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Resumo

A qualidade de vida e longevidade humana tém evoluido em larga escala durante o
ultimo século nos paises desenvolvidos e industrializados. O aumento da procura de
cuidados médicos obriga os PCS a manterem elevados patamares de qualidade,
aumentando a necessidade de rentabilizar o seu funcionamento. Assim, o aumento da

eficiéncia e eficacia dos PCS €, actualmente, imperativo.

A procura de cuidados médicos de emergéncia tem-se verificado cada vez mais
frequente, resultado da diminui¢do do tempo disponivel para a procura de cuidados
primérios. O funcionamento da urgéncia de ginecologia tem assim um papel fulcral na

prestacdo de cuidados de satide da mulher.

A optimiza¢do do funcionamento de uma unidade hospitalar passa pelo mapeamento
dos fluxos de trabalho. O mapeamento consiste na andlise e sistematizacdo detalhada
de todas as tarefas realizadas, assim como a sua caracterizacdo quanto aos recursos
humanos, logisticos e de layout. Através da construgdo destes mapas € possivel
identificar as falhas e os pontos criticos do funcionamento e analisar as fontes de

variagdo, de forma a propor as melhorias passiveis de implementar.

O presente trabalho tem como objectivo estudar o funcionamento de uma urgéncia de
ginecologia, bem como realizar o mapeamento dos seus fluxos de trabalho.
Adicionalmente, pretende-se estudar um caso pritico de forma a entender
univocamente a realidade nacional. A realizagdo de um estudo in loco permitiu

identificar diversas falhas no funcionamento, para as quais foram propostas possiveis

solucdes.

Palavras Chave (Tema): Servico de urgéncia, Servico de ginecologia,
mapeamento, workflow, optimizagdo.

Palavras Chave (Tecnologias): Sistemas de informagdo, Ecografia, Exames

laboratoriais.

Silvia de Oliveira Diaz ix






Optimizagdo de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

Abstract

The quality of life and human longevity have evolved notoriously during the last
century in developed and industrialized countries. The increasing demand for medical
care has forced the Healthcare Providers (HCP) to raise the quality level and make
best use of their facilities. In this day and age it is imperative to achieve utmost

efficiency and effectiveness of the HCP.

The demand for emergency care is more frequent, since there is less time available to
seek primary care. As a result, the gynaecological emergency department plays a key

role in providing women’s health care.

The optimization of a hospital unit performance includes workflow mapping. The
mapping is based on the detailed analysis and systemizing of all tasks, as well as its
characterization in relation to the human resources, logistic and layout. By making
these maps, it is possible to identify malfunctions and critical points of the process, as

well as suggest possible solutions to put into practice.

The objective of this project is to study the running of a gynaecology emergency unit,
and to map its workflow. Additionally, there was a real case studied in order to
comprehend the national reality. Doing an in loco study revealed several

shortcomings, for which possible solutions were recommended.

Key words (Theme): Emergency department, gynaecology

department, mapping, workflow, optimization.

Key words (Technical): Information  technology,  Ultrasonography,

Laboratory studies.
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1 Introducao

Este capitulo introdutdrio visa expor a importincia da optimizagdo de processos
clinicos de Prestadores de Cuidados de Satde (PCS), através da andlise do panorama
nacional do sector da saude, da evolugdo da procura de cuidados médicos e da actual
percepcao do ponto de vista financeiro da prestacio de cuidados de saide. As
potenciais funcionalidades da optimizagdo de processos clinicos fazem desta uma
ferramenta poderosa no melhoramento do actual estado da saide. Seguidamente sdo
analisados os objectivos gerais do projecto e a motivagdo que impulsionou a
realizacdo deste trabalho. Este projecto foi desenvolvido num ambiente empresarial,
no sector Healthcare da Siemens SA. Esta ¢ uma empresa de referéncia a nivel
mundial, no que diz respeito a tecnologias da sadde e, encontra-se apresentada mais
pormenorizadamente ao longo deste capitulo. Para finalizar a introdugéo do trabalho,

¢ feita uma breve mengao a organizagdo do relatério.

1.1 Enquadramento

A qualidade de vida e longevidade humana t€m evoluido em larga escala durante o
ultimo século nos paises desenvolvidos e industrializados, em resposta aos continuos
avancos na drea da saude, consequéncia do investimento e consciencializacdo da
necessidade de investigacdo nesta drea. A evolugdo tecnoldgica permitiu o
melhoramento da investigacdo que, por sua vez, se repercutiu na diminuicdo da
exposicdo e incidéncia de doencas e, no desenvolvimento de meios de diagnéstico e
tratamento, cada vez mais eficazes. As continuas melhorias na medicina que temos
assistido reflectem-se no envelhecimento da populagdo e, consequentemente no

aumento da demanda de prestacdo de cuidados médicos de elevada qualidade.

Em simultineo, verifica-se uma crescente necessidade de rendibilizar o
funcionamento de PCS. Assim, é imperativo que os PCS garantam a melhor qualidade
do servigo, utilizando da maneira mais eficiente os recursos disponiveis. O aumento
da eficiéncia e eficidcia do funcionamento do PCS ¢ possivel através da correcta

utilizacdo de recursos humanos, espacos e equipamentos. Neste contexto, € possivel

Silvia de Oliveira Diaz 1
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optimizar o funcionamento do PCS em termos de qualidade do servigo prestado e da

sua rentabilizacdo.

Os processos clinicos caracterizam-se pelo elevado grau de complexidade que advém
do risco de vida associado, aliado a necessidade de decisdes criticas e rapidas, com

elevado grau de imprevisibilidade.

A optimizag@o de processos clinicos requer o conhecimento profundo e detalhado do
funcionamento da unidade do PCS em questdo e, do seu envolvimento no contexto
global do PCS. Assim, de forma a optimizar o funcionamento de uma unidade
hospitalar € fulcral compreender e caracterizar univocamente todas as tarefas

inerentes ao fluxo de trabalho.

O principal objectivo do presente projecto, assenta no estudo detalhado do
funcionamento de uma unidade de prestacao de cuidados de ginecologia em regime de
urgéncia, com o objectivo final de sistematizar o seu funcionamento. Para tal é
necessdrio proceder ao mapeamento inequivoco do fluxo de trabalho inerente a
urgéncia de ginecologia e a caracterizacdo exaustiva de cada tarefa quanto a duracio
temporal e, aos recursos humanos e logisticos necessdrios. O conhecimento das
melhores praticas internacionalmente descritas, protocolos e guidelines nacionais e
internacionais, aliadas a familiariza¢do com a realidade hospitalar nacional favorecem
o processo de optimizagdo através da conjugacdo do conhecimento tedrico com o
conhecimento pratico. Ndo obstante, é imperativo compreender a unicidade da
realidade individual de cada PCS no desenvolvimento de regras Optimas de
funcionamento. Assim, apesar de se desenvolverem regras gerais adaptiveis a maioria
dos PCS, a optimizagdo do seu funcionamento € fortemente condicionada por todos os

factores internos do prestador, assim como pela conjuntura global onde este se insere.

1.2 Objectivos do projecto e Motivacao

O presente projecto tem como principal objectivo o mapeamento dos fluxos de
trabalho através da sistematizag¢@o e caracterizacdo das tarefas envolvidas. Para este
fim, é crucial estudar e conhecer detalhadamente o funcionamento de um PCS de
forma a propor melhorias a utilizacdo dos recursos disponiveis. Numa segunda fase,

foi objectivo deste projecto a realizagdo de uma andlise in loco do funcionamento de
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um servigo de urgéncia de ginecologia e, finalmente, estabelecer um estudo
comparativo entre a realidade nacional e as recomendacgdes publicadas na literatura
consultada. Igualmente, devem ser determinadas as varidveis passiveis de alterar o
decorrer previsto do fluxo de trabalho, assim como a sua frequéncia e influéncia no

outcome do funcionamento do PCS.

De forma a atingir os objectivos propostos, foi necessario compreender a esséncia da
prestacdo de cuidados da saide da mulher, incluindo a consulta de ginecologia, os
principais procedimentos de diagndstico passiveis e os aspectos urgentes e agudos das

patologias ginecoldgicas.

Apds a concretizacdo dos objectivos supramencionados, procedeu-se a andlise
estatistica da duracdo das principais tarefas, dos tempos de espera do paciente e do

tempo dispendido em alteracdes pontuais ao protocolo.

E de importincia acrescida mencionar que o presente projecto se encontra inserido
numa grande drea de inovacdo da Siemens Healthcare, sendo que actualmente existem
multiplos projectos a ser desenvolvidos relativamente a este tema. A realizacdo deste
projecto numa empresa como a Siemens SA, em parceria com a Universidade de
Coimbra, foi um grande incentivo, pois possibilitou a minha insercio num ambiente
empresarial, o que me facultou por diversas situagdes experiéncias de aprendizagem

profissionais e pessoais.

Os mapeamentos de fluxos de trabalho realizados no dmbito deste projecto, assim
como noutros projectos de mestrado, sdo posteriormente utilizados como input para
um simulador de processos, que se encontra actualmente em desenvolvimento
inserido num projecto de doutoramento. A complementaridade deste projecto com
outros trabalhos que decorreram em simultdneo di €nfase a importincia do seu

desenvolvimento.

No decorrer do trabalho foi constatada a auséncia de informacdo sistematizada
relativa a realidade nacional, no que diz respeito a incidéncia das patologias
ginecoldgicas, procura de cuidados ginecoldgicos em regime de urgéncia, em suma,
de informacdo relativa a saide da mulher. Igualmente, a inexisténcia de
recomendacdes de melhores préticas, informacdo sobre mapeamento de fluxos de
trabalho e de optimizacdo de processos clinicos, tendo em consideracdo o panorama

nacional da satide, foram um grande incentivo para a realizagdo deste projecto. De
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uma maneira geral, as limita¢cdes supramencionadas fomentaram a minha motivacao,

na tentativa de dar um contributo ao conhecimento, nesta drea de importancia

crescente.

1.2.1 Reuniées de acompanhamento

Tabela 1: Reunides de acompanhamento do projecto

Data Participantes Local
Dr. Paulo Cruz
03/09/2007 Siemens A.G. Freixieiro
Alunos de mestrado
Dr. Paulo Cruz
Eurico Martins
07/02/2008 Sara Reis Siemens A.G. Freixieiro
Silvia Diaz
Eng. Conceicdo Granja
Dr. Paulo Cruz
Eurico Martins
12/03/2008 Sara Reis Siemens A.G. Freixieiro
Silvia Diaz
Eng. Conceicdo Granja
Eng. Filipe Janela
Eurico Martins
11/06/2008 Sara Reis Siemens A.G. Freixieiro

Silvia Diaz

Eng. Conceicdo Granja

Descricao

Sessiao de acolhimento

Redefini¢do de

objectivos.

Avaliacdo do trabalho

desenvolvido.

Avaliacdo do trabalho

desenvolvido.

Defini¢ao do trabalho a
desenvolver para

finalizacdo do projecto.
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1.3 Apresentacdo da empresa

A Siemens Healthcare € um sector da Siemens SA que se dedica ao desenvolvimento
de produtos e solucdes para a drea da sadde, apresentando um vasto portfélio de
tecnologia para medicina vocacionado para a prevengdo, diagndstico, tratamento e
cuidados posteriores. A Siemens Healthcare € também pioneira no desenvolvimento
de solucdes inovadoras de tecnologias de informacdo (TI) oferecendo um largo
espectro de solugdes de informacdo integradas, baseadas na optimizagdo de processos
clinicos, que permitem a melhoria dos cuidados médicos e diminui¢do dos custos
associados ao processo de prestacdo de cuidados continuos. A Siemens Healthcare
oferece solucdes de TI como o Soarian ® Integrated Care, o qual permite a
comunicac¢do de dados do paciente e documentacgdo. O Soarian IC optimiza o fluxo de
informagdo e integra meios de comunicagdo entre sistemas. Esta ferramenta permite
elaborar e gerir de forma eficaz os registos electrénicos, acesso remoto e
calendarizacdo de consultas e tratamentos. O desenvolvimento de sistemas inovadores
de ferramentas CAD (computer-aided diagnosis) € mais uma das apostas da Siemens.
Estas ferramentas sdo desenvolvidas para todas as modalidades e aplicacdes,
facilitando a detec¢do precoce, diagndstico e follow-up. Os sistemas CAD sdo
implementados nos fluxos de trabalho, aumentando a eficiéncia e melhorando a

qualidade da prestacdo de cuidados médicos.

Igualmente, a Siemens Healthcare oferece extensa variedade de equipamentos com
diferentes modelos, vocacionados para a saide da mulher, em particular os
mamdagrafos, assim como outros equipamentos essenciais na pratica da medicina
ginecoldgica como ecografia, tomografia axial computorizada, ressonancia magnética,
equipamentos de medicina molecular, radiologia, sistemas de armazenamento digital
de imagens (PACS- Picture Archiving and Communication System) e diagnéstico in

vitro.

A qualidade e inovagdo que caracteriza os produtos e solugdes Siemens fazem desta

empresa lider e de referéncia a nivel mundial.
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1.4 Organizacao do relatério

A presente dissertacdo encontra-se dividida em 8 capitulos. O primeiro capitulo visa
expor a motivacdo e objectivos da realizagdo deste projecto, assim como
contextualizd-lo na entidade acolhedora. Os capitulos 2, 3 e 4 servem para
contextualizar teoricamente as trés principais vertentes deste trabalho: a satdde da
mulher, a medicina de emergéncia e as patologias ginecoldgicas. O desenvolvimento
destes capitulos individualmente, teve como o objectivo ajudar na compreensio da
complexidade da andlise e estudo da prestagdo de cuidados de emergéncia de
ginecologia, visto o elevado nimero de varidveis a considerar. No capitulo seguinte,
capitulo 5, sdo desenvolvidos brevemente os conceitos matematicos e de engenharia
utilizados nesta dissertag@o. O capitulo 6 apresenta o estudo tedrico realizado sobre o
fluxo de trabalho numa urgéncia de ginecologia, estudo este que é confrontado com a
realidade de um PCS que foi alvo de estudo. Este estudo de um caso pratico encontra-
se desenvolvido no capitulo 7. A tese é finalizada no capitulo 8, onde sdo
apresentadas as principais conclusdes do trabalho desenvolvido, assim como as

principais limita¢des ao trabalho e apreciacio pessoal final.
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2 Saude da mulher

A saude da mulher e os cuidados especiais que a mulher requer representam grande
parte das consultas na medicina geral e medicina familiar. Os cuidados especiais da
mulher dependem do seu estatuto e potencial reprodutor assim como da sua vontade
de conceber, uma vez que os diagndsticos diferenciais e intervengdes terapéuticas sdo
fortemente influenciadas pela vontade e possibilidade de engravidar. Uma parte

significativa das consultas de ginecologia é de medicina preventiva.

Igualmente, a avaliagdo ginecoldgica e obstétrica da paciente deve incluir a avaliacio
do estado geral de saide da mulher, enquadrando-a em fun¢do do seu estado
psicolégico, social e emocional. O médico ginecologista tem um papel importante na
detecgdo de problemas psico-sociais como a violéncia doméstica, depressdo, e
disfuncdo sexual assim como no aconselhamento e informag@o da paciente para a
prevengdo de epidemias sexualmente transmissiveis como IST (infec¢des sexualmente
transmissiveis) e VIH (Virus da imunodeficiéncia humana). Assim, o médico
ginecologista é uma pega fulcral para fornecer & populacio feminina as
recomendacdes preventivas que se repercutirdio numa melhoria significativa do
fornecimento de cuidados de saide da mulher e na pratica de medicina ginecoldgica.
A interac¢@o nos cuidados de saide entre o médico e a paciente inicia-se durante a
consulta, que deve contemplar o historial médico e ginecoldgico seguido do exame

.. 4o . . P 1,2
fisico e, quando necessério, os procedimentos de diagndstico. [1.2]

2.1 Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino

O sistema reprodutor feminino € constituido pelos ovarios, trompas de Fal6pio, ttero,
vagina, vulva e mamas. A funcdo deste sistema &, primeiramente, a produgdo das
células reprodutoras, os 6vulos, e a sua retengdo e desenvolvimento sempre que

~ s (1,34
ocorra a fecundagdo e amamentacdo. >

O sistema reprodutor € constituido por dois ovarios cuja funcio é a producdo dos
ovulos. Os ovdrios s@o estruturas ovais bilaterais que podem medir 2,5 a 5 cm de
comprimento, 0,7 a 1,5 cm de largura e 1,5 a 3 cm de altura durante a idade

reprodutiva. Os ovdérios estdo suspensos da cavidade pélvica lateralmente por
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ligamentos e, do utero pelo ligamento ttero-ovariano. Os ovdrios recebem sangue
através da artéria ovariana e algum da artéria uterina. A uretra encontra-se subjacente
aos ovdrios, pelo que podem ocorrer aderéncias entre estas duas estruturas quando
ocorre uma gravidez ectdpica, endometriose ou salpingo-ooforite. O ovério ¢é
composto pela zona medular fibromuscular e vascular, e pelo coértex exterior que
contém os foliculos e corpo liiteo e, estd revestido por epitélio cibico. A producdo de
ovulos € controlada pelo sistema enddcrino, através da produg@o hormonal. Os évulos
sao as células reprodutoras femininas. A formacdo destes ocorre aquando do
desenvolvimento embriondrio da mulher pelo que a mulher, no momento do seu
nascimento, ja tem os 6vulos formados nos ovarios. A partir da menarcal, um 6vulo
amadurece por cada ciclo menstrual, até a menopausa. Quando o évulo amadurece, a
parede do ovdrio rompe-se e este € expulso para as trompas de Falopio, onde serd

conduzido até ao ttero. Este fenémeno ocorre alternadamente nos dois ovdrios. * %4

As trompas de Falépio sdo estruturas musculares bilaterais que ligam a cavidade
endometrial a peritoneal, cuja fun¢do € conduzir os 6vulos até ao dtero. Medem
aproximadamente 10 cm de comprimento. A extremidade préxima dos ovdrios, das
trompas de Fal6pio dilata-se em forma de funil, de forma a receber melhor o évulo.
Apb6s a libertacdo do 6vulo pelo ovirio, este demora cerca de 6 a 8 dias até chegar ao
utero. Este transporte € realizado através de movimentos peristalticos e cilios da

trompa. "> ¥

O ttero é um 6rgdo de parede muscular espessa, que se localiza na cavidade pélvica.
Em todos os ciclos menstruais, o endométrio desenvolve-se, formando uma camada
esponjosa de sangue, cuja funcdo é receber e implantar o ovo”. Nos ciclos que nao

~ ~o [1,3,4
ocorre fecundagio, esta camada espessa desfaz-se, ocorrendo a menstruagdo. !>

A parede do utero é formada por trés camadas: o endométrio, 0 miométrio e o
perimétrio. Este 6rgdo divide-se em trés partes: o corpo do ttero (corresponde a parte
mais volumosa do 6rgdo), o colo do tutero (corresponde a parte mais delgada que
comunica com a vagina), e o istmo (corresponde a ligacdo entre o corpo do tutero e o
colo do ttero). O colo do utero é um canal que permite a entrada de esperma e saida

do fluxo menstrual. O colo do utero tem geralmente 2 a 4 cm de comprimento e é

1 . -
Menarca: Primeira menstruacao
2 Ovo: Ovulo fecundado.
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constituido por duas partes: a porcdo vaginal que é protuberante para o interior da
vagina, e a por¢do supravaginal que se localiza superiormente em relagdo a vagina. O
colo do ttero € constituido por tecido conectivo e revestido por tecido muscular liso,
no qual se inserem os ligamentos uterossacrais e fascia pubocervical. O colo do ttero
contém um canal central longitudinal que liga a cavidade endometrial ao canal
endocervical. Durante a gravidez, o colo do ttero impede a passagem do feto, sendo

esta possivel apenas no momento do parto quando este se dilatar. [1.3.4]

A vagina € um canal misculo-membranoso, dilatdvel e extensivel, que se prolonga
desde o fornice do cérvix até ao orificio da vagina. A vagina tem forma de um tubo
achatado, com as por¢des anterior e posterior em contacto. O seu comprimento médio
€ de 8 cm, podendo este valor variar consideravelmente com a idade, paridade e
historial cirdrgico. A parede anterior, onde apoia o colo do utero, mede

- . [1,3,4
aproximadamente menos 3 cm que a parede posterior. ">

A vulva € o conjunto de 6rgdos genitais externos, cuja fungdo € a protec¢do do orificio
urindrio e vaginal. As glandulas mamarias sdo dois 6rgios situados na parede anterior
do térax. Sdo glandulas exdcrinas, e apresentam na face a papila mamadria, onde
convergem os ductos mamadrios, que conduzem para o exterior a secrecdo de leite,

s ~ 2 . 1,3,4
permitindo a amamentagdo dos recém-nascidos. ">

Vist bieral Vista frontal

Figura 1: Anatomia do sistema reprodutor feminino. #
2.2 Consulta de ginecologia

Neste subcapitulo sdo expostas as principais consideragdes durante uma consulta de

ginecologia. Assim, sdo apresentadas as recomendagdes para abordagem da paciente
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de forma a optimizar o outcome da consulta. Igualmente € apresentada a importancia
da elaboragdo do historial clinico e pessoal da paciente. Por fim € feita uma breve

referéncia a importincia da realizagdo do exame fisico.

2.2.1 Abordagem da paciente

O estabelecimento de uma relacéo eficiente entre o prestador de cuidados de satde e a
paciente € essencial e baseia-se no conhecimento médico do prestador, assim como
nas capacidades comunicativas e principios éticos das partes envolvidas. A
capacidade de conseguir a confianca da paciente e de obter e transmitir informacdo
clinica precisa, depende em grande parte da habilidade comunicativa do prestador.
Neste contexto, é essencial o desenvolvimento destas capacidades, o que
posteriormente se repercutird numa franca melhoria na qualidade do atendimento e
consequentemente, do tratamento. E comum verificar-se uma barreira de comunicacio
entre a paciente e o médico fomentada pela linguagem utilizada por estes a qual,
usualmente nao € acessivel para o cidaddo comum. Esta barreira comunicativa cria um
ambiente de desconforto e desconfianga, em que a paciente ndo se sente envolvida, e
consequentemente fica envergonhada, acabando por omitir pormenores pessoais e de
interesse para o estabelecimento do seu historial clinico, assim como diividas, receios
e preocupacdes. A falha no conhecimento preciso e pormenorizado da paciente por

parte do médico, poderd impedi-lo de realizar o diagndstico e tratamento adequado.
5]

O primeiro passo no estabelecimento de uma relacio comunicativa eficaz entre o
prestador de cuidados de satde e a paciente, é o estabelecimento de uma boa relagio
com a paciente. Alguns estudos das relacdes humanas mostram que o estabelecimento
de uma relacdo de empatia entre o médico e a paciente € mais provavel quando o
primeiro tiver e demonstrar algumas qualidades como empatia, respeito, genuidade,
atitude ndo critica, simpatia e interesse. Estas qualidades devem ser desenvolvidas por
todos os prestadores de cuidados de saide de forma a melhorar a sua prestacdo de

cuidados de sadde.
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2.2.2 Historial Clinico e Pessoal

De forma a melhorar a qualidade dos cuidados de sadde, deve ser recolhida toda a
informagdo possivel, com o objectivo de estabelecer o melhor historial clinico e
pessoal da paciente, possivel. Durante a primeira consulta da paciente, ¢ importante
que o prestador dedique algum tempo a esta fase inicial. E importante que a paciente
veja que a sua visita ao prestador de cuidados de saidde € essencial para melhoria da
sua qualidade de vida, e que a sua colaboragdo terd grande impacto no decorrer,

progresso e resultado da consulta e terapia. > *°!

O historial da paciente deve conter toda a sua informacao pessoal e relativa ao motivo
da consulta, e representa uma das partes mais importantes na avaliacdo ginecoldgica.
Na maioria dos casos, o historial médico permite estabelecer um possivel diagndstico.
Assim, o prestador de cuidados de saide deve registar a histéria e evolugdo do
problema actual e anteriores, assim como o historial familiar, medicac¢ao, alergias, etc.
Sempre que a paciente venha acompanhada de registos anteriores, ou que tenham sido
enviados por outras entidades, esta informacdo deve ser revista com a paciente de
forma a confirmar a veracidade da informacdo, mas também para avaliar a sua

. : : . Lo A 2,45
personalidade e atitude perante o sistema de saude e a pratica médica. (2.4.31

O desenvolvimento do sistema reprodutor e menstrual da paciente pode ser importante
na avaliacdo da sua situacdo actual. Desta forma, durante a avaliacdo ginecoldgica, a
histéria menstrual, sexual e obstétrica acaba por ser o foco da consulta de ginecologia
e obstetricia. Durante uma consulta ginecoldgica, é habitual determinar a idade da
menarca, a frequéncia, regularidade, duracdo e quantidade de fluxo durante a
menstruago, assim como as datas das tdltimas menstruacdes. E igualmente habitual
determinar a ocorréncia de hemorragias anormais, escassas ou excessivas, ou
menstruacdes anormais. Igualmente, a determinacdo de factores relacionados com a
vida sexual da paciente sio comuns, pois permitem prever a probabilidade de

ocorréncia de infec¢des ginecoldgicas, lesdes e uma possivel gravidez. 2.4.5]

O prestador de cuidados de satde deve registar o nimero de gravidezes e partos,
assim como as datas em que ocorreram, e possiveis complica¢des que tenham advindo
destas. Igualmente deve registar a existéncia de amenorreia ou dispareunia, e a sua
intensidade. Os problemas da mama devem também ser focados, como dor

espontanea, massas, dor ao toque, alteracdes da pele e secre¢des mamilares. [2.4.5]
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O historial clinico ndo se restringe ao historial ginecoldgico, assim, perguntas
relacionadas com o sistema urindrio sdo pertinentes, por exemplo, na determinacdo de

infecgdes ou incontinéncia. [2.4.5]

Sempre que a paciente se apresente com algias pélvicas, estas devem ser classificadas
quanto a sua localizagdo, duracdo, inicio e fim, frequéncia, comportamentos

. _— N . 2,4,5
associados e descri¢do quanto 2 sua natureza ou tipo de dor. > * !

E importante estabelecer a histéria familiar dado o leque de patologias influenciadas
por factores genéticos e, € importante na determinacdo do risco de desenvolver

algumas neoplasias. (2]

A fase inicial da consulta é importante no estabelecimento de uma relacdo de
confianga entre a paciente e o prestador de cuidados de satide, e deve servir para
diminuir a ansiedade da paciente relativamente ao exame fisico. Para este fim, o
prestador deve sempre explicar como serd realizado o exame fisico apriori, assim

como os procedimentos médicos. [4.5]

2.2.3 Exame Fisico

O exame fisico consiste na segunda fase da avaliacdo da paciente. A semelhanga do
historial clinico, a paciente deve encarar o exame fisico como uma oportunidade de
melhorar a sua qualidade de vida e deve ser informada do seu estado geral de saude

assim como de todos os achados clinicos significantes.

Antes do inicio do exame fisico, devem sempre ser discutidas e esclarecidas as
davidas e preocupacdes da paciente, até esta se sentir esclarecida. Durante o exame
fisico, deve também ser realizado o exame mamario, recomendando-se sempre o

ensino e incentivo da sua pratica habitual pela paciente.

O exame ginecoldgico é, ndo raramente, motivo de grande ansiedade e desconforto
para a paciente, assim, o prestador de cuidados de satide deve fazer o maior esforco
para tornar a experiéncia confortivel e positiva. O exame ginecologico é o
procedimento médico mais realizado no contexto da saide da mulher. A paciente deve
ser sempre que possivel ser informada das manobras a realizar durante o exame,
envolvendo-a no processo e aumentando a sua cooperacdo, de modo a evitar que o

. n 2,4,5
exame seja doloroso e traumatico. [2.4.5]
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A primeira parte do exame ginecoldgico consiste na inspeccdo visual dos dérgdos
genitais exteriores, de modo a verificar a existéncia de alteracdes morfoldgicas,
dermatoldgicas, alteragdes da coloracdo, inflamacdo, ulceragdes e edemas, entre
outras. Esta fase é importante pois permite identificar a existéncia de perturbacdes

hormonais, neoplasias, infeccdes, lesdes ou abusos fisicos. [2.4.5]

Terminada a inspecg¢@o inicial, recorre-se a introducdo cuidadosa do espéculo (que
deve ter o tamanho apropriado a paciente) permitindo a visualizacdo da vagina e colo
do ttero. Nas pacientes que apresentem dor ou elevada ansiedade, esta fase deve ser
realizada mais lentamente, garantindo sempre a cooperacdo da paciente. Durante esta
fase, pode ser realizado um papanicolau, que consiste na colheita de células do
endocolo e exocolo com um utensilio apropriado (ver paragrafo 2.3.1, pagina 14). A
realizacdo deste exame é desconfortdvel e dolorosa para algumas mulheres, pelo que a

: : s [2,4,5
paciente deve sempre ser informada antes da sua realizacdo. **°!

Apés o exame ginecoldgico, o prestador procede ao exame bimanual. Durante este
exame o médico introduz o dedo indicador e médio na vagina e com a outra méo,
colocada sobre a parte inferior do abdémen, consegue apreciar o tamanho, alteracio
da sua consisténcia, posicdo do tdtero e dor associada a este procedimento. A
realizacdo do exame bimanual deve também ser sempre previamente explicada a
paciente, dando-lhe oportunidade de apreciar a localizacdo e tamanho do seu ttero se
desejar, guiada pelo médico. O exame rectal e recto-vaginal quando realizado com a
paciente relaxada, permite retirar informagdes adicionais importantes, e pode ser

necessario como meio de diagndstico. [2.4.5]

2.3 Métodos de diagnoéstico em Ginecologia

Neste subcapitulo encontram-se descritos os principais métodos de diagndstico
passiveis de ser utilizados em Ginecologia. Os procedimentos tém diferentes graus de
dificuldade na sua execugdo, assim como diferentes aplicabilidades, pelo que o local e
a frequéncia com que sdo realizados varia, assim como a escolha do médico que ird
realizar o procedimento. Sdo ainda considerados neste capitulo os métodos

imagioldgicos utilizados em Ginecologia.
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2.3.1 Papanicolau

O papanicolau € um procedimento de diagndstico de elevada importincia em
ginecologia. A frequéncia recomendada, para repeticdo do papanicolau ndo ¢é
uninime. Algumas fontes recomendam o inicio da realiza¢do do exame trés anos apds
o inicio da vida sexual ou aos 21 anos, repetindo-o a cada trés anos. Este elevado
intervalo de tempo entre exames baseia-se no facto das células neopldsicas cervicais
apresentarem crescimento lento. Contudo, existindo registo de células neopldsicas de
crescimento rapido, assim como a possibilidade de falsos-negativos, existem ainda
recomendacdes para a repeticdo anual do papanicolau. Algumas recomendagdes
internacionais, relativas a frequéncia de repeticdo, referem a realizacdo anual do
papanicolau até se obterem trés resultados negativos sucessivos, e depois em cada
dois ou trés anos. Adicionalmente, nas mulheres que tenham comportamentos de risco
preconiza-se a repeti¢do do exame anualmente. O resultado positivo num papanicolau
€ indicacdo de outros procedimentos como colposcopia, biopsia cervical ou
endometrial, conizacdo do colo uterino ou dilatacio e raspagem. O papanicolau,
correctamente realizado, permite detectar 95% dos casos de carcinoma cervical. Este
procedimento € também util na deteccdo de anomalias endometriais como pdlipos,

hiperplasia e carcinomas, mas apenas em menos de 50% dos casos.

Existem diversas técnicas de realizacdo do papanicolau. Este método de diagndstico
consiste na remog¢do de células do colo uterino, que sdo posteriormente fixadas numa
lamina e enviadas para andlise laboratorial e microscépica. O papanicolau consiste na
remocdo de células do endocolo e exocolo, recorrendo a utilizagdo de um instrumento
semelhante a uma pequena escova. Este procedimento é particularmente ttil na
determinagdo da existéncia de células cancerigenas e pré-cancerigenas e de
microrganismos causadores de infeccdes. O resultado do papanicolau pode ser
negativo (auséncia de células cancerigenas), ou positivo, no caso de apresentar células
cancerigenas ou pré-cancerigenas. O papanicolau é um procedimento seguro, breve e

. , . . L, . . L . 2 4-
realiza-se no consultério ginecoldgico sem necessidade de recorrer a anestésicos. 2.

8]
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2.3.2 Colposcopia

A colposcopia € um procedimento de diagndstico, em geral, realizado quando o
resultado do papanicolau apresentar anomalias. Este procedimento nfo substitui
outros métodos de diagnéstico cervical, mas sim complementa-os. E recomendado
particularmente nas pacientes que tenham resultados positivos no papanicolau e em
pacientes que tenham sido expostas a DES (dietilestilbestrol’) devido a elevada

probabilidade de desenvolver displasia do colo do ttero e vagina.

A colposcopia consiste na introducdo de um microscépio, com uma lente de aumento
varidvel, para inspeccionar o colo do utero, vagina e vulva. Antes da introducdo do
microscopio, o local a inspeccionar € irrigado com uma solugdo de dcido acético para
remover o muco e evidenciar zonas anormais. A colposcopia permite detectar dreas de
displasia celular e anomalias histoldgicas ndo visiveis de outro modo. Este método
pode também ser utilizado para guiar a realizacdo de uma biopsia, uma vez que
permite seleccionar com maior exactiddo a 4rea onde se deve recolher a amostra.
Adicionalmente, consegue-se diminuir a necessidade de realizar conizag¢des (ver
paragrafo 2.3.6 na pagina 17), um procedimento com elevada taxa de morbilidade.

Este procedimento ndo necessita anestesia, a sua realizacdo € breve e geralmente no

e Lo [2,46,9
consultério ginecoldgico. : !

2.3.3 Biopsia

A biopsia é um procedimento que consiste na remog¢do de uma amostra de tecido, para

posterior andlise laboratorial. Existem diversos tipos de biopsias.

A biopsia do colo do tutero, da vagina e da vulva faz-se usualmente recorrendo a

colposcopia para guiar o procedimento. Este procedimento consiste na remociao de

z

pequenas amostras de tecido anormal e ¢é indicado quando os resultados do
papanicolau apresentarem anomalias ou quando s@o visualizadas zonas do colo do
utero anormais durante o exame ginecoldgico. A biopsia € realizada no consultério

ginecoldgico, sem necessidade de recorrer a anestésicos. (2. 4-6]

? Dietilestilbestrol ¢ um medicamento desenvolvido em 1983 para tratar mulheres com baixos niveis de
estrogéneo natural durante a gravidez. Foi retirado do mercado em 1971 por ndo servir o seu objectivo, ao
mesmo tempo que se verificou um aumento de incidéncia de cancros raros vaginais nas mulheres cujas maes
tivessem recebido este tratamento. !
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2.3.4 Biopsia endometrial

A biopsia endometrial € util no diagndstico de disfuncdes dos ovérios (por exemplo,
infertilidade), no diagndstico do carcinoma do corpo do ttero e na avaliacdo de
hemorragia anormal uterina. Esta técnica tem diminuido a necessidade de realizar
dilatacdo e raspagem (ver pardgrafo 2.3.8 na pagina 18) e consequentemente diminui

[ . . . 2.4-6
a morbilidade associada ao procedimento, assim como custos e tempo. > *¢7]

Antes da realizacdo da biopsia endometrial, o0 médico deve obter o consentimento da
paciente e simultaneamente excluir a possibilidade de uma gravidez intra-uterina,

. - . . . 2
1nfecga0 cervical ou endometrial e estenose cervical. 2]

Na biopsia endometrial recorre-se a introducdo de espéculo seguido de um cateter,
plastico ou metdlico, através do colo do utero que, através da sua movimentacgdo,
liberta células do endométrio, posteriormente recolhidas por suc¢do ou com auxilio de
uma cureta. As células colhidas s@o posteriormente analisadas em laboratério. Este
procedimento apresenta resultados semelhantes a dilatacdo e raspagem, pelo que tem
vindo a tornar-se mais frequente do que a dilatacdo e raspagem. Geralmente é
realizado em casos de hemorragias anormais e pode ser realizado no consultério

ginecoldgico, podendo recorrer-se a anestésicos. [2.4-6.9]

2.3.5 Raspagem endocervical

A raspagem endocervical é recomendada em caso de hemorragia uterina anormal ou
suspeita de neoplasia do tracto genital. A raspagem endocervical deve preceder a
dilatacdo e raspagem do endométrio de forma a evitar possiveis contaminacdes da

amostra endometrial, conservando caracteristicas histoldgicas.

Este procedimento requer a introducdo de um instrumento pequeno, ligeiramente

N

curvo, destinado a raspagem endocervical, através do canal uterino para retirar o

tecido.

Este procedimento pode ser realizado durante a colposcopia e requer a administragéo

N

de anestésicos. As complicagdes associadas a raspagem endocervical s@o raras em

~ Lo - . ~ 2 ST L. 4.5
mulheres ndo gravidas e a sua realizag@o é contra-indicada em mulheres gravidas. 4.5

9]
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2.3.6 Conizacao do colo uterino

A conizagdo do colo do ttero consiste na remog¢do de uma parte de tecido do colo do
utero, em forma de cone. Este procedimento permite recolher amostras de maior
dimensdo que a biopsia. O corte pode ser feito com um bisturi ou recorrendo ao laser
(electrocauterizacdo). Este procedimento deve ser realizado em regime hospitalar e
requer o uso de anestesia. A sua realizacdo pode ser recomendada ap6s a obtengédo de
resultados anormais de uma biopsia, que demonstrem a existéncia de células pré-
cancerigenas ou nos casos em que a biopsia do colo do ttero néo revele a origem de
resultados anormais de um papanicolau. Este procedimento pode ser um método
diagnéstico ou terapéutico, nos casos em que se elimina totalmente a zona que

. 4,6
apresentava as anomalias. [4. 6]

2.3.7 Histeroscopia

A histeroscopia € um procedimento de diagndstico que permite a inspeccdo visual do
interior da cavidade uterina. Este procedimento consiste na insercdo de um cateter,
com cerca de 8 mm de didmetro, através do colo do utero. Este cateter contém fibras
Opticas no seu interior que transmitem luz, permitindo visualizar a cavidade interior
do tdtero. A cavidade uterina deve ser previamente irrigada com solug@o salina, ou
outra solugdo apropriada, ou pode ser insuflada com diéxido de carbono. Pode incluir

um instrumento de biopsia ou de electrocauterizagdo.

Este estudo € indicado para determinar a causa de hemorragias, remog¢éo de pélipos e
DIU*, reseccio de miomas e ablacio endometrial. Permite ainda fazer recolha de
amostras para posterior biopsia, ou excisdo total da zona afectada. A histeroscopia é
realizada num consultério ginecoldgico ou em bloco operatério, juntamente com
dilatacdo e raspagem ou laparoscopia, podendo ser necessario utilizar anestésicos
locais ou gerais. As complicacdes mais comuns deste procedimento sdo perfuragio do

utero, hemorragia e infecgdes. (2.4.5.9]

* DIU: Dispositivo Intra-Uterino
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2.3.8 Dilatacao e Raspagem

A dilatagdo e raspagem € um procedimento com aplicacdo diagndstica e terapéutica.
Neste procedimento o colo do ttero é dilatado através da utilizagdo de varetas
metdlicas de forma a poder introduzir um instrumento (cureta) e assim, raspar o
revestimento interior do utero. Usualmente € realizado para investigar resultados
anormais de biopsias do endométrio, no tratamento de hemorragias anormais e
quando ocorre um aborto espontdneo incompleto. Neste tltimo caso, o instrumento
utilizado € um tubo de plastico em que se aplica suc¢@o na extremidade introduzida no
utero. Este procedimento € realizado em ambiente hospitalar, recorrendo a anestesia

geral ou local. [4-6.91

2.3.9 Histerossalpingografia

Consiste na realizagdo de uma radiografia com administracdo de agentes de contraste,
administrados através do colo do dttero. A radiografia € um procedimento
imagiolégico indolor, que usa radiagdes ionizantes e permite produzir imagens do
interior do organismo. Os agentes de contraste administrados delimitam a cavidade
uterina e as trompas de Faldpio, acentuando os seus contornos na imagem radiolégica.
Habitualmente é realizado em estudos de infertilidade e na determinacido de anomalias
congénitas que resultam em abortos espontaneos sucessivos. A histerossalpingografia
pode também ser utilizada na determinagdo da existéncia e severidade de tumores ou
adesdes e miomas uterinos, € como monitorizag¢ao de cirurgias as trompas de Faldpio.
O procedimento € realizado no consultdrio ginecoldgico ou radioldgico, e geralmente

requer a administracio de sedativos, para evitar o mal-estar. [4.6. 111

2.3.10 Laparoscopia

A laparoscopia é uma técnica endoscdpica transperitoneal que permite uma excelente
visualiza¢do das estruturas pélvicas e frequentemente o diagndstico de patologias
ginecoldgicas assim como a realizagdo de cirurgias pélvicas em detrimento da

habitual laparotomia.

A laparoscopia consiste na inser¢do de um cateter fino, que contém fibras Opticas,

através da parede abdominal. A insercdo do cateter requer a realizagdo de uma incisio
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sub-umbilical prévia, e permite visualizar o interior da cavidade abdominal. A maioria
dos laparoscépios tem 4-12 mm de didmetro e um angulo de visdo de 180°. De forma
a visualizar melhor o interior da cavidade abdominal e pélvica, o abdémen € insuflado
com diéxido de carbono. A taxa, pressdo e volume de CO, (Di6éxido de Carbono) que
sao insuflados € controlado de forma continua. Este procedimento é, principalmente,
realizado na determinagdo da origem de algias pélvicas, na diferenciagdo de massas
pélvicas, no diagndstico de malformagdes congénitas, de amenorreia secunddria, no
estadiamento de linfomas Hodgkin’s, no diagndstico de carcinomas, na determinacio
da causa de infertilidade, entre outras aplicacdes possiveis. Durante a laparoscopia
podem ainda ser realizados outros procedimentos terapéuticos como laqueacdo
tubdria, lise de adesdes, aspiracdo de quistos, tratamento da gravidez ectdpica,
miomectomia, salpingotomia, ooforectomia, biopsia de tumores, figado, ovério, baco,
etc., outras intervencgdes cirdrgicas e ajudar na obtencdo de 6vulos para fertilizacio in
vitro. Esta intervengdo € realizada no hospital, sendo usada frequentemente anestesia

: e . 4-6,9
geral e apenas em casos muito especificos, anestesia local. *%°!

2.3.11 Culdocentese

A culdocentese é utilizada quando se pretende investigar a existéncia de fluidos
anormais no espaco posterior da vagina, no fundo do saco Douglas. Neste
procedimento, recorre-se a insercdo de uma agulha através da parede vaginal até a
cavidade pélvica, com uma elevacdo ligeira do colo do ttero prévia, de forma a obter
uma amostra de fluido. O tipo de fluido indica o tipo de lesdo intraperitoneal: por
exemplo, fluido sanguinolento é indicagdo de ruptura de uma gravidez ectdpica, e
fluido purulento € indicacdo de salpingite aguda, entre outros. Desta forma, recorre-se
a este procedimento quando existe suspeita de uma gravidez ectdpica ou ruptura de
um quisto dos ovdrios, por exemplo, que sdo situacdes agudas, em regime de urgéncia
sem recorrer a anestésicos. Contudo, a evolug@o da técnica ecografica tem permitido
aumentar a sua aplicabilidade na avaliacdo das patologias pélvicas, sendo a realizacio

da culdocentese cada vez mais invulgar. [+-6]
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2.3.12 Ecografia

A ecografia consiste na emissdo de ultrassons (sons com frequéncia muito elevada,
ndo audiveis) desde o exterior, que permite através da reflexdo das ondas formar
imagens das estruturas internas. A formacdo das imagens baseia-se em principios
fisicos dos ultrassons, em que estruturas com diferentes densidades acusticas
reflectem as ondas com diferentes energias. Assim, a diferenca nos tempos de eco das
ondas reflectidas pelas estruturas, ¢ medida e convertida numa imagem bidimensional
da estrutura que estd a ser examinada. As imagens sdo vistas numa escala de cinzentos

que representam as densidades relativas. [1.2.4-6]

Este procedimento € muito vantajoso pois € indolor e ndo utiliza radia¢des ionizantes.
Em ginecologia é particularmente til nas pacientes em que ndo seja possivel efectuar
um exame ginecoldgico. A ecografia ginecoldgica pode ser feita através da parede
abdominal ou de modo transvaginal ou endovaginal. A ecografia ¢ muito util no
diagnéstico de praticamente todas as patologias, uma vez que esta técnica permite

I : Aainn [2,4-6
visualizar todas as estruturas da cavidade pélvica. 1>+

A ecografia obstétrica é indicada no acompanhamento da evolucdo de gestacdes,
assim como no diagndstico de gestagdes patoldgicas como gravidez ectdpica, abortos
espontaneos e incompletos, malformacdes do feto e gravidez multipla. Pode também
ser utilizada em ginecologia, pois permite identificar tumores, quistos, massas
pélvicas e nos 6rgios anexos, miomas, malformagdes congénitas, hemorragia anormal

. . o 1t 2,4-6
uterina e outras anomalias nos orgaos pelv1cos. L ]

A ecografia é muito utilizada para guiar procedimentos invasivos, como a
amniocentese, colocacdo de DIU, abortos no segundo trimestre da gestag@o e colheita

. . 2,46
de amostras, entre muitas outras aplicacdes. [2.4-6]

A ecografia € ainda muito ttil em exames da mama e é frequentemente utilizada como
método complementar no diagndstico do cancro da mama. A ecografia permite
visualizar lesdes ndo visiveis com a mamografia devido a densidade do tecido
mamdrio. Devido a densidade elevada da mama em mulheres jovens, a ecografia
mamadria é o método recomendado no rastreio de patologia mamdria em mulheres com
idade inferior a 30 anos. Contudo, as microcalcificacdes podem ndo ser detectdveis

por este método contrariamente 2 mamografia. ]
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Na ecografia mamdria a sonda desliza sobre a mama, o que permite distinguir uma
estrutura movel de uma fixa, que sdo geralmente classificadas como lesdo benigna e

maligna, respectivamente.

2.3.13 Tomografia Computorizada

A tomografia computorizada (TC) é uma técnica imagioldgica, ndo invasiva e indolor,
que fornece imagens com elevada resolucdo espacial. A imagem forma-se conforme
as diferentes densidades dos tecidos, permitindo diferenciar as estruturas. A imagem é
formada através da reconstrucdo de projeccdes angulares de raios-x. Assim, as
projeccdes obtidas representam seccdes transversais do organismo, que apods
reconstru¢des formam uma imagem tomogréfica do organismo. O equipamento de TC
é composto por uma ampola de raio-x, seguido de um colimador, em rotagdo em torno
da paciente. Os raios-x atravessam a paciente e sdo detectados posteriormente no
detector, que se encontra oposto a fonte de radiacdo. Os raios-x sdo absorvidos
diferentemente pelos varios tipos de tecidos, que apds processamento forma a imagem
dessa seccdo. Nos equipamentos mais antigos a gantry estava fixa sendo a mesa com a
paciente que se deslocava de forma a obter todos os cortes do organismo.
Actualmente, os equipamentos mais modernos descrevem um movimento helicoidal
em torno do paciente, estando a mesa fixa e apenas a gantry em movimento. Esta
tecnologia permite a obtencdo de cortes intermédios e diminui a dose de radiacdo a

. c 1,5 11
que o paciente é exposto. | ]

Este procedimento pode requerer a administracdo de agentes de contraste, os quais
podem ser administrados por via oral, endovenosa ou rectal para delimitar o sistema
gastrointestinal e urindrio. Estes contrastes permitem diferenciar os drgdos destes
sistemas dos 6rgaos reprodutores pélvicos. Em ginecologia, a TC € qtil no diagndstico
de linfadenopatia retroperitoneal associada a neoplasias malignas. Tem também sido
aplicada na determinacdo da extensdo da invasdo do miométrio e na extensio extra-
uterina de carcinomas endometriais. A TC € uma ferramenta til na determinacio de
abcessos pélvicos ndo detectdveis por ecografia, assim como outras patologias mais

. 2. . 1,511
comuns, como quistos do ovario e miomas. [1.5, 11]
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2.3.14 Ressonancia Magnética

A ressondncia magnética (RM) € uma técnica imagioldgica que permite obter imagens
com elevada resolucdo espacial como a TC. A principal vantagens desta técnica € ndo
utilizar radiacdo ionizante, baseando o seu funcionamento no spin do atomo de
hidrogénio que € o mais abundante no corpo humano, permite obter imagens com
elevada resolucdo, excelente contraste e elevado nimero de imagens e cortes
obliquos. O contraste entre tecidos advém das diferencas na quantidade de 4tomos de

hidrogénio. O seu funcionamento fundamenta-se no facto do atomo de hidrogénio

: : : 1 . .
possuir dois estados de spin (i EJ Estes dtomos alinham-se segundo um campo

magnético externo aplicado, quando se aplica um pulso de radiofrequéncia (RF). Os
atomos sdo excitados durante a aplicacdo do pulso de RF e, quando regressam ao
estado fundamental, emitem um segundo pulso de RF, o qual varia com o tipo de
tecido, permitindo a formacdo da imagem. A utilizacdo da RM € vantajosa
relativamente a TC pois ndo utiliza radiagdo ionizante e tem maior capacidade de
distincdo entre tecidos inflamatdrios, neoplasicos e tecidos com metabolismo anormal.

Contudo, as calcificagdes ndo sdo bem visiveis através deste método. [1. 5]

A utilizacdo da RM em ginecologia é essencialmente no estadiamento de neoplasias e
no estudo das suas evolugdes, e potencialmente na avaliacdo do fluxo sanguineo da
placenta e pelvimetrias e, em obstetricia, a sua aplicagdo estd condicionada pelos

movimentos fetais que limitam a sua aplicabilidade. 5]

A RM permite um elevado contraste entre tecidos moles, definindo nitidamente as
estruturas da cavidade pélvica. A RM fornece imagens bem definidas da bexiga e
cOlon que sdo facilmente diferenciadas dos 6rgdos genitais femininos. O ttero
apresenta uma camada mucosa interior € uma camada muscular exterior bem
distinguiveis, assim como os ovdrios. Contudo, o utero e os ovdrios sdo apenas
visiveis quando se encontram bem desenvolvidos, pelo que a aplicacdo da RM ¢é

limitada antes da puberdade e depois da menopausa. ]

A ressondncia magnética com meios de contraste tem sido incluida como método de
diagnéstico da mama. O meio de contraste acumula-se nas lesdes, permitindo a sua
identificacdo. A RM mamadria € feita em decubito ventral para reduzir a interferéncia

induzida pelos movimentos respiratérios. A RM é um método muito sensivel na
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deteccao de cancro da mama uma vez que, em oposicdo a mamografia, ndo estd
limitada pela densidade da mama e, adicionalmente, permite detectar lesdes mesmo
em paciente com préteses mamadrias. Este método permite diferenciar o tipo de lesdo
com base na sua morfologia, isto é, as lesdes benignas apresentam normalmente
contornos bem definidos contrariamente as lesdes malignas. Contudo, este método
ndo ¢ utilizado como método de rastreio devido a limitagdes como o custo associado,
o tempo necessdrio a realizacdo do exame e a necessidade de administrar meio de

contraste por via IV (intra-venosa). [1]

2.3.15 Mamografia

A mamografia € uma modalidade imagioldgica que permite examinar a mama,
utilizando uma baixa dose de radiacdo ionizante. Esta técnica imagioldgica € muito
util na deteccdo precoce do cancro da mama, inclusivamente nos casos ndo
detectdaveis por palpacdo, o que torna esta técnica uma importante ferramenta no
rastreio da neoplasia mamdéria. A mamografia permite ainda diferenciar o tipo da

lesdo: se é benigna, maligna, um quisto, etc. (1, 11]

Durante o exame, a mama é comprimida entre duas placas: o emissor e o detector. A
compressdo da mama permite aumentar a resolucdo e contraste da imagem.
Actualmente utiliza-se a mamografia digital, em que os detectores sdo fixos em vez
dos tradicionais filmes radiolégicos. Os detectores sdo responsdveis pela deteccdo e
conversdo dos raios-x em sinal eléctrico. Associado a2 mamografia digital existe o
CAD, que consiste num software que procura e detecta zonas que apresentem
anomalias como densidades elevadas, massas ou calcificacdes que poderdo indicar a
presenca de neoplasias. Este sistema evidencia as anomalias que deverdo ser

posteriormente analisadas pelo médico radiologista, reduzindo os erros de observagao.
[1,11]

A mama € principalmente composta por tecido adiposo e glandular que com o avangar
da idade se torna mais irregular, sendo o tecido glandular substituido por tecido
adiposo. Estas alteragdes sdo induzidas pelas alteracdes hormonais que advém da
menopausa. As diferencas de opacidade, presenga de contornos e microcalcificagdes
permitem detectar a presenga de cancro ou de outra patologia benigna da mama. Dada

a dependéncia hormonal no desenvolvimento de cancro da mama e, considerando as
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alteracdes hormonais que ocorrem durante a menopausa, as mulheres com idade

. . . . 1.4
superior a 40 anos devem realizar uma mamografia de rastreio anualmente. [1.4]
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3 Medicina de Emergéncia

A préatica de medicina de emergéncia baseia-se no conhecimento e competéncias
necessdrias a prevengdo, diagndstico e tratamento de aspectos agudos e urgentes de
patologias e traumas que afectem o paciente, de todas as faixas etdrias e de todos os
grupos indiferenciados, abrangendo um vasto espectro de desordens fisicas e

comportamentais. [12]

A medicina de emergéncia é apenas uma vertente do sistema de saide e, a mais
complexa em termos de modelizacdo. Os sistemas de saide t€m trés principais
objectivos gerais: maximizar o tempo de vida do paciente, maximizar o tempo de vida
sauddvel do paciente e maximizar a qualidade de vida do paciente enquanto este
estiver doente. A modelizacdo do fluxo do paciente e diminuicdo dos tempos de
espera permitem atingir estes objectivos, uma vez que a melhoria do acesso aos
cuidados de saide permite aumentar a esperanca de vida e, a diminui¢do do tempo
que o paciente deve passar nos PCS (na realizacdo dos tratamentos € na espera para
atendimento) permite aumentar a qualidade de vida do paciente durante o tempo

menos saudavel da sua vida.

Os Servigos de Urgéncia (SU) sdo frequentemente associados a elevados tempos de
espera e atraso na prestacio de cuidados de satde. Os elevados tempos de espera nos
SU sdo prejudiciais ndo s6 para o paciente mas também para o proprio PCS. Assim, a

procura e implementacdo de solugdes para este problema € imperativa. [13]

3.1 Processo no Servico de Urgéncia

O fluxo de trabalho genérico num servi¢o de urgéncia encontra-se esquematizado na
Figura 2 na pagina 27. O acesso ao SU pode ocorrer por diversos meios: o paciente
pode chegar numa ambuléncia, pode ter sido enviado pelo médico de familia ou
especialista, pode ainda deslocar-se ao SU por si ou ser transferido de outro PCS. A
primeira tarefa a realizar apés chegada ao servico de urgéncia é da responsabilidade
do administrativo e consiste na identificagdo, registo e admissdo do paciente, assim
como a data e hora do episodio. Seguidamente o paciente terd que aguardar até ser

visto por um enfermeiro, que procederd a triagem, colocacdo da pulseira/etiqueta de
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identificacdo. Durante a triagem é determinado o grau de prioridade do paciente e,
consequentemente, 0 tempo maximo em que o paciente deverd ser observado por um
médico. Durante a triagem € ainda tirada uma fotografia, em formato digital ao
paciente, que serd anexada ao seu processo informadtico. Esta prética € importante para
identificacdo do paciente e, permite garantir que o processo que o médico visualiza

corresponde ao paciente que esté a atender. !>

Ap6s a determinacdo do nivel de prioridade do paciente e do servigo que deverd ser
encaminhado, o paciente terd que esperar que um auxiliar da ac¢do médica faca o seu

encaminhamento para o servico determinado na triagem.

O processo de cuidados médicos incorpora a avaliacdo do médico, os procedimentos
de diagndstico, intervengdes, tratamento e decisdo de internar. O paciente serd
atendido pelo médico quando este estiver disponivel, tendo em consideragdo sempre o
nivel de prioridade do paciente. Durante a consulta o médico avalia o paciente e,
através do sistema informadtico, visualiza e regista as informacdes clinicas, faz a
requisicdo de exames, faz a prescricdo terapéutica, faz a solicitagdo de pareceres,
solicitacdo de transportes, de transferéncias e faz o procedimento de alta médica. O
enfermeiro € responsavel pela administracio da terapéutica e pelo registo das notas de
enfermagem. O auxiliar da ac¢do médica € responsdvel pelo transporte das colheitas
para os respectivos laboratérios e encaminhamento dos pacientes. Os técnicos de
laboratério e de imagem sdo responsdveis palas andlises laboratoriais e pela aquisicao

das imagens, nos respectivos servigos.

Ap6s a realizacdo de todos os procedimentos clinicos, o paciente pode ser admitido
para tratamento parenteral, pode ter alta com ou sem necessidade de follow-up ou
pode ser transferido para outro PCS. No caso do paciente ter alta, este dirige-se
novamente a secretaria, onde o administrativo efectua a alta administrativa do

paciente e regista a data e hora do episddio. [13-16]
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Figura 2: Fluxo de trabalho no SU (adaptado de [12-15, 17])

3.2 Triagem no servico de urgéncia

A triagem no contexto da medicina de urgéncia representa o processo de avaliacdo
imediata e categorizacdo da prioridade de atendimento de todos os pacientes que se
desloquem ao SU. As decisdes tomadas no processo de triagem sdo assim
reconhecidas pela sua precisdo e sensibilidade, assim como pela necessidade de
uniformizacdo do processo. Este processo garante que a assisténcia médica € prestada

em fungdo da prioridade clinica independentemente da ordem de chegada. ['® ')

Actualmente verifica-se uma crescente afluéncia de pacientes ao SU, tendéncia para a

(181 9 elevado nimero de casos de urgéncia,

qual, infelizmente, ndo se prevé alteracao.
que se verificam na realidade hospitalar, representam um dos maiores problemas da
saiude da nossa sociedade que, perante condi¢des ndo 6ptimas de atendimento, levam
a sobrecarga laboral do SU e simultaneamente a insatisfacdo do utente do SNS

(Servico Nacional de Saude).

Os servicos de urgéncia dos hospitais estdo cada vez mais sobrelotados, o que
fomenta a necessidade de implementagdo de um sistema de triagem vélido, confidvel
e preciso de forma a ordenar, em fungdo da prioridade, os pacientes que chegam ao

SU, de forma rdpida e eficaz. A triagem nos SU tem sido utilizada com outras
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finalidades como para a realizacio de estudos de correlacio entre o tempo de espera e
a prioridade atribuida na triagem, tem sido usada como um mecanismo para
determinar os custos associados com a saide em regime de urgéncia e, na
determina¢@o da qualidade dos servicos prestados nos SU. Adicionalmente, a andlise
retrospectiva do nimero de casos que se apresentam nos SU, aos quais sdo atribuidos
baixa prioridade na triagem, demonstra a sobrelotagdo dos SU por motivos que

. . . Lo 19
poderiam ser abordados nos prestadores de cuidados de satide primarios. "’

Idealmente, o sistema de triagem deve ser feito numa localizacdo consistente do SU,
preferencialmente num ponto préximo da entrada, deve ser prospectiva e realizada por
um enfermeiro especializado e com experi€ncia na tomada de decisdes clinicas. As
regras e o processo de triagem devem ser facilmente entendidas, rapidamente
aplicdveis, ter uma elevada taxa de concordancia inter-observador e prever o resultado

clinico. ¥

O sistema de triagem ideal deve permitir a distingdo rdpida dos pacientes, a
identificacdo daqueles que necessitam cuidados imediatos assim como contribuir para
o aumento da eficicia e eficiéncia do SU. De forma a manter a acuidade da triagem
dos pacientes, todos os niveis de prioridade devem estar clara e perfeitamente
definidos. A acuidade do sistema de triagem deve reflectir a gravidade do motivo da
visita e ndo o volume de trabalho no SU. Assim, o modelo de triagem ideal deve ser
caracterizado como fidvel, valido, 1til e relevante. Igualmente, € imperativo que o
sistema de triagem possa ser facilmente implementado num sistema de informagao e

informatizado, [ 18 1]

3.2.1 Comparacao entre os métodos de triagem mais relevantes a nivel

mundial

Os sistemas de triagem na Austrdlia e Canadd estdao categorizados em cinco niveis de
prioridade enquanto que nos EUA (estados Unidos da América) a triagem utiliza

apenas trés niveis de prioridade.

Em 1994 foi implementada na Australia a National Triage Scale (NTS). Actualmente
o sistema de triagem foi renomeado, sendo referida como Australasian Triage Scale

(ATS), encontra-se implementada em todos os SU dos PCS da Austrdlia e na Nova
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Zelandia. Na ferramenta de triagem ATS existem cinco niveis de prioridade e, cada

. L. P s [16,18,1
nivel tem um tempo maximo de espera até a primeira observa¢io médica. ' '® !

O sistema de triagem utilizado no Canadd, Canadian Department Triage and Acuity
Scale (CTAS), foi desenvolvido em meados da década de 1990, baseia-se no sistema
de triagem da Austrdlia e, a sua semelhancga, estratifica os pacientes segundo cinco
niveis. Ambas, ATS e CTAS, usam uma lista extensiva de descritores clinicos para
cada nivel. Estes descritores incluem factores de alto risco no historial clinico,
sintomas, sinais, parimetros fisiolégicos, testes realizados no local da triagem (como

nivel de glicose e oximetria de pulso) e a avaliacdo do enfermeiro. [18. 19]

O sistema de triagem de Manchester (STM) utiliza cinco niveis de prioridade e é
usado por muitos SU no Reino Unido desde 1997. Este sistema é tnico na sua
abordagem: € constituido por cinquenta e dois diagramas de fluxo, sendo cada um
especifico para uma determinada apresentacdo na triagem. O enfermeiro responsavel
deve identificar o motivo da visita e conduzir a triagem segundo a estruturacio
predefinida no fluxograma. Cada fluxograma retrata seis parametros chave: risco de

) . . . oA 18,1
vida, dor, hemorragia, acuidade, nivel de consciéncia e temperatura. (18, 19]

Nos EUA, no fim da década de 1990, foi desenvolvido o Emergency Severity Index
(ESI). O ESI consiste num algoritmo de triagem com cinco niveis de prioridade
publicado pela primeira vez por Wuerz et al em 2000 e tem sido refinado
continuamente desde essa data. Encontra-se implementado em diversos SU dos EUA
e nalguns paises da Europa. A abordagem do ESI € tnica pois integra prioridade de
atendimento e utilizacdo dos recursos. Assim, o enfermeiro além de estratificar os
pacientes pelo nivel de prioridade, deve também alocar o paciente ao recurso certo, no

momento e local certo. 1% 1!

3.3 Afluéncia ao Servico de Urgéncia

A sobrecarga dos servicos de urgéncias dos hospitais ¢ uma realidade nacional e
internacional e constitui um problema de gestdo de recursos hospitalares que se
reflecte na prestagdo de um servigo ineficaz. A sobrecarga do SU € a principal causa

de falhas na prestacdo de cuidados de saide adequados e a tempo. Os cuidados de
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saide prestados no SU variam desde situagdes criticas para a vida até situacdes que

: : s [12,13,20
poderiam ser tratadas nos centros de cuidados primdrios. "% '

A sobrecarga dos SU reflecte-se em diversos efeitos como o aumento dos tempos de
espera, o aumento dos riscos para o paciente resultado de uma diminuicdo do tempo
de avaliagdo deste e, a diminui¢do da produtividade dos médicos e eficiéncia do PCS.
Os tempos de espera no SU sdo uma medida importante do fluxo do paciente uma vez
que estes podem influenciar o resultado clinico. (12, 201

Segundo Miré et al os factores que influenciam o excesso de pacientes e sobrecarga
laboral no SU ndo se devem apenas a factores externos, ou seja, nao se devem apenas
a procura errada de cuidados médicos primdrios pela populacdo no SU, mas também a
factores internos do hospital. Miré et al identificaram pontos criticos ao fluxo do
paciente no SU que se devem a gestdo hospitalar dos seus recursos como o tempo de
espera de resultados de andlises, a espera da disponibilidade dos médicos, espera de
estudos a decorrer noutros servicos, espera pela atribuicdo de uma cama, e ainda
factores que ndo se devem directamente nem ao hospital nem aos pacientes, como a
espera de familiares, intervencao de assisténcia social, ou espera por uma ambuléncia.
Segundo Miré et al, através da optimizagdo da alocag¢do dos recursos humanos e do
layout € possivel introduzir redugdes dos tempos de espera significativas, que se

reflectem na melhoria da qualidade de atendimento e rendibiliza¢do do PCS. (211

Um estudo realizado por Fatovich (2002) identificou como causas da sobrecarga
laboral do SU, adicionalmente aos factores identificados por Miro et al, a elevada
complexidade e acuidade das condi¢Ges dos pacientes, a avaliagdo e tratamento
intensivo dos pacientes no SU com o objectivo de diminuir os internamentos, falta de
pessoal de enfermagem, médicos especialistas, pessoal administrativo, falta de espaco
no SU, problemas relacionados com a barreira cultural de linguagem entre pacientes e

pessoal hospitalar e atrasos introduzidos pela localizacio de registo médicos. '

A afluéncia ao servico de urgéncia por causa ginecoldgica tem, por outro lado, uma
tendéncia oposta a anteriormente referenciada. Num estudo desenvolvido por
Nicholson et al (2001) sobre a procura de cuidados ginecoldgicos nos EUA,
verificaram que a afluéncia aos servigos de urgéncia por patologias ou sintomas do
foro ginecoldgico representava a menor fonte de cuidados da satide da mulher. Este

estudo permitiu também verificar que a maioria das consultas ginecoldgicas ocorrem
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em consultérios privados e que a maior fraccio de visitas a servicos de urgéncia de
ginecologia ocorria na faixa etdria dos 18 a 29 anos. Igualmente verificaram que a
recorréncia aos servicos de urgéncia por motivos ginecoldgicos aumentava em
pacientes com rendimentos médios mais baixos, evidenciando uma tendéncia

econdmica no acesso aos cuidados de satide do sector publico. [22]

A percepcio dos padrdes de chegada dos pacientes € importante para a organizacio
dos recursos humanos e outros. A chegada dos pacientes ao SU ¢ minimamente
previsivel apresentando algumas semelhancas ao longo do dia e da semana. Contudo,
estas tendéncias podem ser influenciadas pela sobrecarga dos SU, assim como pelos
elevados tempos de espera, nas situacdes menos urgentes, o que desencoraja 0s
pacientes na procura de cuidados médicos. Segundo Hall et al a afluéncia ao SU é
inferior no fim-de-semana, particularmente ao domingo, atingindo o maximo durante
segunda e terca-feira, numa andlise ao SU do Los Angeles County Hospital publicado
em 2006. Igualmente, Hall et al verificaram que a afluéncia ao SU ¢

aproximadamente constante em todos os meses do ano. [13]

3.4 Importancia dos Sistemas de Informacao no Servico de
Urgéncia

Os sistemas de informacdo s@o essenciais no funcionamento eficiente do PCS e na
sistematizacdo dos fluxos de trabalho do SU, assim como de todo o hospital. A
informatizacdo de uma unidade hospitalar deve ter como principal objectivo a gestio
da informacdo hospitalar e, como tal, deve responder as necessidades do dia-a-dia dos
diferentes sectores hospitalares bem como proporcionar a integragdo e interac¢do dos
servigos. Os beneficios dos sistemas de informagdo na satdde sdo valiosos e essenciais
na optimizagdo da utilizagdo dos recursos do SU, podendo-se reflectir em ganhos
financeiros ou da qualidade dos servigos prestados. Os sistemas de informacao nos SU
sdo cada vez mais comuns e as suas aplicabilidades tornam-nos ferramentas muito

liteis na gestdo hospitalar. %!

Um sistema de informacdo hospitalar deve incorporar trés funcionalidades basicas:
dar suporte as actividades clinicas, as actividades administrativas e financeiras e, por

fim, servir de base a estudos e andlise de informagdo. Estas funcionalidades sdo tteis

Silvia de Oliveira Diaz 31



Optimizagdo de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

no registo de todas as actividades relativas ao cuidado do paciente, a sua admissdo e

alta, assim como no processamento de vencimentos, pagamentos e gestdo de stocks.
[25]

Os custos de aquisicdo e implementacdo dos sistemas de informagdo podem ter
grande impacto na decisdo de adquirir estas potenciais solugdes, pois a determinacio
do ganho associado nem sempre € imediata. O método mais 6bvio e facil de
quantificar o beneficio que advém deste investimento é através da melhoria na
elaboracdo do processo clinico do paciente. Adicionalmente, o tempo consumido
pelos recursos humanos no desenvolvimento de fungdes como elaboracdo de
documentacdo, prescri¢des, procura de informacdo médica relevante, prescricdo de
alta e follow-up pode ser substancialmente reduzido através da implementagcdo de

sistemas de informacao. [24]

O SU de uma instituicdo hospitalar é o servigco que oferece maiores desafios na sua
gestdo. Os sistemas de informacdo sdo uma ferramenta util na eliminacdo eficaz de
desfasamentos do fluxo de trabalho. Os sistemas de informagdo que incluem os
processos do fluxo de trabalho permitem a reducdo dos erros, a continuidade da
prestacdo de cuidados, a racionalizacdo do fluxo de trabalho e diminuicdo do tempo
necessdrio a realizacdo de algumas tarefas. 2324 Uma das principais fontes de erros
médicos reside nos processos manuscritos, que frequentemente sdo ilegiveis, assim
como na transmissdo de informagdo, como ordens médicas e informacdes sobre a
condicdo do paciente, comunicados oralmente entre enfermeiros e médicos. Estes
erros podem ser significativamente reduzidos quando a sua comunicagdo € feita em
formato digital, ultrapassando as limitagdes impostas pela ilegibilidade dos processos
e pela comunicacdo oral. Outra limitagdo do SU consiste na auséncia de informacao
clinica relevante e completa do paciente, disponivel no seu historial clinico. Esta
restricdo pode ser eliminada através dos sistemas de informacdo, uma vez que estes
permitem aceder, de forma imediata, a todo o registo do paciente e, inclusive, enviar o
historial clinico do paciente entre PCS. A racionalizacdo do fluxo de trabalho do SU
fornece uma perspectiva geral do funcionamento do servigo, permitindo ainda
identificar os bottlenecks (pontos de engarrafamento) do fluxo de trabalho e do
paciente. Adicionalmente, a existéncia dos processos dos pacientes em formato digital
permite aceder aos dados do paciente facilmente, reduzindo as deslocagdes e o tempo

necessario a estas. (23]

Silvia de Oliveira Diaz 32



Optimizagdo de Processos de Prestadores de Cuidados de Saude

A tendéncia mundial de tratar a préitica da medicina como um processo empresarial,
enfatiza cada vez mais a famosa frase “tempo € dinheiro” no contexto hospitalar. O
tempo que o profissional de saide investe em tarefas como a elaboragdo da
documentagdo, verificacdio de resultados de andlises laboratoriais e exames
imagioldgicos, elaboragdo de prescricdes médicas e das instrucdes de alta e follow-up

sd0 reduzidos drasticamente. **

Os sistemas de informacdo na saide introduzem multiplices melhorias no SU,
algumas das quais ndo podem ser financeiramente quantificadas mas cujo impacto no
funcionamento do SU ¢é significativo. A utiliza¢do das diferentes funcionalidades dos
sistemas de informacdo resulta na diminui¢do dos tempos de espera e do tempo total
no PCS. O tempo total que o paciente se encontra no PCS durante um episédio de
urgéncia é condicionado por variados factores do PCS. O tempo de triagem, por
exemplo, é reduzido quando a enfermeira conduz a triagem com o auxilio de
templates. O sistema de informacdo permite também que o enfermeiro da triagem
aloque o paciente da maneira mais eficaz. A possibilidade de fazer as requisi¢des de
andlises ao laboratério, ao servico de imagiologia e a requisi¢do de um enfermeiro
acrescentam ganhos ao funcionamento do servico através da diminui¢do do tempo
necessario a sua realizacdo e, como ja foi referido, através da eliminacio de erros que
advinham da interpretag@o incorrecta da informacdo manuscrita. Existe ainda outra
vantagem, a qual reside no controlo da ocupagdo das camas, o qual permite melhorar
francamente o processo de atribui¢do de uma cama num internamento ou da libertacio

de uma cama no processo de alta da paciente.

Em suma, os sistemas de informacdo permitem aumentar a eficdcia e eficiéncia do

PCS através da automatizagdo de processos, melhoria na comunicagdo e seguimento

do paciente. (24]
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4 Patologias Ginecologicas

A prestacdo de cuidados ginecoldgicos em regime de urgéncia requer o conhecimento
da anatomia do sistema reprodutor feminino e dos processos fisiolgicos e patolégicos
mais importantes, assim como as diferentes manifestacdes das patologias mais

comuns € a sua frequéncia.

Nesta seccdo pretende-se caracterizar as patologias ginecoldgicas mais frequentes nos
servicos de urgéncia. Para tal, procedeu-se a uma andlise da realidade nacional e
internacional dos sintomas do foro ginecolégico mais frequentes no SU e das

respectivas patologias.

Nicholson et al (2001) realizaram um estudo nacional que visava determinar os
padrdes de utilizacdo de PCS ambulatérios para patologias ginecoldgicas. Para tal,
procederam a andlise de dados provenientes da National Ambulatory Medical Care
Survey e National Hospital Ambulatory Medical Care Survey combinados pelo Center
for Health Statistics. Nicholson et al (2001) consideraram apenas dados relativos as
patologias consistentes com o cddigo ICD-9 (International Classifications of
Diseases, Ninth Edition). Assim, as patologias foram classificadas em nove categorias
que se basearam na semelhanga dos sintomas clinicos e manifestacdo na paciente,
semelhanca nos procedimentos de diagnéstico e terapéutica e, pela zona afectada do

sistema reprodutor feminino. As categorias foram divididas nos seguintes grupos:

» Infecc¢des do tracto genital inferior: inclui herpes, gonorreia, clamidia, tricomonas,

candida, vulvovaginite, sifilis e lesdes infecciosas da vulva.
» Infertilidade.
« Displasia Cervical: inclui lesdes pré-cancerosas da vulva, vagina e colo do ttero.
» Disfungdes relacionadas com a menopausa.

« Disfungdes menstruais e hormonais: inclui hemorragia peri-menopausa,
hemorragia disfuncional uterina, hiperestrogenismo do ovério, disfuncdo do

ovério e ciclos menstruais irregulares.

» Endometriose e algias pélvicas.
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« Doengas malignas do sistema reprodutor feminino: inclui carcinoma in situ e

carcinoma invasivo do tracto reprodutor.

« Doenga inflamatéria do tracto superior genital: inclui doencas do ttero, ovarios e
trompas de Faldpio, incluindo salpingite, cervicite, endometrite e abcesso tubo-

ovarico.

Segundo Nicholson et al (2001) as categorias mais frequentes foram as infec¢des do
tracto genital inferior, em que 12% das visitas que se incluem nesta categoria foram
em regime de urgéncia, seguidas da endometriose e algias pélvicas, das quais 10% das
visitas inseridas nesta categoria ocorreram no SU. Com igual percentagem de
ocorréncia, 8% da totalidade das visitas devido a displasia genital e doencas

inflamatérias do tracto genital superior ocorreram em regime de urgéncia. [22]

Um estudo conduzido por Mehta et al que focava os aspectos clinicos do diagndstico
de infecgdes por Neisseria gonorrhea e Chlamydia trachomatis em regime de
urgéncia, permitiu identificar, de acordo com Nicholson et al (2001), que estas
infecgdes do tracto genital inferior assim como as suas sequelas compreendem uma
elevada percentagem das consultas de ginecologia nos SU. Neste estudo, em 47% das
consultas ginecoldgicas de urgéncia foram diagnosticadas infec¢gdes do tracto genital
inferior incluindo DIP (Doenga Inflamatdria Pélvica) e DSTs (Doencas sexualmente
transmissiveis). A DIP foi, neste estudo, considerada a infec¢do ginecoldgica mais
frequente, que resultou numa estimativa de 342,000 visitas anuais devido a esta
patologia. Nao obstante, segundo Sutfon et al as consultas de ginecologia devido a
episodios agudos de DIP sdo superiores as previstas por Mehta et al, sendo a
estimativa de 769,859 consultas devido a esta patologia, dos quais 258,235 foram em
consultas de urgéncia. E ainda importante referir que, apesar do elevado niimero de

. e A e . . e e . [22.26.27
casos anuais, a incidéncia desta patologla tem vindo a diminuir. [22.26.27]

Os sintomas mais frequentes nos servigos de urgéncia de ginecologia sdo as algias
pélvicas e as hemorragias vaginais. 28] Assim, considerando os estudos relativos s
patologias ginecoldgicas mais frequentes em regime de urgéncia, apenas serdo
desenvolvidos neste trabalho as patologias mais frequentes, que causam os sintomas

mais comuns.
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4.1 Infeccoes do tracto genital inferior

4.1.1 Chlamydia Trachomatis

Clamidia é uma infeccdo bacteriana, que pode afectar o tracto genital, causada pela
bactéria Chlamydia trachomatis. Esta infec¢do € transmissivel por via sexual ou de
mée para filho durante a passagem pela vagina no parto. E a infec¢io genital mais
comum e prevalente nos EUA e no Reino Unido, sendo mais frequente em pacientes
com idade inferior a 25 anos. As mulheres com idade inferior a 25 anos estdo mais
susceptiveis de contrair uma infec¢do por Chlamydia trachomatis pois o colo do tdtero
ainda ndo se encontra completamente desenvolvido, o que aumenta o risco de contrair
DSTs quando sexualmente activas. A taxa de infeccdo das mulheres com idade
inferior a 20 anos € considerada duas a tr€s vezes superior a das mulheres com idades

superiores a 20 anos. 22

A clamidia é uma infec¢do de dificil diagndstico no seu estadio inicial devido a sua
manifestacdo assintomatica nos homens e mulheres. Recomenda-se a realizacdo de
exames de diagndstico de rotina anualmente em jovens adolescentes sexualmente
activas, sempre que realizem o exame ginecoldgico e as restantes pacientes sempre
que apresentem comportamentos de risco. O beneficio que advém do
acompanhamento por rotina ja foi comprovado em &reas onde foram introduzidos
programas de prevenc¢do da clamidia verificando-se uma diminuicdo da prevaléncia de

infecgdes e DIP. [29-30]

As pacientes com maior risco de contrair esta IST sdo as pacientes com idade inferior
a 25 anos, pacientes com novo parceiro sexual ou que tenham tido mais do que um
parceiro sexual durante o dltimo ano. Igualmente, pacientes que tenham
comportamentos de risco como a ndo utilizagdo de preservativo, pacientes que tenham
outra DST ou cujo parceiro tenha uma DST tém maior risco de contrair esta infecgéo.
Alguns estudos mostraram ainda uma relaco entre a taxa de infecc@o por Chlamydia
trachomatis e o nivel socioeconémico, sendo mais susceptivel em pacientes com

. o 3,5,31,32
menor status SOC10economico. 3.5, 31,32]

z

A clamidia é conhecida por ser uma doenga assintomdtica. Entre 30-80% das
mulheres afectadas podem ndo apresentar qualquer sintoma, enquanto 50% dos

homens infectados sdo assintomaticos. Nos restantes casos em que ocorrem sintomas,
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estes geralmente aparecem entre uma a trés semanas apds o contdgio, o que dificulta a
sua deteccdo numa fase inicial, de acordo com o que ja foi referido. Inicialmente a
infeccdo por Chlamydia trachomatis afecta o colo do ttero, sendo os sintomas
caracteristicos desta fase leucorreias e disuria. Posteriormente a infeccdo pode afectar
a parte superior do tracto genital, sendo os sintomas algias abdominais, nduseas, febre,
disparenia ou hemorragias entre menstruacdes. Durante o exame ginecoldgico o colo
do tutero pode apresentar-se erodido, inflamado e fridvel e pode verificar-se a

existéncia de secrecio mucopurulenta. 3,31, 32]

O diagnéstico das infeccdes urogenitais por Chlamydia trachomatis pode ser feito
através de achados citologicos, serologicos e culturais, através de detec¢do de

antigénios nas amostras clinicas e através de provas biomoleculares.

O diagnéstico da clamidia pode ser feito com amostras celulares do endocolo ou da
vagina, ou através de amostras de urina. A colheita da amostra deve ser obtida com

. . : 3,29-31
zaragatoa no canal eHdOCCI'VICB.I, evitando contacto com a mucosa vaglnal. [3.29-31]

Os métodos de diagnéstico disponiveis para a deteccdo da Chlamydia trachomatis
estdo em constante evolucdo e desenvolvimento. Ndo obstante, o NAAT (Nucleic Acid
Amplification Technique) é o gold standard a nivel nacional e internacional na
detec¢do de Chlamydia trachomatis. Existem ainda outros métodos de diagndstico
que incluem a cultura celular, imunofluorescéncia directa, imunoensaios enzimaticos
(EIA®) e testes de hibridizacdo dos dcidos nucleicos. As culturas celulares sdo o
método mais especifico de diagndstico mas t€m a sensibilidade muito comprometida
devido a qualidade da amostra. A deteccdo antigénica pode ser feita através da
imunofluorescencia directa e através do método ELISA (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay). As provas biomoleculares incluem os testes de amplificagdo
de 4cidos nucleicos e sdo muito sensiveis e especificos. Os testes serologicos tém
valor muito limitado uma vez que ndo permitem diferenciar entre uma infeccio

passada e actual. 3"

Se a clamidia ndo for devidamente tratada, a infeccdo pode evoluir para outras
patologias do sistema reprodutor com consequéncia graves a curto ou longo prazo. A

semelhanca da infeccdo, também as consequéncias podem desenvolver-se de forma

S EIA: Enzime Immunoassays
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silenciosa. A infec¢do pode espalhar-se ao ttero ou as trompas de Falopio (salpingite)
e levar ao aparecimento de DIP. Esta evolucdo verifica-se em 40% das mulheres que
ndo recebem tratamento para a Chlamydia trachomatis. A DIP pode provocar lesdes
graves no sistema reprodutor feminino e encontra-se pormenorizadamente

desenvolvida no ponto 4.4.2 da pagina 51. >

4.1.2 Neisseria Gonorrhea

A gonorreia € uma infeccio causada pela bactéria Neisseria gonorrheae. A gonorreia
€ segunda IST bacteriana mais frequente nos EUA (estimam-se 600,000 novos casos
anuais) e no Reino Unido. A faixa etdria mais afectada é dos 15 aos 19 anos,
constituindo a maioria dos individuos afectados. E comum as infec¢des serem
assintomdticas nas mulheres até se desenvolverem complica¢des graves. A gonorreia

. 3,5,29,31,33
¢ uma delas. 13- %-31:33

A Neisseria gonorrheae € uma bactéria gram-negativa, que se multiplica nas zonas
hdmidas e irrigadas do tracto genitourinario como o utero, colo do ttero, trompas de

‘- N L [3,5,34
Falopio e uretra devido a natureza do seu epitélio. 3.5. 341

Devido a natureza assintomdtica da infeccdo, recomenda-se o acompanhamento de
rotina das pacientes que tenham maior risco de contrair ISTs. A semelhanca da
clamidia, as pacientes que tenham idade inferior a 25 anos, que tenham actualmente
ou no passado gonorreia ou outra DST, que tenham tido um novo parceiro sexual ou
mais no ultimo ano, pacientes que ndo usem habitualmente barreiras anticonceptivas,
pacientes que pratiquem prostitui¢do ou uso de drogas tém maior probabilidade de

: : 3,5,2
contrair gonorreia. 3. 5. 29]

Primeiramente a infec¢do afecta as membranas mucosas da uretra, colo do ttero,
recto, faringe e conjuntiva. A transmissido ocorre por contacto directo de secrecdes

. 33
contagiadas de membranas mucosas. ")

A infeccdo do colo do utero € assintomética em aproximadamente metade dos casos.
Quando ocorrem sintomas, estes sao geralmente leves ou moderados, e inespecificos.
Os sintomas mais comuns s@o a alteracdo ou aumento das secre¢des vaginais, em
aproximadamente metade dos casos sintomaticos, e dor abdominal inferior em 25%

dos casos. A infec¢do uretral pode causar disuria em 12% dos casos. A gonorreia
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raramente causa hemorragias inter-menstruais ou menorragias. E possivel verificar-se
inflamacdo da vulva, vagina, colo do ttero e uretra, levando a ocorréncia de prurido e
ardor. Nos casos em que a infec¢do ocorre a nivel anal, pode ocorrer, ainda que

raramente, ardor, algias, secrecdes ou hemorragias. [3. 5,33, 34]

Durante o exame ginecoldgico é frequente ndo se verificarem alteracdes anormais.
Contudo, é possivel verificar-se a existéncia de secrecdes mucopurulentas ou
purulentas endocervicais e uretrais, assim como facilidade de induzir hemorragia

endocervical. Igualmente pode verificar-se sensibilidade pélvica e abdominal.

O diagnéstico da gonorreia pode ser feito através de espécimes endocervicais,
vaginais ou urina. As amostras utilizadas para o diagndstico de gonorreia podem ser

obtidas num exame ginecoldgico especular de rotina e da uretra. [29.33]

A identificacdo da bactéria N. Gonorrhea pode ser feita por microscopia, cultura,
testes de hibridizacdo de dcidos nucleicos e NAATs. A cultura e hibridizagdo de
dcidos nucleicos pode ser feita em amostras endocervicais, enquanto os NAAT podem

ser usados em amostras endocervicais, vaginais e urina. (29, 301

Actualmente no Reino Unido, o método de eleicdo para a identificacdo da bactéria é
realizacdo de culturas celulares, dada a simplicidade do procedimento, especificidade,
sensibilidade e economia. Exames de diagnéstico alternativos incluem os testes
NAAT e hibridizacio de 4cidos nucleicos. Os NAATSs sdo mais sensiveis do que as
culturas e podem ser usados para diagndstico e para prevencdo, em amostras
recolhidas de forma ndo-invasiva, como urina e amostras vaginais recolhidas pela
propria paciente. Comparacdes realizadas entre o método dos NAATS e as culturas
sugerem que a sensibilidade do primeiro excede os 90% enquanto que a do segundo é

apenas de 75%, para amostras vaginais. 1331

2

E comum nio se verificarem sintomas da existéncia de uma infec¢do por Neisseria
gonorrheae até que esta tenha evoluido para uma situacdo mais complicada.
Geralmente, as infecgdes por Neisseria gonorrheae que ndo sdo devidamente tratadas
podem evoluir para salpingite ou DIP (cuja etiologia e descricio se encontra
desenvolvida no ponto 4.4.2 da pagina 51) que causam sequelas graves na mulher. Em
cerca de metade das pacientes com DIP é possivel identificar a bactéria Neisseria

gonorrheae no colo do ttero. 15291
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4.2 Endometriose

A endometriose define-se como a presenca de tecido histologicamente semelhante ao
endométrio no exterior da cavidade uterina. Afecta quase exclusivamente mulheres
peri-menopdusicas e muito raramente mulheres pés-menopausicas. E uma das
patologias ginecoldgicas mais comuns e problematicas da saide da mulher e, requer

tratamento médico e cirtirgico. (2.3.5.9.33]

E geralmente causa de infertilidade, dispareunia, algias pélvicas crénicas, podendo
ainda nd@o apresentar quaisquer sintomas ou sequelas. Deve-se sempre suspeitar da
ocorréncia de endometriose quando a paciente apresentar dispareunia, dismenorreia

i ; o 2,3,5,9,35
progressivas ou infertilidade. 2.3.5.9,35]

A prevaléncia exacta da endometriose é desconhecida pois o seu diagndstico requer
técnicas invasivas. A endometriose ocorre em 3 a 10% das mulheres em idade
reprodutiva na populacdo em geral. Em mulheres que apresentem infertilidade, a
prevaléncia de endometriose varia entre 20 a 50% dos casos e, em mulheres com dor
pélvica cronica varia entre 20 e 90%. A endometriose € identificada em 1 a 2% das
mulheres sujeitas a uma laqueacdo de trompas ou reversdo da laqueacdo, em 12 a 32%
das mulheres sujeitas a laparoscopias e 40 a 60% das pacientes com dismenorreia. A
endometriose é dos diagndsticos ginecoldgicos mais comuns como causa de
hospitalizagdo, sendo relacionada com cerca de 6% das pacientes com necessidade de
ser tratadas em regime parenteral. A influéncia da idade, condi¢@o socioecondmica e
raca no aparecimento de endometriose € ainda controversa. A idade mais comum das

pacientes afectadas é a faixa entre 25 e 35 anos. [2.3.5.9. 331

Os sinais e sintomas da endometriose podem ocorrer de forma varidvel e imprevisivel.
Os sintomas mais reconhecidos sdo a dismenorreia, dor pélvica crénica, dispareunia e
hemorragia, enquanto que os sinais mais frequentes sdo nodularidade dos ligamentos
uterossacrais e a presenca de massas anexas sintomadticas ou assintomdticas. A
severidade dos sintomas depende da extensdo da doenga, da localizacdo e dos drgdos
envolvidos. A ocorréncia de algias cronicas relacionadas com endometriose € comum
e sdo geralmente descritas como algias profundas, mais frequentemente na zona
central do abdémen, podendo contudo ocorrer unilateralmente, quando os implantes
se verificarem nos ovdrios ou parede lateral da cavidade pélvica. Geralmente a

paciente com endometriose apresenta dismenorreia alguns dias antes e durante a
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menstruagdo. Pode ainda verificar-se disuria e obstipagdo quando os implantes
envolverem o tracto urindrio ou intestinal. O efeito da endometriose na infertilidade
poderd estar relacionado com alteracdes que afectem a fertilizagdo do 6vulo e, nos
estddios mais avancados, as adesdes nas trompas e ovérios afectam a movimentacio
dos gametas e embrido. Contudo, um nimero considerdvel de mulheres ndo apresenta

qualquer sintoma desta patologia. [2.3.5.9.331

A endometriose ¢ uma patologia que ndo esté relacionada com o desenvolvimento de
neoplasias, sendo muito raros os casos em que esta relacio foi reconhecida. Contudo,
pensa-se que poderd estar relacionada com o aparecimento de adenomiose. A
adenomiose é frequentemente referida como a endometriose interna uma vez que se

< A .. . L. 5
refere a presenca de glandulas e estroma endometriais no miométrio. ©’

Existem mais de 12 teorias da patogénese da endometriose, mas esta ainda se mantém
incerta. A teoria do refluxo menstrual foi apresentada por Von Rokitansky em 1860

B3] e por Sampson em 1927 3]

e defende que durante a menstruacdo, células
endometriais tém um trajecto retrogrado, passando pelas trompas de Falopio e se
implantam posteriormente nas superficies peritoneais da cavidade pélvica formando
lesdes endometriais. Esta teoria é simples, atractiva e explica o aparecimento mais
frequente de endometriose em superficies peritoneais como os ovarios, o cul-de-sac e
na bexiga, contudo, ndo justifica o desenvolvimento de endometriose em algumas
mulheres, uma vez que a maioria das mulheres tem refluxos durante a menstruagao,
nem o aparecimento de endometriose em mulheres que tenham realizado uma
laqueacdo das trompas. Por outro lado, a teoria de Halban, que defende a
disseminacgdo das células endometriais por via linfatica e vascular, justifica a presenca
de células do endométrio em locais como os pulmdes, pleura, rins, mediastino e
cérebro. A teoria da transplantacdo directa de células endometriais defende que as
células podem ser transplantadas ap6s uma cirurgia ginecoldgica como cesariana,
miomectomia ou histerectomia. Existem ainda estudos que relacionam o aparecimento
de endometriose com o sistema imunitirio, uma vez que as mulheres com
endometriose apresentam deficiéncias no seu sistema imunitdrio. Ndo foi ainda
determinado se estas variagdes sdo causa ou consequéncia da patologia. Uma teoria
alternativa sobre o aparecimento de endometriose sustenta-se em factores genéticos.

Esta relacdo baseia-se no aumento da probabilidade de desenvolver endometriose nas
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mulheres que tenham um familiar directo que tenha tido esta patologia e, na

- . L . . 1 12,3,5,35
observagdo de anomalias cromossémicas em tecido endometrial. 2.3.5.351

A distribuicdo das lesdes endometriais demonstra um padrio, sendo mais comuns as
multiplas implantagcdes do que lesdes solitdrias. A presenca de endometriose é
reconhecida em mais de 50% dos casos na cavidade pélvica, sendo a localizagdo mais
frequente os ovdarios. Existem ainda outras possiveis localizagdes de células
endometriais como os ligamentos uterossacrais, septo rectovaginal, célon sigmdide,
superficie do ttero, bexiga, trompas de Fal6pio, colo do ttero, vulva e vagina. E
identificada raramente no apéndice, ilio, umbigo, uretra e, noutras localizacdes mais
distantes, na pleura, pulmdes, baco, bexiga, rins e cérebro. As dimensdes das lesdes
variam desde dimensdes microscdpicas a massas grandes e invasivas que podem levar

ao aparecimento de adesdes. [2.5.9.351

O diagnéstico de endometriose € obtido com base em achados clinicos durante um
exame fisico e no historial clinico. Os achados clinicos sdo muito variaveis,

; ~ ~ 25
dependendo do nimero, tamanho e extensao das lesdes. [2.51

O diagnéstico definitivo € feito através da observagao directa dos locais de implantes
recorrendo a laparoscopia ou laparotomia, ou através da visualizacdo das
caracteristicas histoldgicas das lesdes recorrendo a realizacdo de biopsias. A presenga
de endometriose geralmente revela nodularidade nos ligamentos uterossacrais ou
endurecimento do cul-de-sac, sensibilidade nos ovarios, inflamagdo do septo recto-
vaginal e, ¢ comummente associada a um exame pélvico doloroso. A aparéncia dos
implantes durante uma laparoscopia € varidvel e, no casos de se recorrer a biopsia, as
células recolhidas revelam evidéncias histolégicas de glandulas endometriais e

estroma. [2.3.5,35]

Existem poucas complicagdes associadas a endometriose além da infertilidade e algias
cronicas. A existéncia de implantes endometriais no intestino ou uretra podem
conduzir ao desenvolvimento de obstru¢des e complicagdes renais. A natureza erosiva
das lesdes no estddio desenvolvido da patologia pode causar uma miriade de sintomas
em funcgdo do tecido lesado. A paciente pode ainda desenvolver tor¢cdo ou ruptura dos

ovérios. !
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4.3 Patologia benigna do utero e ovario

4.3.1 Miomas uterinos

Os miomas uterinos sd@o tumores benignos ndo cancerosos, que se formam a partir de
tecido muscular liso do tdtero. Também chamados leiomiomas ou fibromiomas, os
miomas uterinos ndo aumentam o risco de incidéncia de neoplasias uterinas e muito
raramente evoluem para cancros (0,1 a 0,5% dos miomas poderdo evoluir para uma

leiomiossarcoma). 1** %% 3!

Os miomas uterinos sdo os tumores ginecoldgicos mais comuns, atingindo
estimadamente 20 a 25% das mulheres em idade fértil e trés a nove vezes mais

frequentes em mulheres de raga negra do que as mulheres caucasianas. 135351

A etiologia destes tumores é ainda desconhecida. Os miomas nio sdo geralmente
detectaveis na puberdade e, como sdo tumores influenciados pelos niveis hormonais, o

. . . . 5
seu crescimento atinge o seu p1Co Nos anos reprodutlvos. 5]

Os miomas raramente formam lesdes individuais sendo mais comum a sua
apresentacdo multipla. Usualmente tém dimensdes reduzidas ndo ultrapassando
quinze centimetros mas, podem ocasionalmente desenvolver-se em proporgdes

€normes. &)

Habitualmente os miomas tém uma apresentacdo assintomdtica. Nao obstante, existe
um vasto leque de sintomas associados a patologia que inclui metrorragias,

. . . ., . . o 3.5.9.35
menorragias, dismenorreia, disudria, algias e infertilidade. 13.5.9. 351

Apenas 35 a 50% das pacientes desenvolvem algum tipo de sintoma devido aos
miomas. Os sintomas dependem da localizacdo, dimensdo, estado de preservagdo e
depende se a paciente estd ou ndo grdvida. A hemorragia anormal uterina € a
manifestacdo clinica mais comum e mais importante dos miomas e verifica-se em
aproximadamente 30% das pacientes, a qual pode levar ao aparecimento de anemia. A
hemorragia causada por um mioma submucoso pode ocorrer pela interrup¢do do
fornecimento de sangue ao endométrio, distor¢ao ou congestdo dos vasos sanguineos
circundantes, ou ulceragdo do endométrio sobrejacente. Frequentemente a paciente
apresenta menstruacdes prolongadas, hemorragias pré ou pds-menstruais. A
ocorréncia de algias pode ser consequéncia da degeneracdo ou oclusdo vascular,

infecg¢@o, tor¢ao de um tumor pedunculado ou devido a contrac¢cdes do miométrio para
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expelir o mioma da cavidade uterina. As algias podem ser muito intensas e produzir
um quadro clinico consistente com abdémen agudo. Os miomas podem também
causar pressdo intra-abdominal. Este sintoma é geralmente vagamente descrito pela
paciente. Quando o mioma se desenvolve adjacente a bexiga ou uretra pode ocorrer
incontinéncia. Os tumores de dimensdes elevadas poderdo ser detectados por palpacio

da parede abdominal ou pela detec¢do de massas pélvicas. 13.5]

A relagdo entre a existéncia de miomas e infertilidade mantém-se incerta. Entre 27 a
40% das mulheres com miomas multiplos sofrem de infertilidade, mas existem
paralelamente, na maioria dos casos, outras possiveis causas de infertilidade. Quando
os miomas se localizam na cavidade uterina recomenda-se uma abordagem cirdrgica
para solucionar a infertilidade. A incidéncia de abortos espontdneos em mulheres com
miomas € indeterminada, mas possivelmente serd aproximadamente duas vezes
superior a taxa de abortos espontaneos em mulheres que nio tenham estes tumores. A
incidéncia de abortos espontdneos antes da realizagdo de uma miomectomia é de
aproximadamente 40% e apds a miomectomia este valor desce para aproximadamente

20%. 33!

Os miomas assintomaticos podem disfarcar a existéncia de outros tumores malignos
assintomadticos, pelo que € essencial conseguir distinguir a presenga de apenas miomas

. 5
de outros tumores concomitantes. 51

A patogénese dos miomas € ainda desconhecida. Alguns estudos apontam a origem
unicelular dos miomas individualmente mas, por outro lado, ndo existem evidéncias
de uma relagdo entre os niveis de estrogéneos e o aparecimento de miomas, embora o
crescimento destes tumores seja fortemente influenciado pelos niveis desta hormona,
cujos picos se encontram na idade reprodutiva. O crescimento de miomas € comum
durante a gravidez e mais raro em pacientes que usem ciclicamente anticonceptivos
orais ou outras preparagdes a base de estrogéneos e progesterona, uma vez que a
progesterona tem uma acc¢do anti-estrogéneos, a qual poderd controlar o crescimento

dos miomas.

Os miomas sdo normalmente multiplos e discretos, com configuracdo esférica ou

irregularmente lobulada. Tém uma cobertura capsular falsa e s@o facilmente

. . T 5,9
diferenciados do miométrio circundante. > °!
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Os fibromiomas sdo classificados quanto a sua posi¢do anatomica (ver Figura 3). A
sua localizagdo mais comum é submucosal, intramural ou subserosal. Os miomas que
se desenvolvem na camada submucosal situam-se por baixo do endométrio e tendem a
comprimi-lo & medida que se desenvolvem em direc¢@o ao limen uterino. Os miomas
que se localizem nesta camada podem desenvolver pedinculos. O impacto que os
miomas tém no endométrio e no fornecimento de sangue causa frequentemente
hemorragias uterinas irregulares. Os miomas podem desenvolver-se na parede do
utero - os intramurais - variando a consisténcia da parede, ou podem desenvolver-se

na camada subserosa do utero e bojar em direccio ao miométrio ou desenvolver

pedinculos. 3.5.9, 35]
Fibromioma Subseroso
[Cresce da parede uterina para
| fora da cavidade utering
Submucoso
Cresce dentro da cavidade
utering
Intramural
Cresce dentro da parede uterina

Figura 3: Localiza¢do dos miomas uterinos L36]

Usualmente os miomas sdo detectados durante um exame ginecolégico de rotina. O
diagndstico € 6bvio quando o contorno uterino reflecte distor¢des devido a massas
esféricas firmes, individuais ou ndo, estando a principal dificuldade em discernir se as
massas estio localizadas no tutero. Geralmente recorre-se a ecografia como método de
diagnéstico e acompanhamento do desenvolvimento do tumor. Nos casos em que
existem multiplos miomas subserosos ou pedunculados, a ecografia é essencial na
exclusio de massas dos ovérios. E importante excluir uma possivel gravidez, a qual
poderia também causar o aumento do volume do utero ou de adenomiose. A
realizacdo de uma RM permite delinear a dimensdo e posi¢do exacta do mioma. A
histeroscopia pode ser util na identificacdo do tumor assim como na remogdo de
miomas na camada submucosa. A laparoscopia é o método que permite estabelecer de

forma definitiva a origem do tumor e cada vez mais € utilizada para miomectomia. A
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hemorragia uterina excessiva devida aos miomas € a principal indicacdo para a

realizacdo de histerectomia nos EUA. 2% %

As principais complicacdes associadas aos miomas, além das referidas anteriormente,
sdo a indugdo do parto prematuro em mulheres gravidas, assim como as algias devido
a degeneracdo do tumor. Durante o parto, os miomas podem causar inércia uterina,
alteracdes no feto ou obstrucdo do canal cervical. Em mulheres ndo gravidas as
principais complica¢des, a semelhanga do que ja foi referido, sio a anemia como
consequéncia das hemorragias, obstrugcdo urindria ou intestinal muito raramente
devido a miomas de dimensdes extensas e, muito ocasionalmente a transformacao
para neoplasia. As manifestagcdes agudas sdo raras e usualmente restringem-se a
torcdo do mioma e a anemia. Quando ocorre tor¢do € necessdrio realizar uma
miomectomia de emergéncia e, nos casos de anemia € necessario recorrer a transfusio
sanguinea. A miomectomia de urgéncia é apenas realizada quando a paciente estiver

hemodinamicamente estdvel. >

4.3.2 Quistos e tumores benignos nos ovarios

As massas benignas nos ovdrios sdo comuns nos grupos da faixa etdria reprodutiva.
Estas massas podem ter origem em quistos ou neoplasias benignas. A neoplasia
maligna dos ovérios é muito rara, mas quando ocorre frequentemente € fatal. A
correcta avaliacdo da paciente visando determinar a natureza benigna ou maligna da
lesdo € imperativa de forma a determinar a necessidade de recorrer a uma terapéutica

cirtrgica. [2.5]

A maioria dos quistos sdo benignos, ndo sdo perigosos € ndo requerem tratamento. O
tratamento destas massas depende da sua apresentacdo e manifestacdo clinica. Nas
mulheres que tenham massas benignas assintomaéticas recomenda-se a observagdo e
acompanhamento da patologia pois, dada a natureza fisiolégica dos quistos, estes

podem regredir naturalmente. 5. 371

E de extrema importdncia determinar, durante o historial clinico, a ocorréncia de
neoplasias dos ovarios na familia uma vez que o desenvolvimento deste cancro estd
relacionado com o patrimdénio genético da mulher. A avaliacdo da paciente esta

fortemente condicionada pela sua idade: as neoplasias malignas dos ovarios
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normalmente desenvolvem-se em pacientes ps-menopdusicas € 0s quistos benignos
em pacientes em idade reprodutiva. Os quistos foliculares e do corpo ldteo sdo
comuns nesta faixa etdria. Os quistos dos ovdrios podem ocorrer na zona intersticial

ou superficial do ovério. (2,371

Os quistos foliculares sio muito comuns e a sua dimensdo varia de trés a oito
centimetros de didmetro. Estes quistos resultam de uma falha na ovulagdo, que
provavelmente se deverd a perturbacdes hormonais. O fluido do foliculo que nio se
desenvolveu completamente nio € reabsorvido o que leva a formacdo de um quisto
folicular. Tipicamente estes quistos sdo assintomdticos, podendo levar a ocorréncia de
hemorragias e tor¢do do ovdrio. Os quistos de grandes dimensdes podem causar algias
pélvicas, dispareunia e ocasionalmente hemorragias anormais uterinas associadas a
um distirbio do padrido ovulatdrio. Os quistos foliculares desaparecem normalmente
em aproximadamente 60 dias sem necessidade de tratamento. Frequentemente
recomenda-se 0 uso de anticonceptivos orais para o auxilio do restabelecimento do
ritmo normal ovulatério, mas esta abordagem tem sido contestada por alguns estudos

recentes. [5.371

Os quistos do corpo liteo podem ter dimensdes varidveis entre trés a onze
centimetros. Posteriormente a ovulagdo, as células granulosas ficam luteinizadas.
Nesta fase, acumula-se sangue na cavidade central do corpo liteo, produzindo o corpo
hemorrégico. Seguidamente di-se a reabsorcdo do sangue, que resulta na formagdo do
corpo liteo. Este, quando a sua dimensdo for superior a trés centimetros, define-se
como quisto do corpo liteo. Um quisto do corpo liteo que persiste pode causar dor
localizada ou sensibilidade. Este quisto pode ainda causar amenorreia ou atrasos na
menstruacio, desenvolvendo um quadro clinico semelhante ao da gravidez ectdpica.
Este tipo de quistos pode levar a tor¢do do ovdrio e consequentemente algias severas
ou, pode romper e causar uma hemorragia. Neste caso € necessario recorrer a
laparoscopia ou laparotomia para controlar a hemorragia na cavidade peritoneal.
Semelhantemente aos quistos foliculares, os quistos do corpo liteo podem regredir
espontaneamente num periodo de um ou dois meses sem tratamento, € mais uma vez a

utilidade de anticonceptivos orais tem sido questionada. 3"

A sindrome dos ovdrios poliquisticos (SOP) caracteriza-se pelo aumento bilateral do

volume dos ovdrios poliquisticos, amenorreia secundaria e infertilidade como
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consequéncia da anovulacdo. Cerca de 50% das pacientes com SOP apresentam
hirsutismo e muitas sofrem de obesidade. O diagnéstico de SOP pode ser pressuposto
a partir do historial clinico e examina¢@o inicial. A SOP caracteriza-se por uma
menarca precoce seguida de episddios de amenorreia que sdo progressivamente mais
longos. Durante o exame pélvico € possivel identificar o aumento de volume dos
ovérios em cerca de 50% das pacientes. Esta patologia estd relacionada com
disfuncdes hormonais hipotalamicas e resisténcia a insulina, por outro lado, a
contribuicdo dos ovdrios para o desenvolvimento da doenga ainda nao foi bem
definida. Nas pacientes com SOP que sdo anovulatérias por longos periodos de
tempo, o endométrio é apenas estimulado por estrogéneos o que frequentemente leva
ao desenvolvimento de hiperplasia endometrial tipica e atipica e, carcinoma do

Lgpns A . 5
endométrio mas estas consequencias podem ser revertidas. 51

A suspeita da existéncia de uma massa no ovario, originada pelos sintomas da
paciente ou durante um exame ginecoldgico, deve ser estudada recorrendo a técnicas
imagioldgicas para confirmacio do diagndstico. A melhor forma de visualizar a zona
anexal € recorrendo a ecografia transvaginal. A ecografia permite diferenciar um
quisto simples ou complexo, determinar a dimensdo da lesdo e, nos casos que se
utilize para o acompanhamento da lesdo, permite avaliar o seu crescimento.
Adicionalmente, permite identificar a presenca de partes sélidas, as quais sdo

. . . 2.37
normalmente sinais de neoplasia maligna. ' *"

4.4 Doencas inflamatérias do tracto genital superior

4.4.1 Cervicite

A cervicite € a infec¢do e inflamag@o da mucosa e submucosa cervical. As células
ectocervicais sdo contiguas ao epitélio vaginal e portanto infectadas pelos mesmos
organismos que causam vaginite inflamatéria. O endocolo € desprovido de flora, pelo

que todo o microrganismo isolado no tracto genital superior € considerado patogénico.
[2,3,5,29,38]

As células glandulares podem ser infectadas por diversos microrganismos, sendo os
mais frequentemente Neisseria gonorrheae e Chlamydia trachomatis. A prevaléncia

de cervicite de origem clamidiana é de 3 a 5%, podendo atingir 15 a 30% nalgumas
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populacdes. A microbiologia, sinais e sintomas assim como o diagnéstico da infec¢io
por este agente estdo descritas pormenorizadamente no capitulo 4.1.1 na pagina 37. A
cervicite causada por Neisseria gonorrheae tem uma prevaléncia de 1 a 2% podendo
atingir 25% nalgumas populacdes. Semelhantemente & infeccdo por clamidia, a
infeccdo por Neisseria gonorrheae encontra-se pormenorizadamente descrita no
capitulo 4.1.2 na pédgina 39. Contudo, a cervicite pode nao ser causada por infec¢des

adoala 13,5,29,38
sexualmente transmissiveis. L ]

A cervicite caracteriza-se pela presenca de dois sinais principais: existéncia de
exsudado cervical purulento ou mucopurulento visiveis no canal endocervical ou nas
colheitas endocervicais com edema cervical, e facilidade em lesar o endocolo, com a
inducdo de sangramento apenas pela passagem de uma zaragatoa no canal cervical. Os

sinais podem coexistir ou existir individualmente. (2.9, 291

A infeccdo do colo do tdtero é geralmente assintomdtica, mas os sintomas mais
comuns, quando presentes, sdo as secre¢des vaginais e hemorragias inter-menstruais.
Em aproximadamente 50% das mulheres com cervicite mucopurulenta é possivel
identificar Neisseria gonorrheae e Chlamydia trachomatis, sendo os restantes casos
atribuidos a infec¢des por outros microrganismos. A presenca de leucorreia tem

também sido associada com cervicite por N. gonorrheae e C. trachomatis. (2,291

A cervicite pode ainda caracterizar-se pela presenca de tlceras infecciosas no colo do
utero. Estas ulceras podem ser causadas pelo virus do herpes simples (especialmente
HSV-2), sifilis e cancrdide e devem ser distinguidas da eros@o e secrecdes descritas
anteriormente. Existem ainda algumas evidéncias que M. genitalium e vaginose
bacteriana podem causar cervicite. Tém-se também constatado a persisténcia da
cervicite, nalguns casos, apds a realizacdo de tratamentos anti-microbiais
repetidamente. Uma vez que estas reincidéncias ndo estdo relacionadas com re-
infecgdes por N. gonorrheae e C. trachomatis, pensa-se que a ocorréncia de cervicite
poderd estar relacionada com outros factores como anomalias persistentes da flora
vaginal, exposi¢ao frequente a quimicos irritantes ou inflamag¢do idiopdtica do local

infectado. % %!

Uma vez que a cervicite pode ser um sinal de outra infec¢@o do tracto genital superior
(por exemplo endometrite), as mulheres que apresentem infec¢do do colo do utero

devem ser avaliadas para excluir a possibilidade de DIP, infeccdo por N. gonorrheae e
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C. trachomatis, vaginose bacteriana e tricomoniase. Embora a cervicite tenha sido

associada a infeccdo por HSV-2, ndo existem dados que sustentem a necessidade de

realizar os procedimentos de diagndstico preconizados para esta infec¢do, em todas as
e 129 P

mulheres que apresentem cervicite. Para o correcto diagndstico do agente

infeccioso pode ainda ser necessdria a realizacdo de um papanicolau, colposcopia e

por vezes a biopsia. (2]

4.4.2 Doenca Inflamatéria Pélvica

A doenca inflamatéria pélvica (DIP) é uma inflamacio e infec¢do do tracto genital
superior feminino que pode atingir o endométrio, trompas de Faldpio, ovarios,
miométrio e estruturas adjacentes. A DIP é a mais significante e comum complicacio

das infec¢des sexualmente transmissiveis. 1* 22> %!

A DIP resulta habitualmente da contaminagdo via ascendente de IST
(aproximadamente 85 a 90% dos casos) e, mais raramente (aproximadamente 10 a
15% dos casos) ocorre apds intervengdes cirdrgicas, partos, abortos, biopsias
endometriais, dilatacdo e raspagem, histeroscopia, histerossalpingografia, dilatacio

cervical ou inser¢do DIU. (3. 38]

A maioria das infec¢des sdo microbianas, mas também podem ser virais, fungos e
infecgdes parasitdrias. Estas infecgdes tém frequentemente uma natureza
polimicrobiana, sendo os agentes patogénicos causadores da DIP, mais comuns a
Chlamydia Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae, bactérias tipicas da flora vaginal
(que em condicdes especificas como lesdo epitelial, diminuicdo da imunidade local,
manobra endo-uterina podem ascender ao tracto genital superior), Mycoplasma

. . - 5, 35,38
Hominis, bactérias anaerdbias, entre outros. [5. 35, 38]

A incidéncia e prevaléncia da DIP em Portugal sdo desconhecidas. Contudo, nos EUA
sdao tratados anualmente aproximadamente 1 milhdo de casos de PID, das quais
250.000 a 300.000 sao hospitalizadas e 150.000 precisam tratamento cirdrgico. A DIP
€ a infeccdo mais complicada e grave nas mulheres, registando-se o pico de
incidéncias na faixa etdria de 16-25 anos. ©*>3>%%

O diagnéstico da DIP € dificil devido a variabilidade dos sintomas. O exame

especular deve revelar corrimento cervical purulento, colo fridvel e, dor & mobilizacdo
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do colo uterino, ou dor na regido anexial, uni ou bilateral, associada ou nido a um

x -, [3,5,38
empastamento de uma ou ambas regloes anexais. [3. 5, 38]

Devido a gravidade das sequelas desta patologia, a DIP deve ser sempre suspeitada
em pacientes com risco de infeccdo elevado e tratada de imediato. Os critérios de
diagnéstico foram estabelecidos pelo CDC (Center of Disease Control and
Prevention) e estdo resumidos na Tabela 2. Estes critérios foram concebidos de forma
a incluir as pacientes com DIP moderada, diferenciando-as das pacientes com
patologias cujos sintomas se assemelham aos da DIP. A detec¢do precoce e
tratamento dos agentes causadores de DIP sdo imperativos, de forma a prevenir lesdes

) .. 3,5, 35,38
no sistema reprodutor feminino. [3.5. 35, 38]

Sao consideradas como pacientes de risco as mulheres com idade inferior a 30 anos,
mulheres que tenham multiplos parceiros, mulheres com historial clinico de DIP ou
IST, que consumam é&lcool, tabaco ou drogas, e mulheres que tenham feito
instrumentagdes pélvicas ou uterinas recentemente (colocacdo de um DIU por

exemplo). (3. 35, 381

A sua apresentacdo € polimorfa e varidvel, ndo se lhe atribuindo nenhum sinal ou
sintoma pantognomoénico. O sintoma mais comum sao as algias abdominopélvicas em
90% das pacientes, que podem ser uni ou bilaterais, com agravamento durante o coito,
com esforgos, ao fim do dia ou p6és-menstrual. As pacientes podem ainda ter sintomas
como corrimentos ou metrorragias, em aproximadamente 55% da pacientes, febre em
60 a 80% dos casos, nduseas em aproximadamente 25% das pacientes, vOmitos nas

formas de DIP graves e, disuria.
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Tabela 2: Critérios de diagnéstico da DIP' 35,39, 401

Critérios minimos
¢ Dor a mobilizacdo
cervical

¢ Dor a mobilizacio
uterina

® Dor a mobilizac¢ao
das glandulas anexas

Critérios Adicionais
e Temperatura oral >38,3°C
e [ eucorreia

e Velocidade de
sedimentagdo de eritrocitos
elevada

¢ Identificac@o laboratorial
de infec¢do por Neisseria
gonorrhea ou Chlamydia

Critérios definitivos

¢ Biopsia endometrial ou
com evidéncia de
endometrite ou evidencia
histopatoldgica de
endometrite

¢ Evidéncias
ultrassonograficas de DIP
ou de outra modalidade
imagioldgica

trachomatis .
® Presenca de anomalias

consistentes com DIP
através da realizacdo de
laparoscopia

e Leucocitose >10x10°
GBs/L

e Abcesso pélvico ou
complexo inflamatério num
exame pélvico bimanual

e Corrimento cervical ou
vaginal mucopurulento

¢ Elevacdo da proteina C-
reactiva

A ecografia pode ser 1til no diagndstico de DIP pois permite visualizar caracteristicas
da DIP aguda e crénica e, comparativamente com os resultados da laparoscopia tem
uma precisdo de aproximadamente 90%. Contudo a ecografia tem maior
aplicabilidade no acompanhamento do crescimento ou regressdo de um abcesso,
depois de diagnosticado. A culdocentese pode ser, ocasionalmente, ttil no diagnéstico
de infecgdes pélvicas pois permite excluir outras patologias que possam simular uma
infec¢do. A laparoscopia permite estabelecer o diagnéstico de imediato e com elevada
precisdo pois possibilita a observacdo directa da cavidade pélvica, determinar a
severidade da reaccdo inflamatdria e frequentemente realizar uma biopsia ou uma
colheita para posterior cultura. Para diagndstico da DIP preconiza-se ainda a

realizacdo de estudos laboratoriais, que se encontram sumariados na Tabela 3. (5 35, 38]
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Tabela 3: Exames laboratoriais para o diagnéstico da DIP! 9. 381

Colheitas no endocolo « Germens banais e gonococo
o Chlamydia trachomatis
« Micoplasmas

« Remo¢do do DIU e colocacio em cultura
(obrigatério nas formas graves)

Amostra de sangue « Teste de gravidez (niveis de B-HCG: Subunidade
B da hormona gonadotrofina coriénica humana)

« Hemograma
« Velocidade de sedimentagdo dos eritrdcitos (VSE)
+ Proteina C-Reactiva

Amostra de urina o Urocultura

o Teste de gravidez

Os sintomas da DIP podem ser facilmente confundidos com sintomas de apendicite,
gravidez ectOpica, ruptura hemorragica de um quisto do corpo ldteo, diverticulite,
tor¢do dos ovdrios, degeneracdo de um mioma uterino, endometriose, infeccdo do

C L. 5
tracto urinario agudo, entre outros. 51

Devido a severidade das sequelas da DIP, sempre que se verificarem os critérios de
hospitalizacdo (ver Tabela 4), as pacientes devem ficar internadas e ser tratadas em

regime parenteral.

Tabela 4: Critérios de Hospitalizagdo por DIP 7> %

« Presenca de uma gravidez

« Impossibilidade de excluir uma emergéncia médica (como apendicite)

« Auseéncia de resposta a terapéutica oral em ambulatdrio ao fim de 72 horas
» Intolerancia a terapéutica oral (como nduseas, vomitos, etc.)

« Presenca de outra doenca grave (como febre alta, peritonite, etc.)

o Imunosupressao

» Presenca de abcesso tubo-ovérico

« Incerteza na capacidade da paciente cumprir o tratamento em ambulatério
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Recomenda-se uma abordagem cirtrgica quando, 24 a 48 horas apds o inicio da
terapéutica antibidtica parenteral, ndo se verificar melhoria no quadro clinico da
paciente. A abordagem cirdrgica pode ser realizada por via laparoscopica ou
laparotomica. Durante a laparoscopia ou laparotomia recomenda-se a realizacdo de
adelidlise, drenagem dos abcessos pélvicos, limpeza cirdrgica de material necrético e

lavagem peritoneal com soro fisioldgico. [38]

A evolucdo de uma DIP é sempre imprevisivel, mesmo nos doentes que iniciam
terapéutica logo que se estabelece suspeita do diagndstico. As complicacdes agudas
incluem abcessos pélvicos ou pelviperitonite. A evolucdo para cronicidade é possivel,

principalmente quando a terapéutica € insuficiente ou inadequada.

Nas doentes em que se obtém remissao clinica, podem ocorrer recidivas a médio e a
longo prazo. As sequelas s@o frequentes, aproximadamente 25% das mulheres com
DIP terdo sequelas graves. Em 20% dos casos as pacientes desenvolvem esterilidade
de origem tubo-peritoneal, em igual percentagem, desenvolvem algias pélvicas
cronicas, assim como 10% das mulheres que engravidam apds um episédio de DIP,
terdo uma gravidez extra-uterina. A formacgao de abcessos tubo-ovaricos ou no cul-de-
sac, peritonite, adesdes, obstrucfo intestinal e dispareunia também foram identificadas

como sequelas da DIP. 3.5, 38]
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5 Optimizacao de processos

5.1 Mapeamento de processos

Um processo de cuidados médicos corresponde a uma sequéncia de acontecimentos
de prestagdo de cuidados médicos, durante uma visita a uma instituicdo hospitalar,
realizados por determinados recursos humanos, em determinadas salas com uma
duracdo temporal especifica. O mapeamento de processos visa a construgdo do
fluxograma que representa a sequéncia logica destas tarefas e a caracterizagao de cada
uma quanto aos recursos humanos e o tempo necessdrios a sua execuc¢ao, assim como

a sala onde a tarefa é executada.

O mapeamento de processos € util na caracterizacdo do funcionamento de uma
instituicdo hospitalar quanto as suas caracteristicas organizacionais, funcionais e de
layout. E uma ferramenta fundamental na compreensido do processo assim como das

varidveis de entrada (inputs) e saida (outputs) do processo.

Os fluxogramas podem ser complementados com uma descri¢do escrita do processo,
sendo o nivel de detalhe adoptado na descri¢do varidvel, o que depende ndo s6 do

processo em si mas também do objectivo da descricao.

Para se poder optimizar um processo, o mapa construido deve corresponder, com a
maior exactiddo, a realidade. Por vezes € util construir o mapa do processo que se

pretende atingir, ou seja, do processo ptimo. [41-43]

Existem outras formas de mapear processo, além dos fluxogramas, que podem ser
complementares. Uma das formas € através dos Swim Lanes (ver Figura 4 na péagina
58). Nos processos organizados em Swim Lanes os mapas sdo constituidos por pistas,
correspondendo cada pista a um individuo ou departamento. Ao longo de cada pista

- . . .. . 43, 44
estdo organizadas sequencialmente as actividades, representadas por caixas. [43. 441
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Depart. 1 [ Actividade 1 Actividade 4 ]

Depart. 2 Actividade 2

Actividade 3

Figura 4: Exemplo de um mapa Swim Lane

5.2 Roadmap 6 Sigma

O 6 Sigma € uma estratégia organizacional de producdo, que visa a melhoria da
qualidade, através da eliminacg@o de erros introduzidos por varia¢des no processo. Esta
ferramenta tem como objectivo a identificacdo e remog¢do de causas de defeitos num
processo empresarial ou de producdo, considerando como defeito tudo aquilo que

possa resultar na insatisfacio do cliente.

Aquando da concepcdo de um processo de produgdo, a entidade responsavel
estabelece as necessidades e expectativas dos seus clientes. Assim, o produto a
conceber deve satisfazer determinadas necessidades e, apresentar determinadas
caracteristicas consideradas criticas a qualidade do produto. A auséncia destas
caracteristicas pode constituir uma ameaca pois o produto perde valor e credibilidade
perante o consumidor. Assim, o prestador do servico deve estabelecer um limite

superior e inferior, até ao qual € aceitdvel a variabilidade.

5.2.1 Definicao estatistica do Roadmap 6Sigma

Em estatistica, a variabilidade de uma funcdo é representada pela letra grega o
(sigma). O o representa o desvio padrao de uma populacio estatistica e, em analogia a
um processo industrial, representa a probabilidade de ocorréncia de erros durante o
processo. Assim, o desvio padrao caracteriza a distribuicdo da populagcdo da amostra a
volta da média: quanto maior o desvio padrdo maior a probabilidade da amostra se

afastar da média e consequentemente apresentar erros. Geralmente os processos de
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producio seguem uma distribuicdo normal. A curva de uma func¢do normal estende-se
de —oo a +oco nunca intersectando o eixo horizontal. Neste tipo de distribuicio
assume-se que a distncia entre um determinado ponto da curva e o eixo horizontal
corresponde a probabilidade de ocorréncia desse evento e, a drea total sob a curva é

portanto igual a 1.

O termo 6 sigma deriva da nocdo de que se entre o valor médio e o limite mais
préximo de variacdo estabelecido pelo produtor existirem 6Xo (ver Figura 5 da
pégina 60), entdo a existéncia de erros serd praticamente nula. A medida que o desvio
padrio aumenta ou se a média da amostra se desviar do centro do intervalo de
tolerdncia permitido, o multiplo de ¢ entre a média e o limite imposto decresce,

aumentando a probabilidade de ocorréncia de erros.

Este conceito € aplicdvel em andlises a curto prazo de processos, contudo, sabe-se que
a longo prazo os sistemas tendem a alterar-se, diminuindo o nimero de multiplos de o
que cabem entre a média e o valor limite. Estas alteracdes poderdo ocorrer pela
deslocag@o do valor médio, pelo aumento do valor do desvio padrdo ou por ambos.
Deste modo, considera-se que o processo poderd sofrer derivas aceitdveis até ao
maximo de 1,5¢ sendo que acima deste valor as alteracdes devem ser detectadas e
corrigidas. Assim, o cdlculo € feito baseado numa distancia entre a média e o limite
mais proximo imposto, de 4,5¢. Considera-se que para uma filosofia de producgéo de 6
sigma, o erro real detectado € de 3,4 DPMO* (defeitos por milhdo de oportunidades),
em vez do valor tedrico esperado de 2 DPMO (ver Figura 5 da pagina 60). Esta
aproximacdo tem como objectivo prever o comportamento real da fungdo, sem o

subestimar, 7!

% DPMO deriva do inglés Defect Per Million Opportunities
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Figura 5: Distribui¢cdo normal com limites superior e inferior a 6 o e com deriva de 1,5 o adaptado de
[45]

5.2.2 Implementacao do Roadmap 6 Sigma

A filosofia de 6 sigma pode ser implementada através de duas metodologias: o
DMAIC e o DMADV (ver Figura 6 da pédgina 61). A primeira metodologia, o
DMAIC, deve ser utilizada quando o processo jd existe e jd se encontra em
funcionamento mas que por algum motivo apresenta falhas no seu funcionamento. A
segunda metodologia, o DMADYV, deve ser utilizada quando o processo ainda se
encontra em fase de desenvolvimento ou quando um processo existente, que ja tenha
tentado ser corrigido recorrendo ao DMAIC, nado tenha atingido os niveis de

46,47
performance esperados.[ 47

O DMAIC € um acrénimo que significa Definir, Medir, Analisar, Implementar e
Controlar. O DMADYV ¢ igualmente um acrénimo, cujas primeiras trés letras sdo

comuns ao DMAIC: Definir, Medir, Analisar, Desenhar e Verificar.
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[ Analisar ]
[ - ] [ Desenhar ]
: \

Definir [ Validar ]
Controlar [ Definir ]

\ /

[ Implementar ] [ Medir ]

[ Analisar ]

Figura 6: Fases da implementa¢do do DMAIC e DAMDV

No contexto desta tese, apenas a metodologia DMAIC foi aplicada, pelo que serd esta

a metodologia desenvolvida nas paginas seguintes.

A sequéncia de procedimentos descritos pelo DMAIC permite a implementacio
adequada da filosofia 6 Sigma. Segue-se a descricdo detalhada das fases da

implementagdo da ferramenta:

o Definir: Esta fase tem como objectivo a defini¢do dos objectivos a atingir
assim como a defini¢do do problema, dos pontos a optimizar e beneficios
esperados. Deve-se definir os recursos humanos e logisticos necessarios,

. 43,46,47
desenvolver os mapas do processo e o plano a implementar, > 4% #7]

« Medir: Nesta fase o objectivo é a recolha de dados e informacdo relativa ao
processo. Devem ser estabelecidas métricas e, estas devem ser usadas para a
recolha de informacdo base para analisar a actual performance do processo.

. : . 43,46,47
Devem-se definir os defeitos e as oportunidades. ! ]

« Analisar: Durante esta fase da implementag@o, o objectivo € a identificacdo

da origem das falhas e a sua validacdo através de ferramentas adequadas.
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Deve-se identificar as fontes de introducdo de variabilidade, assim como as

A = 43,46, 47
tarefas que t€m ou nao valor acrescentado para O processo. (43, 46,47]

« Implementar: Corresponde a implementagdo de possiveis solugdes as falhas
identificadas durante a fase anterior. Novamente, deve-se recorrer a
ferramentas adequadas para validar solugdes implementadas e o ganho

- . 43,46,47
introduzido pelas mesmas. [43.46.47]

« Controlar: A fase final da implementacdo consiste na adaptacdo final dos
sistemas Optimos desenvolvidos, através de modificacdo e implementacdo de
novas de politicas internas, procedimentos e gestdo. Deve-se confirmar os
beneficios e ganhos financeiros. A performance do sistema deve ser
monitorizada periodicamente, de forma a garantir a continuidade das

. . 43,46, 47
melhorias introduzidas. [** 46471

5.3 Definicao dos parametros estatisticos utilizados

“A estatistica tem por objectivo fornecer métodos e técnicas para se lidar,

racionalmente, com situagdes sujeitas a incertezas” (Morais: 2005).

Em estatistica define-se varidvel como uma caracteristica ou atributo, de um sistema
em estudo, que pode assumir diferentes valores ou categorias. Os dados obtidos
representam, por sua vez, o resultado do estudo ou experimentacdo. A representacao
dos dados obtidos pode ser feita em fung¢do da sua frequéncia, definindo-se como
frequéncia absoluta o nimero total de vezes que esse valor ocorre na amostra e sendo
a frequéncia relativa o quociente entre o nimero total de vezes que o valor ocorre € o

niimero total de ocorréncias de todos os valores na amostra. 5!

Na andlise estatistica realizada no presente trabalho foram analisadas medidas de
tendéncia central (média aritmética e mediana), que permitem ter uma ideia sobre
como se distribuem os valores da experiéncia e medidas de dispersdo (desvio padrdo),
que traduzem o forma como se distribuem os valores em torno da média. As

definicdes dos indicadores utilizados séo:
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« A média aritmética (x) define-se como o quociente entre todos os valores

[48-51] 14

observados e o numero total de observagdes. E calculada através da

formula:

- 1
x—;;xi ()

+ A mediana é uma medida de localizacdo do centro da distribui¢do dos dados.
A mediana é o valor que divide a amostra a meio, sendo 50% da amostra
inferior ou igual ao valor da mediana e 50% da amostra superior ou igual a

este valor, 4831

. ~ , . « A . 2 . ~
« O desvio padrio (o) € a raiz quadrada da varidncia (s”). O desvio padrio
apenas pode assumir valores positivos e representa a dispersdo dos valores em

torno da média, isto é, quanto maior for o desvio padrio maior serd a

dispersdo dos valores. **'' E calculada através da férmula:

(@)

Outra caracteristica importante numa andlise estatistica é a amostra em estudo. O
nimero de unidades que constituem a amostra designa-se como tamanho da amostra.
Previamente ao inicio do estudo deve-se seleccionar a amostra em funcio da sua
representatividade e ndo unicamente em funcdo do seu tamanho. Isto €, a amostra
escolhida deve representar com a maior aproximagdo a populacdo que se pretende
estudar, maximizando a similaridade entre estes. O tamanho da amostra em estudo

ndo determina por si s6 a qualidade da amostra mas, influencia o grau de confianga

21t . L. 48-
dos resultados, o pormenor da andlise e depende dos recursos e tempo disponiveis. *

511
O erro padrio da média corresponde ao desvio padrdo das médias

. - o - L, 1 .
amostrais| erro padrdo=—=| (3). O erro padrio da média permite descrever a

Jn

variabilidade entre as amostras da popula¢do em estudo, isto €, quanto menor for o

z

erro padrdo maior é o nimero de amostras com médias préximas da média da

7z

populacdo. O erro padrio é uma medida que depende fortemente do tamanho da

: 48-51
amostra, sendo este menor quanto maior for a amostra. : ]
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A estimativa do valor de um parametro pode por vezes ndo representar o seu valor
verdadeiro, por isso torna-se importante estabelecer um intervalo possivel para o valor
do parametro baseado nos dados amostrais. O intervalo a definir depende do nivel de
confianca que se define, ou seja, a probabilidade do valor estimado se encontrar no
intervalo definido. Assim, no presente trabalho foram definidos intervalos de
confianca de 95%, o que significa que em 95% dos casos o valor do parametro se
encontra entre o limite inferior e superior do intervalo. 4851 para um nivel de

confianca de 95% o intervalo é calculado através da férmula:

F—l,%xi,iﬂ,%xi} @

Jn n
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6 Fluxo de trabalho no Servico de
Ginecologia

Numa fase inicial do projecto, foi objectivo deste trabalho o estudo tedrico do
funcionamento de um servi¢o de ginecologia (SG), das patologias mais comuns em
regime de urgéncia e dos seus diagndsticos passiveis e tratamentos. Esta abordagem
teve como finalidade a compreensdo do funcionamento do servigo de ginecologia em

regime de urgéncia, numa perspectiva tedrica.

Assim, procedeu-se a andlise de guidelines e protocolos nacionais e internacionais
para o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes no SG, de forma a
entender univocamente o funcionamento desta unidade hospitalar. Apés o estudo de
diversa documentacdo e sites de PCS nacionais e internacionais, foi possivel construir
um fluxo de trabalho tedrico aproximado a realidade geral dos PCS. E, contudo,
essencial manter presente que cada PCS deve ser analisado individualmente e que a
construcdo do fluxo tedrico visa uma aproximagdo a realidade geral e ndo individual
do prestador, a qual, obviamente, estd fortemente dependente de factores intrinsecos

do funcionamento e de layout da institui¢do que se pretenda estudar.

6.1 Fluxo de trabalho genérico

Nesta seccao encontra-se descrito o fluxo de trabalho tedrico durante um episédio de
urgéncia do servico de ginecologia. As figuras 7 a 10, nas péaginas 69 a 72,
representam o mapa tedrico do funcionamento do SG. Nos mapas cada tarefa estd
caracterizada quanto aos recursos presentes e a sala onde a tarefa é realizada. As
tarefas estdo também numeradas, sendo a numeracdo igual a utilizada na descricdo
abaixo. As tarefas que envolvem fluxo de informagdo estdo representadas a vermelho

e as restantes, tarefas focadas apenas no paciente, estdo representadas a cinza.

1) A paciente da entrada no Servico de Urgéncia do hospital.

2) A paciente dirige-se a recepg¢do para fazer a admissao.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

O administrativo regista todas as informacdes relativas a paciente e chama um

auxiliar.
A paciente dirige-se a sala de espera e aguarda pelo auxiliar.

O auxiliar, quando disponivel, desloca-se a recep¢do para levantar o processo da
paciente, desloca-se a sala de espera para chamar a paciente e encaminha-a a

sala de triagem.

Na sala de triagem, o enfermeiro faz a triagem, e verifica que os sintomas sio de
origem ginecoldgica. O enfermeiro chama um auxiliar para encaminhar a

paciente ao SG.

A paciente desloca-se a sala de espera interna e aguarda a chegada do auxiliar.

N

O auxiliar, quando disponivel, desloca-se a sala de triagem para levantar o

processo da paciente e de seguida, desloca-se & sala de espera interna para

chamar a paciente.

O auxiliar e a paciente deslocam-se ao SG. O auxiliar deixa a paciente na sala de

espera do SG.
A paciente aguarda na sala de espera do SG.

O auxiliar deixa o processo da paciente no consultdrio e avisa a enfermeira da

chegada da paciente.

A enfermeira procura o médico de servigo e informa-o da chegada da paciente e

da sua condig@o e regressa ao consultorio.
O médico de servi¢o, quando disponivel, desloca-se ao consultério.

Quando estiverem reunidas as condi¢des para iniciar a consulta, a enfermeira de
servico desloca-se a sala de espera do servico para chamar a paciente e

acompanha-a ao consultério.

Durante a consulta, o médico ginecologista examina a paciente, sendo
inicialmente feito uma anamnese, determinando o motivo do episédio de
urgéncia, os sintomas e a sua intensidade. Seguidamente pode ser realizado,
quando possivel e necessirio, o exame ginecoldgico. A realizacdo de uma
ecografia durante a consulta de urgéncia é um procedimento muito frequente em

ginecologia dada a elevada utilidade e pela sua realizacdo ser breve e ndo
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

prejudicial a paciente, como foi descrito no subcapitulo 2.3.12. O consultério de
urgéncia deve estar equipado com um ecégrafo de forma a facilitar e diminuir o
tempo necessdrio a sua realizacdo. A necessidade de existir um ecdgrafo no
consultério de urgéncia é fundamentada pela frequéncia de utilizacdo do
equipamento nesta especialidade médica e, principalmente, em regime de
urgéncia. Em fun¢do do motivo da consulta, pode ser necessdrio a realizagdo de
andlises ao sangue, urina e colheita cervical. A colheita e preparagdo da amostra
de sangue sdo realizadas, no consultdrio, pela enfermeira de apoio a urgéncia. A
amostra cervical é recolhida durante o exame ginecoldgico pelo médico
ginecologista como foi referido no subcapitulo 2.3.1, sempre que o médico
considere relevante a sua realizacdo. Para cada amostra, o médico deve
preencher o requerimento da andlise. A realizacdo destes procedimentos de
diagnéstico depende do contexto do episddio da urgéncia, podendo ser
realizados na totalidade ou individualmente, sendo esta decisio da

responsabilidade do médico de servigo.

A paciente dirige-se as instalacdes sanitdrias do SG para fazer uma colheita de

urina, sempre que o médico considere necessdrio a realizag¢do de anélise a urina.

Quando as amostras estiverem prontas para andlise, a enfermeira de apoio a
urgéncia pede ao laboratério que envie um auxiliar ao SG para levar as amostras

e requerimentos ao laboratdrio para proceder a andlise.

A paciente desloca-se a sala de espera do SG para aguardar a realizacdo das

analises e envio dos resultados.

O auxiliar do laboratdrio, quando disponivel, desloca-se ao SG para levar as

amostras e requerimentos ao laboratério.
O auxiliar leva as amostras para o laboratdrio do hospital.

Quando os resultados das andlises estiverem prontos, um auxiliar do laboratdrio

desloca-se ao SG para entregar os resultados das andlises a enfermeira.

A enfermeira de apoio a urgéncia avisa o médico de servico da disponibilidade

dos resultados das andlises e anexa-os ao processo da paciente.

O médico, quando disponivel, desloca-se ao consultério para verificar os

resultados das analises.
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24)

25)

26)

27)
28)

29)

30)
31)

32)

33)

Quando se derem as condicdes necessdrias a realizagdo da segunda consulta, a
enfermeira desloca-se a sala de espera do SG para chamar a paciente, e

encaminha-a ao consultorio.

Durante a consulta 2, o médico pode verificar que a sintomatologia e achados
clinicos da paciente sdo considerados severos, moderados, leves ou
inconclusivos. Quando os resultados forem graves ou inconclusivos, a paciente
deve seguir para internamento ou se os resultados forem leves ou moderados, a
paciente tem alta com prescri¢do do tratamento, recomendacdes e follow-up. No
caso da paciente ser tratada em regime parenteral, é necessario o preenchimento
da nota de internamento pelo médico, que deve incluir todos os detalhes do
historial clinico da paciente: causa do internamento, exames complementares de
diagnéstico realizados e informacdo do servigco de urgéncia. A paciente deve

ainda assinar o consentimento do internamento.

No caso da paciente ndo necessitar internamento, a enfermeira chama um

auxiliar disponivel para vir buscar a paciente.
A paciente desloca-se a sala de espera do SG e aguarda pelo auxiliar.
O auxiliar disponivel desloca-se a sala de espera do SG para chamar a paciente.

Auxiliar encaminha a paciente a secretaria geral da urgéncia e deixa-a na sala de

espera. Entrega o processo da paciente ao administrativo.
A paciente aguarda na sala de espera da secretaria.
O administrativo, disponivel, chama paciente.

Na recepgdo, é feito o pagamento das consultas e/ou exames, e marcacdo de
nova consulta para follow-up quando necessdrio. As prescri¢cdes farmacoldgicas

sdo carimbadas.

Paciente deixa servigo.
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Figura 7: Legenda da simbologia adoptada nos fluxos de trabalho
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Figura 8: Fluxo de trabalho geral da urgéncia de ginecologia (parte I-11I)
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Figura 9: Fluxo de trabalho geral da urgéncia de ginecologia (parte II-111)
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Figura 10: Fluxo de trabalho geral da urgéncia de ginecologia (parte II-11I)

6.2 Analise do mapa Swim Lane

A constru¢cdo do mapa Swim Lane, correspondente ao fluxo tedrico apresentado na
seccdo anterior, tem como objectivo o estudo da ocupacdo de salas e dos
deslocamentos dos recursos humanos, num episédio de urgé€ncia de ginecologia.
Neste caso, nas pistas do Swim Lane estdo representadas as salas ocupadas ao longo

de um episédio de urgéncia e, nas colunas estdo indicadas as tarefas do processo,
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sendo a numeragdo utilizada semelhante a dos mapas do fluxo de trabalho. Os
recursos humanos (RH) envolvidos no processo estio representados através de cores,
sendo assim possivel verificar a ocupacdo dos RH, em cada tarefa, para cada sala
durante a evolu¢do do processo. A Figura 11 representa o Swim Lane do fluxo de

trabalho tedrico apresentado no subcapitulo anterior.

Este tipo de gréfico € bastante 1itil na percepcao do layout 6ptimo, pois torna possivel
a identificagdo dos deslocamentos mais frequentes, evidenciando a necessidade de

proximidade entre essas salas.
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Figura 11: Swim Lane do fluxo de trabalho tedrico
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6.3 Analise do fluxo de informacao e paciente

Através da andlise do fluxo de trabalho tedrico, verificou-se que um niimero elevado
de tarefas ndo estd focado no paciente mas sim no transporte de informacgéo. Estas
tarefas (como por exemplo o deslocamento de um auxiliar para buscar o processo da
paciente ou para levar resultados de andlises sanguineas ao médico), ndo acrescentam
valor ao fluxo de trabalho, sdo dispendiosas para o PCS (pois requerem a ocupagdo de
um recurso humano) e ndo aumentam a qualidade do servico nem a produtividade do
PCS. As actividades de transporte de informacdo em papel poderiam ser facilmente
eliminadas através da implementacdo de um Sistema de Informacao, cujas vantagens

jé foram explicitadas no capitulo 3.4.

Assim, de forma a estudar a proporcdo entre actividades focadas no paciente vs.
actividades focadas no fluxo de informacdo construiu-se um mapa Swim Lane,
semelhante ao mapa apresentado na secg@o anterior. No Swim Lane (ver Figura 12)
existem dois fluxos: o do paciente representado a vermelho e, o fluxo de informacédo
representado a azul. De maneira a facilitar a percepcdo da ocupagdo dos RH, as
primeiras 4 linhas, abaixo da linha das tarefas, correspondem aos RH envolvidos no
processo. Assim, se o recurso estiver a trabalhar no fluxo do paciente, estd
representado com a quadricula vermelha e, se estiver a trabalhar para o fluxo de
informacdo estd representado pela quadricula azul. A andlise deste Swim Lane permite
verificar que durante um episddio de urgéncia a ocupagdo dos RH € aproximadamente
igual em tarefas que ndo acrescentam valor ao processo e tarefas centradas no
paciente. Esta andlise permite ter uma nocdo aproximada do custo introduzido pela
manuten¢do de RH, na realizacdo de tarefas improdutivas, que podiam ser retiradas

através da implementag@o de um sistema de informacao.
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7 Estudo de um PCS do sector publico

Neste capitulo aborda-se o estudo de um PCS do sector publico da regido centro.
Inicialmente € feita uma introducdo ao caso em estudo e a metodologia utilizada. Ao

longo do capitulo serd apresentado todo o estudo, resultados e a andlise destes.

O estudo realizado tem duas vertentes: estudo qualitativo e quantitativo. O estudo
qualitativo contempla a defini¢cdo das competéncias dos recursos humanos envolvidos
e a descricdo e mapeamento do processo. Por outro lado, a vertente quantitativa
corresponde a medicdo da duracio das tarefas passiveis de serem medidas e a andlise
estatistica destas. Adicionalmente foi realizado um estudo de afluéncia ao servico de
ginecologia em regime de urgéncia, bem como o estudo dos motivos destas consultas
e sua gravidade. Finalmente, foram identificadas algumas falhas no funcionamento do

PCS em estudo e para estas determinaram-se possiveis solucdes a implementar.

7.1 Introducao

De forma a compreender univocamente o verdadeiro funcionamento de uma urgéncia
de ginecologia, foi objectivo deste projecto a realizagdo de um estudo in loco. Para tal,
foi escolhido um PCS do sector publico, que abrange uma extensa populagédo alvo. O
facto de o PCS abranger esta populag¢do impulsionou a sua escolha, pois previa-se que

a sua afluéncia fosse significativa e representativa do pais.

O estudo de um caso pritico teve como objectivo a contextualizagdo na realidade
nacional da saide da mulher, o que permitiu uma andlise mais detalhada e
pormenorizada do funcionamento de uma unidade de prestagio de cuidados
ginecoldgicos em regime de urgéncia. A andlise in loco permitiu abordar varios

pontos que, numa andlise tedrica, ndo teriam sido identificados.

Na sequéncia do estudo tedrico sobre o funcionamento de diversos PCS e clinicas
ginecoldgicas, tornou-se evidente a necessidade de confrontar a informacao nacional e
internacional, relativa ao funcionamento desta unidade hospitalar, com um caso

pratico.
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Desta maneira, foi elaborado apriori um plano de trabalho, cujo objectivo foi definir a

informacdo relevante e necessdria a recolher (ver Figura 13 na pagina 78).

A primeira visita ao PCS decorreu de 15 a 23 de Abril do corrente ano. Inicialmente
foram realizadas entrevistas com todo o tipo de recursos humanos (RH) envolvidos no
processo, de forma a compreender o funcionamento do servigo, as competéncias de
cada RH e mapear o processo. Apds o mapeamento do fluxo de trabalho, procedeu-se
ao registo e medi¢do da duracdo das principais tarefas identificadas e a determinagdo
dos factores que introduziam variabilidade nos resultados. As entrevistas com os
médicos, enfermeiros e auxiliares foram fulcrais na fase de identificacdo dos pontos
probleméticos e frequentemente das suas causas. Contudo, no final da visita
constatou-se que os dados obtidos ndo eram suficientes para realizar uma andlise
estatistica, j4 que a afluéncia registada foi muito inferior a prevista. Assim, foi
evidente a necessidade de repetir o estudo, tendo-se realizado uma segunda visita ao
PCS. Na expectativa de aumentar a amostra conseguida, a segunda visita decorreu dos
dias 23 de Junho a 02 de Julho do corrente ano. Durante esta visita, a metodologia
utilizada foi semelhante a visita anterior, tendo-se obtido resultados mais positivos,
que conjuntamente com os resultados iniciais permitiram realizar a andlise estatistica
pretendida. N@o obstante, o tamanho da amostra obtida no presente estudo foi
reduzido, o que limitou a andlise estatistica realizada. Ainda assim, foi estudada a
representatividade da amostra, tendo-se verificado que esta era representativa da

populacdo em estudo.

A principal limitag@o a este trabalho, durante a visita ao PCS, foi a impossibilidade de
realizar o estudo integral do fluxo de trabalho, tendo este sido restringido ao fluxo de

trabalho no SG.

Analisar
Mapear

fontes de
workflow

variacao

Figura 13: Plano de trabalho para a visita ao PCS
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7.2 Recursos Humanos

Nesta seccdo pretende-se caracterizar os recursos humanos intervenientes no fluxo de
trabalho do servigo de ginecologia, quanto as suas competéncias e responsabilidades
nas diversas tarefas dos fluxos de trabalho neste servigco. A descricdo apresentada
neste capitulo corresponde as competéncias e responsabilidades definidas no PCS

onde foi realizado este trabalho.

7.2.1 Médico Ginecologista

O médico ginecologista € o recurso humano qualificado para a realizacdo das

consultas de ginecologia.

As consultas de urgéncia do foro ginecoldgico sdo prestadas por um médico
especialista em ginecologia no SG e nio no servico de urgéncia geral. Nos casos em
que seja necessdrio recorrer a ecografia numa consulta de urgéncia, para determinacio
do diagnéstico da paciente, cabe ao médico especialista a sua realizagdo.
Actualmente, os médicos ginecologistas recebem formacdo para a realizagdo de
ecografias. Através de entrevista com os RH do PCS em estudo, foi possivel constatar
que praticamente todos os especialistas, que exercem neste PCS, tém formacio e

competéncia para a realizacio de ecografias.

No caso de ser requerida a observagdo ginecoldgica de pacientes internadas noutros
servigos do hospital, cabe ao médico ginecologista de servigo decidir se a paciente se
devera deslocar ao servico de ginecologia para ser observada ou se serd o médico a

deslocar-se ao servico em que se encontra internada para a observar.

O médico ginecologista deve realizar o requerimento de andlises de sangue e urina
sempre que estas sejam necessdrias, assim como deverd fazer o requerimento de
outros MCDTs (meios complementares de diagndsticos e terapéutica) necessarios ao

diagnéstico.

Quando, na sequéncia de uma consulta de urgéncia, se verificar a necessidade de
internar a paciente, cabe ao médico ginecologista de servico a realiza¢do da historia

clinica da paciente para anexacio ao seu processo.
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Relativamente a tarefas das enfermarias, o médico ginecologista responsdvel pela
enfermaria deverd realizar a visita médica didria, acompanhado pela enfermeira que

lhe transmitird as informagdes clinicas pertinentes.

Sempre que seja necessdria a realizacdo de biopsias e citologias (provenientes da
urgéncia ou consulta externa), deve o médico ginecologista proceder a requisicao das

andlises a Anatomia Patoldgica.

7.2.2 Enfermeira

Sempre que uma paciente chegue ao servigo de urgéncia da ginecologia, a enfermeira
de apoio a urgéncia deve contactar o médico de servico, para o avisar da chegada da
paciente, informando-o igualmente da cor da triagem. A enfermeira de apoio a
urgéncia deverd estar presente durante toda a consulta, prestar apoio no
posicionamento da paciente para realizacdo do exame ginecoldgico e disponibilizar o
equipamento e material médico necessario durante a consulta. A enfermeira deverd
realizar a colheita de sangue assim como preparar e etiquetar devidamente a amostra,
sempre que esta seja solicitada pelo médico, assim como disponibilizar o recipiente
para colheita de urina a paciente e indicar a localizagdo das instalagcdes sanitarias
disponiveis para a realizacdo da colheita, sempre que solicitado pelo médico. No final
da consulta de urgéncia a enfermeira deverd fazer o registo das notas de enfermagem

para controlo interno do servigo.

A enfermeira de apoio a urgéncia é responsavel pela chamada de um auxiliar da accio

médica sempre que este recurso seja necessario.

No caso de ser necessdrio realizar o internamento, no seguimento de uma consulta de
urgéncia, a enfermeira de apoio € responsdvel pelo encaminhamento e acolhimento da

paciente na enfermaria.

A enfermeira responsivel pela enfermaria é também responsdvel pelas pacientes
internadas nessa enfermaria, pelo que deverd ser informada de qualquer alteracdo e
sempre que a paciente pretenda ausentar-se da enfermaria. A enfermeira é ainda
responsével pela integracdo da paciente no servico, informando-a do funcionamento

do servigo assim como dos seus direitos e deveres.
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Diariamente € realizada a visita de enfermagem, em que deverdo estar presentes todas

as enfermeiras de turno e a enfermeira responsavel pela enfermaria.

Na consulta externa a enfermeira devera chamar, pela ordem atribuida, a paciente a
sala de espera e encaminhd-la ao vestidrio onde poderd vestir o equipamento
fornecido. Durante a consulta a enfermeira poderd estar presente e proceder
eventualmente a avaliacdo dos pardmetros biométricos e tensdo arterial, e colaborar
no posicionamento da paciente. A enfermeira € responsavel pela disponibilizacdo do
equipamento e material médico necessdrio assim como disponibilizar panfletos

informativos a paciente.

7.2.3 Auxiliar da accao médica

Os auxiliares da accdo médica de apoio a urgéncia geral sdo responsaveis pelo
encaminhamento da paciente desde a urgéncia geral até a urgéncia de ginecologia,
assim como por avisar a enfermeira de apoio a urgéncia de ginecologia da chegada de
uma paciente, informando-a do seu estado e cor de triagem. S3o ainda responsaveis
pelo encaminhamento da paciente ao servico de urgéncia geral apds a consulta

ginecoldgica, ou a outro servigo conforme seja solicitado pelo médico de servico.

Os auxiliares da accdo médica de apoio ao servico de urgéncia de ginecologia sdo
responsdveis pelo transporte de amostras de sangue e urina ao laboratério sempre que

as andlises sejam requisitadas no seguimento de uma consulta de urgéncia.

No caso de o médico requisitar a realizacdo de outro exame complementar de
diagnostico, o auxiliar da ac¢do médica do servigo de urgéncia geral deve encaminhar

a paciente ao servico onde serdo efectuados os métodos de diagndstico complementar.

O auxiliar da ac¢do médica da urgéncia geral € responsdvel pelo transporte do Boletim
de Internamento, devidamente preenchido pelo médico, ao secretariado da urgéncia,
sempre que for necessdrio realizar internamentos provenientes de uma consulta de

urgéncia.
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7.2.4 Administrativo

Na consulta externa, a secretdria clinica € responsavel pela recep¢ao das pacientes,
que sdo atendidas por ordem de chegada. A secretaria clinica levanta o processo da
paciente assim como todos os exames de diagndstico que a paciente tenha efectuado e
envia-o ao gabinete da consulta externa. No final da consulta a secretdria clinica
devera proceder a regularizacdo das taxas moderadoras e eventual marcacido de nova

consulta ou exames complementares de diagndstico.

A secretaria clinica € ainda responsdvel pela marcacdo de todos os exames

complementares realizados no servigo de ginecologia.

Nas consultas de urgéncia a admiss@o da paciente e a efectivag@o da alta, assim como
regularizacdo das taxas moderadoras, sdo da responsabilidade da secretaria clinica da

urgéncia geral.

7.3 Processo

Esta fase do projecto corresponde a primeira fase da implementacdo do Roadmap
6sigma : Definir o problema. Assim, a defini¢do do problema passa pelo mapeamento
do processo, identificando cada tarefa de forma sequencial e a sua caracterizacio

quanto aos recursos humanos envolvidos e as salas utilizadas.

Neste subcapitulo encontra-se descrito o processo de um episddio de urgéncia, de
ginecologia, num PCS do sector publico. A descricdo do processo é feita por tarefas,
as quais foram numeradas. A numeragéo utilizada é semelhante nas figuras dos fluxos

e na descrigao.

1) A paciente dd entrada no Servico de Urgéncia do hospital e aguarda pela

admissdo.
2) A paciente dirige-se a recep¢do para ser admitida.

3) O administrativo regista todas as informacdes relativas a paciente e chama um

auxiliar.

4) A paciente dirige-se a sala de espera do SU e aguarda pelo auxiliar.
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5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

O auxiliar, quando disponivel, desloca-se a sala de espera para chamar a

paciente e deslocam-se para a sala de triagem.

Na sala de triagem, o enfermeiro faz a triagem, e verifica que os sintomas sdo de
origem ginecoldgica. E colocada a pulseira identificativa a paciente e tirada uma
fotografia para anexar ao processo electrénico. O enfermeiro chama um auxiliar

para encaminhar a paciente ao servigo indicado.
A paciente desloca-se a sala de espera interna e aguarda pelo auxiliar.

O auxiliar, quando disponivel, desloca-se a sala de espera interna para chamar a

paciente.

O auxiliar e a paciente deslocam-se ao servico de ginecologia. O auxiliar deixa a

paciente na sala de espera interna ou na sala de observagdes do servico.

Em funcdo da condi¢cdo da paciente (grau de morbilidade e mobilidade), esta
pode aguardar pela consulta na sala de espera interna ou na sala de observacdes

do SG.

O auxiliar desloca-se ao consultério para deixar as etiquetas do processo da

paciente, e informa a enfermeira de servigo da chegada da paciente.

A enfermeira procura o médico de servico e, informa-o da chegada da paciente e

da sua condi¢do. Desloca-se ao consultério.
O médico de servigo, quando disponivel, desloca-se ao consultdrio.

Quando se encontrarem reunidas as condi¢des necessarias ao inicio da consulta,
a enfermeira de servico desloca-se a sala de espera do servigo para chamar a

paciente e acompanha-a ao consultdrio.

Durante a consulta de ginecologia podem ser realizados diversos procedimentos
de diagndstico em fungdo da condi¢do da paciente, ou seja, dos sintomas e
sinais. Inicialmente € feita a anamnese e é determinado o motivo do episddio de
urgéncia. Seguidamente pode ser realizado o exame ginecoldgico, durante o qual
pode ser recolhida uma amostra cervical ou pode ser realizada uma biopsia (ver
subcapitulo 2.3.1 na péagina 14 e subcapitulo 2.3.3 na pdgina 15,
respectivamente). Caso seja necessaria a realizacdo de andlise histoldgicas, o

médico deve fazer a requisicdo das andlises através do sistema informadtico. A
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

realizacdo de uma ecografia durante a consulta de urgéncia é frequente, dada a
vasta aplicabilidade do procedimento (ver subcapitulo 2.3.12 na pagina 20).
Durante a consulta de ginecologia pode ser necesséria a realizacio de andlises ao
sangue e urina. Neste caso, a enfermeira faz a colheita de sangue e a sua
preparagdo posterior enquanto o médico faz a requisicdo das andlises através do

sistema informatico.

Caso o médico considere relevante a realizacdo de uma andlise a urina, a
enfermeira entrega a paciente o recipiente para a colheita da amostra. A paciente
desloca-se as instalacdes sanitdrias do servigo e recolhe amostra de urina. A

paciente regressa ao consultdrio e entrega recipiente a enfermeira.

A enfermeira chama um auxiliar para vir buscar amostras de sangue, urina ou

histolégicas.

A paciente desloca-se a sala de espera interna ou a sala de observagdes, em

funcdo da sua condi¢do, e aguarda pela chegada dos resultados.

O auxiliar vem buscar as amostras ao consultério e leva as amostras para o

laboratério do hospital.

Quando os resultados das andlises estiverem disponiveis online e o médico
estiver disponivel, este desloca-se ao consultdrio para verificar os resultados das

andlises requisitadas.

A enfermeira, quando se derem as condi¢des necessdrias a realizacio da segunda
consulta, desloca-se a sala de espera interna ou sala de observacdes para chamar

a paciente e encaminha-a ao consultério.

Durante a consulta2, o médico verifica que a paciente ndo requer tratamento em
regime de internamento e prescreve o tratamento de ambulatério. A enfermeira

chama um auxiliar para encaminhar a paciente a secretaria geral da urgéncia.

A paciente pode deslocar-se sozinha a secretaria geral do SU e aguardar na sala

de espera.
A paciente desloca-se a sala de espera interna do SG e aguarda pelo auxiliar.

O auxiliar disponivel desloca-se a sala de espera interna do SG para chamar a

paciente.
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26)

27)
28)

29)

30)

Auxiliar encaminha a paciente a secretaria geral da urgéncia e deixa a paciente

na sala de espera.
A paciente aguarda a chamada pelo administrativo.
O administrativo disponivel, chama paciente.

Na recepcio, € feito o pagamento das consultas e/ou exames e marcagdo de nova
consulta para follow-up se necessario. O administrativo carimba prescricdes

farmacoldgicas.

Paciente deixa servigo.

Tarefas que ndo envolvem
Pelo menos um

ﬁ Paciente O Recepgdo
? Administrativo O Sala de espera
ip Auxiliar i? Consultério
o (O Laboratério
Médico
) /A Sala de espera interna
C] Enfermeiro
O Saladeesperado S. G.
© Sala de triagem
<> Processo em papel
g WC
& Sistema informtico
[J Secretaria geral do SU
Tarefas que envolvem o
[j ® Apenas um
fluxo de informacao
@ Semaiforo
V)

o fluxo de informacao

Figura 14: Legenda da simbologia adoptada nos fluxos de trabalho
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Figura 15: Fluxo de trabalho real da urgéncia de ginecologia (parte I-11I)
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Figura 16: Fluxo de trabalho real da urgéncia de ginecologia (parte II-111)
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Figura 17: Fluxo de trabalho real da urgéncia de ginecologia (parte I11-11I)
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7.4 Analise estatistica da duracao das principais tarefas

No fluxo de trabalho de um episddio de urgéncia de ginecologia as tarefas de valor
acrescentado sdo a tarefa (2) e (3), admissdo e registo do paciente, a tarefa (6),
triagem do paciente, a tarefa (15), a consulta de ginecologia e, a tarefa (29),

pagamento da consulta.

Devido a impossibilidade de estar fisicamente presente no servico de ginecologia e no
servigo de urgéncia em simultidneo, apenas foi possivel realizar a recolha de tempos
no SG. Assim, a andlise estatistica da duracdo das tarefas restringir-se-4 as tarefas no

SG: (15) e (16).

Este subcapitulo do projecto refere-se a segunda fase da implementacdo do Roadmap
6sigma: Medir inputs e outputs. Inicialmente definiram-se as tarefas de valor
acrescentado, neste caso, as tarefas que nos interessou medir foram a (15) e (16).
Estas tarefas foram as que mereceram mais atencdo no presente trabalho pois, dentro
das tarefas passiveis de serem medidas no SG, estas correspondem aquelas que
requerem a ocupacdo de um recurso humano, enquanto as restantes correspondem a

tarefas de espera.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao software Minitab 15 e

Microsoft Excel. Os resultados obtidos encontram-se sistematizados na Tabela 5.
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Tabela 5: Andlise estatistica da duragdo das tarefas de valor acrescentado

Parametros Duragéo da consulta Colheita da amostra de urina
estatisticos (15) (16)
Média 27,68 2,27
Desvio padrao 11,81 0,77
Mediana 26,61 2,32
Erro padrao 1,78 0,26
Minimo 7,70 1,08
Maximo 57,68 3,57
Dimensdo da
44 9
amostra
1° Quartil 18,88 1,70
3° Quartil 37,45 2,74
Nivel de confianca
3,49 0,40
(95%)
Intervalo de
[24,19; 31,18] [1,86; 2,68]

Confianca

A Figura 18 representa a distribuicio da duracdo da consulta de ginecologia, agrupada
em intervalos de 10 minutos, onde a frequéncia absoluta de ocorréncia do intervalo se
representa em fungdo deste (histograma). A Figura 19 corresponde ao histograma da
duracdo da colheita de amostra de urina. Os tempos utilizados na andlise estatistica
destas tarefas foram recolhidos durante as duas visitas realizadas ao prestador em

estudo.
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Histograma da duracgdo da Consulta

14+

12+

10+

Frequéncia

T T T T T T
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Consulta (min)

Figura 18: Histograma da distribuicdo das medigoes da duracdo da consulta de ginecologia

Histograma de colheita de Urina

Frequéncia
e

0 T T T
0 1 2 3 4

Urina (min)

Figura 19: Histograma da distribuicdao das medicdes da duracdo da colheita de urina
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7.4.1 Analise dos tempos de espera

A andlise dos tempos de espera num PCS do sector publico, durante um episédio de
urgéncia, é um estudo imperativo. E de conhecimento geral que os PCS apresentam
falhas graves nos tempos de espera, o que se traduz na perda considerdvel de
qualidade do servico para o paciente assim como custos para o prestador. Assim, foi
elaborada uma tabela (ver tabela 6) com a compilagdo dos tempos de espera passiveis
de serem medidos no SG (tarefa (10) e (18)) e com o tempo de espera antes da
triagem (tarefa (5)) e o tempo total até a primeira observacdo médica. Os tempos
relativos a primeira e dltima coluna da tabela foram obtidos através do registo interno
do SU e, correspondem aos tempos registados durante o mé€s de Abril (de 01/04 a
30/04 do corrente ano). Seguidamente procedeu-se a representacdo grafica da
distribuicdo dos tempos de espera representados na tabela 6. Os grificos relativos a

estas medi¢cdes sdo os graficos representados na figura 20 a 25.

Tabela 6: Andlise estatistica dos tempos de espera num episodio de urgéncia

Espera antes  Egpera antes

Tempo total até

Parametros estatisticos ~ da triagem da consulta Espera depois 1* Observacao
da consulta (18)
(5) (10) médica
Média 8,86 21,02 11,29 45,41
Desvio padrao 8,68 15,03 4,10 28,70
Mediana 4,58 17,27 9,68 37,28
Erro padrao 1,37 2,19 1,09 4,53
Minimo 0,93 1,63 5,77 5,85
Maéximo 36,88 70,42 17,23 120,80
1° Quartil 2,92 10,73 7,88 24,88
3° Quartil 11,38 26,97 15,39 60,03
Dimensao da amostra 40 47 14 40
Nivel de confianca (95%) 2,69 4,29 2,14 8,89
Intervalo de confianga [6,17; 11,55] [16,72;25,31] [9,14; 13,44] [36,52; 54,31]
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Histograma do tempo de espera entre a Admissao até a Triagem
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Figura 20: Histograma da distribuicdo dos tempos de espera desde a admissdo até a triagem

Histograma do tempo de espera antes da consulta
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Figura 21: Histograma da distribuicdo dos tempos de espera antes da consulta
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Histograma de Espera I (ap6s remocao de outliers)
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Figura 22: Histograma da distribuicdo dos tempos de espera antes da consulta apos remogdo de

outliers

Histograma do tempo de espera depois da consulta
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Figura 23: Histograma da distribuicdo das medigoes dos tempos de espera no SG depois da consulta
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Histograma de tempo total até 12 Obsv médica
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Figura 24: Histograma da distribuicdo das medigdes do tempo até a 1 observagcdo médica

Histograma de 12 Obsv médica (apds remocao de outliers)
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Figura 25: Histograma da distribuicdo das medigdes do tempo até a 1° observagdo médica apos

remogdo de outliers
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7.4.2 Afluéncia ao servico de urgéncia por causa ginecoldgica

Durante a recolha de dados no PCS em estudo, foi realizado o estudo da afluéncia ao
servigo de urgéncia por origem ginecoldgica, com o objectivo de constatar a realidade

nacional relativa a afluéncia ao servico de urgéncia de ginecologia.

A impossibilidade de realizar a recolha de dados em simultdneo em dois servigos (SU

e SG), limitou a recolha directa as actividades no SG.

A Tabela 7 foi construida recorrendo ao registo interno do SU relativamente ao
nimero de episddios de urgéncia de ginecologia e, corresponde aos dados de um més
(01 de Abril de 2008 a 30 de Abril de 2008). A Figura 28 representa a esquematizacao
do niimero de casos de urgéncia de ginecologia por dia do més de Abril (01 de Abril
de 2008 a 30 de Abril de 2008). Este grafico foi construido com os valores obtidos do
registo do SU, no qual ndo constava o nimero de casos do dia 25/04/08. Nao obstante
€ possivel verificar o aumento do nimero de casos durante os dias da semana e uma

quebra na afluéncia ao SU durante o fim-de-semana.

Igualmente, com o objectivo de estudar a gravidade do motivo de recorréncia a
urgéncia de ginecologia, foram acedidos os registos internos do SU relativos a cor da
triagem, o que reflecte o nivel de prioridade, relativos ao mesmo periodo da andlise
anterior (01 de Abril de 2008 a 30 de Abril de 2008). Os resultados encontram-se
esquematizados na Figura 29 da pagina 100. Verifica-se que durante o periodo de
tempo em estudo ndo ocorreram casos de prioridade médxima, sendo as cores mais

comuns o amarelo e verde, respectivamente urgente e pouco urgente.

Para finalizar o estudo da afluéncia ao servigo de urgéncia por causa ginecoldgica, foi
realizado o registo da hora de chegada ao SG, de forma a determinar o padrido de
chegadas. Esta abordagem foi realizada nas duas visitas ao PCS e encontra-se

sistematizada na figura 30.
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Tabela 7: Andlise estatistica do niimero de episodios de urgéncia de ginecologia por dia (dados do

registo interno do SU)

Parametros estatisticos N" episédios urgéncia de
Ginecologia por dia

Média 3,52

Desvio padrio 2,03

Mediana 3,00

Erro padrao 0,37
Minimo 1
Maiaximo 9
1° Quartil 2

3° Quartil 4,5

Dimensdo da amostra 29

Nivel de confianca (95%) 0,73
Intervalo de confianca [2,78; 4,26]
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Histograma da afluéncia a urgéncia de ginecologia
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Figura 26: Histograma da distribuicdo do niimero de consultas de urgéncia de ginecologia por dia

Tabela 8: Afluéncia a urgéncia de ginecologia durante o periodo em estudo

Parametros estatisticos N° episodios urgéncia de Ginecologia
por dia durante a visita ao PCS
Média 3,33
Desvio padrao 2,16
Mediana 4
Erro padrao 0,55
Minimo 0
Méximo 7
1° Quartil 2
3° Quartil 5
Dimensdo da amostra 15
Nivel de confianca (95%) 1,09
Intervalo de confianca [2,24; 3,64]
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Histograma de afluéncia durante a visita ao PCS

Frequéncia

3 4 5 6 7
No de episddios por dia

Figura 27: Histograma da afluéncia a urgéncia de ginecologia durante o periodo em estudo
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Figura 28: Niimero de casos de urgéncia por dia do més de Abril/08
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Tabela 9: Registo do niimero de ocorréncias para cada nivel de prioridade

Parametros Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
estatisticos
Branco 17 16,67%
Laranja 10 9,8%
Amarelo 35 34,31%
Verde 36 35,29%
Azul 3 2.94%
Nao aplicavel 1 0,98%
Vermelho 0 0
Total 102 100%
3%
17%
O Branco
1% NG o
(] IC
35% & Neo aplicael
10% @ Laranja
O Amarelo
@ Verde
m Azul
3A%

Figura 29: Nivel de prioridade na urgéncia: cor da triagem
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Histograma de Padrao de chegada
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Figura 30: Padrdo de chegada a urgéncia de ginecologia

7.4.3 Estudo da incidéncia dos sintomas e diagnosticos

A fim de realizar um estudo comparativo entre as incidéncias das patologias
referenciadas na bibliografia e as incidéncias das patologias no contexto nacional,
procedeu-se ao levantamento das patologias/sintomas que sdo o motivo da consulta da
urgéncia. Para tal foram consultados os registos internos do PCS em estudo e,
procedeu-se a compilagdo dos dados. Os motivos da consulta de urgéncia foram
agrupados segundo a sua semelhanca relativamente ao local afectado, aos
procedimentos de diagndstico realizados, sintomas e manifestacdo clinica e,
terapéutica. De forma a permitir uma andlise mais detalhada e precisa, a categorizacio
das patologias assemelha-se a desenvolvida por Nicholson et al (2001), utilizada no

capitulo 4 da pagina 35, tendo sido acrescentadas seis categorias, abrangendo assim

todos os motivos da consulta de urgéncia constatados no PCS:

« Grupo I: Infeccdes do tracto genital inferior (inclui herpes, gonorreia, clamidia,

tricomonas, candida, vulvovaginite, sifilis e lesdes infecciosas da vulva).

» Grupo II: Infertilidade.
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« Grupo III: Displasia genital (lesdes pré-cancerosas da vulva, vagina e colo do

utero).
« Grupo IV: Menopausa.

« Grupo V: Disfungdes menstruais e hormonais (inclui hemorragia perimenopausa,
hemorragia disfuncional uterina, hiperestrogenismo do ovdrio, disfun¢do do ovério e

ciclos menstruais irregulares).
« Grupo VI: Endometriose e algias pélvicas.

» Grupo VII: Doenga maligna do tracto reprodutor feminino (inclui carcinoma in

situ e carcinoma invasivo dos tracto genital feminino).

« Grupo VIII: Doenga infamatéria do tracto genital superior (inclui doencas do
utero, ovdrios e trompas de Faldpio incluindo salpingite, cervicite, endometrite e

abcesso tubo-ovarico, DIP).

« Grupo IX: Patologia benigna do ttero e do ovario (inclui quistos ou tumores

benignos do ovdrio, miomas, p6lipos endometriais ou hiperplasia endometrial).

« Grupo X: Doencas e sintomas da mama (inclui dor, alteragdes da pele, massa ou

nddulos).

« Grupo XI: Sintomas abdominais (inclui algias abdominais).

« Grupo XII: Sintomas vaginais (inclui dor, corrimento, prurido).

« Grupo XIII: Sintomas e patologia vulvar (inclui dor, prurido).

« Grupo XIV: Sintomas urindrios (inclui disuria, dor e ardor & mic¢ao).
« Grupo XV: Sintoma e patologia de origem obstétrica.

Os cddigos ICD-9 que correspondem a cada patologia incluida em cada grupo

encontram-se sumariados na Tabela 11.

Os dados recolhidos correspondem as consultas de urgéncia de ginecologia durante
um més, desde 27 de Maio a 27 de Junho do corrente ano. Os resultados obtidos
encontram-se sistematizados na Figura 31 e na Tabela 10. A lista exaustiva dos

diagnésticos pode ser consultada no anexo 10 da pagina 133.
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Figura 31: Incidéncia das patologias na urgéncia de ginecologia
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Tabela 10: Incidéncias das patologias e sintomas

Grupos Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Grupo [ 3 1,48 %
Grupo 11 0 0 %
Grupo III 0 0 %
Grupo IV 3 1,48 %
Grupo V 74 36,45 %
Grupo VI 11 5,42 %
Grupo VII 8 3,94 %
Grupo VIII 1 0,49 %
Grupo IX 12 591 %
Grupo X 14 6,90 %
Grupo XI 29 14,29 %
Grupo XII 31 15,27 %
Grupo XIII 6 2,96 %
Grupo XIV 9 4,43
Grupo XV 1 0,49 %
Total 202 100%
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Tabela 11: Classificagdo das patologias segundo o codigo ICD-9

Grupos Descricao Codigos ICD-9
616
Grupo | Infeccdes do tracto genital inferior
11224
Grupo II Infertilidade =
Grupo III Displasia genital -
Grupo IV Menopausa 6270
6253
626
Grupo V Sintomas menstruais e hormonais
6262
6266
Grupo VI Endometriose e algias pélvicas 625
174
Grupo VII Patologia maligna 179
180
Grupo VIII Doenga inflamatéria do tracto superior do AU
sistema reprodutor feminino
2189
2218
Grupo IX Patologia benigna do ttero 2564
6181
7893
61171
Grupo X Doencas e sintomas da mama 61172
618
Grupo XI Sintomas abdominais e hipogdstricos 78900
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6163
6168
6169
Sintoma e patologia vaginal (dor, corrimento,
Grupo XII ] 6190
prurido
6235
6250
6266
Grupo XIII Sintoma e patologia vulvar (dor, prurido) 624
5990
Grupo XIV Sintomas urinarios 5997

7881

Grupo XV Sintomas obstétricos 63

7.5 Propostas para optimizacao do fluxo de trabalho

Apds a andlise do fluxo de trabalho num episédio de urgéncia do SG, foram

identificadas trés possiveis solucdes a implementar:

1. Realizagdo de recolha e etiquetagem de amostras de sangue e etiquetagem de
amostras de urina no gabinete de enfermagem de forma a libertar o médico de

servigo, disponibilizando-o para a realizacdo de outras tarefas.

2. Uma sala de observacdes contigua ao consultério de urgéncias poderia facilitar
0 acompanhamento da paciente, diminuindo o tempo necessario para o médico
se deslocar a sala de observagdes e o tempo de permanéncia da paciente no

hospital, aumentando a qualidade do servigo.

3. A deslocacdo da paciente do SU ao SG, deslocacdo de amostras de sangue e
urina envolve a utilizacao do elevador. Esta deslocacdo ¢ fortemente atrasada
pelo facto de ndo existir um elevador reservado ao SU e as deslocacdes em

regime de urgéncia, facto que se agrava nos horarios de visitas hospitalares.
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Esta fase corresponde a quarta etapa da implementacdo do Roadmap 6sigma:

Identificar e implementar potenciais solugdes.

Seguidamente proceder-se-4 a andlise individual das melhorias introduzidas pelas

solugdes identificadas.

7.5.1 Proposta 1

A primeira possivel solucdo identificada para melhoria do fluxo de trabalho foi a
libertagdo do médico ginecologista para outras tarefas através da deslocagdo da
paciente e enfermeira para um gabinete de enfermagem, onde se procederia a recolha

e etiquetagem de amostras de sangue e etiquetagem de amostras de urina.

De forma a estudar o beneficio introduzido por esta medida, procedeu-se a anélise da
frequéncia absoluta e relativa da realizacdo destas tarefas (ver Tabela 12). Assim,
durante a recolha de dados no SG do PCS em estudo verificou-se que em vinte e sete
episédios de urgéncia, cinco pacientes apenas realizaram recolha de urina (18,52%),
trés realizaram apenas recolha de sangue (11,11%) e duas pacientes realizaram
recolha de sangue e urina (7,42%). Contudo, é imperativo realcar que os resultados
obtidos estdo fortemente condicionados pela dimensdo da amostra, embora se

considere que a representatividade desta seja aceitavel.
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Tabela 12: Frequéncia da recolha de sangue e urina por dia

Frequéncia absoluta

Frequéncia absoluta Frequéncia
Tarefas (nos 8 dias de recolha
por dia relativa
de dados)
Apenas faz
5 0,625 18,52%
recolha de sangue
Apenas faz
3 0,375 11,11%
recolha de urina
Faz recolha de
2 0,25 7,41%
sangue e urina
Faz ecografia 18 2,25 66,67%
Tamanho da
27

amostra

De forma a determinar o tempo que libertaria o médico se as colheitas e etiquetagem
das amostras de sangue e etiquetagem das amostras de urina fossem realizadas num
gabinete de enfermagem, resumiram-se as médias temporais, da realizacdo das tarefas

necessdarias para o cdlculo, na Tabela 13.

Tabela 13: Duragdo temporal da consulta, colheita de urina e colheita de sangue

Tempo médio da consulta 27,68 Minutos +3,49 minutos

Tempo médio da colheita de
2,27 Minutos * 0,4 minutos
urina

Tempo médio da colheita de

sangue 1°*!

3,19 Minutos + 0,37 minutos
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Considerando que em 11,11% das consultas € realizada apenas uma colheita de urina,
o médico poderia ser libertado em 0,375% 2,27 min = 0,85 min por dia, o que ao fim
de um ano se traduziria num aumento de tempo de producdo do médico de 310,70

minutos.

Se considerarmos que em 18,52% das consultas de urgéncia € feita apenas a recolha
de sangue, entdo o tempo que poderiamos libertar o médico seria de

0,625% 3,19 min = 1,99 min por dia, que ao fim de um ano somam 727,71 minutos.

Relativamente as pacientes que devem realizar recolha de sangue e colheita de urina
(7,41%), o tempo util do médico desperdicado € ainda maior, o que se traduz em

0,25% (3,19 +2,27) min = 1,365 min por dia ou 498,23 minutos por ano.

Tabela 14: Tempo perdido pelo médico durante as colheitas de sangue e urina

Por dia Por més Por ano

Apenas colheita
0,85 Minutos 25,53 Minutos 310,70 Minutos
de urina

Apenas colheita
1,9 Minutos 59,81 Minutos 727,71 Minutos
de sangue

Colheita de
1,365 Minutos 40,95 Minutos 498,23 Minutos
sangue e urina

Total 4,21 Minutos 126,65 Minutos  1536,65 Minutos

Total em Horas 0,07 Horas 2,10 Horas 25,61 Horas

A andlise da Tabela 14 permitiu verificar que ao fim de 365 dias de trabalho, mais de
1 dia é tempo perdido devido a realizag@o das colheitas e etiquetagem de amostras de

sangue e etiquetagem de amostras de urina no consultdrio.
Neste ponto da andlise é importante analisar quatro factores:

« A afluéncia a urgéncia por causa ginecoldgica no PCS em estudo é muito
reduzida. Ainda assim, verifica-se que o tempo perdido pelo médico nas

situacdes em estudo é muito elevado. Seria interessante fazer uma
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extrapolagdo para uma afluéncia maior, o que se poderia verificar noutras
instituicdes hospitalares que pretendam optimizar o funcionamento de uma

urgéncia de ginecologia.

o A deslocagdo do enfermeiro para um gabinete de enfermagem para realizar as
tarefas em estudo requereria a disponibilizacdo de outro enfermeiro para
acompanhamento do médico, caso fosse necessario realizar outra consulta de
urgéncia de ginecologia. Como o tempo ttil de um recurso humano pode ser
classificado em termos financeiros, seria interessante analisar se a introducio
de mais um enfermeiro de apoio & urgéncia compensaria o tempo util que o

médico perde e a partir de que afluéncias o beneficio financeiro se verificaria.

« Em termos logisticos ndo haveria necessidade de aumentar o investimento
uma vez que o material necessdrio a realizacdo de colheitas e etiquetagens
passaria do consultério de consulta de urgéncia para o gabinete de

enfermagem.

« Em termos de layout seria necessdrio disponibilizar um gabinete de

enfermagem de apoio a urgéncia.

Assim, foi elaborada a Tabela 15 que exemplifica o beneficio financeiro da introducio
de mais um enfermeiro, permitindo a realizacdo da recolha e etiquetagem de amostras
de sangue e urina, num gabinete de enfermagem. Para efeitos do calculo, considerou-
se que os honordrios por hora do enfermeiro sdo aproximadamente 75% dos
honorarios do médico especialista. Assim, de forma a quantificar os beneficios,
utilizaram-se os valores 12€/hora para o médico especialista e 9€/hora para o

enfermeiro.

Com o objectivo de determinar a afluéncia, a partir da qual o beneficio financeiro da
introdu¢do de um enfermeiro supera a perda financeira derivada do tempo
improdutivo do médico, considerou-se que a propor¢do de realizacdo de colheitas de
sangue, urina e ambas se mantém constante aumentando a afluéncia das pacientes a

urgéncia de ginecologia.
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Tabela 15: Custo do médico e do enfermeiro para vdrias afluéncias

Afluéncia real Por dia Por més Por ano
Total em Horas 0,07 Horas 2,10 Horas 25,61 Horas

Custo introducdo de um
enfermeiro (3 turnos diarios 216€ 6480€ 78840€

de 8 horas vezes 9€/hora)

Beneficio introduzido pelo
aumento de produtividade do
0,84€ 25,26€ 307,33€
médico (tempo libertado

vezes 12€/ hora)
Afluéncia 258 vezes maior (mais de 908,16 pacientes por dia)
Total em Horas 18,08 Horas 542,45 Horas 6599,74 Horas

Beneficio introduzido pelo
aumento de produtividade do
; ; 216,98¢€ 6509,34€ 79196,97€
médico (tempo libertado

vezes 12€/ hora)

Apbs a andlise da Tabela 15, verificou-se que a medida proposta apenas teria
beneficio financeiro em PCS cuja afluéncia ao servico fosse 258 vezes superior a
afluéncia verificada, ou seja, para servigos com mais de 908,16 casos por dia. O valor

de afluéncia determinado (258) foi calculado através da férmula:

Afluéncia teérica  Ganho médico teorico 216

: : = =257,14 =258 5)
Afluéncia real Ganho médico real 0,84

Contudo, perante afluéncias tdo elevadas, as medidas a tomar seriam diferentes, pois
ndo seria vidvel um médico atender um ndmero de pacientes por dia dessa ordem de
grandeza. Nessa situacdo seria necessdrio ponderar a introdu¢@o de mais especialistas,

0 que requereria uma andlise francamente mais complexa.
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7.5.2 Proposta 2

A segunda potencial solucdo identificada tem maior impacto na qualidade do servigo
prestado. A sala de observacdes ¢é utilizada sempre que as pacientes tenham a sua
condicdo fisica condicionada, impedindo-as de aguardar pela consulta na sala de
espera (€ o caso de pacientes acamadas ou, por exemplo, com algias muito intensas).
Nestes casos 0 médico especialista de servico pode optar por realizar a consulta nesta
sala, evitando a necessidade de movimentar a paciente. Igualmente esta sala é
utilizada quando, apds a consulta, a paciente aguarda melhoria da sua condigéo fisica,

ou resultado de analises, caso estas tenham sido realizadas.

A contiguidade da sala de observacdes ao consultério teria grande impacto no
acompanhamento da paciente, que seria muito mais continuado se a paciente estivesse
numa sala contigua. Assim, compreende-se a melhoria da qualidade do servico

prestado se a paciente se mantivesse em recobro proxima do médico de servigo.

No PCS em estudo verificou-se que a sala de observacdes tem capacidade para duas
pacientes em simultineo. Dada a reduzida frequéncia de utilizacdo desta sala,

concluiu-se que nao ha necessidade de alterar a capacidade da sala de observagdes.

7.5.3 Proposta 3

No PCS onde foi realizado este estudo, as consultas de urgéncia de ginecologia sdo
efectuadas no SG do PCS. Contudo, a paciente d4 entrada no PCS através do SU,
onde faz a sua admissdo e triagem, sendo posteriormente encaminhada ao SG por um
auxiliar da ac¢do médica disponivel. O SU e o SG encontram-se a uma distancia de
nove pisos pelo que o acompanhamento da paciente requer a utiliza¢do dos elevadores
do PCS. O edificio do PCS estd equipado com cinco elevadores, sendo um reservado
para o bloco operatdrio e radiologia, outro para pessoal hospitalar e os restantes sdo de
utilizacdo comum. N@o obstante, verificou-se que apenas o elevador reservado ao

bloco operatdrio e radiologia funciona em regime de exclusividade.

Durante a realizacdo deste trabalho verificou-se que, dada a elevada dimensdo do
PCS, o nimero de pessoas que se deslocavam nos elevadores era muito elevado. O

movimento de pacientes, pessoal hospitalar, voluntdrios e visitantes é constante e

muito agravado durante os hordrios de visita. Assim, a deslocacdo de qualquer pessoa
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através dos elevadores estd fortemente condicionada pela disponibilidade dos
elevadores, podendo por vezes ser necessario muito tempo para conseguir deslocar-se

dentro das instalacdes.

Considerando que a deslocacdo de uma paciente do SU ao SG tem de ser sempre feita
através dos elevadores e que esta movimentacdo nem sempre é rapida e eficaz, como
seria de esperar, num episddio de urgéncia em que a paciente se encontra numa
condicdo fisica debilitada, identificou-se neste ponto uma falha no funcionamento do

PCS.

Como ¢ possivel verificar na figura 24 e Tabela 6, o tempo que a paciente espera, em
média, até a primeira observacdo médica apresenta valores extremamente elevados.
Estes valores dependem de diversos factores, que t€ém de ser analisados
individualmente. Neste capitulo analisimos o tempo necessario a deslocacdo do
auxiliar e da paciente, o que também contribui para o aumento deste tempo de espera

até a primeira observacdo médica.

Esta terceira proposta de optimizacdo identifica como potencial solucdo, para a
reducdo do tempo de espera até a primeira consulta, a utilizagdo exclusiva de um
elevador por pessoal hospitalar que se desloque na realizacdo de fun¢des do SU. Estas

funcdes incluiriam a deslocagdo de:
« Auxiliares que acompanhem pacientes do SU para o servico indicado.

« Auxiliares do laboratério que se desloquem aos servicos onde séo realizadas as

colheitas, requeridas em regime de urgéncia.

o Auxiliares da farmicia que se desloquem a outros servicos para entregar
medicacdo requerida em regime de urgéncia ou auxiliares dos servicos
requerentes da medicacio em regime de urgéncia que se desloquem a

farmdcia.
« Todo o pessoal hospitalar que se encontre em servico de urgéncia.

Pretende-se com esta medida melhorar a deslocacdo de pacientes do SU, diminuindo

assim o tempo total necessario até a prestacio de cuidados de satde.
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7.6 Analise e discussao dos resultados

Nesta sec¢do pretende-se analisar e discutir os resultados obtidos, apds o tratamento

estatistico desenvolvido nos subcapitulos anteriores.

7.6.1 Representatividade e dimensao da amostra

A validade da andlise estatistica, dos resultados obtidos numa experi€ncia, depende da
representatividade da amostra em estudo. A representatividade de uma amostra estd
também dependente da dimensdo desta. Assim, ¢é fulcral analisarmos a
representatividade da amostra obtida e em estudo de forma a validar os resultados

obtidos.

Tendo este objectivo presente, foram elaboradas duas andlises da afluéncia ao servico
de urgéncia por causa ginecoldgica: o primeiro (ver Tabela 7) corresponde a andlise
da afluéncia ao SU durante 29 dias (de 01 a 30 de Abril de 2008, com excepg¢do do dia
25) e, o segundo (ver tabela 8) corresponde ao estudo da afluéncia ao SU por causa
ginecoldgica no periodo em estudo. Os valores usados no primeiro estudo foram
fornecidos pelo registo interno do SU e os valores usados no segundo estudo foram
obtidos por observacgdo directa durante a visita ao PCS. Apds a andlise da tabela 7 e
tabela 8, verificou-se que a afluéncia no periodo em estudo ndo difere
significativamente da afluéncia no periodo fornecido pelo registo interno do hospital,
que neste caso ¢ usado como controlo. Assim, considerou-se que a amostra
conseguida neste estudo representa, de forma muito aproximada, a populagio em

estudo.

No decorrer do trabalho no PCS, verificou-se que a afluéncia ao servigo de urgéncia
por causa ginecoldgica era extremamente reduzida. Este factor foi muito
condicionante no decorrer do trabalho pois, apesar do tempo dispendido no PCS, ndo
foi possivel recolher dados de uma amostra elevada. Embora tenha sido demonstrado,
no paragrafo anterior, que a amostra utilizada é representativa da populagdo, a andlise

estatistica dos dados tem uma validade mais reduzida devido a sua dimensio.

O tamanho da amostra utilizada € variavel, ndo tendo sempre o mesmo valor para

todas tarefas analisadas. A menor amostra obtida foi de nove medigdes, para a
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duracdo da colheita de amostra de urina e, a maior foi de quarenta e sete medicdes,

para o tempo de espera antes da consulta.

7.6.2 Duracao das principais tarefas

No contexto em que foi realizada a recolha de dados no PCS em estudo, apenas foi
possivel recolher os dados da consulta de ginecologia e da colheita de amostra de
urina. Esta limitacdo foi introduzida, como ja foi referido, pela distancia entre o SU e
o SG, impossibilitando a recolha simultanea nos dois servigos. Assim, as principais
tarefas em andlise foram reduzidas para a consulta e colheita de urina. A andlise e

discussao dos resultados obtidos foram desenvolvidas individualmente.

7.6.2.1 Consulta de ginecologia

A tarefa mais relevante neste estudo € a consulta de ginecologia. Esta importancia
prende-se com facto de ser o principal momento da prestacdo de cuidados de satide, a
qual requer a ocupacdo do recurso humano mais dispendioso: o médico especialista.
Para esta tarefa, a amostra obtida foi bastante satisfatéria, tendo-se conseguido

observar quarenta e quatro consultas de ginecologia.

Os resultados obtidos demonstraram uma enorme variabilidade na duracdo da
consulta de ginecologia. Os valores obtidos variam desde 7,7 minutos até 57,68
minutos. A média obtida foi de 27,68 minutos, com um desvio padrdo associado de
11,81 minutos e erro padrdo de 1,78 minutos. A variabilidade na duracio da consulta

de ginecologia € muito grande, facto evidenciado pelos elevados valores de erro

padrdo e desvio padréo obtidos.

A duracgdo da consulta de ginecologia € condicionada por diversos factores. No ambito
do trabalho realizado, foram considerados factores do diagnéstico, da paciente,
pessoal hospitalar envolvido e logisticos. Relativamente aos métodos de diagndstico
ressalta-se a necessidade de realizacdo de ecografia, colheita de sangue, colheita de
urina e todas as combinagdes possiveis entre eles. A frequéncia de realizacdo destes
meios de diagndstico estd sistematizada na Tabela 12. Verificou-se que a realizacio

da ecografia em regime de urgéncia é o procedimento mais frequente (66,67%),

seguido da recolha de sangue, recolha de urina e recolha de sangue e urina. A duracio
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da consulta de urgéncia estd também fortemente condicionada por factores
relacionados com a paciente. Caracteristicas fisicas e pessoais de cada paciente, como
a sua mobilidade e a sua cooperacdo, t€ém bastante influéncia na duracdo da consulta.
A duracgdo da consulta pode ainda ser alterada por factores relacionados com o médico
e enfermeiro de servico. Por fim, é importante salientar os factores logisticos que
influenciam a durac@o da consulta. Apds observagdo directa do PCS, destacou-se a
disponibilidade do material durante a consulta, em particular do ecografo portatil, o

qual frequentemente é partilhado com as enfermarias.

7.6.2.2 Colheita de amostra de urina

A recolha de amostra de urina foi a tarefa mais desfavorecida neste trabalho, tendo-se
conseguido apenas nove colheitas, como ja foi referido anteriormente. A reduzida
dimensdo da amostra, prende-se com a frequéncia relativa de realizacdo desta, 11,11%

(ver Tabela 12), aliada a baixa afluéncia ao servigo.

Considerou-se como colheita de urina o tempo total decorrido entre 0 momento que a
paciente sai do consultério até que esta volta a entrar. Esta abordagem teve como
objectivo determinar o tempo perdido pelo médico ginecologista durante a consulta
enquanto espera pela paciente. Esta opcdo permitiu posteriormente a determinagdo das

vantagens acrescidas por uma das solucdes propostas neste trabalho.

O valor médio obtido para esta tarefa foi de 2,27 minutos, com um desvio padrio
associado de 0,77 minutos e um erro padrdo de 0,26 minutos. Apesar da dimensao da
amostra, a colheita de urina foi a tarefa com menor variabilidade obtida, o que se
reflecte nos valores satisfatérios do desvio padréo e erro padrdo. A recolha de urina é
uma tarefa que ndo apresenta tanta variabilidade como as restantes tarefas analisadas

no dmbito deste trabalho, como seria de prever.

7.6.3 Tempos de espera

Durante a recolha de dados no PCS em estudo, verificaram-se tempos de espera

extremamente elevados. Esta percepcdo é sustentada através da andlise dos dados

obtidos através do registo interno do SU, evidenciando a necessidade de intervengao.
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Os resultados obtidos sobre os diferentes tempos de espera analisados encontram-se

sistematizados na tabela 6.

As diferentes etapas de espera encontradas no processo foram analisadas

individualmente.

7.6.3.1 Espera desde a admissao até a triagem

Os sistemas de triagem t€m como principal objectivo ordenar o atendimento dos
pacientes em func¢do da sua prioridade e gravidade, como ja foi explicado no capitulo
3.2 (pagina 27). Assim, compreende-se a importancia de conseguir tempos de espera

diminutos, desde a admissao até a triagem.

Os valores utilizados nesta andlise foram obtidos através do registo interno do SU,
como ja foi referido. A andlise estatistica realizada demonstrou que o valor médio de
espera foi de 8,86 minutos. Este valor médio € bastante satisfatério, contudo, tem um
desvio padrdao associado muito elevado, 8,68 minutos e um erro padrdo de 1,37
minutos. Estes resultados evidenciam uma elevada variabilidade nos tempos de
espera. E importante manter presente que os tempos de espera nesta fase do processo
podem ser mais elevados devido a elevada afluéncia que o PCS verifica na Urgéncia

Geral.

7.6.3.2 Espera antes da consulta de ginecologia

A espera antes da consulta de ginecologia foi definida como o tempo total desde que a
paciente chega ao SG até entrar no consultério de urgéncia. Os dados obtidos para
esta tarefa de espera foram adquiridos através de observacdo directa no SG, durante as
duas deslocacdes ao PCS para recolha de dados. A amostra obtida para esta tarefa foi
a de maior dimensdo de todo o trabalho. A figura 21 representa o histograma dos
tempos de espera antes da consulta no SG. A realizacdo deste grafico permitiu
verificar a existéncia de valores muito elevados (superior a 60 minutos) os quais sdo
considerados outliers e que apenas introduzem erro no histograma. Assim, estas
medi¢des foram eliminadas e um novo histograma foi realizado, encontrando-se

representado na figura 22.
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Neste ponto do processo foram mais uma vez verificados elevados tempos de espera,
sendo o tempo médio de 21,02 minutos, com um desvio padrdo associado de 15,03
minutos e erro padrdo de 2,19 minutos. No contexto do PCS em estudo, tendo em
mente a reduzida afluéncia ao SU por causa ginecoldgica, seria de esperar que os
tempos de espera no SG antes da consulta fossem mais baixos. Verifica-se que o
tempo médio de espera é muito elevado para um servico que tem, em média, 3,52

pacientes por dia.

A variabilidade nos tempos de espera antes da consulta pode ser introduzida por

factores relativos a ocupacao dos RH envolvidos e pela ocupacdo da urgéncia.

7.6.3.3 Espera depois da consulta de ginecologia

A percentagem de pacientes que esperam pelo auxiliar depois da consulta é muito
baixa. A ocupagdo dos auxiliares da urgéncia € muito elevada e, mais frequentemente,
as pacientes optam por regressar sozinhas a urgéncia geral. Esta tendéncia
condicionou a recolha de dados relativos a esta tarefa de espera, tendo-se conseguido
apenas 14 esperas. Em média, as pacientes esperam 11,29 minutos pelo auxiliar, com

um desvio padrao de 4,10 minutos e erro padrdo de 1,09 minutos.

No ambito do PCS em estudo, verificou-se que o valor médio de espera é mais baixo
do que seria de esperar. Esta caracteristica deve-se ao facto da maioria das pacientes
desistir de esperar pelo auxiliar ao fim de algum tempo, o que invalida a recolha desse
tempo de espera. Assim, os tempos utilizados s@o das poucas pacientes que nao
desistem de esperar pelo auxiliar, ou seja, as pacientes que os auxiliares vém buscar

mais rapidamente.

A variabilidade nesta tarefa de espera é fundamentalmente introduzida pela

sobrecarga laboral dos auxiliares da urgéncia geral.

7.6.3.4 Espera até a 12 Observacao médica

A espera total até a primeira observa¢do médica apresenta os resultados mais
escandalosos dos tempos de espera. Estes valores foram obtidos através do registo
interno do SU, como jé foi referido, sendo a dimensdao da amostra de 40 medicdes.

Em média as pacientes esperam 45,41 minutos até serem observadas por um médico
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pela primeira vez. O desvio padrdo associado é de 28,70 minutos com um erro padrdo

de 4,53, valores que evidenciam a elevada variabilidade nos tempos de espera.

A representacdo dos valores dos tempos de espera no histograma (ver figura 24)
permitiu verificar a existéncia de tempos de espera muito elevados, que ndo se
adequam a distribuicdo dos restantes valores medidos. Assim, estes tempos foram
eliminados, tendo-se realizado um segundo histograma, mais preciso, representado na

figura 25.

A andlise estatistica revelou que a maioria das pacientes t€m de esperar tempos muito
elevados até serem observadas pelo médico. Esta caracteristica € muito prejudicial
para a qualidade do servico prestado e, consequentemente, requer intervencio
imediata. O tempo total em espera até a primeira observa¢do médica € principalmente
dispendido no SU, enquanto a paciente aguarda o encaminhamento ao SG. Este atraso
no encaminhamento das pacientes deve-se, entre outros factores, ao elevado fluxo de
pessoas e pacientes no PCS. Assim, identifica-se uma necessidade de melhorar a
gestdo dos RH na urgéncia geral do PCS, a qual teria de ser confirmada e optimizada

no decorrer de um trabalho nesse servico.

7.6.4 Afluéncia ao SU por causa ginecologica

No decorrer da recolha de dados no PCS em estudo, verificou-se uma afluéncia a
urgéncia da ginecologia mais baixa do que seria de prever. Assim, tornou-se
interessante a andlise de algumas caracteristicas como o motivo da procura de
cuidados ginecoldgicos, a gravidade dos motivos, o padrdo de chegada a urgéncia e o
ndmero de consultas. As quatro vertentes do estudo serdo abordadas e analisadas

individualmente.

7.6.4.1 Numero de consultas urgentes de ginecologia

O estudo do ndmero de episddios de urgé€ncia de ginecologia foi realizado com dois
tipos de dados. O primeiro estudo corresponde aos dados obtidos através do registo
interno do SU (ver Tabela 7 na pagina 97 e Figura 26 na péagina 98) e o segundo
representa os dados recolhidos durante as visitas ao PCS (ver tabela 8 e Figura 27). Os

dados do registo interno do SU correspondem a um més (Abril de 2008) e
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considerando-se uma boa estimativa para o funcionamento da urgéncia de
ginecologia. A realizacdo das duas andlises em separado permitiu verificar que a
amostra estudada é representativa da populacdo alvo, uma vez que os resultados
obtidos durante a visita ao PCS se aproximaram bastante do previsto. A média de
consultas conseguidas durante a visita é ligeiramente inferior a média obtida pelo
registo interno, o que seria de esperar, dado que a recolha de dados durante a visita se

limitou ao horario permitido (08:00h as 20:00h) e o registo inclui as consultas dadas

nas 24h do dia.

7.6.4.2 Padrao de chegada a urgéncia de ginecologia

De forma a determinar se haveria algum padrio de chegada a urgéncia, foram
registadas a hora de chegada da paciente ao SG. Os resultados obtidos estdo
representados na figura 30 e, permitem verificar que existe uma maior concentragdo
de chegadas ao SG entre as 16:00h e as 17:00h no periodo da tarde e, das 12:00h as
13:00h no periodo da manha.

Igualmente foi realizado o estudo da variagdo do nimero de consultas em funcido do
dia da semana. Os resultados estdo esquematizados na figura 28. De acordo com a
informacdo encontrada na bibliografia consultada, verificou-se que os fins-de-semana
apresentavam sempre afluéncias mais baixas do que durante a semana. Os estudos
consultados apriori mostravam que a afluéncia as urgéncias tinha geralmente um pico
as segundas-feiras, diminuindo ao longo da semana. Esta tendéncia ndo se verificou

no estudo deste PCS.

7.6.4.3 Gravidade do motivo da consulta de urgéncia

A gravidade do motivo da urgéncia pode ser um dado extrapolado pelo nivel de
prioridade que € atribuido a paciente. A triagem no PCS em estudo ¢ feita através do
sistema de Manchester, onde a prioridade € estabelecida pela cor da triagem. Assim, o
vermelho corresponde ao nivel emergente, a cor laranja corresponde ao muito urgente,
seguidamente o amarelo € atribuido a pacientes urgentes, o verde aos pouco urgentes
e o azul aos ndo urgentes. Aos pacientes considerados “sem critério” € atribuida uma

pulseira branca.
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Os niveis de prioridade atribuidos durante o més de Abril (dados obtidos pelo registo
interno do SU) foram analisados e encontram-se esquematizados na Figura 29 e

sistematizados na Tabela 9.

A andlise da figura e da tabela supramencionada permite verificar de imediato a
auséncia de niveis vermelhos durante o periodo a que correspondem os dados.
Constatou-se que mais de 70% dos casos tém nivel de prioridade urgente e pouco
urgente, sendo as percentagens individuais aproximadamente iguais. O nivel muito
urgente apenas se verifica em 10% das consultas e o nivel ndo urgente em apenas 3%.
Verificou-se assim que a gravidade do motivo da consulta € maioritariamente
moderada (nivel verde e amarelo), menos comummente € grave (nivel urgente) e
muito raramente € ndo urgente. Contudo, verificou-se uma percentagem consideravel

de casos em que ndo existem critérios (17%), aos quais foi atribuido o nivel branco.

7.6.4.4 Sintomas e diagndsticos

Dada a escassez de informacgdo sistematizada, relativamente as incidéncias das
patologias ginecoldgicas no contexto nacional, foi meu objectivo pessoal contribuir de
alguma maneira para inverter esta situacdo. Assim, durante a visita ao PCS, foi-me
autorizado o acesso ao registo interno do SG, relativo aos sintomas e diagndsticos da
consulta de urgéncia, relativos a um més (de 27 de Maio a 27 de Junho). Os resultados
obtidos foram compilados em grupos, como ja foi desenvolvido no capitulo 7.4.3, e a

frequéncia relativa e absoluta de cada grupo foi calculada (ver Tabela 10).

Como ja foi referido, o agrupamento das patologias em grupos foi realizada de
maneira semelhante ao estudo realizado por Nicholson et al (2001). Nao obstante, as
métricas utilizadas no estudo supramencionado e a presente dissertacdo diferem, pelo
que a comparacdo entre a informacgdo internacional e a informacdo nacional obtida

poderd apenas ser realizada qualitativamente.

Assim, Nicholson et al (2001) identificaram como principal motivo de visita aos
servigcos de urgéncia as patologias agrupados no grupo I (infec¢des do tracto genital),
seguido de do grupo VI (endometriose e algias pélvicas) e, os terceiros mais
frequentes foram os grupos III e VIII. Contrariamente a estes resultados, no PCS em

estudo, verificou-se que o grupo mais frequente é o grupo V (sintomas menstruais e
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hormonais) representando 74% das queixas, seguido do grupo XII (sintomas e
patologias vaginais) representando 31% das queixas e, com frequéncias muito
proximas, registou-se o grupo XI (sintomas abdominais e hipogéstricos) que
representavam 29% das queixas registadas. Os restantes grupos apresentam

frequéncias baixas, comparativamente aos grupos ja referidos.

Em suma, este estudo permitiu verificar que os motivos das consultas de urgéncia
ginecoldgica, no contexto nacional, diferem francamente daqueles identificados na
bibliografia consultada. Contudo, € importante salientar que, dada a escassez de
informacdo disponivel relativa a incidéncia das patologias ginecoldgicas assim como
das patologias ginecoldgicas urgentes, o estudo comparativo tem valor limitado, uma

vez que se restringiu ao unico estudo encontrado.
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8 Conclusoes

O servico de ginecologia tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados de
saide da mulher. A prestacdo de cuidados ginecoldgicos tem um cardcter intimo
associado, que faz do servigo de ginecologia um local onde, frequentemente, a mulher
tem de partilhar pormenores pessoais da sua vida. Assim, a paciente espera ser
recebida num servigo cujo bom funcionamento proporcione um ambiente acolhedor e
confortivel. E, portanto, intuitivo compreender a necessidade de optimizar o
funcionamento deste servico, de forma a conseguir prestar os cuidados necessérios a

todas as mulheres da populacio alvo.

No ambito desta tese, foi estudado um caso pritico, que permitiu compreender a
complexidade da prestacdo de cuidados ginecoldgicos. O estudo realizado possibilitou
verificar que a qualidade do servico para a paciente, actualmente, ndo é sempre a
desejada. Por outro lado, verificou-se também o impedimento em requerer
investimentos nos servicos de urgéncia de ginecologia, facto que advém da reduzida
afluéncia a este servico. Ainda assim, concluiu-se que existem factores que poderiam
ser optimizados, com especial &nfase nos tempos de espera. A andlise realizada
confirmou os elevadissimos tempos de espera durante um episédio de urgéncia, facto
que diminui significativamente a satisfacdo do cliente. Ao contrdrio do sector privado,
confirma-se que a satisfacdo do paciente ndo é sempre uma prioridade nas instituicdes
do sector publico, que frequentemente t&€m ao seu dispor mais e melhores meios para a
prestacdo de cuidados médicos. E esta tendéncia que se pretende alterar através da
optimizacao dos processos. Isto €, aumentar a rendibilidade do prestador, a qualidade
do servico, o aproveitamento dos espagos e equipamentos disponiveis. Em suma,
pretende-se determinar a melhor maneira de optimizar a utilizagdo dos meios

disponiveis.

A optimizagd@o de processos clinicos é conseguida através do mapeamento dos fluxos
de trabalho. Esta abordagem permite caracterizar o workflow, identificar os pontos
criticos e quantifica-los, de forma a propor melhorias as falhas no funcionamento do
PCS. Concretamente, o objectivo central deste projecto foi a sistematizacdo e
mapeamento dos fluxos de trabalho. Para tal, inicialmente realizou-se uma

contextualizacdo tedrica, a qual foi complementada com um case study que, em
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ultima andlise, constituiu o culminar do projecto, permitindo concretizar os objectivos

propostos.

O proveito final do trabalho realizado visa a melhoria no funcionamento de
prestadores de cuidados de satide, contribuindo para o crescente desenvolvimento na
area de tecnologias para a satide e consultoria clinica. Ultimadamente, o objectivo
final do projecto vai de encontro aos objectivos da propria entidade acolhedora:

Siemens Healthcare.

8.1 Limitacoes & trabalho futuro

A principal limitacdo identificada, no decorrer do trabalho, prendeu-se com a
impossibilidade de acompanhar o fluxo de trabalho na totalidade. Esta dificuldade
adveio da complexidade do fluxo em estudo, uma vez que envolve diversos servicos
que se encontravam muito distanciados. A dimensdo da amostra conseguida foi
também uma limitacdo a andlise realizada. A reduzida afluéncia as urgéncias do PCS
constatada, impediu a recolha de um maior nimero de dados, o que teria aumentado a

validade da analise estatistica.

Uma possibilidade para complementar o trabalho do presente projecto passaria pela
escolha de um PCS onde fosse possivel medir o fluxo de trabalho na integra.
Alternativamente, teria interesse a realizacdo de um estudo do funcionamento da
urgéncia geral do PCS estudado neste projecto. Este novo trabalho poderia
complementar a anélise apresentada nesta dissertacdo e, permitiria identificar as falhas
no funcionamento da urgéncia geral. Adicionalmente, seria muito interessante
elaborar um estudo comparativo entre uma urgéncia de ginecologia do sector publico

e uma do sector privado.

8.2 Outras formacoes

Durante o desenvolvimento deste trabalho tive oportunidade de realizar algumas
formacdes profissionais. Destaca-se o curso de e-learning “Clinical Workflow Know-
How” com duragao total de 60 horas. A realizag¢do deste curso foi fundamental para a

minha contextualizacdo e compreensdo das potencialidades do mapeamento de fluxos
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de trabalho. Tive igualmente oportunidade de participar em duas sessdes de
acolhimento, organizadas pelo Corporate Personnel da Siemens, as quais me

permitiram conhecer melhor a empresa e o seu funcionamento.

8.3 Apreciacao final

Ao aceitar o desafio de realizar este projecto, ndo estava a espera daquilo com que me

viria a deparar!

Pessoalmente considero que o projecto foi bem sucedido, que os objectivos foram
concretizados e, considerando as limitagdes sentidas durante este ano, o resultado

final € positivo.

A oportunidade de realizar o trabalho de fim de curso em ambiente empresarial
permitiu-me adquirir competéncias que considero essenciais para o futuro, das quais
destaco a autonomia, persisténcia e experiéncia de trabalho em meio empresarial. A
nivel cientifico, o desenvolvimento deste trabalho permitiu-me consolidar
conhecimento adquirido ao longo do curso, através da sua aplicacdo em situagdes
reais. Dou especial énfase a aplicacdo de conhecimento de estatistica, fisiologia e
anatomia. A vertente diddctica deste projecto foi também muito grande. A realizacdo
da presente dissertacdo apresentou-me ao mundo da engenharia de processos e as suas
potencialidades. Adicionalmente, a aplicacdo deste conhecimento & drea da medicina

foi muito recompensadora a nivel profissional.

A nivel pessoal considero que esta foi uma experiéncia de crescimento, em ultima

andlise, posso afirmar que foi uma breve introdu¢@o ao mundo do trabalho.

A nivel de realizacdo pessoal, espero que o conhecimento gerado nesta tese possa ser
util para o desenvolvimento de outros trabalhos e que contribua para a énfase da

importancia do curso de Engenharia Biomédica.
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10 Anexo: Lista dos diagnosticos do PCS

Registo dos diagnésticos realizados desde 27/05/08 até 27/06/08.

Motivo da consulta Cadigo ICD-9 O"l:oTreérr?cci‘:s Percentagem Categoria
Infecgao Ginecolégica 11224 1 0,50%  Grupo |
Quistos dos Ovérios 2564 3 1,49%  Grupo IX
Dor Abdominal 78900 25 12,38%  Grupo Xl
Metrorragias 6266 28 13,86%  Grupo V
Perda Vaginal 626 1 0,50%  Grupo V
Perda Hemética vaginal 626 9 4,46%  Grupo V
Dor hipogastrica 78900 4 1,98%  Grupo XI
Hemorragia Vaginal 626 32 15,84%  Grupo V
Ardor a micgao 7881 1 0,50% Grupo XIV
Ardor vulvar 624 1 0,50% Grupo Xl
Algias pélvicas 625 11 5,45%  Grupo VI
Hematuria 5997 1 0,50% Grupo XIV
Bartholine 6163 1 0,50% Grupo Xl
Menstruagao abundante 6262 1 0,50%  Grupo V
Hemorragia vaginal
relacionada com acto sexual 6266 1 0,50%  Grupo XII
Menometrorragias 6270 3 1,49%  Grupo IV
Prolapso uterino 6181 6 2,97%  Grupo IX
Carcinoma do Endométrio 179 1 0,50% Grupo VII
Carcinoma da mama 174 5 2,48% Grupo VI
Prurido Vaginal 6169 16 7,92%  Grupo Xl
Dor e ardor a micgéao 7881 4 1,98% Grupo XIV
Corrimento vaginal 6235 2 0,99% Grupo Xl
Lesdes na mucosa vaginal 616 1 0,50%  Grupo |
Amenorreia 6260 2 0,99%  Grupo V
Infecg¢ao urinaria 5990 2 0,99% Grupo XIV
Edema na mama 618 3 1,49%  Grupo X
Dor na mama 61171 6 2,97%  Grupo X
Leucorreia 6235 5 2,48%  Grupo XII
Candidiase 11224 1 0,50%  Grupo |
Dismenorreia 6253 1 0,50%  Grupo V
Carcinoma do colo do Gtero 180 2 0,99% Grupo VI
Mioma 2189 1 0,50% Grupo IX
Dor vaginal 6169 2 0,99%  Grupo XII
Dispareunia 6250 2 0,99%  Grupo XII
Inflamagao vaginal 6168 1 0,50%  Grupo XII
Disuria 7881 1 0,50% Grupo XIV
Prurido Vulvar 624 5 2,48% Grupo XIlI
Nédulo na mama 61172 5 2,48%  Grupo X
Gravidez 63 1 0,50% Grupo XV
Massa pélvica 7893 1 0,50%  Grupo IX
DIP 6148 1 0,50% Grupo VI
Fistula vaginal 6190 1 0,50%  Grupo XII
Tumor pélvico 2218 1 0,50%  Grupo IX

Total 202 100%
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