 208.240

229.948

Fonte: INE, PORDATA (2021)

A especialidade de ginecologia e a obstetricia em Portugal no ano de 2019, continha

36.340 médicos nesta area, sendo por isso a 32 maior especialidade médica. No entanto,

no Algarve existem 69 médicos com a especialidade de Ginecologia/Obstetricia,

distribuidos da seguinte forma, tal como se pode observar na Tabela 2.3.

Tabela 2.3: Numero de médicos especialistas de
Ginecologia/Obstetricia por Concelhos do Algarve em 2019

Concelhos do Algarve

Especialistas por Concelho

Alcoutim. Aljezur, Castro Marim, Monchique, Sdo Brés de
Alportel. Vila do Bispo

Albufeira. Olhdo. Vila Real de Santo Antonio

Lagoa, Silves, Tavira

Lagos

et

Loulé

Portimao

12

Faro

40

Fonte: INE, PORDATA (2020)

A esta equipa de saide fazem, igualmente, parte enfermeiros, mas atendendo a area

especifica de atendimento e assisténcia a mulher no que se refere ao ciclo reprodutivo,

somente 0s EESMO estdo habilitados para o exercicio profissional com total

responsabilidade e competéncia, devendo a triagem ser considerada um posto de trabalho
(OE-MCEESMO, s.d.). A Tabela 2.4 enumera os enfermeiros EESMO existentes em

2019.
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Tabela 2.4: Numero de Enfermeiros
Especialistas de Saude Materna e Obstetricia em 2019

; EESMO na Secdo _ o . EESMO no SUGO-CHUA
EESMO no pais Regional do Sul EESMO no distrito de Faro Unidade de Faro
2.985 1.160 107 28

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2020)

No ano de 2019, verificaram-se 21.605 atendimentos nas duas unidades de urgéncia de
ginecologia/obstetricia do CHUA, sendo que 13.252 foram no SUGO da Unidade de Faro
(Figueiredo, 2020). Importa, contudo, salientar, mesmo com o primeiro Estado de
Emergéncia Nacional decretado a 18 de margo de 2020, resultante da situagdo pandémica
de SARS-CoV-2, que veio regular a atividade assistencial do DGRH do CHUA, bem
como a da maioria dos servi¢os do SNS, a atividade de 2020 relativamente a Ginecologia
atendeu preferencialmente atividade urgente, adiando a atividade ambulatéria e cirargica
programada. No entanto, a Obstetricia ndo parou a sua atividade assistencial, como
também realizou mais atos médicos durante o periodo em causa, tendo oferecido um
acréscimo de 32% (+394 rastreios de gravidez que 2019) a populacéo algarvia, dado que
as gravidas que deveriam ser seguidas nos Cuidados de Saude Primarios foram obrigadas

a encerrar durante a pandemia (Figueiredo, 2020).

Em relacdo ao numero de partos, em 2019 ocorreram 3.813 partos, ja em 2020 foram de
3.645, um decréscimo de 4%. Por outro lado, a taxa de cesarianas passou de 30,5%, em
2019, para 27,8% em 2020, o que demonstra um esforco do DGRH em alinhar-se com o
que € preconizado pela Comissdo Nacional de Redugdo das Taxas de Cesariana
(Figueiredo, 2020). No ano de 2020, do total de 17.803 atendimentos no servigo de
urgéncia de ginecologia/obstetricia do CHUA, 10.510 foram no SUGO da Unidade de
Faro (Figueiredo, 2020).

O SUGO da Unidade de Faro inclui quatro salas, séo elas: duas salas de admisséo, com o
sistema informatico Alert®, equipados de ecografo com sonda vaginal e abdominal, bem
como equipamento para monitorizacdo de parametros vitais; uma sala para exames de
obstetricia (sala de CTG, com 2 cardiotocografos para controle fetal) e uma sala de

observagdes com 2 camas separadas por cortinas. No que se refere as salas de admissao,
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estas dispdem de uma secretéria separada por uma cortina para o espa¢o onde se localiza
a mesa de observacdo ginecologica/obstétrica e a porta dessas salas mantem-se aberta
para um corredor comum. Todas as salas estdo equipadas com material para atender as
urgéncias ginecoldgicas e/ou obstétricas hospitalares. Ocasionalmente, as pacientes de
obstetricia necessitam deslocar-se de uma sala para a outra. O SUGO tem ao seu dispor

meios complementares de diagndstico, analiticos, ecograficos e técnicos.

A equipa que exerce fungbes no SUGO é uma equipa multidisciplinar constituida da
seguinte forma: por 12 médicos com a especialidade de ginecologia/obstetricia
pertencentes a0 mapa de pessoal da CHUA; 13 médicos com a especialidade de
ginecologia/obstetricia que sdo prestadores de servigos médicos; 7 médicos em formacéo,
internos da especialidade de ginecologia/obstetricia; 28 EESMO; 13 enfermeiros de
cuidados gerais; 1 enfermeiro com a especialidade de enfermagem médico-cirdrgica
(coordenadora do bloco operatério do DGORH do SUGO-CHUA da Unidade de Faro);
18 assistentes operacionais; bem como outros profissionais de diversas areas, com
formacOes académicas diferenciadas (anestesistas, neonatalogistas, técnicos de servico

social e psicologos).

E importante diferenciar que o médico ginecologista estd mais centrado nas mudancas e
cuidados com o sistema reprodutor e o corpo feminino em geral, desde a infancia a
terceira idade, jA o médico obstetra dedica o seu trabalho a reproducdo e assisténcia
durante a gravidez, acompanhando o pré-natal, parto e pds-parto, garantindo a saude da
mée e do filho. No entanto estes profissionais, sdo médicos com a especialidade de
Ginecologia e Obstetricia e no caso especifico do SUGO tem como misséo a prestacdo
de cuidados a mulheres com necessidades urgentes de cuidados ginecoldgicos, a gravidas

com intercorréncias e a mulheres em trabalho de parto.

Conforme aponta 0 SNS (2019), o sucesso da atividade assistencial assenta, ndo s6 em
mais recursos financeiros, mas, sobretudo, nas pessoas, em particular, nos profissionais
de saude - nas suas condigdes de trabalho, na sua motivacao — e nos cidaddos — na resposta
as suas necessidades, na aposta a sua literacia e na abertura & sua participa¢do (SNS,
2019).
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2.5 Os desafios da Gestéo nos Servigos de Urgéncia

Os SU do SNS séo diferentes e cada um tem a sua particularidade, tendo em conta 0s
contextos em que estdo inseridos: as caracteristicas da populacéo que abrangem; a politica
das instituicdes e a organizacdo dos servigcos, 0 que pode significar diferencas de

resultados na aplicabilidade das estratégias (Goncalves, 2018).

O SNS necessita de um investimento publico para fazer face aos desafios do futuro e para
dar uma resposta efetiva as necessidades da populacdo (Sakellarides, 2020). Para que o0s
indicadores de qualidade sejam atingidos, depende o sucesso de uma gestdo adequada,
onde os participantes da organizacdo sdo responsaveis por essa mesma qualidade
(Ferreira, 1991) resultados que s6 se conseguem alcangar com o empenho e motivacéo de
todos os profissionais (Gongalves, 2018). Ndo menos importante, é de referir que todas
as areas operacionais sao relevantes na prestacdo de cuidados de saude, centralizadas no
utente, promovendo uma prestacdo com melhor qualidade assistencial, no sentido de uma

eficiéncia técnica e econémica, como nos refere Santana e Costa (2008).

Além destes desafios, a literatura refere que muitos departamentos hospitalares adquirem
softwares ou criam bases de dados que tornam a partilha de informacéo clinica ineficiente,
como defende Garcia (2016) e Nunes (2014), tornando-os até mesmo interoperaveis,
devendo os profissionais serem incentivados ao uso adequado dos equipamentos e

sistemas de informacdo. (Sanchez et al, 2016)

Outro desafio para a gestdo do SUGO prende-se com a classificacdo da prioridade no
atendimento. Atendendo que as pacientes de ginecologia/obstetricia representam um
grupo especifico pelas condigdes associadas a gravidez, a maioria das escalas de triagem
ndo estdo orientadas para esta populacéo (Veit.Rubin et al, 2017). Ja McCue et al (2016)
refere que as enfermeiras EESMO possuem competéncias para a triagem em obstetricia.
Contudo, em Portugal, os utentes sdo triados no momento do atendimento, seguindo

posteriormente para as diversas especialidades, como a de ginecologia/obstetricia.

Os recursos humanos sdo outro desafio a destacar, sendo que a sua escassez é evidente
para fazer face as necessidades de funcionamento dos servicos de urgéncia. Uma das

recomendacdes vindas de estudos empiricos apontam para a necessidade de cumprir com

33



Capitulo 2
Gestdo dos Servicos Publicos de Saude
dotacdo adequada de enfermeiros com nivel de qualificacdo e perfil de competéncias
adequado a especificidade do servico (Pereira, 2014; Mauritti et al, 2019).

Outro desafio identificado é a grande afluéncia de utentes ao SUGO. Segundo Costa
(2014), este servico tem sido utilizado de forma inadequada para consultas de vigilancia,
situacOes que poderiam ser tratados em ambiente de ambulatério (Nicholson et al, 2001;

Jones e Pearce, 2009)

O acesso aos cuidados de saude tem sido apontado por autores como Nicholson et al
(2001) como um desafio na gestdo dos utentes, pelo que muitos utentes que recorrem ao
SUGO resulta do facto de nao frequentarem as consultas de vigilancia regularmente e dos
baixos niveis de literacia em saude (DGS, 2018, 2019), comprometendo a qualidade em
salde, igualmente definida por Imperoti (1999), Santana e Costa (2008) e Rocha (2020)
como um conceito multidimensional, que procura exceléncia e que pode ser retratado pela
comunicacdo médico-utente e pelo uso devido do consentimento informado ( Zeeshan et
al., 2019; Akkad et al., 2004; Siddiqui, Shaikh & Memon, 2010), assim como pela
confidencialidade e privacidade das utentes (Geiderman, Moskop e Derse (2006); Olsen
e Sabin, 2003). A qualidade em salde é, deste modo, vista como um desafio para o futuro,
a qual depende da forma como sdo implementados e monitorizados os indicadores de
qualidade por parte dos participantes das organizacfes, garantindo, assim, a qualidade
dos servicos e dos cuidados prestados (Ferreira, 1991).
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3.1 Os Métodos de Trés-Vias

De modo geral, a estatistica multivariada trata do estudo de dados obtidos pela medicédo
de vérias varidveis sobre um conjunto de individuos ou objetos, representados numa
estrutura de dupla entrada (duas-vias), denominada matriz de dados. Contudo, por vezes
existe a necessidade de incorporar, nos estudos, as diversas ocasifes ou situacoes
experimentais em que as medicGes das variaveis se realizaram sobre o conjunto de
individuos. Por outras palavras, existe a necessidade de incluir uma terceira via na matriz
de dados. Assim, surgem os métodos de Trés-Vias quando a informacéo se organiza em

estruturas onde cada dado € representado tridimensionalmente (Figura 3.1) através de:

1. Um indice para identificar os individuos (i) que sdo objeto de estudo;
2. Outro para as variaveis (j) que se mediram sobre esses individuos e,
3. Um terceiro para identificar as diversas ocasifes ou situacdes experimentais (k)

em que essas medicgdes se realizaram.

Figura 3.1: Estrutura de Trés-Vias

Individuos

j=1j=2j=3j=4
Variaveis

Fonte: elaboracéo propria

Estas estruturas correspondem, geralmente, a dois tipos de organizacdo de dados:
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1. Observagdes de diferentes conjuntos de individuos, num nimero fixo de variaveis,
em diferentes ocasifes; ou
2. Observacdes dos mesmos individuos, em diferentes conjuntos de variaveis, em

diferentes ocasioes.

Muito embora uma estrutura de dados de Trés-Vias se possa considerar como uma
sucessdo de matrizes de duas-vias, os métodos estatisticos que tradicionalmente as
analisam ndo sdo indicados para o tratamento de estruturas de Trés-Vias, uma vez que
ndo permitem analisar, em simultaneo, as diversas matrizes, ordenadas por tempo ou por
espaco, com 0 objetivo de detetar as semelhancas e as diferencas observadas nas
configuracBes das trajetorias dos individuos e das varidveis. Dito de outra forma, 0s
métodos de estatistica multivariada de duas-vias ndo identificam os padrdes da estrutura
interna, presentes nas configuracdes de Trés-Vias. Desta forma, estes métodos, ao
descreverem a relacdo entre as Trés-Vias, geram andlises mais completas e, neste
contexto, assumem principal relevancia ao permitir analisar simultaneamente diversas
matrizes 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 mudancas.

Os principais trabalhos referenciados na bibliografia, sobre este tipo de estruturas,
apresentaram diferentes métodos de anélise, provenientes das escolas francesa e anglo-
saxonica. Da escola francesa, onde se enquadra esta investigacao, destaca-se 0 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).

3.2 O Método STATIS

Trata-se de um método de analise exploratoria de dados que permite detetar uma estrutura
comum em varias matrizes de dados, obtidas durante determinado periodo de tempo ou
no decorrer de varias situacdes experimentais, por forma a identificar as diferencas e as
semelhancas ao longo dessas ocasides (Klie et al., 2014; Shinkareva et al., 2014; Bono e
Giacomarra 2016; Rivadeneira et al., 2016; Feki-Sahnoun et al., 2018; Rundle et al.,
2018).
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O STATIS pode ser, ainda, entendido como uma extensdo da Andlise de Componentes
Principais (ACP) em presenca de matrizes de dados relativos a variaveis recolhidas para
as mesmas observacdes (Shinkareva et al., 2014; Boumaza et al., 2015; Rivadeneira et
al., 2016). N&o obstante, permite a extracdo de informacOes a partir de dados

multidimensionais recolhidos em situag¢des ou instantes diferentes.

O STATIS baseia-se na algebra linear e, em particular, em espacos vetoriais euclidianos
e pretende comparar configuragbes de individuos ou de variaveis, em diferentes
horizontes temporais ou espaciais, de modo a detetar uma estrutura comum, estavel e

representativa de todas as matrizes de dados.

Na realidade, 0 STATIS permite ndo sé captar as trajetdrias dos individuos e das variaveis
ao longo do tempo, do espaco ou de situacGes experimentais, identificando os momentos
em que as mudancas mais significativas ocorreram, como também identificar as variaveis

e os individuos responsaveis por essas alteracoes.

Ainda no ambito do STATIS, é possivel ainda considerar uma situacdo particular que
atribui a designacéo de dados cubicos ou triadico a observacdes dos mesmos individuos,
no mesmo conjunto de variaveis, em diferentes ocasifes que € designada por Analise
Triddica Parcial (PTA) de Jaffrenou (1978) e que esta na base do método DISTATIS que

sustenta este estudo.

A PTA distingue-se pela particularidade de ser utilizada quando todas as matrizes de
dados contém informacdo sobre os mesmos individuos e sobre as mesmas variaveis e

executa-se em trés etapas:

e Etapa 1l: A Analise da Interestrutura que consiste numa comparacéo global das
matrizes de dados para identificar semelhancas e/ou diferengas, mas sem
identificar os individuos e/ou as variaveis responsaveis;

e [Etapa 2: Porsuavez arepresentacdo da interestrutura, num plano fatorial, permite
criar uma matriz que da origem a Analise do Compromisso a qual caracteriza
uma estrutura comum a série original que é representativa de todas as matrizes de

dados;
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e FEtapa 3: Por fim, a definicdo do compromisso possibilita a representacdo
euclidiana das “posi¢des” dos individuos. Ou seja, mediante a dete¢do das
associacles entre as variaveis e os individuos torna-se possivel interpretar as
“posi¢des” dos individuos no espago-COMPromisso, noO que concerne as
semelhancas/diferencas entre as variaveis originais, conduzindo finalmente a
identificacdo dos responsaveis na Analise da Intraestrutura. A partir do espaco-
compromisso tracam-se trajetdrias que descrevem o comportamento evolutivo de

cada individuo ou de cada variavel.

A Figura 3.2 descreve intuitivamente a aplicacdo do método STATIS, particularmente a
PTA.
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Figura 3.2a: Diagrama de Decisdo do STATIS, PTA
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Fonte: adaptado de Pereira (2018)
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Figura 3.2b: Diagrama de Decisdo do STATIS, PTA
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Fonte: adaptado de Pereira (2018)

41



Capitulo 3
Método

Figura 3.2c: Diagrama de Decisdo do STATIS, PTA
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3.3 0 Método DISTATIS

E uma generalizacdo do Escalonamento Multidimensional (MDS) desenvolvido por
Togerson (1958) e tem por principal objetivo analisar varias matrizes de distancias,
calculadas sobre o mesmo conjunto de individuos ou de objetos, numa uma Unica

representacdo grafica.

O DISTATIS é igualmente uma metodologia de Trés-Vias bastante versatil na analise das
relages entre a estrutura de uma série de matrizes de dados, como um todo. Trata-se
também de um método exploratorio de analise de dados adequado a matrizes de distancias
de Trés-Vias que é muito utilizado em situacdes relacionadas com tarefas de classificacdo
(Sorting Tasks) (Schwarz et al., 2015; Lahne et al., 2016).

Tal como a PTA, o DISTATIS avalia, em primeiro lugar, a semelhanca entre matrizes de
distancia e, a partir daqui, é calculada uma matriz de compromisso na qual as matrizes de
distancia originais sdo projetadas (Abdi et al., 2005; Abdi et al., 2007; Ballester et al.,
2009; Abdi et al., 2012; Beaton et al., 2014; Schwarz et al, 2015; Lahne et al., 2016;
Gomez-Corona et al., 2017).

3.3.1 As Tarefas de Classificacdo

Sendo o DISTATIS uma metodologia que se inicia com tarefas de classificacdo,
suportadas através de matrizes de distancias, o conceito de classificacdo torna-se,
portanto, de interesse. Uma tarefa de classificacdo traduz um procedimento simples com
elevado potencial de aplicacdo. Trata-se de um processo cognitivo natural para recolher
dados que sejam similares, relacionados entre si e que ndo requerem uma resposta
guantitativa. Sdo usualmente dados da vida quotidiana que representam objetos, conceitos
e produtos ou servigos com caracteristicas comuns, 0s quais sdo agrupados com a
finalidade de se obterem informacg6es relevantes com um esforco intelectual minimo
(Chollet et al., 2011; Varela e Ares, 2014; Vidal et al., 2014; Blanchard et al., 2017;
Cliceri et al., 2017; Morrison et al., 2017).
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As tarefas de classificacdo remontam a 1935 (Hulin e Katz, 1935) e tiveram o seu inicio,
na década de 70, na area da psicologia (Hulin e Katz, 1935, Coxon, 1999), campo
cientifico onde continuam a ser utilizadas frequentemente (Coxon, 1999; Gevaux e Petty,
2018; Nielsen et al., 2018; van Krugten et al., 2018).

As Sorting Tasks foram usadas pela primeira vez na avaliagdo sensorial, no inicio dos
anos 90, para investigar a estrutura preceptiva dos odores (Lawless, 1989; Lawless e
Glatter, 1990; MacRae et al., 1992; Stevens e O'Connell, 1996; Chrea et al., 2005) e, na
classificacdo de produtos alimentares por Lawless et al. (1995). Atualmente sé&o
frequentemente utilizadas na éarea do marketing, para estudos de marca, de
posicionamento e de categorizacdo dos produtos (Chollet et al., 2011; Blanchard et al.,
2017).

Neste tipo de tarefas de classificacao, € solicitado a avaliadores (peritos ou especialistas)
uma classificacdo de estimulos, em grupos, tendo por base a similaridade percebida. Este
processo € de extrema importancia na identificacdo e na priorizacdo de ideias (Chollet et
al., 2011; Laakso et al., 2013; Vidal et al., 2014; Morrison et al., 2017; Nielsen, et al.,
2018; van Krugten et al., 2018). De acordo com (Blanchard et al., 2017), no dominio
sensorial, estas tarefas sdo um modo eficiente e econdmico de se obterem informacdes
relevantes sobre as diferencas entre produtos e servicos, possibilitando assim, determinar

a vida util e o desenvolvimento de produtos, servigos e processos.

Segundo Vidal et al., (2014), com a evolucdo desta metodologia, a utilizacdo de painéis
de avaliadores treinados tornou-se uma pratica comum, mais atrativa e simples, menos

exaustiva e menos demorada.

No que diz respeito ao numero de avaliadores necessarios nas tarefas de classificagao,
ndo € consensual entre os investigadores. Faye et al. (2004) sugeriram a necessidade de
um grande namero de avaliadores, no entanto, Chollet et al. (2011) referem que as Sorting
Tasks, dependentemente do objeto de estudo, sejam realizadas com um numero 6timo de

avaliadores compreendido entre 10 a 15 peritos.

Uma tarefa de classificacdo € executada numa Unica sessdo. Os estimulos sdo

apresentados simultaneamente e exibidos aleatoriamente numa tabela, com uma ordem

44



Capitulo 3
Método

diferente para cada avaliador. A estes é entdo solicitado que os avaliem e, em seguida, é-
Ihes pedido que classifiqguem os estimulos em grupos mutuamente exclusivos, tendo por
base as semelhancas percebidas. Os avaliadores podem usar os critérios que desejarem
para classificar os estimulos e séo livres para criarem gquantos grupos quiserem (Lawless
et al., 1995; Tang e Heymann, 1999; Faye et al., 2004, 2006; Saint-Eve et al., 2004;
Cartier et al., 2006; Lelievre et al., 2008; Santosa et al., 2010; Chollet et al., 2011;
Ballester et al., 2013; Hopfer e Heymann, 2014; Bucher et al., 2016; Guyot et al., 2017;
Honoré-Chedozeau et al., 2017; Morrison et al., 2017; Gevaux e Petty, 2018; Nielsen et
al., 2018; van Krugten et al., 2018).

Finalmente, pode afirmar-se que o objetivo final de uma tarefa de classificacao € revelar,
por meio de andlises estatisticas, a estrutura espacial do estimulo e interpretar as suas
dimensGes subjacentes. No entanto, foi sugerido por Blancher et al., (2012) e Vidal et al.,
(2014) que a estabilidade dos resultados das tarefas de classificacdo poderia depender das

caracteristicas dos conjuntos de estimulos e do nivel de especializacdo do avaliador.

A titulo de exemplo dos Ultimos dez anos, as tarefas de classificacdo foram usadas numa
grande variedade de produtos alimentares, tais como, pepinos e tomates (Deegan et al.,
2010), azeite (Santosa et al., 2010), vinhos (Becue-Bertaut e L& 2011; Ballester et al.,
2013; Hopfer e Heymann, 2014; Honoré-Chedozeau et al., 2017), carne (Hoek et al.,
2011), Queijo (Alvarado et al., 2013), Frutos e vegetais (Mielby et al., 2014), Lanches
dos adolescentes (Bucher et al, 2016), whiskeys (Lahne et al., 2016), Milhos e ervilhas
(Cliceri et al., 2017), cervejas (Gomez-Corona et al., 2017), e licores amargos (Lahne et
al., 2018). Além disso, tém sido utilizadas na avaliacdo sensorial de produtos nédo
alimentares, tambeém referentes aos ultimos dez anos e que sdo, Livros (Schwarz et al.,
2015), sons dos liquidos (Guyot et al., 2017), estagios internacionais de Enfermagem
(Morrison et al., 2017), Resiliéncia dos profissionais de saude mental (Gevaux e Petty,
2018), Depresséo (van Krugten et al., 2018) e capacidade para a realizagdo das atividades
de vida diaria em doentes com doencas cronicas (Nielsen et al., 2018).

Recentemente, como uma investigagdo inovadora, foi utilizado nos servigos de salde,
mais propriamente no SU, com o objetivo de classificar e hierarquizar os principais
problemas e desafios desse mesmo servico, no sentido de poder vir a contribuir para a

melhoria da gest@o dessa entidade (Pereira, 2018).
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Tradicionalmente, as tarefas de classificagdo eram avaliadas com recurso ao MDS (1958),
contudo, de acordo com Lawless et al. (1995), Abdi (2007b), Varela e Ares (2014), Lahne
et al. (2016) e Cliceri et al. (2017), a grande desvantagem da analise MDS devia-se ao
facto de que as informacdes sobre os avaliadores séo perdidas porque os dados individuais
séo agrupados por forma a obter-se uma matriz de similaridade. Como consequéncia, as
diferencas individuais estdo ocultas e a representacdo média pode ter pouca semelhanca
com cada uma das representacBes individuais do avaliador. Assim, ndo é possivel
visualizar as diferencas sensoriais e as percec¢des de cada participante. De facto, segundo
Varela e Ares (2014) e Cliceri et al. (2017), a variacdo individual no processo de
categorizacao favorece uma representacao espacial menos influenciada pelos avaliadores,

porque estes comportam-se de formas distintas e muitas vezes Unicas.

Uma solugéo para ultrapassar esta limitagao seria utilizar o DISTATIS (Abdi et al., 2005;
Abdi e Valentin, 2007b; Hopfer e Heymann., 2014; Schwarz et al, 2015; Lahne et al.,
2016; Cliceri et al., 2017; Gomez-Corona et al., 2017; Lahne et al., 2018). Trata-se de
um novo método de Trés-Vias que permite a analise simultanea de varias matrizes de
distancias. Este método combina o MDS classico com o STATIS (Schlich, 1996; Abdi e
Valentin 2007b; Santosa et al., 2010; Varela e Ares 2014; Schwarz et al., 2015) e tem a
vantagem adicional de permitir a analise sensorial dos participantes de uma forma
individual (Abdi, 2007b; Abdi et al., 2007; Varela e Ares 2014; Lahne et al., 2016).

3.3.2 A Operacionalizacdo do DISTATIS
Tradicionalmente existem trés etapas envolvidas num procedimento DISTATIS:

e FEtapa 1: Sorting Tasks e a Matriz de Ordenacao
e Etapa 2: Escalas Multidimensionais;
e FEtapa 3: STATIS.

3.3.2.1 Sorting Tasks e a Matriz de Ordenagéo

Como j& referido, os estudos que utilizam Sorting Tasks sdo normalmente analisados com
recurso ao MDS, mas, nesta situacéo, o procedimento é apenas considerado como uma

etapa preliminar para uma aplicacdo do método DISTATIS.
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Portanto, foi solicitado aos avaliadores uma classificacao de 10 estimulos, tendo por base
a similaridade percebida. Executada numa Unica sessdo, esta tarefa de classificacdo

registou, para cada um dos 18 avaliadores, a ordenacdo, em grupos, dos 10 estimulos. Na
verdade, é gerada uma matriz de similaridade designada de Matriz de Ordenacéo (L[t]),

que descreve o numero de vezes que cada estimulo é classificado num mesmo grupo.

A Tabela 3.3 descreve a matriz de ordenacao de um avaliador que agrupou os 4 primeiros
estimulos no mesmo grupo (Grupo 1), juntou os estimulos 5, 8, 9 e 10 num outro grupo

(Grupo 2) e associou 0s estimulos 6 e 7 num terceiro grupo (Grupo 3).

Tabela 3.3: Matriz de Ordenacéo de um avaliador

— e« L) -+ v v ~ w® N =

(=] (=] (=] (= (=] =] (=] (=] =] =)

=% =% =% =% =% = =% =% = g

S| 2|2 |2|E2|E2Z|E|E|E|¢®

- ot

ESTIMULOS Q0 Q0 Q0 Qo &} Q Q0 Q0 Q &)
1 1 0 0
2 1 0 0
3 1 0 0
4 1 0 0
5 0 1 0
6 0 0 1
7 0 0 1
8 0 1 0
9 0 1 0
10 0 1 0

Fonte: elaboracéo propria

Esta matriz de ordenagéo é analisada, recorrendo ao MDS, mediante um mapa fatorial
dos estimulos, os quais sdo representados por pontos, no espaco, posicionados de forma
que as distancias entre pares de pontos reflitam tdo bem quanto possivel as semelhancas
e as diferencas entre os pares de estimulos (Varela e Ares, 2014; Lahne et al., 2016;
Morrison et al., 2017).
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3.3.2.2 Escalas Multidimensionais

No DISTATIS, o input para o MDS é constituido por uma matriz simétrica de KxK cujas
entradas representam as distancias (euclidianas) entre os K elementos de um determinado
conjunto de interesse. Assim, a matriz de distancias é transformada num mapa fatorial no
qual as K categorias sdo representadas através de pontos posicionados de tal forma que
as distancias entre elas apresentam a melhor aproximacéo das distancias originais entre
as categorias (Abdi et al., 2005; Abdi et al., 2007; Abdi et al., 2012; Beaton et al., 2014).

A partir de cada matriz de ordenagdo (L) é criada uma matriz de Co-ocorréncia (Ry,),
onde o valor 1 significa que o objeto representado em linha e a respetiva classificacéo,

representada em coluna, foram colocados no mesmo grupo.

Ry = Ly L'py) 3.1
Por sua vez, de cada matriz de Co-ocorréncia é derivada uma matriz de distancia (D)
na qual um valor de 0 significa que o objeto representado (em linha) e o respetivo grupo
de pertenca (em coluna) foram colocadas no mesmo grupo e um valor de 1 significa que

os dois ndo foram agrupados juntos.

D[t] = 1 - R[t] 3.2
Por outro lado, a matriz de massas representa um vetor de massa composto de nimeros
positivos cuja soma € igual a 1 onde, na maioria dos casos, todas as observagdes sao de

igual importancia e cada elemento de m € igual a mi = 11.

1mT 33
IxX1xI '

A matriz Sn de KxK é calculada por pré e pds-multiplicagdo da matriz de distancia por

uma matriz de centragem (Z), definida como:

E=1—-1mT 3.4
Se as matrizes de distancias sdo expressas com diferentes escalas, as matrizes Sn tém de
ser normalizadas. Isso é executado dividindo as entradas de cada matriz de produtos
cruzados, Sn pelo seu primeiro valor proprio. As matrizes normalizadas tém o seu
primeiro valor proprio igual a unidade. Esta normalizagdo garante que nenhuma matriz

domina as primeiras dimensdes da analise (quando varias matrizes sdo concatenadas, as
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matrizes com 0s maiores primeiros valores proprios irdo dominar as primeiras dimensdes

da matriz comum (Escofier e Pages, 1990).

Onde I é a matriz de identidade (conforme, KxK), m é um vetor Kx1 de massas (isto é,
mk>0 e ¥mk=1, frequentemente utiliza-se mk=1k) e 1 um vetor coluna (isto é, Kx1) de
1’s. A Transformacéo do conjunto de matrizes de distancias num conjunto de matrizes de
produtos cruzados (Sn). Tal como no MDS, o primeiro passo do DISTATIS é transformar
cada matriz de distancia D[t], numa matriz de somas de produtos cruzados Sn (essa matriz
¢ analoga a uma matriz de variancia-covariancia). Formalmente, a matriz Sn € obtida por:
Snz—lEDnET 35
Seria, portanto, a partir desta matriz de produtos cruzados que, mediante uma
Decomposicdo em Valores Singulares (DVS), usualmente via ACP, este procedimento
de recolha de informacdo permite revelar a estrutura espacial de um determinado
produto/servico, sensacdo ou problema (Chollet et al., 2011; Hopfer e Heymann, 2014;
Varela e Ares, 2014; Blanchard et al., 2017; Guyot et al., 2017; Morrison et al., 2017).
Mais ainda, os padrfes detetados nos resultados assim obtidos sdo comparaveis aqueles
obtidos através de outros métodos descritivos, (Tang e Heymann, 1999; Faye et al., 2004,
2006; Saint Eve et al., 2004) e parecem ser mais fiaveis e robustos (Falahee e MacRae,
1997; Morrison et al., 2017).

A partir da Matriz de Ordenacdo apresentada na Figura 3.3, a Figura 3.4 pretende
descrever, no contexto do DISTATIS, a aplicagdo do método MDS. Por ultimo, a Figura

3.5 mostra como o método DISTATIS se operacionaliza.
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Figura 3.4: Diagrama de Decisdo do MDS

Matriz Identidade Matriz de Massas
I 1m =1y
IxI Ixix1 %
L{o]Oj0[0f0[0]0f0]0 0,1{0,1{0.1{0.1]0.1]0.1]0,1|0,1{0,1{0.1
0[1]0j0[0]j0]j0O|0]0]0 0,1{0,1{0,1{0,1]0.,1]0,1]0,1|0,1{0,1{0,1
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0[0]j0j0[1]0]0[0]0]0 0,1{0,1{0,1]{0.1]0.1]0.1]0,1/0,1{0,1{0.1
0[{0jojof0]j1]0]0]0]0 0,1{0,1{0,1{0,1]0.,1]0,1]0,1|0,1{0,1{0,1
0|0]j0j0f0]j0|1|0]0]0 0,1{0,1{0,1{0.,1]0,1]0,1]0,1|0,1{0,1{0.1
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0[{0]|0|0[0]0|0O[0]0|1 0,1{0,1{0,1{0,1]0,1]0,1]0,1|0,1{0,1{0,1 :
Matriz de Ordenagdo L i
.
il DAl _ o _ o _ Matriz de Produtos Cruzados
&&= Matriz de Co-ocorréncia Matriz de Distancia Matriz de Centragem 1.
5|88 Rpy =Ly L'y D =1- Ry E=I—1mT Sn:—E ZD,ET
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¥

Analise de Componentes Principais
(Hotelling, 1933)

Fonte: adaptado de Pereira (2018)
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Figura 3.5; Diagrama de Decisdo do DISTATIS
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Fonte: adaptado de Pereira (2018)
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4.1 Procedimento Metodolégico

Apresenta-se, assim, na Tabela 4.1 o esquema metodolégico que suporta esta
investigacdo e que esta estruturado em cinco etapas, as quais sao descritas nos pontos

seguintes.

Tabela 4.1: Esquema Metodologico

(VP Pl Constituiciao do Painel de Peritos
rAa vt Composicio do Painel de Avaliadores
=) 0F P Recolha de Informacio

LB OP P DISTATIS Togerson (1958); Abdi(2007a)

LN DF) P Recomendacies para Agdes de Gestilo

Fonte: elaboragdo propria

4.1.1 Constituicéo do Painel de Peritos

A selecdo dos principais problemas e/ou desafios do SUGO-CHUA da Unidade de Faro,
foi solicitada a profissionais experientes com funcdes de chefia de equipas (médicos com
a especialidade de Ginecologia/Obstetricia e enfermeiros com a especialidade de Salde
Materna e Obstetricia) que, através de brainstorming, sustentado por informacao contida
no Plano Nacional de Saude com Revisdo e Extensdo a 2020 e no Roteiro de Intervengéo
em Cuidados de Emergéncia e Urgéncia, que elegessem os principais 10

problemas/desafios, que mesmo transversais ao SU, fossem relevantes no SUGO-CHUA.

Participaram, neste painel, 12 peritos, constituido por 5 médicas e 1 médico, com a
especialidade médica de Ginecologia/Obstetricia e 6 enfermeiras com a especialidade de
enfermagem em Salude Materna e Obstetricia, apresentado as seguintes caracteristicas

sociodemogréficas:

a) Todos com idades superiores a 50 anos, com experiéncia profissional na area de
Ginecologia/Obstétrica;

b) 5 Peritos com 21 a 29 anos de experiéncia;
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€) 7 Peritos com mais de 30 anos de experiéncia;

d) 9 Peritos com 21 a 29 anos de tempo de permanéncia no SUGO-CHUA da
Unidade de Faro;

e) 3 Peritos com mais de 30 anos de tempo de permanéncia no SUGO-CHUA da
Unidade de Faro.

A Tabela 4.2 mostra o TopTen dos problemas/desafios, associados ao SUGO-CHUA da

Unidade de Faro, que foi escolhido por este painel.

Tabela 4.2: TopTen dos Problemas/Desafios

Auséncia de critérios e indicadores de qualidade da rede de

PD1 urgéncia hospitalar.

PD2 | Excessivo recurso as urgéncias, por doentes nao urgentes.

Auséncia de equipas fixas de médicos da propria instituicdo, em
prol de equipas médicas prestadoras de servigos que nao

PD3 | picilitam a continuidade de cuidados, gestdo, formagao e
investigacao.
PD4 A ndo realizagdo de inquéritos de satisfagdo (na oOtica dos

utentes e profissionais).

PDS | Equipamentos e sistemas informaticos obsoletos.

PD6 | Violagdo da privacidade e da confidencialidade.

Auséncia de campanhas de educacdo dos cidaddos que

PD7 | contribuam para uma boa utilizagdo dos Servigos de Saude.

PDS A Triagem de Manchester usada no hospital, ndo orientada para
a obstetricia/ginecologia.

PDO Triagem realizada por profissionais da urgéncia geral, sem

especialistas da area de obstetricia/ginecologia.

Auséncia de programas/sistemas informaticos no servico de
PD10 | urgéncia que ndo facilitam o acesso a informagdo clinica do
utente nos servigos.

Fonte: elaboragdo propria

4.1.2 Composicao do Painel de Avaliadores

Este painel de especialistas, profissionais com func¢des operacionais e influéncia nas areas
de decisdo que podem afetar a dindmica do SUGO-CHUA da Unidade de Faro, foi

selecionado tendo por base 4 critérios:
1. Area de intervencdo/area da especialidade;

2. Experiéncia profissional na area e no cargo;

3. Relagdo com funcgdes executivas e/ou diretivas;
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4. Responsabilidade e/ou a autoridade no cargo ocupado, que pode ser critério

decisivo para o planeamento e formulagéo de futuras estratégias de intervencéo.

A Figura 4.3 caracteriza este painel, formado por 18 especialistas
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Tabela 4.3: Painel de Especialistas

Experiéncia

Responsabilidade/Auforidade no

Especialista| Género | Idade |Area de Intervencao Area de Especialidade Profissionalno [ Funcoes | Planeamento e na Formulacao de
Cargo Estratégias
El Masculino | 61 anos Medicina Meédico com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 7 anos Executivas Sim
E2 Feminino | 56 anos Medicina Meédica com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 3 anos Executivas Sim
E3 Feminino | 59 anos Medicina Médica com Especialidade de Anestesiologia 7 anos Executivas Sim
E4 Masculino | 57 anos Medicina Médico com Especialidade de Pediatria 2 anos Executivas Sim
E5 Feminino | 62 anos Medicina Meédica com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 9 anos Executivas Sim
E6 Feminino | 64 anos Enfermagem Enfermeira com Especialidade de Pediatria 14 anos Diretivas Sim
E7 Masculino [ 61 anos Gestao Meédico com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 10 anos Executivas Sim
E8 Feminino | 51 anos Administragao Obstetricia/Ginecologia e Reproducdo Humana 8 anos Diretivas Sim
E9 Masculino | 53 anos Financeira Técnico Superior na area de Financas 12 anos Executivas Sim
E10 Masculino [ 54 anos Informatica Técnico Superior na area de Informatica 7 anos Executivas Nio
E11 Feminino | 60 anos Logistica Enfermeira com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 6 anos Executivas Sim
E12 Feminino | 42 anos | Aprovisionamento Técnico Superior na area de Aprovisionamento 2 anos Executivas Nio
E13 Feminino | 51 anos Farmacia Técnico Superior na drea de Farmacia 7 anos Diretivas Sim
E14 Feminino | 52 anos Operagoes Assistente Técnica na area Administrativa 3 anos Executivas Sim
E15 Feminino | 47 anos Operagoes Assistente Técnica na area Administrativa de Ginecologia 12 anos Executivas Sim
E16 Feminino | 58 anos Operagoes Assistente Técnica na area Administrativa de Obstetricia 9 anos Executivas Sim
E17 Feminino | 65 anos Logistica Assistente Operacional na érea do SUGO 25 anos Executivas Nio
E18 Masculino | 60 anos Estruturas Técnico Superior na area de Instalagoes e Equipamentos 7 anos Diretivas Sim

Fonte: elaboragdo propria
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4.1.3 Recolha de Informacéo

Apos as devidas autorizagdes por parte do CHUA, os dados foram recolhidos entre abril
e maio de 2021. A informac&o obtida resultou de duas tarefas que foram solicitadas ao

painel de especialistas:

1. Uma Tarefa de Ordenacdo onde os especialistas avaliaram o Top Ten dos
problemas/desafios do SU de acordo com o nivel de importancia que lhes
atribuiam. Com os 10 estimulos expostos, os avaliadores foram
convidados a ordenar os problemas por ordem de importancia (do mais
importante ao menos importante);

2. Uma Tarefa de Classificacdo (Sorting Tasks) onde os especialistas
avaliaram o Top Ten dos problemas/desafios do SU de acordo com as suas
percegdes. E posteriormente com esses mesmos 10 estimulos expostos, 0s
avaliadores foram convidados a classificar os problemas em grupos

segundo o grau de similaridade percebida.

4.1.4 DISTATIS

A aplicacdo do método DISTATIS permitiu, deste modo, a clarificacdo das relacGes entre
as diferentes areas operacionais do servico em estudo, relativamente a percecdo dos
problemas e da sua ordenacéo individual. Esta etapa é objeto de atencdo na Analise dos

Resultados do Capitulo 5.

4.1.5 Recomendacdes para Ac¢des de Gestao

As etapas anteriores permitiram viabilizar informagdo Util e detalhada de suporte a
elaboracdo de recomendacdes para a¢Oes de gestdo, contribuindo, deste modo, para um
processo de tomada de decisdo mais eficaz no SUGO. Esta etapa é alvo de atencéo no

Capitulo 5 no seguimento da discussao dos Resultados.
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5.1 As Avaliagbes dos Especialistas

Neste estudo participaram 18 avaliadores (Tabela 4.3), que aceitaram responder as

tarefas de classificacdo e de ordenacdo do TopTen dos problemas/desafios (PD) do
SUGO-CHUA da Unidade de Faro (Tabela 4.2).

Como jéa referido, no capitulo anterior, foi solicitado ao painel de especialistas que

hierarquizassem e classificassem, em grupos, os principais 10 PD. A Tabela 5.1 descreve

a ordenacdo, em grupos, dos 10 estimulos e a Tabela 5.2 apresenta o ranking da

importancia atribuida aos 10 PD.

Tabela 5.1: Sorting Tasks do TopTen dos Problemas/Desafios

E1|E2 |E3|E4 |ES|E6|E7|E8|E9|E10[E11[E12|F13|E14(E15|E16|E17[E18
PD1 |1 [3 (23 |13 [2 (2121 /(1|3 |14 [2[2]1]3[2]2
PD2 | 1 |2 (1 |5 11 (313|322 ]33 3|12 ]1]3/4
PD3 | 1 [ 2 [ 1 [ 3 |3 [3 (3 | {3 (2|3 |1 [3 (3|3 [1[3]4
PD4 | 1 [ 3 [2 51312 1211123131423 1311311212
PDS | 2 [ 3 [3 |1 (21 1|2 (3 (1|1 {11 1|1 21711
PD6 | 3 [ 2 [ 1 [4 11 [3 (41341352213 ]1[3]5
PD7 | 3 [ 2 (2 |S5S |1 |33 |1 {223 |3 (21T )3 ]1/f1]?2
PD8 | 2 | 1 (2|2 12 (1 (1|1 (1 {412 (213 11 (2]1]1/[3
PD9 |2 (1 (22121 (1 |1 {1 (41212 [3 |1 ]2 ]1([1]3
PD10 2 | 3 |3 [T 121112121 {1 1 111 {41112 ([1]1

Fonte: elaboracéo propria
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Tabela 5.2: Ranking da Importancia atribuida pelos
Especialistas ao TopTen dos Problemas/Desafios

10

Equipamentos e sistemas informaticos obsoletos (PD5).

20

A Triagem de Manchester usada no hospital, nao orientada para a
obstetricia/ginecologia (PDS).

30

Triagem realizada por profissionais da urgéncia geral, sem
especialistas da area de obstetricia/ginecologia (PD9).

4°

Auséncia de pwﬂlamansmemas informaticos no servigo de
urgéncia que ndo facilitam o acesso a informagdo clinica do
utente nos servigos (PD10).

50

Excessivo recurso as urgéncias, por doentes nao urgentes (PD2).

60

Auséncia de campanhas de educagdo dos cidaddos que
contribuam para uma boa utilizagao dos Servigos de Satde (PD7).

70

Auséncia de equipas fixas de médicos da propria instituigao, em
prol de equipas médicas prestadoras de servigos que nao facilitam
a continumdade de cuidados, gestdo, formagio e
investigagao(PD3).

80

Auséncia de critérios e indicadores de qualidade da rede de
urgéncia hospitalar (PD1).

90

A ndo realizacdo de inquéritos de satisfagdo (na otica dos utentes
e profissionais) (PD4).

10°

Violagdo da privacidade e da confidencialidade (PD6).

Fonte: elaboracéo propria

5.2 Anélise da Interestrutura

Nesta etapa procedeu-se a andlise da estabilidade das opinides dos especialistas,

observando as semelhancas e as diferencas das suas respostas. Assim, as 18 matrizes

Centradas de Produtos Cruzados, que avaliam as suas escolhas, produziram a estrutura

tridimensional representada na Figura 5.3.

Esta estrutura tridimensional gerou uma matriz RV que, ap6s Decomposigdo em Valores

Singulares (DVS), revelou ser ndo-positiva, 0 que significa que existe inconstancia nas

opinides manifestadas pelos especialistas no que concerne aos 10 PD associados ao
SUGO-CHUA da Unidade de Faro.
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Figura 5.3: Estrutura tridimensional das 18 matrizes centradas de produtos cruzados

E18
[Co2 T 010 [ 010 [ 023 [ 010 [ 007 | 023 010 | 010 [ 010
E17 010 | 031 031 | 010 | 007 | 003 | -010 | -007 | -007 | _007
E16 [0z o3 [ 0w [ 05 | 008 [ 003 [ 008 [ 008 | 008 | 008 | 2%
| 003 | 02 [ 02 [ 003 | 011 | 02 | 011 | ou | o . %

010 [ 010 [ 010 | 010 | 001

020 [ 010 [ 010 | 020 001
007 | 007 | 007 | 007 | 010

[
E15 | 010 | 007 | 007 | 010 | 010

021 | 007 | 010 | -010 021 | 010 | -010 | -007 | -007 021
E14 007 | 021 | 010 | 010 | 007 | 010 | -010 | o021 021 007
E13 027 | 010 [ 00 | 002 [ 010 [ 027 | 010 | 010 | 0w
010 | 010 | 010 | 010 | odo | 010 [ 010 | el | o1
016 | o1 | 011 | o1s | 006 | 014 | o1 | ou [ om
E12 011 | 014 | 044 | 011 | -006 | omr | -ou | o014 | owm
031 | 007 | o1 | 031 | o010 | 00 | 007 | 00 | 007 | 0w
Enl 007 | 031 | 010 | 007 | 010 | 003 | 031 | 00 | 007 | 010
007 | 007 | 007 | 007 | 010 | 007 [ 007 | 010 | om0 | 00 | OB
E10 007 | 007 | 007 | 007 | 010 | 007 | 007 | 010 | o010 | w10 | 010
01 | ou [ on | 0 [ oms [ ou | on | 0m [ 0w
E9 011 [ 019 | 019 | 000 [ 011 | 014 | 019 | 005 | 005
ES [Cos [om [ 00 | o1 | 000 [ 006 | 011 | 0w
011 | 020 | 006 | 02 | 006 | 003 | 020 | out
E7 02 [ 003 [ o1 | ou [ o» [ 00 [ -om | om [ om
003 | 025 | 008 | 008 | 003 | 025 | 008 | 008 | 008
E6 0B | o1 | a1 [ 03 | o1 023
o1t | 023 | 023 | a1 | om o
Es 021 | 006 | 006 | 024 | 006 | 006
S 006 | 044 | 004 | 006 | 001 | 044
E4 021 | 007 | 021 | 021 | 010 | 007 | 007
007 | 021 | 007 | 007 | 010 | o | 021
E3 037 | 00+ | 037 | 00r | 013 | 009 | 004 | 01
004 | 007 | 004 | 007 | 004 | 02 | 007 | 00 011
E2 010 | -om1 | om | o1 | 011 [ 05 | 010 [ o
011 | 027 | 027 | our | 002 | oo | 011 | o1
055 | 010 [ 000 | 007 [ 015 [ 010 [ 010 | 010 | 010
010 | 020 | 001 | 018 | -010 | 020 | 020 | 007 | 00
014 | 014 | o014 | ol | 0a1 | 006 | 006 | o1 | om | ou
014 | 014 | 014 | o | 011 | 006 o1 | 011 | o1 |00
014 | 014 | 014 | ol | 011 | 006 o | ou | ou | OIS
014 | o1s | 014 | om | 011 | 006 on | ou [ o 010
011 | 011 | o1t | 011 | o4 | 006 014 | ou | ou | 010
006 | 006 | 006 | 006 | 006 | 024 006 | 006 | 006 | 010
006 | 006 | 006 | 006 | 006 | 024 006 | 006 | 006 |10
001 | o1t | on1 | o1 | ou4 | 006 014 | 0w | ou | OIS
011 | 011 | o1t | oa1 | o | 006 012 | ol | ou
011 | o | ou | ou | o | 006 | 006 | 013 | 0w | om

Fonte: elaboracdo propria

A Figura 5.4 mostra a representacdo euclidiana da estrutura tridimensional referida na

figura anterior, a qual revela no gréfico trés realidades distintas associadas as apreciacoes

dos especialistas inquiridos. O eixo de maxima inércia (Eixo 1) apresenta uma

interpretabilidade de 47% e apenas 11% é captada no Eixo 2 (Gréfico A).

61



Capitulo 5
Analise e discussao dos resultados

Figura 5.4: Representacdo euclidiana da Interestrutura
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Fonte: adaptado de outputs do Programa R do Software ADE4

Ainda na Figura 5.4, o Grafico B identifica 3 padrdes no comportamento dos 18

especialistas:
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PADRAO 1: Sob o Eixo 1, um comportamento estavel e similar nas opinides de 9

especialistas (Tabela 5.5);

PADRAO 2: Sob 0 Eixo 1, um comportamento estavel e semelhante nas apreciacdes de

8 especialistas (Tabela 5.5);

PADRAO 3: Sob o Eixo 2 um comportamento instavel na opinido de 1 especialista
(Tabela 5.5).
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Tabela 5.5: Padrdes Comportamentais dos Especialistas

PADRAO 1
i i Experiéncia Responsabilidade/Autoridade no
Especialista| Género | Idade |Area de Intervencio Area de Especialidade Profissional no | Funcées | Planeamento e na Formulacao de
Cargo Estratégias
E2 Feminino | 56 anos Medicina Meédica com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 3 anos Executivas Sim
E3 Feminino | 59 anos Medicina Médica com Especialidade de Anestesiologia 7 anos Executivas Sim
E4 Masculino| 57 anos Medicina Médico com Especialidade de Pediatria 2 anos Executivas Sim
E10 Masculino| 54 anos Informatica Técnico Superior na 4rea de Informatica 7 anos Executivas Nao
E12 Feminino | 42 anos | Aprovisionamento Técnico Superior na irea de Aprovisionamento 2 anos Executivas Nao
E13 Feminino | 51 anos Farmaécia Técnico Superior na area de Farmacia 7 anos Diretivas Sim
E15 Feminino | 47 anos Operagodes Assistente Técnica na area Administrativa de Ginecologia 12 anos Executivas Sim
El6 Feminino | 58 anos Operagoes Assistente Técnica na area Administrativa de Obstetricia 9 anos Executivas Sim
E18 Masculino | 60 anos Estruturas Técnico Superior na area de Instalagdes e Equipamentos 7 anos Diretivas Sim
PADRAO 2
i . Experiéncia Responsabilidade/Autoridade no
Especialista| Género | Idade |Area de Intervencao Area de Especialidade Profissional no Funcdes | Planeamento e na Formulacao de
Cargo Estratégias
E1 Masculino| 61 anos Medicina Médico com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 7 anos Executivas Sim
ES Feminino | 62 anos Medicina Meédica com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 9 anos Executivas Sim
E6 Feminino | 64 anos Enfermagem Enfermeira com Especialidade de Pediatria 14 anos Diretivas Sim
E7 Masculino | 61 anos Gestéo Médico com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 10 anos Executivas Sim
E9 Masculino| 53 anos Financeira Tecnico Superior na area de Financas 12 anos Executivas Sim
El1 Feminino | 60 anos Logistica Enfermeira com Especialidade de Obstetricia/Ginecologia 6 anos Executivas Sim
El4 Feminino | 52 anos Operacdes Assistente Técnica na area Administrativa 3 anos Executivas Sim
E17 Feminino | 65 anos Logistica Assistente Operacional na area do SUGO 25 anos Executivas Nao
PADRAO 3
i i Experiencia Responsabilidade/Auforidade no
Especialista | Género | Idade |Area de Intervencao Area de Especialidade Profissional no | Funcgées | Planeamento e na Formulacio de
Cargo Estratégias
ES8 Feminino | 51 anos Administracdo Obstetricia/Ginecologia e Reproducéo Humana 8 anos Diretivas Sim

Fonte: elaboracdo propria
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5.3 Analise do Compromisso

Esta etapa dedica-se ao estudo das semelhancas e das diferencas detetadas nas respostas

dos especialistas a propdsito dos 10 principais PD do SUGO-CHUA da unidade de Faro.

A representacdo fatorial da matriz compromisso (Figura 5.6) permite aferir sobre a

possibilidade de se caracterizarem, bem como os padrbes detetados nas manifestaces

dos especialistas, similitudes entre os PD.

Assim, observa-se no Gréafico A da Figura 5.6, sob o eixo de maxima inércia (Eixo 1),

com uma interpretabilidade de 30%, sdo observadas semelhancas nas opinides dos

especialistas quando relacionadas com 9 PD. Por outro lado, e com uma interpretabilidade

de 22%, sob o Eixo 2, € apenas observada similitude em respostas sobre 1 PD.

O Gréfico B da Figura 5.6, por sua vez, assinala 3 padrées comportamentais:

PADRAO 1: Sobre o Eixo 1, semelhanca nas manifestacdes dos especialistas no
que se refere a Auséncia de programas/sistemas informaticos no servico de
urgéncia que nao facilitam o acesso a informacéo clinica do utente nos servicos
(PD10) e a Equipamentos e sistemas informéticos obsoletos (PD5), sinalizados no
1° Quadrante, como os PD cujas respostas mais contribuiram. E, no que concerne
a Triagem realizada por profissionais da urgéncia geral, sem especialistas da
area de obstetricia/ginecologia (PD9) e Triagem de Manchester usada no
hospital, ndo orientada para a obstetricia/ginecologia (PD8), mostrados no 4°
Quadrante. Assim, optou-se por denominar este padrdo por EQUIPAMENTOS,
SISTEMAS INFORMATICOS E CLASSIFICACAO DA PRIORIDADE NO
ATENDIMENTO;

PADRAO 2: Sobre o Eixo 1, semelhanca nas opinies dos especialistas relativas
a Nao realizacéo de inquéritos de satisfacdo (na Gtica dos utentes e profissionais)
(PD4) e a Violagéo da privacidade e da confidencialidade (PD6), apontados no
2.° Quadrante. E, Auséncia de campanhas de educacdo dos cidadaos que
contribuam para uma boa utilizacao dos Servigos de Saude (PD7), Auséncia de
equipas fixas de médicos da prépria instituicdo, em prol de equipas médicas
prestadoras de servigcos que ndo facilitam a continuidade de cuidados, gestéo,
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formacao e investigacao (PD3) e Excessivo recurso as urgéncias, por doentes nao
urgentes (PD2) assinalados no 3° Quadrante, onde as manifestacbes dos
especialistas que mais contribuiram foram detetadas nestes Ultimos dois PD.
Decidiu-se designar este padrdo por RECURSOS HUMANOS, URGENCIAS
NAO URGENTES, LITERACIA EM SAUDE, BIOETICA E AVALIACAO DA
SATISFACAO;

= PADRAO 3: Sobre o Eixo 2, semelhanca nas opinides dos especialistas relativas
a Auséncia de critérios e indicadores de qualidade da rede de urgéncia hospitalar
(PD1) no 2° Quadrante. Resolveu-se nomear este padrdo de INDICADORES DE
QUALIDADE.

Complementarmente, o significado destes padrdes aprofunda-se com a informacéo
suplementar cedida pelos especialistas, nomeadamente a que deriva da hierarquizacao,
por ordem de importancia, dos 10 PD. Deste modo, sob o Eixo 1 do Gréfico B da Figura
5.6, constatou-se que, nos 2° e 3° quadrantes desta representacao euclidiana, encontram-
se maioritariamente os PD considerados mais importantes no ranking atribuido pelos 18
especialistas. Em contrapartida, nos 1° e 4° quadrantes, encontram-se, na maioria, 0s PD

considerados menos importantes.
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Figura 5.6: Representacdo euclidiana do Compromisso
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Fonte: adaptado de outputs do Programa R do Software ADE4

5.4 Andlise da Intraestrutura

Esta etapa debruca-se sobre a analise das associacgdes entre as opinides manifestadas pelos
especialistas e os padrbes detetados no TopTen dos Problemas/Desafios do SUGO da

Unidade de Faro do CHUA. A detecdo destas associag0es permite, no espaco
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compromisso, a identificacdo dos especialistas responsaveis pelas diferencas ou

diferencas mais relevantes nos 10 PD.

Torna-se, assim, possivel observar a variabilidade e consisténcia das opinides
manifestadas e, portanto, qualificar os 10 PD quanto a concordancia ou discordancia na

perspetiva dos avaliadores.

A concordancia e a discordancia revelam-se através das correlagGes nas opinides dos 18
especialistas para cada um dos 10 PD. Assim, a Tabela 5.7 ndo s6 mostra os coeficientes
de correcdo das opinides com 0 espago compromisso, como destaca 0S mais

significativos.

Por seu turno, a Tabela 5.8 destaca os coeficientes de correlacdo mais significativos,

agora associados a cada um dos eixos do espaco compromisso.
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PD1 PD2 PD3 PD4 PD5 PD6 PD7 PD8 PD9 PD10
Eixo 1 |Eixo 2|Eixo 1 [Eixo 2|Eixo 1 [Eixo 2 |Eixo 1 |Eixo 2 |Eixo 1 |Eixo 2 |Eixo 1 [Eixo 2 |Eixo 1 |Eixo 2|Eixo 1 |Eixo 2 |Eixo 1 [Eixo 2|Eixo 1 |Eixo 2
E1|-0,715| 0209 |-0,715 | 0,209 | -0,715 | 0,209 | -0,725 | 0,209 | 0,958 | -0,158 | -0,469 | -0,099 | -0,469 | -0,099 | 0,958 | -0,158 | 0,958 | -0,158 | 0,958 | -0,158
E2 | 0339 | 0903 | -0536 | -0,283 | 0,167 | -0659 | 0,447 | 03 | 0339 [ 0903 | -0,536 | -0,283 | -0,536 | -0,283 | 0,167 | -0,659 | 0,167 | -0,659 | 0,339 | 0,903
E3| 0088 | -023 | -0465 | -0076 | -0,465 | -0,076 | 0,088 | -023 | 0565 | 0561 | -0,465 | -0,076 | 0,088 | -023 | 0,088 | -0,23 | 0088 | -023 | 0565 | 0561
E4]-0219 | 0274 | -065 | 0107 | 0219 | 0274 | -065 | -0107 | 0,669 | 0566 | -0,195 | 0,035 | -0,65 | -0,107 | 0588 | -0696 | 0588 | -0,696 | 0,669 | 0,566
E5 | -0487 | 0382 | -0,701 | 0,221 | 0,487 | 0382 | -0487 | 0,382 | 0,982 | -0,133 | -0,701 | -0,221 | -0,701 | 0,221 | 0,982 | -0,133 | 0,982 | -0,133 | 0,982 | -0,133
E6 | -0283 | 0504 |-0,844 | -0,208 | -0,844 | -0,208 | -0,283 | 0504 | 0,991 | -0,054 | -0,844 | -0,208 | 0,844 | 0,208 | 0,991 | -0,054 | 0,991 | -0,054 | 0,991 | -0,054
E7 | -0044 | 066 | 0673 | -0346 | 0673 | -0,346 | -0044 | 066 | 0571 | -0,166 | 0,024 | 0227 | 0673 | 0346 | 0,752 | 05 | 0,752 | -05 | -0044 | 066
E8 | 0401 | 0,785 | 0,412 | -0,033 | -0,115 | -0,628 | -0,115 | 0,628 | 0401 | 0,785 | -0,412 | -0,033 | -0,115 | 0,628 | -0,115 | -0,628 | -0,115 | -0,628 | 0,401 | 0,785
E9 | o661 | -0055 | 0699 | -0,078 | 0,026 | 0,198 | -0699 | -0078 | 0,026 | 0,198 | -0,348 | 0,051 | -0699 | -0078 | 0,661 | -0,055 | 0,661 | -0,055 | 0,661 | -0,055
E10] 0327 | 0,806 | -0,602 | -0,394 | -0,602 | 0,394 | -0,045 | -0,337 | 0,327 | 0,806 | 0,076 | 0571 | -0,602 | -0,394 | 0,467 | -0,726 | 0467 |-0,726 | 0,327 | 0,806
E11]-0,982 | 0,133 | -0982 | 0,133 | 0,982 | 0,133 | -0,982 | 0,133 | 0,829 | 0,374 | 0,982 | 0,133 | -0,982 | 0,133 | 0,767 | -059 | 0,767 | -059 | 0,829 | 0,374
E12]| 0,338 | 0439 | -0563 | -0,339 | 0,381 | 0458 | -0,338 | 0,439 | 0,381 | 0458 | -0,331 | -0,04 | -0563 | -0,339 | 0,476 | -0,758 | 0476 |-0,758 | 0,381 | 0,458
E13| 0538 | 0449 | 0205 | -0,745| 0205 [-0,745] -0538 | 0,449 | 0644 | 0572 | -0538 | 0449 | -0538 | 0449 | 0205 | -0,745| 0205 |-0,745| 0,644 | 0572
E14| 0311 | 0495 | 0341 | -0606 | -0377 | 0316 | -0377 | 0,316 | 0341 | -0606 | -0,311 | 0495 | 0,341 | -0,606 | 0,341 | -0606 | 0,341 | -0,606 | 0,235 | 0,579
E15| 0528 | 0,737 | 0314 |-0,759 | -0,697 | 0,018 | -0,697 | 0,018 | 0528 | 0,737 | -0697 | 0,018 | -0697 | 0,018 | 0314 [-0,759 | 0,314 [-0,759 | 0,528 | 0,737
E16| -0102 | 0689 | -0295 | -0,879 | -0,295 | -0,879 | -0,202 | 0,689 | 0,581 | 0,739 | -0,295 | -0,879 | -0,295 | -0,879 | -0,295 [ -0,879 | -0,295 | -0,879 | 0,581 | 0,739
E17| -0403 | 049 | -0678 | -0,092 | -0,678 | -0,002 | -0,403 | 049 | 0,768 | 0,18 | -0678 | -0,092 | 0,768 | -0,18 | 0,768 | -0,18 | 0,768 | -0,18 | 0,768 | -0,18
E18| -0495 | 0,346 | -0405 | -027 | -0,405 | -0,27 | -0495 | 0,346 | 0,652 | 0516 | -0216 | -0025 | -0495 | 0,346 | 0571 [-0,745| 0571 |-0,745| 0,652 | 0516
Fonte: adaptado de outputs do Programa R do Software ADE4
Tabela 5.8: Correlagdes mais significativas das opinifes dos especialistas com 0 espago compromisso
Sobre o Eixo 1 Sobre 0 Eixo 2
PD1 PD2 PD3 PD4 PD5 PD6 PD7 PD8 PD9 PD10 PD1
El 0,715 0,715 0,715 0,715 0,958 0,958 0,958 0,958 E1
E2 E2 0.903
E3 E3
E4 E4
E5 0,701 0,982 0,701 | 0,701 0,982 0,982 0,982 ES
E6 0844 | -0844 0991 | 0844 | -0844 | 0991 0,991 0,991 E6
E7 0,752 0,752 E7
ES ES8 0.785
E9 E9
E10 E10 0.806
E11 | 0982 | 0982 | -0982 | 0982 | 0829 | 0982 | -0982 | 0,767 0,767 0,829 E11
E12 E12
E13 E13
E14 E14
E15 E15 0.737
E16 E16
E17 0,768 0768 | o768 | 0768 | o768 E17

Fonte: adaptado de outputs do Programa R do Software ADE4
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As Figuras 5.9, 5.10 e 5.11 representam as projecOes dessas opinides no espaco
compromisso, em funcdo dos 3 padrdes detetados anteriormente. Por outras palavras,

revelam a representacéo euclidiana da Intraestrutura através dos Circulos de Correlagdes.

Figura 5.9: Representacao euclidiana da Intraestrutura relativa a EQUIPAMENTOS, SISTEMAS INFORMATICOS E
CLASSIFICAQAO DA PRIORIDADE NO ATENDIMENTO
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Fonte: adaptado de outputs do Programa R do Software ADE4
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Figura 5.10: Representacéo euclidiana da Intraestrutura relativa a RECURSOS HUMANOS, URGENCIAS NAO URGENTES,
LITERACIA EM SAUDE, BIOETICA E AVALIAGCAO DA SATISFAGAO
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Figura 5.11: Representacao euclidiana da Intraestrutura relativa a INDICADORES DE QUALIDADE
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Fonte: adaptado de outputs do Programa R do Software ADE4

5.5 Discussao dos Resultados

1. Foram identificados trés padrGes comportamentais. Dois estaveis em relacao as
similitudes associadas as opinides de 17 especialistas, com uma interpretabilidade
de 47% e um instavel respeitante apenas a 1 especialista, com apenas 11% de

significado.

2. Da andlise das semelhangas e das diferencas detetadas nas respostas dos
especialistas, a proposito dos 10 principais PD do SUGO da unidade de Faro do
CHUA, foram igualmente detetados trés padroes: PADRAO 1, formado por 4 PD,
considerados menos importantes, de acordo com a hierarquizag&o atribuida pelos
especialistas, denominado EQUIPAMENTOS, SISTEMAS INFORMATICOS
E CLASSIFICACAO DA PRIORIDADE NO ATENDIMENTO; PADRAO 2,
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constituido por 5 PD, considerados mais importantes, designado de RECURSOS
HUMANOS, URGENCIAS NAO URGENTES, LITERACIA EM SAUDE,
BIOETICA E AVALIACAO DA SATISFACAO; e PADRAO 3, composto por 1
PD intitulado INDICADORES DE QUALIDADE.

. As associacOes entre as opinides manifestadas pelos especialistas e os padrbes
detetados permitiram analisar a variabilidade e consisténcia das opinides
manifestadas e, portanto, qualificar os 10 PD quanto a concordancia ou
discordancia na perspetiva dos avaliadores. Estes comportamentos, pela projecéo
dos especialistas na representacdo euclidiana do compromisso revelaram, através
dos coeficientes de correlacdo, as influéncias predominantes geradoras das

opiniBes sobre o TopTen dos PD (Tabela 5.8).
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Tabela 5.8: Opinifes sobre o TopTen dos Problemas/Desafios

Influéncia Predominante Opiniao
E2
Auséncia de critérios e indicadores de E8 Correlagdes Positivas PA ip e o i -
PD1 qualidade da rede de urgéncia hospitalar =10 | (Opinioes Concordantes) Hé auséncia de critérios e indicadores...
El5
El
O TECTITEO AG 1IreAn e . ES Correlacdes Negativas
PD2 EXCESSlgg&;;“ﬁgoai;;éﬁ;mS‘ por (Opinides Discordantes) Nio existe excessivo recurso ds urgéncias...
E6
Ell
Auséncia de equipas fixas de medicos da El
propria instituicao, em prol de equipas Correlaces Negati
PD3 médicas prestadoras de servicos quendo | E6 Orrelagoes Negativas Presenca de equipas fixas....
facilitam a continuidade de cuidados, (Opiniges Discordantes)
gestiio, formac#o e investigaciio Ell
A ndo realizacéo de inquéritos de El Correlaces Negati
PD4 satisfacio (na otica dos utentes e Orrelagoes Negatvas Hi inquéritos de satisfacdo...
profissionais) Ell (Opinides Discordantes)
El
ES
PD5 Equipamentos e sistemas informaticos 6 Correlagdes Positivas | Existem equipamentos e sistemas informdticos
- obsoletos (Opinides Concordantes) obsoletos ...
Ell
E17
ES
PD6 Violagéo da privacidade e da E6 Correlacdes Negativas Nao hd violagdo da privacidade e da
confidencialidade (Opinides Discordantes) confidencialidade
Ell
ES
. Correlagdes Negativas 5
Auséncia de campanhas de educagiodos | E6 (Opinides Discm%!antes) Presenca de campanhas de edicagdo...
PD7 cidaddos que contribuam para uma boa
utilizacdo dos Servicos de Satde Ell
El17 (ggggg%ﬁigﬁﬁg) Auséncia de campanhas de educagdo...
El
A Triagem de Manchester usadano » ) .
PD8 hospital, néio oricntada para a ES ;3&3; ’:gff; i;’;a(fliMa?Ches f” T”;ﬁd.“ /m.' has‘? ital,
obstetricia/ginecologia 6 N ’ para a obsielricia/ginecologla
Correlagdes Positivas
E7 (Opinides Concordantes)
Triagem realizada por profissionais da Triagem realizada por profissionais da
PD9 urgeéncia geral, sem especialistas da area Ell urgéncia geral, sem especialistas da drea de
de obstetricia/ginecologia El7 obstetricia/ginecologia
El
Auséncia de programas/sistemas E5
informaticos no servico de urgéncia que Correlagdes Positivas o1, - ; RS
PD10 ndo facilitam o acesso 4 informagéo E6 | (Opinioes Concordantes) | “1sénciade programas/sistemas informdticos
clinica do utente nos servicos Ell
El7

Fonte: elaboragdo propria
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4. Foi ainda possivel apontar as categorias profissionais do SUGO da Unidade de

Faro do CHUA que maior contribuicdo tiveram nas opinides concordantes sobre

0s PD que necessitam de acOes de gestdo (Tabela 5.9)

Tabela 5.9: Categorias profissionais do SUGO
que assinalaram necessidades de acGes de gestdo

Opinido

Categorias Profissionais do SUGO
que mais contribuiram para a opiniao

PD1

Hd aunséncia de critérios e
indicadores...

E2 Meédico

E8 | Administradora Hospitalar

E10 | Técnico Superior de Informatica

E15 | Assistente técnica administrativa

Existem equipamentos e sistemas
informdticos obsoletos...

El | Médico

ES | Médico

E6 | Enfermeira Gestora

Ell | Enfermeira Gestora

E17 | Assistente operacional

PD7

Auséncia de campanhas de
educagdo...

E17 | Assistente operacional

PD8

A Triagem de Manchester usada no
hospital, niie orientada para a
obstetricia/ginecologia

El | Médico

ES | Médico

E6 | Enfermeira Gestora

PD9

Triagem realizada por profissionais da
urgéncia geral, sem especialistas da
drea de obstetricia/ginecologia

E7 | Médico

Ell | Enfermeira Gestora

E17 | Assistente operacional

PD10

Auséncia de programas/sistemas
informdticos...

El1 | Médico

E5 | Médico

E6 | Enfermeira Gestora

Ell | Enfermeira Gestora

E17 | Assistente operacional

Fonte: elaboracéo propria

5. Por ultimo, a Tabela 5.10 apresenta um conjunto de orientacdes para 0 processo
de tomada de decisdo conducente a uma gestdo mais eficiente
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Tabela 5.10: RecomendacGes para Ac¢les de Gestdo

Opiniao

Recomendacoes para Acoes de Gestao

Implementar a qualidade em saide. definida por Imperoti (1999) como um conceito multidimensional, através da comunicagao
médico-utente € pelo uso devido do consentimento informado (Akkad et al., 2004: Siddiqui. Shaikh & Memon, 2010 Zeeshan
et al., 2019) assim como gela confidencialidade e privacidade das utentes (Geiderman, Moskop e Derse (2006): Hartigan et al..
2018: Olsen e Sabin, 2003)

2. Disponibilizar informagdo sobre os ll)adrées minimos respeitantes a estrutura, recursos humanos. formagdo. critérios e
indicadores de qualidade a cumprir pelos SU. bem como a defini¢do do processo de monitorizagdo e avaliacdo dos mesmos
(Despacho n° 10319/14 de 11 de agosto), para alcangar os resultados em termos de acesso, qualidade e eficiéncia, de um
conjunto de reformas estruturais, do refor¢o da rede de prestacdo de cuidados e da modemizacao e de transformacdo digital
7 a ¥ SNS. 2019).
PD1 INDICADORES DE Ha auséncia de critérios e ( . ) .. . . . . .
QUALIDADE indicadores... 3. Garantir que os participantes das organizagdes assumem um nggc{cmcxal no cumprimento dos cuidados prestados assim como
na qualidade dos servigos (Ferreira, 1991) e tem capacidades de lidar bem com a emergéncia em patologias da mulher (Drife.
2001).
4. Propor aos médicos especialistas em Ginecologia/Obstetricia melhorar os cuidados de saide das mulheres. garantindo a
seguranga e reduzir o risco de negligéncia (White et al., 2005).
5. Recomendar a todas as areas operacionais na prestagdo de cuidados de salide a centralizagdo no utente com vista a promogao
da qualidade assistencial no sentido de uma eficiéncia técnica e econdmica (Santana e Costa. 2008: ERS 2020).
6. Providenciar que os sistemas de informagao hospitalar assistam a gestdo da informagéo clinica ¢ administrativa. melhorando a
qualidade da prestacdo de cuidados de saude (Garcia, 2016).
Existem equipamentos e o : 5 : sz -
PD5 sistemas ;,,jf,’,-,,,,mm 1. Adquirir sofhvare e criagio de bases de dados para armazenar e gerir os registos por forma a permitir a operacionalidade da
obsoletos... informagao (Garcia, 2016).
Auséncia de 2. Otimizar e melhorar a partilha e reutilizagéo da informagéo entre os sistemas informéticos (Nunes, 2004).
k=) P"Og"ﬂl'lﬂf/S'Sfe"'HS 3. Incentivar os profissionais a utilizacdo adequada dos sistemas informaticos (Sanchez et al., 2016).
- PD10 EQUIPAMENTOS, informaticos...
£ SISTEMAS
= INFORMATICOS E A Triagem de Manchester
L (%}izﬁflg;4gggg_4 "S(:,(i(;e',':;:faxﬁgg(l; (r’tdo 1. Implementar a utilizagdo de uma escala de classificagdo da prioridade no atendimento ao grupo especifico de pacientes de
= DIMENT WA, ; ginecologia/obstetricia pelas condicdes associadas a gravidez e as exclusivas alteracdes fisiologicas relacionadas com a
2 PDS ATENDIMENTO obstetricia/ginecologia e - o ) £ E
; gravidez (Veit.Rubin et al, 2017).
> z'rmgqm r{?a(l;:ar{a por. 2. Projetar espago fisico, delinear logisticas e organizar cguipas adequadas, em tempo clinicamente aceitavel, de acordo com a
profissionais da urgencia ;Zpeclahdade ginecologia/obstetricia (Despacho n.° 10319/2014: McCue et al.. 2016; OE-MCEESMO.s.d.: Geiderman.
geral, sem especialistas da oskop and Derse, 2000; Scarpelini, 2007;).
PD9 drea de
obstetricia/ginecologia
1. Incentivar a criagdo de equipas proprias. com formacdo adequada, lideranga (Despacho n° - 696/2019).
5 RECURSOS 2. Assegurar a dotacdo adequada de profissionais médicos especialistas em Ginecologia/Obstetricia e enfermeiros, com o nivel
] HUMANOS, _ de qualificagdo e perfil de competéncias adaptado a especificidade do SUGO (De La Fuente-Solana et al.. 2019: Mauritti et
= URGENCIAS NAO L al.. 2019: Pereira, 2014).
g | pp7 URGENIES, Auséncia de campanhas de | 3 pilieenciar consultas de vigilancia de situagdes ndo urgentes que pudessem ser tratadas em ambiente de ambulatério
E] LITERACIA EM educagdo... il .
- SAUDE. BIOETICAE (Nicholson et al.. 200: Jones ¢ Pearce. 2009).
2 .-!; ZJ%II;;CJO_DOA 4. Promover educagdo para a satide. no sentido de melhorar a literacia em satide (DGS.2018; DGS, 2019: Rocha 2020).
- . 4 5. Reestruturar o SUGO para garantir a privacidade. a confidencialidade e a presenca de acompanhantes (Geiderman, Moskop e

Derse, 2006: Seow. 2013; OCDE. 2017).
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Capitulo 6
Conclusbes, limitagdes e sugestdes

6.1 Conclusoes

1.

Foi produzido um diagnéstico do SUGO-CHUA da Unidade de Faro a fim de

caraterizar e avaliar as suas principais ineficiéncias.

A partir de um painel de peritos, formado por profissionais com experiéncia em
cargos de chefia e através de brainstorming, foram selecionados os principais dez
problemas/desafios existentes no SUGO-CHUA da Unidade de Faro, os quais
foram posteriormente avaliados, mediante Sorting Tasks, por um painel de

especialistas, com fungdes nas areas operacionais deste servico.

O procedimento metodoldgico adotado identificou, trés padrdes comportamentais
na avaliacdo dos especialistas, representativos da problematica do SUGO-CHUA,
da unidade de Faro, resultantes da classificacdo em grupos do TopTen dos
problemas/desafios que foram designados por: EQUIPAMENTOQOS, SISTEMAS
INFORMATICOS E CLASSIFICAC;AO DA PRIORIDADE NO
ATENDIMENTO, RECURSOS HUMANOS, URGENCIAS NAO
URGENTES, LITERACIA EM SAUDE, BIOETICA E AVALIACAO DA
SATISFAQAO e INDICADORES DE QUALIDADE.

O estudo permitiu conhecer, compreender e contribuir com informacdo util e
detalhada, para a gestdo do SUGO-CHUA da Unidade de Faro, apresentando
recomendacgdes com vista a um processo de tomada de decisdo mais eficaz na

implementacao de futuras estratégias.

O método DISTATIS revelou-se eficaz ao expor as relacdes entre as diferentes
areas operacionais do servico em estudo, relativamente a perce¢do dos
especialistas sobre o TopTen dos problemas/desafios, e possibilitou a
interpretagdo das distintas realidades associadas a problematica do SUGO-
CHUA, da unidade de Faro.
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6.2 LimitacOes

O estudo apresentou algumas limitagdes, visto tratar-se de um servico especifico que

apresenta particularidades, no entanto salientamos as seguintes:

= Aescassez de literatura e de outras investigacdes na area dos Servigos de Urgéncia

de Ginecologia/Obstetricia;

= O facto de ter havido a necessidade de adiar o estudo resultante da situacdo

pandémica de SARS-CoV2, levando a dificuldade da recolha dos dados.

6.3 Sugestoes

Entendemos que, a partir dos resultados obtidos, se possa ampliar a partilha de
conhecimento na area dos Servicos de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, contribuindo
positivamente para estudos futuros que visem a qualidade da assisténcia da mulher ao

servirem de apoio para a tomada de decis&o.
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